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lJl!ROJ>VCCIOlf 

El dS.ga6•ttco no• reY•l• algo eobra el contonao etiolS· 
g1co que contribUJe • l• 911loclu•l6n 1 qu6 di•clplin•• deben 
••r ilaatitutdaa pare.ellaiaar lo• rectore• etiolSglco• loc•·· 
l••• •1 e• qu• e• nece••rio 1 el •• que pueden •er elild.lllldoa. 
El diaga6at1co Ya •'• allA, dlci6ndono• algo aobre la tora• • 
de la• e•tructurea aaocladaa directa o re110taaente con loa • 
dlentea. 

11 an•ltal• del ca•o, •in eabargo, une en toraa •i•t•-'• 
tic• lo• Jlallasgo• de todo• lo• aus111Are• del dlaga6•tlco • 
que •• encuentren al alcaaca 1 lo• eatudla • la lus de loa c¡ 
nocilllentoa b&•lcoa 1 de la experiencia para proYeer H1 la • 
baH para el plan de trataaieato. 

11 oonociaieato de lo• Po•lbl•• lactore• etlo16glco• •• 
iladlapenuble para dehrl'Ollar un concepto total de la Orto·~ 
donoú. 

lila eabllrgo •olo a trufa de un ai•tHa de dlagn6•t1co ! 
deca.ado pueda obtener•• 1 utlllsar•• tal•• dato•. Lo• proc•dl 
ai•nto• adeclÍadoa de dlagn6atlco 1 l• 1nterpretacl6n illtell•• 
gente 1 aa111t1ca de lo• ausilitlr•• de dlaga6attco, aon la b! 
ae de 1• terapfutica ortod6ntlca. 

11 prop6aito de ••ta te•i• ea conocer 1• ia¡iortancla de 
loa .. todo• de diaga6atlco en Ortodoncia. 

ldYlrtiendo que aolaaeate •• aenctonar•a loa af todoa de 
dlaga6at1co que, tienen a11or apllcac16n pr'ctic•• 



CAPITULO I 
HISTORIA CLINICA 

El ,.ciente con una 11no•lb dtnto••nbr, que concll!'re • 
. a ua Clblca Pdbllc11 o consul, torio 1"1rtlcul11r J>.'lr" lntci11r un 

tratalllento ortod6nclco, gener11laente ea un nt~o o un 11doleace1 
te. 

Ea ,.,. prlaer11 •ea16n y •ntea de tnlct•r un tr•t1111lento, • 
p1dree 1 protealon11l re11lts11n un• serle de 11re'1Jntlla y observ•
c1onea que conducirb " un entendlalento noatftrtor donde el 11r2 
fe•lon11l podr' d11r una orlentilcl6n o un consejo necell'lrlo sobre 
un plan • eegulr. (1) 

le 1•P081ble el correcto conoc1111ento de un c11ao cllnlco • 
1, por conelgulente la preacrl11cl6n da au tr11ti1aiento 11decu11do 
•in ordenar lo• d•to• del d111gn6•tico, loe 11ntecadentea p1tol6· 
glcoe tall111are• e 1ad1"1d'lllllta, etc., en un11 hlatorl11 cllnlcs: 
•1 lo anterior •• aec•8'lrio en Odontolot,111 genel'l'tl o en cu11l •• 
4ulera de •u• ra1111a, lo ea con aayor r11s6n en Ortodonc111, ya 
4ae •• bace Hct•rio reaalr, en tol'll" orden11d11., un P"'D ntHro 
de tntonacioDH 4ue autat•trn lo• el .. eatoa dl11gn6etico•, J>! 
ra poder tor•r un juicio lo ... tXticto 11081ble de lu •n08111l• 
•• dento•zllo•tactalee, n etlolo~b, au 11ron6attco y n 1!bn 
de tnta•1eato. (6) 

llri•t• auchu foniu ea el aerc111do 'll'Jl'fl h11cer b h1eto1'111 
cllnlc•. S.pae pueden .. r 11d11111tiiid11·e """ el uso 1nd1"1da111. Sin 
eabargo, 81 ee 11not8n lo• renl \!Idos en t•rjetll a de 10 X 15. c11. 
o de 12 X 20 cm., H iiueden incor110l"'r 11t Hl!edlente del 'l!llClel 

te, lo 4ue ••rl •4• 11r'ctico y 110dr.t ser utlllsndo allla 11 menudo. 
(2) 

Esta deber« ••r eacrttll, 1 muchos de loa d•toa deben ser -
to1111doa por un buen 11yud11nte, 116n 11ntea de que el dentiat• h11y11 
rlt!lllsado •u ell.!l•en. (2) 

Vn11 t1cbll cllnic11 conteatlld11 en fol'!llll 111nuc101P, concl811 y 

no ob•tllnte coapletll •• un recurso di111~6atlco de 11111orVlnc1" -
prtaordial. ~ historia clinic11 ortod&ntlc11 del ,,-ciente es ob• 
tenid11 11or lo generfilll de loa p11dres del n11ciente, desill'.ll"'doe c2 
mo "infOl'lft'lnte "• Al tnrorm11nte se le formulAn nre1!1Jnt~s pert1 
nentea 11 C11d11 un11 deba c111te~orl~s cl,.vee. EetAa C"tl'l!!orlna -
pueden V!rl11r aegdn ae11n los objetivos del ex111mtn11dor; sln em--

bitrgo, se suelen utll11111r l11a ai~uientee: 
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1 •• Ras6a por la cual •• recurra al trataalanto ortód6atico 
2.- ll•toria Social 
3.- ll•torla llfdlca 
~.- Biatoria Odoatol6glca 

- Ra&6a por la cual •• recurra al trataalanto ortod6atloo 
11 latarca•blo de id••• •obre •l •oti•o por al cual •• bu! 

ca trataalaato ortod6ntlco ••• • ••nudo, un• parte r•••ladora -
da la bi•torla clinlc•. (5) El d•••o da corregir una ••lpo•i -
ci6a aatleatttlo• da un dienta anterior o 111• pueda babar •ldo 
acelerado por una •lsracl6n dantarl• ••loa. El 110t1•0 prlaolpal 
puada ao ••tar •lnculado con la poalcl6n da lo• dl••t••• paro -
•l coa la ba110rragla glngl•al, llO•llldad o dolor daatario. La -

biatoria ae dacaata 1 e• aztraea loa dato• -'• •acto•. (lt) 

le 1Dtarro1arl ••b•u•tl.a~at• al lafor ... ta coa'el t1D da 
••tablecer qu6 ••para del trataalanto ortod6nt1co 1 el •u• e•P! 
raaaa• colaclden con 101 objatl•o• del paolent•. la frecuenta -
que loa objetl•o• del ,.eiente e lnfonanta aian •UJ dl•tiatoa, 
plaataladoaa antoneH un coanlcto que conñaH auparar anta• -
de e•praadar al trataalanto. (5) 

lo obltaata la grnedad da 101 dato• obtanido1, el tratar 
al allo coa a .. bllldad 1 alegria da bueno• raaultadoa: (2) 

• 811torla Social 
la ln .. •tlgitrln lo• antacedent•• aoclala• del pacl•nta, -

qua co•prandan pregunta• refarantea a h•raanoa, ant•c•d•nt•• d• 
treta•l•nto• ortod6ntlco• en l• f••ill•, origen 6tnlco, condl·• 
c16n acoa6aloa, educacl6n 1 actitud hacia otra• par•ona•; eato 
•• ·11arA tratando de ••tablecer el nl••l de adaptacl6n del p•--
cianta hiela l•• par•ona• que lo rodean, 1• qua un nlfto bl•• ,. 
adaptado parece aoportar •ln incon••nlant•• la• 110l••tlaa qua -
..... ociad .. con un trataaleato da ortodoacll prolongado, •la¡ 
trae qua al alfto rebelde anta au .. dio •ocial auel• ballar dlfl 
cll al aceptar la dlaclpllna tan eacencl•l para un trataalanto 
de ortodoncia. (5) 
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1.1. BIS'fORll MEDICl 
L•• hiatorl•• atdlcaa •111 extena11a, 1unque •on auy int•r•

••nt•• aftaden poco 1 lo que el ortodonci•t.11 puede hacer con ••• 
11••· Muy • ••nudo l'llcion•liSln fall•• reault11J1te1 d• objetivo• 
da trataaianto• pobraveaenta definido• y de aecaniamo• de tr•t!, 
a1anto 16n ... pobr••· !>atoa Ylllio•o• pertinente• •1 ortodonci! 
ta,,pu1d1n obtener•• con un• hiatorl• breve. (8) 

Un nifto ••no •• 8'• c•p11 de aoport•r deade •l punto de -
Ti.ate tinto f1•1ol6gt.co coao paicol6gico el4r•ta•i•nto de ort2 
doncia. 

Mucbaa enferaedadea genel'lll•• ae reflejan ea eat1doa buc•• 
la• deatavo1'9blea. La natur1l1&1 de un 1pareto ortod6ntico •• -
tal qua loa tejido• .. no• aufrir&n aucho ••no• a causa d1 l• •! 
lll1PQ11c16n ortod6atica que lo• tejidos y1 d1bilitadoa. la1 pu•• 
ua• hl•torla afdica datellada ayuda 11 ortodontiata • decidir -
•i ••prendar o no el trateaiento. (5)· 

Pllade aer conveniente conaultar con el PediAtr• de la f•ll! 
lia pera obtener d1toa Jlll'll l• h1•tor11. (2) ta que ••to no• a
yudar' a d•t•rain•r el pron6at1co para que •1 reaultado ••• fa
vo ... bla. Por ajaaplo, •lgunaa dlafuncion•• end6crlnaa collO •l -
ld,potiroidi••o (5), diabetea, fiebre reumatold••• tubarculo•i• 
(4) pueden afectar •l desarrollo dentario 1 !laico 1 deberAn -
aer controlada• anta• da iniciar •l tr•tami•nto ortod6ntlco. La 
1aforuc16n acarcit de b aaiatancb· escolar yr la ho•p1tal11• -~

é16a •on.aapecto• •cla ... torlo• d• 11 historia m6dic1t. (5) 
T1tabl6n •• convealent• regi•t•r l•• dlv1r••• enf1raed1d11 

de la lnfanci•, alargi•a,operaclonea, m1lformacione1 congtnlta• 
o •nf•ra•d•d•• rarea d• la f•aill• cercana. un r•~•tro de loa 
aedlc•aentoa que •• hitn utll1Pdo, en el pntodo y 1ctu•la1nte,
J111•den ••r auy valiosos, eapeclalaente al incluye cortlcoaterol 
d•• y otros axtr1ctoa endocrlno1. 

Coao vemo• la hlatorla mldlc• puede proporcion•r dato• l•• 
portan tea P1r• el dent1at11. ( 2) 
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l.i HISTORIA »EH~L 
El coaocllliento de l••· fech•• 'J pAutaa de l• erupcl6n de • 

lo• diente• prlaarloe 'J peraanent•• •• un •l•••ato 6tll para la 
deteralnacl6n de l• etlologia de la ••loclue16n. PUeeto que la 
plrdid• pre .. tura de diente• p0r enferaedad o t ... u1111.tl .. o• pae
de proYocar •1grac16a de dleat••. Yeclnoa 'J 1• erusicl6n ect6p1ca 
el conoci•iento de ••toe dato• •1uda •1 ortodontiatll • recon•-
truir el de .. rrollo de la .. 1ocluei6n. 

La hiatorl• odoatol6gica lnclu7e pregunta• sobre hlbitoa -
bucales que •1 p11cleat• pado haber tenido o que per•l•t•n en el 
aoHnto de la conaulte. Por ej .. plo, el uber de b Hl_atencla 
del bAblto de auccl6a lnceaaat• del pulgar ea un Jl'ICi•nt• no •2 
la .. nte a7uda al Odont61ogo a ••tablecer la etlologla de 1• ... 1 
oclual6n •lao ta•biln lnf1u1• •obre el plan de trata•l•nto~ Lea 
anotacion•• de hAbito• bucal••• bigl•n• bucal, ateac16n odonto• 
16glc• 1 actitud hacia 1• odontologia \p11rt1cul•r•ent• hacia la 
Ortodoncia ) contribu,en • eatablecer •1 d1agn6atico 1 plan de 
tra taalen to. ( 5) 

Sl H vo•lble, deber& hacerH un •P•en dental de lo•.»e•• 
drH 1 conernr ••to• d•to•. Debido al papel laportant• que d! 
aeapefta la herencia, pueden obtener•• dato• Tallo•o• de tal •K!,' 

aen. Lee •no .. 11•• dental'l•• en •l••bro• de 1• faallla debertn 
aer regtatrsd••· 

T•ablln deber&n anotar•• ~bltoe bucal•• como llOrd•r•e la• 
unas o loe labloe, ••pujar con 1• lengua, etc. (2) 

1.3 EXAMEN CLINICO 
Ea recoaendsble hacer el exa•en del p11ciente algulendo . • 

aleapr• una alau pauta o rutina de diagnbtlco apropl1tda·, lo -
que tacllit1tr& la aprec1ac16n de las dlatlntaa JHtrtea exaalna.e 
das sin que •• Jlll•• Poi' alto nlaguna. ao dejar de anotar dato• 
que aparenteaent• puedan p1recer de PoC• l•Portancla 'J eaple11r 
sieapre elementos de d18gn6at1co 1Jpropl8doa y que paedsn ••r -
bien in terpret1Jdos. ( 6) 

Gran P"rte de los datos neceasrios psrs llevMr " cabo el -
tratamiento pueden ser regiatrAdo• Por el dentista durAnte ls -
Primera Yieits, en la cusl se toa1tr'n ta•bitn l1Js impresione• -
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totorratl•• 1 radiogratia•, para t•n•r tod11 ••t• 1Dtor .. ci6D •• 
para- la ••cunda viait11. (6). E• entone•• cu1ndo •1 d•••rrollo • 
del • ••nt1do dlagn6•tico " ea de utilidad "• La ut111zaci6D de 
otro• .. dlo• de dlagn6•tico detlnltivoe, collO rad101~tla• den
taria• 1 JlllDOrlld.cH, DO han •l1•1n11do 111 DICH1d11d de .... 1D•r 
peraonal••nt• al pacl•nte. En re11lld11d lo• v1lio•o• d1to• obt•• 
nido• durante •1 exa .. D ayud11n a lnt1rpret11r, y 11um1nt•r el VI• 

lor, de otro• .. dio• de d111gn6atico. 
E• neceaarlo hllc•r •nt••i• en que el denti•ta puede propot 

clonar ua ••rviclo •illllflc•tivo •in tener que eaple11r in•tru•• 
•ento• ••P•clalea, •ino •ola .. nta utilia•ndo •u• conoci•iento• 
1 podere• de 011aervaci6n. 

~ede datelWlnar el crecild.ento 1 de,.rrollo del p1ci1nte, 
•atad da loa dlentH 1 tejldoa circudantH, Upo ,.fac111l, equi• 
llbrio ••t6t1co, ed11d dental, poatur11 1 tunc16n de lo• l1blo1 1 
Mallar illf•rlor, lengua, tiJO de Mloclu•16n, pfrdida pre .. tu
ra o retenc16n prolong11da de d11nt••· (2) 

fl•b1•n aon 1•port.tnt•• la tol'llll 1 equilibrio de la cara.
Con trecu1nc1a, la expr1116n de la cara •• la que obliga al Jlll• 
ciente a ir al e••••· Dtbemo• regt•trar toda• lu H1•1trtu,• 
dea•qu111br1o•, contorno de lo• labio• 1 .. nt6n, etc. 11 contoE 
no de lo• labio• 1 la •1•t•r1a, o talt.ll de la ld.111a, •on iapor• 
tantea -,.ra •l paciente 1 p11ra lo• p.1dr••· 

En un exa••n c11n1co •• necea11rio con•1d1r11r 1•• rel•cio • 
n•• de la car1, aas1111r1• y diente• en tres dlaenaioneat 11ltur1 
ancho y profundidad. (4) 

E• •u1 iaport11nt• que el odont6lo~o ~ener11l ••• c11p11z d• • 
rel1c1on11r l• toraa f11c1111 con 111 direcc16n probllbla de cr•ci•• 
dento. Un euHn estarno aabjttivo puad• •Hallar· tAc11 ... te en 
naanto a cuAl ••rA el futuro p11tr6n del crecild.•nto dentot11ci11l. 
La cubierta de tejido blando puede o no r•tlej•r lo• Jl'tron•• • 
del ••queleto que recubre. Sl bien ea tAc11 reconocer aquello• 
tran•torno1 que obv111a1nte aon 11cept11blea o no •ceptabl•• •n • 
t•rld.noa de equillbrio' f111c1"l, h "r111du111ci6n entre eatoa dos e! 
tremoa ea, 111 veces, muy d1ttc11 de determinqr; en muchos casos 
el predominio de cierto n6mero de c11r11cteristlc111a puede indic11r 
un tranatorno que se aceres 11 uno de loa dos extremos. 



- 7 -

Sin un •••••n •i•t•aAtico ••rA i•poeible decidir cuAl•• • 
eon la• caracter1•ticae.eeque16tica• que•• h8llan preeent•• c2 
lectiva .. nte ni taapoco identificar la naturalezit del J1&tr6n de 
crecilliento de un paciente dado. (9) 

El eiguiente •i•te .. •• recoaendable para la •l•boraci6n -
del •••••n clf.nicos 

1.- Salud general, tiPo de cuerpo y poetura 
2 •• Caracter!etica• facial•• 

11) Morfo16gic"• 
1) Tipo de 'c11ra (dolicocetAlico, braquiocetUico, • 

neocefAlico). 
2) lnAli•i• del perfil (relecione• vertical•• y an• 

teropoeterioree). 
a) lltxllar inferior protrllido o retruldo 
b) thsilar .uperlor protrllido o r•truldo 
c) Relac16n de lo• •xi111rea con lile Htruc turas 

del clfneo. 
,, Poetura labial en deecan•o ttaaafto, color, eurco 

aentolabial, etc.) 
~) Siaetr!a relativa del•• eetructurae de.la car11. 

a) 'l'a111tfto 1 foraa •• la narts(eeto puede afectar 
• lo• reeultadoe 4•1 trataaientoa podeao• ••a 

. cion"r b poeib111dad de une rlnoplaatla • 1011 
padree diplo8'tica .. nte) •. 

b) Ttlaafto y contorno del ••nt6n (coao con la.na
rls, hay lialte• en lo• reeult,.do• que pueden 
obtener•• en paciente• carente• de .. nt6n. El 
trataalento quir6rglco - genioplaetla • con -
i•Pl"nt•• alopl••tlcos de cartil•go o hu••~ • 
•• auy venturoso y puede ••tar indicado). 

b) ft•iol6gicae 
1) Actividad auecular durante: 

a) M!teticaci6n (2) 
Al!!llnoa cllnicoe prefieren palpar loe •6•cu-
lo• 1PBtlc111dorH pnr!I · co11prob!lr 11eiaetr111a de 
t"mafto, que son •lntomAticaa de ••iaetr!a de 
funci6n, y p1111r" ldentific1111r h hipertrofia de 
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lo• .... tero•. l•t• proc•d1111•Dto, •• un •n•-
11•1• ••tftico llA•tAnt• crude d• l• aorfolo~
g1a aa•cular, Qa• puede •er aumentado ob••r-· 
v1ndo 11 paciente ma•t1c•r trozos de alimento 
pira desayuno desecado, como un• evalu•c16n -
funcional de as•ticac16n, la au•culatur• .... 
ticetori• 1 la d•!luci6n as•t1cator1a. E•to• 
procedlaientoa, aunque •on •olaaente eYSlus-
cion•• •uperf1c1•1••• re•ultan 6til••· Lo• P!. 
ciente• con iPloclu•lon•• coaune•, no •u•l•n 
tener iapediaento• •n la tunc16n 1111ticatoria 
en la aedid• que pgdlera 1 .. gtnar1e. (') 

b) D•cluc16n 
In la d•gluci6n nor .. 1, la .. nd1bula •• •l•va 
a aedida qua lo• diente• •• juntan durante l• 
degluci6n, 1 lo• labio• •• toc•n ligera .. nte, 
llO•trando ••c• .. ••nte al11U1a• contraccion••· 
Lo• at1culoa facial•• no •• contraen •n la d! 
gluci6n .. dura noraal. (3) 
Incoa traaoa trH Upo• d• degluc16ns 
a) Degluci6n Infantil lol'lllll 

La d•g1uc16n intutil noraal, •• ve sola -
••nt• ante• de la erupci6n de loa diente• 
anterior•• en la dent1c16n Pr1 .. r1a y, Po~ 

lo tanto, •• d••cubre rar•••nt• •n el •••
••n dental. Dur1nte la degluc16n infantil 
norlllll, l• lengua d••cansa entre lae •lmo
b1dill11 glngi'lllle• y l• 1Mnd!bul• •• ••t! 
b111aada por fuerte• contraccion•• de lo• 
ad1culo1 facial••· El bucclnador •• ••119•• 
clalaent• fuerte en l• degluci6n inf•ntil. 

·-b) Degluc16n MAdur11 Normal 
La degluc16n 111tdura normal, •• caracteriza 
por la •uacenci• de sctivid•d del lsbio y 

el c1rrillo, pero los ele'lfldores m•ndlbul! 
rea se contrsen, tr•yendo lo• dientes • o
clu•16n, encerrsndo aa! la lengu• en 11 e! 

vldad bucsl. 
c) Degluc16n con Empuje L1ngu11l Simple 
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La degluci6n con ••puje 11nsu•l eiaple, ae • 
caracteriaa par contraccionea de loa labio•, 
del a6aculo aentoni•no y lo• elewador•• aan• 
dibuluea; par lo t11nto, loa dientH eatln -
•n ocluai6n, mientra• la lengua protruye en 
la drdida abierta. La •6rdid• abierta en un 
empuje lingu11l aiaple, ••t~ bien circunacri• 
ta ••to ea, tiene un comienao y un final de• 
finido. Lo• p!lcientea con eapuje lingual •i! 
ple, aon babitualaent• re•P1l'lldore• n•1111l•• 
con un• h1•tor1• de aucci6n digitlll ·•l ••P! 
3•• lingual .. nuene una a6rdid11 11b1erta ••• 
pecial .. nte notable aon 1•• contl'llccionea • 
del buccin•dor. laoa p11cientee tienen ro•••• 
troa •111 inexpreaiwoa, 1• que loa a6aculoa • 
ineryado• par el 7ao. ner"1o craneal no aon 
uaadoa para loa delicado• prop6a1to• de la -
exprea16n facial, aino para el eatuerao aa•1 
Yo de eatabiliaar la aandibul• durante 1• d! 
gluci6n. (3) 

c) le•P1rac16n 
Lo• re•Pirador•• naaalea, nor .. 1 .. nt• deaue! 
tl'lln buen control reflejo de lo• a6acu1o• •• 
11rea, lo• que controlan el taaafto 1 foraa -
de laa nninH externaa; par lo tllnto, la• -

dilata• al ill•pirar. Loa reapiradores bue•·· 
lea, aun cu11ndo Han e11pacea de reapir11r por 
la naria, no cambi11n el ta .. fto o roran de -
1•• narin•• externa•, y oc11aionalaent• en • 
realidad contraen loa orificio• n11aal•• 
aientr•• inapir11n. 
De •cuerdo • la reapiraci6n claaiflc11aoa • -
loa. pacientes en do• tlpaa de reapir11dorea1 
11) Reapir11dor•a N11aalea 

Loa 111bioa ae tocan ligeramente en desc11a 
so, laa n11rin11a se dih t<1n en l" !neplrR• . 
ci&n lndlc111d111. 

b) Reapir111dorea Buc11lea 
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Loa l"bioe ee\lln ee?1111""do11 en deec,.neo, 1"• 
n111rin11e a11nt1no el \ll•llo, o •• contpen en 1111 
1nepll'flc16n indic11d11 con loe 111bloe juntos. 

d) •'b1' 

Aunque el odont61ogo no •• un P't61ogo de 111 dl¡ 
c16n, d•b• Htltr fll-111111'1 ... do con UMB ~C!tB -
tlcnicu Hncillu d• n'1hle fonl!Ctrico, ll"l'll 
que loe nllloe con e'ri.dentH tl'l'netonoe de 111 
dlcc16n, puedlln e•r referidos 1111 ••~ec1•11S111do -
Jlllr& d111gn6etlco o ter11,,111. Con frecuenc111 •• -
• .. l•r& 111 rel11ci6n entre dicc16n y 11111locluel6n, 
1• que aucho• '!ll'Clente• con 9'loclu•lon11• lll"re11-
d11e, tienen ua11 d1cc16n inteli~ble. J>.bldo 11 
las notlt'blH c111"11ct•l'letlc11e 111d11pt-t1 .. • de loe 
l11'bio• 1 111 lengu11, 1'U•d• producir•• buen11 d1c-
c16n por ••dio del control b11blltdo10 de loe •o
'ri..tentoe lln«1111l•• 1 111bl1111ee, en boc11e con a111 
olcuelonee ee•el'll1. (') 
Se h11 d1Hll11do un tHt eenclllo que el odont61o
go puede u•r Jllll"'I ew.1u11r 111 rel11c16n entre di¡ 
c16n 1 aelocluetan. Be 1'ld• 111 ll"Ctente que cuera. 
te de 1 11 10 • 20. El odont6lol'O 1.- obHr'fll de 
cerc• caao le lengua 1 loe 111 btoe .. !ld!I ptlln 8 -

lle ••tructul'lte ·con 111• que H eu~n• •rtlculen. 
1 2.- e11C1ucbll c6ao 1uen11n 111• con1on•nt••· (') 
Alguno• pectentee, ~or concotl"'c16n, 1'roducirlfn 
un11 d1ccl6n 1'erfectll, alentr11e que, cu11ndo h11 -
bl11n eln que •• le1 obeer•e, ~ueden coa11ter re,,1 
tldoe errores. Loa defectos 1eneori•lea or•lee, 
o 111 f11ltll de h•biltd•dee 111otol'!t11 orof•ci•lee9 -
1'Hd•n Hr coaunee 111 loe tl'lltnetornoe de 1111 del':lJl 
c16n y de 1111 dlccl6n; e1n t1ablllrJ1:0, 1111 ~reeencl• · 
de funct6n lin~u•l 11norll'll dul'lltnte 111 de~luct6n, 

no •• nece1111ri111mente un• indtc•cl6n que h~brC 
Íln• func16n linf!!u111l •norm•l dur11nt.111 ¡., d1ec16n. 
(3) 

2) lMbitos "norm.,les o lll"nl1111 ( r11enirnc16n l111e.,l, 

tics, e te.) 
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3.- Ea11 .. n de lA boc11 (eaA•en cl!nico inicial o prelillli•• 
nar) 

a) Cle•ificaci6n de 111• ••loclueiones con loe diente• 
en ocluai6a. 
' Claae 1, Claee 11, Claee III/ Angle /, etc. ) 
1) Relaci6n anteropoeterior \ •obremordida boriao¡ 

tal, procu•bencia de lo• incieivos euperioree ! 
inferiores, etc. ) 

2) Relaci6n vertic11l ( •obre•ordid• vertical ) 
3) Relaci6n lateral ( 116rdida cruz.!d" ) 

b) Eza•n de lo• dientee ezietentH y t!llt!tntee 
1) KG•ero de diente• eziatente• y faltantee 
2) Identidad de lo• diente• pr•••ntee 
3) Regiatro de cualquier anoulb en el ta11111lo, • 

tor.. o poeici6n. 
4) latado de reatauracion•• ( carie•! obtul'llcion••· 

etc. ) 
5) Relac16n entre bueeo 1 diente• (eepacio par11 la 

erupci6n de l'o• dientH peruneatH ). 
a) Si ezi•te dent1ci6n 111zta, •• lliden lo• di•! 

tH. deciduoe con un com .. • y •• regiatr• la 
c111it1dad de ••Picio ez1•tente p11rs lo.• auc•· 
•oree o aiapleaente •e hace una enotac16n !! 

.nerel aobre el eapacio eziateate, •e realiza 
un anAli•i• cuidadoeo de la dentici6n 111.Zt!t, 
utiliaendo lo• aodelo• de eetudio J. l•• r•-· 
diogrllfb• deatariu. 

6) Higiene Buce.1 
c) Apreciaci6n de loe tejido• bl11ndoe 

1) Enc!a l color, tez tura,: b1partrot1A, etc. 
2) Frenillo labi11l, euparior e interior 
3) '1'11ma110, ton11 y poatul'!I de la lengu11 (2) 
4) Ailad11r, all!gdal•• y adenoidea 
5) Muco•• veetibul11r 
6) Morfolog!11 de los 111bioa, color, textur~ y c~~

rActerlaticu del tejido. 
•) Hirot6nico, tl~cido, bipert6nico, atn run -· 

ci6n, redundante, corto, 111rgo, etc. 
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d) lnfll•l• funclon•l 
1) Foelcl6n poetul'lll de deac11nso y ea"ecio libre ln• 

teroclueal. 
2) Via de cierre dHde lit poelcl6n de deac11neo hntll 

1• ocluei6n. 
}) Pu.ntoe prell!lturoa, punto de cont•cto lnlc111l, etc 
lt) Deapl111p11lento o ~ut11 dent'lrl111, al existe. 

5) Lilllte del 110vlmlento del 11nl111r lnrerlor - "ro
tru•l•o, rterualvo, escureionea 1111tel'l!lee. 

6) Cb.l.tequldo, crepitllci6a,o ruido en 1111 11rticul11c16n 
teaporo .. adlbul•r dul'llnte 1111 runci6n. 

?) Modlidlld HOHin de diente• individulllea 111 iilil 
perlo• con 111• n•• de loe dedoe dul.'f'lnte el ele¡ 
re. 

8) Poll1cl6a del labio euperior • lnferlor con reepe¡ 
to • loe laciei•O• euperiorea e inferior•• dul'!ln• 
te 1• 111tatlc11ol6n, degluc16n, reeplr•ci6n y h11b1~. 

9) Poll1ci6n de 111 len~" y preaionea e3ercid11• dUl'lll 
te loe.aoYialentoe runcion11lea. (2) 

. Otro• concepto• que debeaoe de tolll'ir en cuent• en el ex1111en • 
clb1co H l• edlld del paciente, 1119pecto fhlco genel"llll, el te11"J 
raaento. T!labiln ee puede incluir el peso del 'P"'Clente, 1• 11ltur11 
y un11 HtlUci6n 11prold.1111d11 de eu eat•do t1moeton,.1. (4) 

Ee conveniente decir 11 los p111drea dur"nte fil e~men cltnieo • 
inic111l que pllll"I ,,ubr el de•rrollo dentlll del nt'lo, el dent111t11 
debe tener 11 111 a11no todos 1011 d11to11 que le "e?'ftlltAn proveet,.r 11t 
gub futul't!I con un ainlao de tntllaiento relll. 

Pu• logNr Hto, •1 HHen cUnico deberA ser correll'lc1on111do 
oon lo• detoe fol'lll!doe de lt1• r11dioirafbe, modelo• de yeeo, foto• 
grdi•• de 1ll cara 'J tllablln d11toe eapecUicos obtenidos. de i~ire• 
nH cefaloaltrlcu. (2) 

Por 6lt1110 debemos tener un culd~do •decu11do dur11nte 1,. et11n" 
de for•c16n co11pllcl!ld11 y dellc11d11 de los seis " lol!I docl! 11!1oe vn 
que existe un ell'!men cltnlco mlnuetoso, rndto~r11f{•s y modelos de 
estudio 11 lnterVl'llos per16dlcoa. (~) 
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CAPITULO II 

llfiLISIS DE DEN'l'ICION 

2.1 MODELOS DE ESTUDIO 
Lo• 110delo• de e•tudio o •odeloa den~le• •on uno de 

loa ••dios de d1•gn6at1co a4• importantes de que di•pone el • 
ortodont1•ta. Ea menester obtener excelentes 110delo• de ••tu• 
dio ••diant• la ut111z~c16n de una tfcnica de 1mpreat6n pr•ci 
•• que regi•tre no a6lo la po•1c16n el'Jcta de cada diente ai• 
no taabifn de todo el proceso alYeolar, hasta loa limites del 
Yeat{bulo. Se regiatrar' 111nuc1oaaaente cada 1naerc16n 1111acu~ 

lar que e•t• en la periferia de la 1•preai6n. 
Loa 110delo• de eatudio deben ••r recortado• 111nuc1~•••ea 

te 1 en tor .. artiatica, •iguiendo cierta• regla• "'•le•• que 
incl117en el recorte de l• cara poatarior del 110delo auparior 
perpandicular .. nte la •utura palatina aedia. Ea 111• •1 colo•• 
car el lado po•tertor da loa doa aodelo• sobre UJ1• auparticie 
plana (5), 1• oclua16n correcta de loa dientes debe quedar r! 
g1atrada autollfticaaent• al ocluirlo•. 

Entra laa auchaa ventaja• qua reporta el exaaen de aod•· 
loa contaccionadoa con cuidado aata al qua pOdeaoa witr la d•! 
tici6n desde atrfa da loa aodeloa 1 obtener tal una i811gan • 
clara de ocluai6n lingual de cada dienta. El examen bucal no 
pueda aubatituir loa modelo• de estudio para ••ta v1ata eapa• 
cUiu. ( 5) 

Loa 110dalo• en yeso no• permiten al estudio de laa anolll! 
l!•• da poa1c16n, volumen y forma de loa dientes, laa ano1111•• 
l!aa, da la ocluai6n (6), la torm• da loa arcoe dentario• y • 
del vaatfbulo bucal y de la b6veda ial•tina. (6) 

D• loa •l•••ntoa del eJrllt1en ortod6ncico loa modelo• da • 
estudio aon seguramente loa que, con ~· frecuencia, tienen • 
que aar conaultadoa para obaervt1r la 11111rch~ del tratamiento, 
cambio en la poaic16n, aedidaa comparativas. (6) 

Deapu8a del examen cllntco, no existe otro medio de di~' 
n6st1co y pron6st1co lllAs que los modelos de yeso. (2) 

El auxill•r de di•gn6sttco aAs ~ntiguo, pero no por ello 
meno• 6t11, pars obtener un~ docurnent•ci6n perm~nente de la • 
aalocluai6n original aigua aiendo un juego da aodeloa de yeso 

• 
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la 'Wl 11n•li•l• de aodeloe coapletoa, deben aer •preci•doa do· 
ce ractoreea 1) 111e rel11clon•• aol11rea; l!tl11 1nclin"c16n 11 •• 
ad.al de loa c11nlnoa; 3) almetrf.11 en 111 tor• de loe 11rcoa; -
4) eobl-e110rdida vertlc11l 1 aobreaordld11 borlaont11l (o•erblte 
1 O'Hrjet h 5) d1ecrepanc1u en lit lon~ltud de loe 11rcoa ;-
6) u•11ale de le proporcl6n del i.111t1110 de loa dlentea; 7) -

dlent•• apiftado•; 8) dlentea ••'P"ci•doe; 9) lnclln11cl6n 11xt11l 
de loe diente• •nt•rloree euperioree; 10) lnclin•c16n 11xt.11l -
de loa diente• 11nterloree lnf•rloree; 11) r.otiiielonee aol•ree 
1 Yolce.alentoa ••11 .. • aolarea; 1 12) cur"' de Spee. 

·late grupo noa peralte obtener en prlaer lu~r un11 ln-
tor111c16n de loa aodelo• en oclua16n y luego cu11ndo loa mode
lo• ••~• aeparedoa, 1• rel11c16n 11n6w.il11 de loa dlent•• lndl• 
•iduale• coaaideradoa puede aer eatudl11do por ••llfll'l'do. (8) 

2.2 HA.LISIS DEL DlllRROLLO DlllSRIO 

1 •• CALCD'lClClC8 
i.a nor9l• de c11lcitlc11ci6n der1'flld11e de uobl11cia 

nH de nllloa, p. ej., laa de lfol111, o lu del Centro Pfll'l'I el 
Crec1a1ento 1 h81l!rrollo O> ,Pt&eden UllÍll'HS A) """ COllllfll'ltr 
el paciente iÍtd1T1du1 con wa11 'iiobhci&n 1111ropilld111 '1 deterai
nar •1 •• de•rrollo dentario H nor•l, 11delantlldo o dellOl'll• 
do, b) pra COllJllll'ltl' 111 nillo con ea propio p11tr&n de d••rro
llo radicular. 

2.- IRUPCIOK 
11) Predleci6n de 111 Erupet6n 

La eaergencla intl"l•buclll ocurre eu11ndo H lvln 
fOH!lldO t.rH CWtrto• de rsb. 

b) Secuencille de lrupcl&n 
lo blly Que auponer que nin!l!un" aecuenc111 d11d11 -

de de•rrollo Hrf 111 aecuencl11 enetil de eur~encb en h "2 
011. 

3.• IUMIRO DE DIENTES 
Por ext!'"'!lo que 1'U4d" tl"ree"!r, 111 no eont>lr loe 

dientes (3) ee un error eosGn. El conteo dehe incluir no aelo 
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loa diente• que ae ven, sino de loa que ae ••~n deaarrollAn
do (3) - o no - dentro de loa .. xil•r••· La referencia • lo• 
dato• de Nolla •yud• • determinar la 1uacenci1 de dientes. 

4o• JIOSICION DE LOS DilllTES 
Debe ser interpreted• aol•••nte a l• lua de -

la poaici&n nor••l para ••• diente en el eat•dio •proPi•do de 
deaarrollo. 

5. • ANOHALIAS 
Debe to81!1r•• Wl• deci•i6n inmediat• en cuanto 

a loa efectos de cualeaqui•r• ano .. lfaa de desarrollo, temafto 
for•• y Po•ici6n de loa dientes, en la terapia anticipada. 

2.3. TAHAIO DI LOS Dilll'l'IS 
Desde Wl punto de '1•t• ortod6ncico, la •edici6n • 

.... i•Portante ea la del ancho •e•iodiat•l. (3) 

1.• DIEKTES IlfDIVIDUALU 

El arco bllaal •• el arco fol'll8do por el cuerpo 
aandi~ular o maJd.lar. 

~u• di••n•ionea, probable••nte no aon elteradaa por la • . 
ptrdida de todo• loa diente• permanente• 1 la reabaorci6n del 
Proceso al•eol•r. 

El arco al•eoler ea la •edici6n a ni•el del proceso •l•• 
TeOlar. (3) 

El arco denterio lvtbitu•l•ente •• mide por loa punto• de 
con tec to de loa dien tea. 

Con prop&aito de di•gn61tico, el Vlmafto de loe dientes • 
ea tot•laente un ••unto relativo. Dientes ~randea no siempre 
re•ultan en una maloclue16n, 1• que el_ eepec1o disponible PU! 
de aer suficientemente grande como J>A!'Jt incluirlo• bien. El -
ai•ple t1Jullo de loe dientes y el HJlllclO dieponible, la de·
tera1n1'c16n de 101 erectos del tAm•.!lo de lo• diente& en h •2 
bremordid• 1 el re&Alte 1 la identific•ci6n de l~• dea•rmo--
nl,.• del tam•!lo dentario del 11rco, ain emb•rl\o, de gr11n impo¡ 
hncb cHn1c~. ( :5) 

2.- RELACIONES DEL TAHANO DENTARIO CON EL TAMUO DE 

LAS ESTRUCTURAS DE SOPORTE 

•) An~liaia de Ho•ea 
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Howes ll11m6 lR Rtenc16n Rl hecho que el apift11miea 
to puede resultior no eol11mente del tqm~no dentiirio excesivo,
•ino t!t•bitn de buH 11pic11lH ln11dec11qdR&. (}) 

b) Enfilsdo Di11gn6atlco 
Por 6tll que ee1 el AnAlisls de l~ Dentlcl6n Mix• 

ta, e• en el •ejor de loe c11•0• un11 repreaent11ci6n lll'teaAtlca 
del probl•e1t dursnte 111 dentlcl6n alxu. Un11 t6cnlc• pr•ctic11 
popubr para •l•udizar lo• proble•u de Hp.tcio ID tre• di•• 
••n•ion•• en la dentici6n per1111nente, es 111 de cortAr loa 
diente• de UD p!lr de 110delo• y Yolverloa • ubicar en poaicio• 
n•• lll• deae11ble•. E•te procedilliento •e ll11m11 enfll11do diag• 
n6•tico o pron6•tico. (3) 

3 •• RELAClOll&S DE 'llMRO DENTARIO Y ESPlClO DlSf2 
1111.E DUMHE LA DEITlCIOI MIXTA ( ANALISlS DE LA DEHICIOI • 
MIXTA ). 

El prop6eito del AnAll•i• de 111 Dentici6n Mi! 
\11 •• e'tlluar la c11ntidad de ••pecio diaponlbl• en el arco P! 
ra lo• dienta• peraenente• de ree•Pl•10 1 lo• aju•te• ocluea-
1•• n•c•••rioe. Pllr• co•pletllr UD an~llsi• de la dentlc16n -
llixta, deben toaar•• en conalderaci6n trae t11ctor1•1 (1) lo• 
ta•llo• de todo• lo• dientH per•nentH por delante del Pl'l• 
.. r 110lar permanente, (2) •1 parlaetro del arco y (3) lo• ºª! 
bio• Hperado• ID el perl .. tro de arco que pueden ocurrir dU• 
rante el creci•l•nto y dea•rrollo. 

Se ban eugerido aucho• a6todo• de AnAli•i• de la Denti•• 
ci6n Mixta; ein eabal'IO, todo• c11en en do• categorla• eetrst! 
gica•: (1) aquello• en que lo• umaftos de lo• canino• y pre92 
l•re• no erupcion11do• •on c11lculadoa de medicionee de la illA· 
gen rsdiogli'tic11 'I (2) aquello• en loa que lo• t11allo• de lo• 
caninoe 1 premolttrH H deri 'Vlln del conocimlen to de loe \!11111• 

llo• de loe diente• per1111nentea de lo• diente• 111 erupcionado• 
ID l!I boca. (3) 

AKALISlS DE DEllTICION MIXTA 
E• i•por\!lnte conocer el t11111Jllo da los dientes decldu.o• 

y al de aue auceeorea. Pueden tolll!lrse lAs medld11s direct11 .. n
te en 111 boc• o en la• r11diogr11fi11s intr11buc11la1 bien hecba• 
que dan UDl!l idea 11cerca del t81111fto de los dientes perunentee 
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•6n •in aAlir. L11a r11diogr11flA• intrAbuc11lea correctsaente -
toaad•• con la tlcnica de cono 111rgo y 111& l'tldiogratl•• oclu· 
••l•• pue~en aer aedid11a con preciai6n. Las medid11s directAa 
aon preferlblea p1r11 la 11preci11ci6n ~a eirc11 ts. (2) 

Medir •obre loa modelos de estudio ea mis ex11cto que ae
dir directsaente en 111 boc11. Ademla sobre el modelo de yeso -
ea ... r•cll determinar 111 longitud del per!metro de 111 11rc11-
d,, deade el aspecto aeaial del primer molRr per11111nente h11at11 
el aapecto aeai•l del priaer aol11r perm11nente opue•to. Exi•·· 
ten "8rioa altodo• para an11liz•r 111 dentici6n inlxts, baa11doa 
en 111 coabin11ci6n de aedid11a toa11d11• de l•s r11diogr11f1•• y de 
lo• aodeloa da estudio. (2) 

Cuando l•• exigenci11a no son de11111ai•do criticas y el dea 
tl•ts dHea obtener uae. tapreei6n "gener11l 11 del Hp11cio Hia• 
tente, •• puede utlliZAr el 11nUiaia de h dentlci6n alxttt • 
perfeccionado Por Moyera, sin tener que contsr con un eatudio 
l'tldiogritfico de toda 111 boca con un cono l•rgo, que puede ••r 
dificil de obtener cuando existen ni~os aprensivo• o pidres • 
opuaatoa a la radiaci6n. Esta ofrece 111s siguiente• ••ntajaa: 

l.• lrror a1ni110, y aa aab1 precissment• la cantidad'da 
error Po•ibla. 

z •• Puede hacerlo tsnto el principi~nte como el experto 
}.- No requiere aucho tiempo 
4 •• No exige~ equiJIO especial 
5 •• Puada realiz11rae en 111 boc11, asl como sobre los modelo• 

da estudio 
6.- Puede utiliz11rse en 11mbaa 11rc11d11a 

La ba•• del anA11•1• de 111 dentici6n mixtA de Moyere, •• 
que exi•te gran correl11ci6n entre grupos de dient••· (2) 

11 11nAll•i• predictivo de esp11clo de Moyera, en loa !Ir•• 

coa de loa nifto• dur11nte 111 dentici6n mixt•, 11yuda ~l odont6· 
logo g decidir si loa dientes perm,.nentes tienen lur,~r •decu~ 
do P11r~ erupcionnr (ll) y ::iline~rse norm,.lmente en el esp~cio 
existente en el ::irco. Renliznndo esto dur'l!lnte los !'l\OB de 111 
dent1c16n mixtri, el odont6loco puede "ctun.r " tiempo p11rll re• 
solver 11lgunos problem~s 11nticiplldoa que se presentan, med111e 
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te procedi•iento• intercepti•o• tale• como 91lntenimiento y r! 
cuperaci6n de •• .. cio, o correcci6n del perl .. tro del •reo •a 
terior. 

u••r ••te •i•t• .. de anAli•i• permite al odont8logo (1)
predecir la probabilidad de •11n••111•nto d• lo• diente• per-
••n•n te• en el ••p•cio de Arco existente en el arco y (2) Pr! 
decir coa un alto ni•el de probabilidad l• cantidad de ••P"-
cio •n ••· nec•••ria pira llegar s un 1tline11ll1ento •propl11do. 

Procedimiento en el arco inferior 
1) Medir con el calibre de Bol•J el ancho .. •iodi•t•l de cada 
uno de lo• inci•i•oa perunentH inferiorH. Su•rlo• par1t l!!, 
grar un total. 
2) Determinar el eapacio n•c•••rio PAr• un adecuado alin••~ 
•i•nto de 10• inci•i•o• inferior•• (cuando esi•ta apift••i•••~ 
to). Jlllra bacer ••to, coloque el calibre Boley de llOdo tal -
que iguale lo• •ncho• de lo• inci•ivo• centr•l•• inferior•• -

.isquierdo• 1 lateral••· Coloque un punto del calibre de Boley 
•n l• 8'1rCa de la lln•• ••dia (correapond1ente •l plano medio 
aagital alnlado por el bllo dental) 1 d•3• que el otro punto 
•• .. rque aobr• la auperficl• lingual del canino temporttrlo -
isqulerdo. E•t• •• el punto ea que l• •uperflcl• di•tal del -
inci•i•o lateral inferior d•bi•r• eatar cuando •• encuentra -
un •lineamiento correcto. E•t• proceso •• repite en el lado -
derecho. 
3) Mlda el espacio exiatente en c•d• 1trco deat1trio p1tr1t ji;5 • 
E.ato H rellllia!I midiendo dHde b m11rC1t efectu11d11 h!lata b •l! 
perficie •••i•l de loa mol11res inferior•• de loa aela •ftoa. -
Incluya ••ta• cantidad•• •n el eapecio ••i•tent• en l• fich•. 
4) Ueando l• tabla de predicc16n 11111ndibul•r y l• aum• de loa 
total~• de loa •acboa de loa inci•i•o• inrerlor•• (lé pri .. ffl 
udici6n de .. ta Hrle) recorra " lo l•rgo del tope de b t!I• 
bl• h1tata que encuentre l• cifr• m~s cerc,n• 11 eat11 su••· En
tonces busque h•cl!I 11b11jo en est!I column" de cifr•s h11ato 111 

entrad11 frente 1tl porcentaje escogido, tJ11r111 encontr!lr cu,.nto 
e&Jl"' clo es neces11 rio par" los difln tes 345. El porcen t!I je m-1s 
pr4ctico pl'r11 tr11b11j"r es del ?5%. Esto sign1Uc11 que el 75% 

de las person!ls que tienen est11 au11111 de loa incisivos inferig 

. ·1···· 
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r••• ••rfn aptos piirA su• ;i;5 erupcionen dentro de ln c111nti•• 
dad d• ••Jlllcio en ma indic111doe frente a la columna del ?5 ~. 

E•to •ignifica que eon necesario• 22.2111• en cualquiera -
de lo• cuedrant•• ••ndibularee, izquierdo o derecho, entre el 
110lar de lo• ••ie afto• y la marca en •l canino, piirA 1111rm1tir 
que el canino per1Mnente y loa dos premolares erupcionen 1 12 
gren eu alineamiento. (11) 

Procedieiento en el 111rco superior 
11 procedimiento ueado en •l arco superior es el mi•mo que 

el aeguido en el inferior con doa impartllntea excepcion••s 
1) La tabl!I de prob!lbilidadee •xilar ea ua111d• pll'!I Hti•r 

el HJlllciO n•cH•rio Jllll'll que erupcionen ~· 
2) Se debe dar. lugar al rHd te •. Eeto ai11:n1fica que un111 pe. 

quefta cantidad d• ••Jlllcio 111dicional se~ necesario en la 
aona anterior del arco auperior. (11) 

2.lt DIMENSIOJO:S DE ARCO 
Cllnicuente, el problema de lu diHneionH ,;• 

del •reo ea C6llO analizar que eep!lcio ••necesita y quf di•e¡ 
•ion•• pueden •u••ntara• terapfutica••nt• p!lra adquirir •l •! 
pacio n•c•eario. ()) 

2. 5 REGIS'l'RO DE LA.S RELACIONES M\XILARES 

· I• import•nte preguntlllr 81 comienzo quf paaicUn 
.. Jd.lar ee Y!I 111 registrar y piira quf prop6aito. El prop6eito 
principal de registrar 1111a relacione• m111xil•res p111r111 el an&l1 
•i• ortod6ncico, ea deterlld.Mr cu11leaqulera dtferenc111e Clfn!, 
cllHnte •ign1fiC111tiv1111 en H!lle tres posiciones: 111 paaici6n • 
oclua111. h11bttu11, lit poeicl6n oclua11l idelll y l!t paeic16n r•· 
truida d• contacto. 

l.• K>SICIOlf RE'l'RUIDl DE CON'l'AC'l'O 

No H tan H!llct11Hnte 6t11 en nilloa con 11doclual6n, 
ya que 111 inllll!durez de 1'ia eatructur11a de sus 11rticul.,cionea 
temporo111,.ndi bula res perllli te " 111enu!lo un" posici6n retru{d• de 
con~cto ~a posterior que la que se not11r~ cuando el p!lcien
te sea 11111yor o la 11111loclusi6n est6 corregidn. (3) 
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2.- POSICIOlf OCLUSAL ID~L 
La pos1c16a oclus•l ideal es una poe1c16a de equili• 

brio auecular l• poaici6a de loa 111tsilaree durante la deglu~• 
ci6a inconsciente. (3) 

La poeic16a oclu••l ideal no depende de lo• diente• 
co•o la poaici6a oclus•l habitual, ni ea una relaci6a 6 sea • 
COllO l• poaici6a retruida de contacto; es una relaci6n ••si•• 
lar detel'lllllada por ua retlejo priaitl•o. 

La poaic16a oclu .. 1 ideal •• u1a para procediai•ntoe 
de equilibrio ea la• dent1cione• priaartae 1 aixta•. Taabiaa 
ee uea para el diaga6at1co d• toda• 1•• .. 1oclu1ioae• fuacio
Hle•. (3) 

2.6 RIUCIOI DI LOS DIJS'l'ES COll 811 .SOPOR'fE ESQUILETICO 
La coapro1Mlc16a de la• 1'4ll•cione1 bucolia«U•l•• de 

lo• diente• coa lo• proceeoa •l••ol•r•• 1 el eoport• eaqu•l•• 
tico, babltual .. ate •• hace en loa aodeloe. LA relaci6n d• la 
deatlcl6n con el partil ••que16t1co •• •• .. jor ea el •~li•• 
•l• catelo .. tri.co o •l An'11•1e de Foraa Facial. Sin eabllrgo, 
l• relaci6a d• loa iaci•i•o• coa •u• ••tructura• de aoport• • 
debe ••r aaaliaada durante la tunc16a. ()) 

La eapresi6n progaatiaao facial supone 1• protru•i6a del 
perfil del esqueleto racial con 1• IMI•• craneal, '1 progaatis• 
ao 1 retroga•ti•llO d•notaa las poslcioaee protru1da 1 retrul
da reepact1 .... nte. 11 progaatisao facial puede eer totiil en 
CUIO caeo latere•a el ••queleto facial •n •u totalidad, o Pll! 
da ••r dlalail en lo• dos aaxllaree. Entone•• recibe la deno• 
a1naci6a da prognati•mo o r•trogaatiaao 1111xllar o aandibular. 
(7) 

Por lo general, durante •l crecimiento •1 protnatiallO • 
uadibular au•nta en r•laci6a coa el del llllxilar, de aaners 
que el •at6n H wel" •~• proaineat•. l pesar de Hto, •• -
frecuente q11e auaeat• lit coneiridd del perfil blando, y11 que 
taabilll b ania •• vueln ida proainent• con el creciatento. 

Si •• conoce el patr6n de creci•iento ind1•ldu8l, el • 
trate•i•nto ee al•pl1t1ca conaiderabl•••nte, ea fAcilita la • 
•l•cci6a de lA All8rAtolog1a, y •1 trAtalliento •• inicis ea el 
110aento ata tuorable. (?) 
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La c1Aeific•ci6n de An~le a6n sirve VArA describir lA rs, 
leci6D antero~oeterior de lAe ArCAdAe dentAriae euverior e in• 
ferior, que genel't'llaente reflejan la relec16n aaxilAr. (2) 

lngle div1di6 la 1111locluai6n en tres clseea Aa~lia•s 
Claee l (neutroclue16n) 
Claee 11 (d1etoc1uat6n) 
Clsae III (meeioc1ua16n) (2) 
El lnfaeia en la relacl6n de los ~rimeros molArA• ver.,.-

nentee hA hecho que loa cllnicos 1"1oren el esQueleto fAcial -
y piensen aol•aente en tll'!llnoe de lA voa1ci6n de loa diente•. 
(3) 
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CAP1TOLO IU 

lMlLISIS RA.DIOGRlFICO 

Pllr•c• auperfluo recAlcar la i•portancia tundaaental de 
lae radiograt!aa y au per .. nente ut111sac16n en la cl1nica -
ortod6ncica. (6) 

Un ele .. nto valioa1aill0 e indispensable en el diagn6•t! 
co bucal es el e:n·aen radiogrArico in tr11 bucd por medio de -
las placaa periapicalea, oclueales y• aunque de menor lapor
tancb coron!llea. El eX1111en perl!tpicl\l completo, Junto con • 
la telerradiogl"lt1a de perfil, conatituyen loa ele .. ntoa ra
dlogl'lficoa inauatituible• en el diagn6atico ortod6nc1co.(6) 

Por tra"'rae de picientea niftoa en evoluci6n, Cl'flcilll•! 
to y recaabio dentario, m6ltiplea proceso• eatan supeditado• 
a di••r•o• factor•• Que la radiografla aclara al diagn6atico 
(1) 

Por .. dio de la• l'!ldlogl'!'lfia• lntrabucale• puede apre•• 
ciar•• •i la dentic16n eat4 adelantada o atrae11da, estado de 
calcif1caci6n de l•• ralee• de lo• temparale• (ano .. 11aa de 
tieapo de los dientes), •1 h111,y retenc16n de diente• te•Pol'll• 
lea Por falta de re•b•orcl6n de sus ralee• y deaviacione• • 
consecutlvaa de loe fol1culo• de lo• per .. nentea; (6) falta 
de for11aci6n de tollculoa (•uaencia congfnita de diente• pet 
1111nentea, ano .. 11•• de n6aero), eapeci.1 .. nte de inciaivoa • 
lateral•• 1 de segundo• preaolarea inferiores; diente• perll!. 
nante• incluidos y presencia de dientes aupernumerarioa; co• 
locaci6n y tall!lfto de laa ralee• de loa diente• per .. nentea;
poaici6n del tercer mol•r y, por dltiao condiciones Jl!ltol6"1 
caa como caries, engrosamiento de la me~bran• peridental, 
quietes, leatonea aple11lee, etc. (6) 

J. 1 RA.DIOORlFIAS IM'l'RABtJCALES ll!fORA.MIClS 
Coao con un t•mp&no de hielo, loa f11etorea ocultos 

pueden •er a4a iaport~ntee que loe m4e r~cil••nte •1•1bl••·· 
un dentiet'-1 astuto con dedos sensibles y buen~ v1•t~ puede -
~'1Jl.1r lns proralnenci~s de loe e~ninos muy ~ltoa en el tondo 
de sqco, o puede notqr un 11bult~ralento sospechoso en el p<il~ 

d11r; (2) puede ver ~mb1'n un primer raohr deeiduo 11nqullos! 
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do que •e detiene mi• t11b11jo del nivel ·oclua11l. En re11lid11d, -
puede notar •ucba• co•11• cllnic11•ente, pero deberA recurrir 11 
111 r11dlogrAflt11 lntr•bucal o pinorteic• P"r~ confir11111r l•• ob· 
•erTRcione• cllnic••· Con frecuencia, loa d11toa proporcion11-• 
do• por el examen radiogrtfico no ae aprecian cllnlcam1nt1. • 
P9ro l•• 1"11diograflt11a por al •olt11a, como loa modelos de estu
dio, son incompleta•. El d1ntl•t11 no deber~ nunca confiar en 
un aolo medio de diagn&atlco. 

DeberA prevalecer un punto de viat111. de "equipo o di11gn6! 
t1co total •, ·to9!1ndo dato• de divera11a ruentea, d•toa que •• 
cotejan o correl11cionan con afa de un medio de di11gn&stico. • 
(2) 

l continuaci&n, enu .. r11moa aol•mente 11lguna1 de l•• afe~ 
cionea que exigen ob .. rwt11cionea 1 conf1rucl&n radiogrAf1c111 
l) tipo 1 cantidad de reaorci&n rt11dicul11r en dientes d1ciduoa 
2) pr1a1ncia o ft11lta d1 dient1a P1r11An1nt1a, t11m11~0, forlllo'll, • 
condici6n 1 ••tildo relt11tivo de d1a11rrollo; 3) falta con~lnitll 

de di1ntea o Pr•••nci• de di1nt•1 •upernumer11rio1; 4) tipo di 
bu1•0 •lveolar y lAmina dur•, t11•l co•o membrt11nn P1riodont•l;• 
5) •orfologla • 1nclin11ci6n de 111• rslce1 de loa di1nt1• per• 
.. n1nte1; 6) afeccion1a patol6gic•• buc11le1 como c•ri••, m1m
brans periodontal engrosada, 1nf1ccione• •piel.lle•, fracturu 
radicul•re•, ralc•• de fibra• r•t1nid••, quistes, 1tclter11. • 
(2) 

En lt11• recientem1nte popul11rea r11diogr11f111s pinortmic11a, 
ae pu1de (l) viaualh11r, 1n un111. pellcula, 1118 rllitcionea de • 
smblla denticiones, 111.llbos 1111xilarea, (2) eatudi•r el eat11do de 
dea11rrollo relativo de loa dientes y 111 re11baorci&n progreai• 
YA de loa dientes pri.,.rioa (3) y descubrir lesiones p11tol&g! 
CllBo (J) 

Muchos l11bol'!ltorio• dedicado• 111. preatAr servicio de rA•• 

diogritf111a pAnort•i.cl'IB 111 los den t1BtP.a d11n rl del v11lor re~l 
de eat1 111dio de di11gn6stico. Debido" que nbnrc11 en un• sol" 
im~gen todo el siste11111 estomn!'toni1tico: dientP.s, mnxil~res, • 
~rticul~ciones tem~oromnndibul"res, senos, etc. podemos obte
ner d<Jtos imporb1ntes siste1116tieAmente con solo un ... frr-ccian 
da lA rAdinci&n neces"riA P"r~ hqcer un ex•men intr"bucnl t2 

t 11 l Y sin tener que coloc11r lA pel1cul11 dentro de 111 boc11. 
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~1'11 gu{11r 111 ocluei&n en dee11rrollo, 111• r11diogl'!lf{aa • 
111nor••icae e.nu11lea aon de gran valor. Podemos determinar r•
cil•ente el estado de dea11rrollo denVlrio obaerv11ndo lo si--
llllente: reaorci&n de 111• ratee• deciduaa, deasrrollo de 111• 
rt1icea deciduaa, desarrollo de 111• ratees perlll!lnentee, vta de 
erupcl6n, ptrdida pren111tur11, retenci&n prolong11d11, 11nquiloais 
dientes supernumerarios, fal~ conrAnit!I y dientes m•lforms-
doa, impictlldo•, qui8te8, f'ractur11s, caries, tr11netornoa 11pi
c11lea; y eata, es aolo un11 listll J>Arcie.l. 

Aira procedimien toa de extr11cciones en •rie, obtenemos • 
dato• •11'1 '1'llio1oa. Co•o el encar~ado de correlacionar 101 o
tro• dato• obtenido• en el di11gn6stico, 111 r11diogrt1fl11 ptnor! 
mlH. ayuda 11 1'l atnteaia del dbl!ft6stico y fue ter11plutic!l. 
(2) 

Lu rsdiogl'!ll U11a p!lnorAmlc!l8 eXitmlMn no aolo lu plezu 
1 el huHo de aoport• del ~re11, sino t1111b1'n 111mbos maxll11re1 
co•pletoa. La nitidez de 111• eetructura8 no est• tan bien dt· 
Unid11 como con lu radiograrbs intr11buclllea. L" utilidad de 
Hta radiogl'!llrlll por lo te.nto, deberA restringirse a eX11111ene1 
de leelonee rel11ti'V!lmente 11apli11a de diente y hueeo. (10) 

Radiograf1ae J111nor&aicaa, hoy posiblemente aon la• 9'1 • 
util1sadae; por menor aoleeti11 al nifto, meno• R!tyoe X •obre -
61 y una viata general de ambaa e.rc11d11a• huta Angulo• 1 art! 
culacionee T.M. No todo• loa eervicioa 11sletencialea-1a p0 -
••en, puta ea un apal'l.llto coetoeo, pero eso •i muy eficiente. 
(1) 

.}.2 RlDIOGMFilS ESPECULES 

11) AlDIOGMFilS CEFALOMETRICAS 

Liia foto~1'8fl11e ion un v11lio•o 11uxlliar P'r" llPI'! 

ciar el equilibrio r11ci11l, tipa r11ci11l y 11rmonl11 de laa c11l'fl~ 

ter1aticae externas, pero dejan mucho que deae11r en el anAli• 
•i• de 111 rel11ci6n entre 111s p11rtes 6se11s. (2) 

Un cef11logr"l!ll!' ea UDA rAdlogrl'lffo est,.nd,.riz"d" -
de h c"bezq o cefalost"to, que m11.ntiene h c11be~ del 8ujeto 
en un11 rell'lci6n fljP con el r11yo centrAl de l• fuente de r••• 
yoa X, de manera que e808 rayos, colncld"n con el eje tr•n••• 
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•• tal. (3) 
11 ipl que el enaen l'fld1og~t1co int1"'buc11l ordinHi.o 

1 l•• datlla p1norhic11a co•'Plet111n •l e'll"men clinico. (2) 

Lu •11Uc11.c1onH d• 111 cefllloaetrl!t 11on •llti'Plea, en ot 
todoncla. Pll•d•n rHuair .. en lu ai~l•ntHI 1) 1111rec111c16n 
del creciaiento d• loa diatintoa 11•xil11r•• y 111111 'Princil!"l•• 
incre•entoa, de 11cuerdo con 111 ed•d; 2) di11,.n6atlco cl!nico -
de ha 11no11111lba que 'Preaent11 el ""ciente, y :5) COllJl"r"cl&n -
de loa c11mbloa oc•alon11dos dur"nte el tr•t,.111lento ortodllncico 
por la 11pt1re. tolog!ll era'Ple11d11 y iior el creci111lento y dietin •• 
ci6n entre eatoe doa fen&aenoa y, 'POI' G1 timo, evt1lu11c16n de •. 
loa reaultlldo• obtenidos, aedl"nte c•lcoa aerl"doa auJ1er'Pu••· 
toa. (6) 

Plled• •fil'llllrae, que no •• 'POaibl• eatudl11r un c11ao d• ot 
todoncia, •n tona COll'Pletll, ain 11yud!'I de l!I cefl!lloaetrb. la 
cierto que, coao altodo ci•ntlfico "'Plic11do 11 111 11r'!ctic11, 
11u•d• tener ll&rgen•• de error 'P•ro ale•'Pre 'PrO'POrcion11 un11 
cbridad 1 unl!I Tial6n generl!ll de 11111 11now.ill11a que no 'Pueden 
•lc•n .. rae con ningGn otro ••dio de di11~6atico. (6) 

LA cefalometrl11 •• un11 cienci11 que fr11ccion11 el co•'Pl•jo 
dentocraneof11ci•l con el 'Pro"6alto de elll'l•in11r en qui forWI • 
laa partea ae r•l11cionl!ln un11 con ot1"111·1 c&ao aua increaentoa 
indiddul!llH de creci•l•nto 11tectl!ln 111 totl'll. 

81 el uao cl!nico de 111 cef•lo11etrl11 ea el de logtJr 1111 • 
eatlltUl'l!I COrrectll COllO Un' inatrumento del di•rn6etico, BUB di 
clal'llcionea deber'n lr m4s 11111 de los n611eros obtenido• de • 
la lnclln11ci6n de 1011 incisivos inferiores resT)ecto •l borde 
inferior a11ndlbul11r o 111 iil,.no (no muy 11ceT>tl'ble) horisontlll 
de Fl'!lnkfort. 

El uso cl!nlco efectivo de 111 cef"lometr!111 requiere que 
loa siguiente• dl!ltos ae11n obtenidos del cef!llO~l'lllllll l"tel'l'll;• 
1) direcciones de crecilliento; 2) •n4lllll• eaquele~l; ~) T>l'J 

dlccl&n de direcciones de creclllllento esquelet11t; 4) 11\tur" • 
facl•l y 'Pl'Ofundld•d; 5) crecimiento fncl"l en sentido de l"s 
"guj• s del reloj y en sen tldo eon tr11rlo Al de l•s "ru j,. s del 
reloj; 6) 11nUisls de 1" dent.,dur• (tneisi'.'011 BUMrlorel!I e iD. 
ferlores resl'ecto nl 'Pl"no r~ct,.l; ?) ro1.111cllln de los lnctsl-
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Y08 laferioree con el plano IB 1 con el pogonlo; 8) rel1tc16n 
del 1nc1•1•o euperlor con el plano ll (Antul11r 1 11ne1tl); 9) 
relec16n de lo• 801•re• 1nter1ore1 con 111 •lntl•l•; 10) Ant!! 
lo 1Dt1r1nci11l 1 11) perfil blando. (8) 

In' r .. uun la 1pl1c1ci6n de 111 cetllloatrb 111 d1•tn6•t!. 
co 1 an(l1•1• de lo• cA101 h11 preaentlldo •l ortodonc11t.11 un• 
buen• gul• Plll'll 11tAbl•c•r en torm11 orden11d• los objetivos -
del tl'llt••l•nto bll••do •n PAtronee dentilrloe 1nd1v1du•l•• y 
•ortog1natico1. El 111! que 101 error•• en 101 juicios d111g-
n61tico• que ee co•etlan 11nt•• d•l 1td••nial1nto de l• c1t•l2 
aetr1• cllnlca paedea eer eYitAdoe en 111 actualidad. L• c•f! 
lo .. tr1a cllnica bA deaoetrado qu• no puede .di•oci•r 101 
diente• del co•plejo craneotaciAl. El ortodonci•ta debe di•! 
llar el plan de trataaleato pa!'WI l• correcci6n de lH •locl!! 

. •ioae• dentro de loe par'aetroe geomttrico• del co•plejo cl'! 
neotacial. toa dogaaa que eetablecen que lo• diente• j•llA• -
deberlaa Hr est .. ldo• por un lltdo 1 que la extracc16n de -
loa diente•, por el otro lado, e•t•rl• 1nd1cAda en el 90 Al 
100 por ciento de lAa •loclueion .. el tr• tAr, c11recen de -
Hntldo ei loe d1tto• cetdo8'trico• ion peudoa c111dado•11••!1 
te 1 uaado• con juicio. (8) 

l>eegl'lllcladaaeate .. tA gul1t au1 lsportllnt• P"r• el d1ag
n6•t1co no ea •1••PN ut111uda tlln a11bl11Hnte como deberh 
••r psra el pron6at1co del crecimiento o P!ll'll determln•r qua 
e• lo que debe bllcer••· (8) 

T6cnic1t para el tr1t&11do de cet11logr1111'\a 
La .,.7orl• de loa •n~llala cet•lom6tr1coa se h11cen de -

lo• tl"lz11doe •~• que directamente, permitiendo la super JJO•! 
c16n de traaadoa 1uc1•1•oa pirs el •n~lisis de los efectos -
de creci•iento o del tratAaiento ortod6ncico. El cetslo~r•ma 
e• 11dberido " una ca j• de tr11 za do o au neg11 tosco pi o con un11 
fuente de luz pirejA bien d1tund1d11. (3) 

El tl'll&11do debe ser aiatem~tieo. ComenZ"r con un• 1ns-
peeei6n gener11l del eer11lor,r11m~, ubie11r e identifie11r los 
puntos de reterenci• est11nd:>rd y luer.o tr11z~r lPs estructu-
r11s •nat6micioa en un11 seeuenei" 16ric"• Fin,,lmente ubic11r -
los puntos de reterenci~ y pl11nos deriv11dos. (3) 
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E• iapreacindible 111 utilisaci6n.de puntos de referencia• 
bien definidos sobre 111 radiogl'!lfl11 para la aplicaci6n de lA r! 
diogratia de perfil e lo• ••tudios bio116tricoe y co•o auiriliar 
diagn6•tico ortod6ntico. (7) 

Punto• 1 PI.anos de Referenci11 
Un pW1to de referenci11 •• el que sirve como gula Jl!I~ la• 

aedicionee o la conetrucci6n de planos. Idealmente, un punto de 
referencia debe ubicarse r•ctlmente y en forme confiAble, tener 
revelancilt Anat6mic11 y au conductA durAnte el crecimiento debe 
Hr conaiatente. 

Lo• punto• de referencia cefalom6tricoa en. doa tipoaz (l)· 
anat6aico• y (2) deri'f!ldoa. Loe puntos anAt6micoa aon lo• que • 
repreaent.n eatructul'lla anet6aic•• reales del cr4neo. Loa Jl\lft•• 

toa derivado• •on loa que han aido conatru1doa u obtenido• •e•• 
cundarb•nte de Htructuree l!ID!I t6micu en un cefalogra•. (3) 

Pwlt.01 de Referencia Anat611icoe 
lfHiOn (lfll) 

LA un16n de l• .uture frontonHAl en el punto llf• poaterior de 
l• curvatura en el puente de l• nariz. 
Orbital (Or) 
11 punto llA• bajo de la 6rbita 6•e"• En el cefalograaa poatero
anterlor, puede ••r identificado c11da uno; en el cefalogr••• l! 
tanl, loa contorno• de loa rebordes orbitales H superponen. -
ll!ibitualaente, •• uaa el punto ~s ~jo en el contorno proaedi! 
do. 
lapin• N118'1l Anterior \ENA) 

El punto m4a anterior en el maxilAr superior 11 nivel del P'la-
d11r. El plano palatino •• muy 6til y preciso p!lrA mediciones • 
vertical••• pero ERA (el punto de referencia 11nterior del plano 
Jl!ll•tlno) ea de poco uao Jl!lr• •n4lisia Antaropoateriorea, ya -
que la eapin• real a menudo no puede ver•• y au ubicaci6n var1• 
conaiderablemente de 11cuerdo A l!I exposlct.6n r11diogr8fic"• 
Subespin:oil \ Punto "A" ) 

El p11n to m.~ s posterior en ln curv" entre ENfl :f Fre El punto • 
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"l" ub1tu"1mente •e determina por un" tangente " le curv11tur1t 
6eea de•de H•. (3) 

Proetlon Superior (PrS) 
El punto inferior -'• Anterior en el proc••o alveolllr euperior, 
que h•b1tuala1nte H encuentl'll cercA de 111 uni6n ceaento-ealll!ll
te de lo• incisivo• centr11lee euperiores. El Prost1on Superior 
ea 11nUogo d Supr11dent11l. 

Intreidental (Id) 

El punto auperior 11111• 11nt•rior en el proceso 11lveolsr interior, 
que h•oltualmente se eacuentra cerca de 111 uni6n cemento - ea-
.. lt• de lo• inci•i•o• centJ'lllle• tafer1ore•. El Proetioa Int•-
r1or •• anAlogo 111 Intrad•n~l. 

Iac1•1on Inter1u• (Ii) 
Lll punta inci•al del inc1B1Yo interior 1111• anterior .. 

Inci•ion Superiua (I•) 
ta punta inci•11l del inci•ivo superior mAa 11nterior 

Supramentd (punto "B" ) 
El punto .C• poaterior de 111 curv11tul'lt 6ee11 de lA lll(lndlbulll de• 
bajo del Proatlon Interior 1 Arrlb11 del Pogonion. El perfil del 
••at6n no •i••Pre •• c6nc11vo y, en eeoa c11aoe, el punto "B" •u! 
l• encontl'llr•• cercA del tercio 11ptc11l de 111a ralees de loe in
c1•1•oa interior••· La .•011br11 r11dlogrAtic11 " menudo oecurecid11 
durante la erupci6n de eeoe dientes, y es 6til referirse 11 pel! 
culaa precedente• y poateriorea. 

Pogonion ( Pog) 
El punto 1114• anterior en el contorno del.ment6n. El par,onion -
•ulle ubicarse tl'llzsndo un11 t!lnt.ente perpendiculnr "'l pl!lno !llAQ 

dibulllr o por un& tangente 111 ment6n desde_ el Naaion. 

Gn11t1on ( Gn) 
El punto inferior mAe !'Interior en lA aornbrn lAterl'll del ment6n. 
El Gnn tion hA bitul'I lmen te se determlnl\ me.1or aeler.cioniondo el • 
punto medio entre el Pogonion :1 el Men ton en el r.on torno tlel 
Men t6n. (3) 



Mentan (Me) 
El punto maa bajo en el contorno de 111 s1nt1aia mentoni•n•. H•· 
b1tu•lmente ee deterllln• ua•ndo el pl•no m!lndibul•r como un• 
tangente • l• curva eintiae•l. 

Gonion (Go) 
El punto interior m~s posterior en el Angulo de 1• m•ndlbul• •• 
F\lede determin•rse por inepecci6n o por deriv•cl6n. Esto 6ltimo 
se hl!lce tr•z"ndo un11 biaec triz !tl Angulo rorni11do por 111 un16n .,; 
de loa pl•noa de 1• r1111111 y 111•ndibul11r, 

Coadilion (Co) 
El punto auperior ale poaterior en el e6nd1lo de l• ••ndtbul•.• 
Se ua• pare .. d1r el l•rgo 1111ndibul•r y l• •ltara de l• r•••· 

l!ll•loa (l!ll) 

El punto ... poaterlor en el pl!lnoi,.aagltel en el reborde 11nte•• 
rior del agujero 1118yor. 

Eapin• N•a•l Poater1or (ENP) 

El punto -'• posterior ea el p•l1td11r duro 6eeo eaeel pl11ao ••r1 
.ul. Laa auperticiee inferior 1 superior del paladar duro con••. 
nrgea; 9\1 punto de encuentro suele ua•rae como· Eapin• 11a .. 1 • 
Poaterior. Como un determinante del pl•no P"l•tillo, EllP •• coa
ri•ble para mediciones vertic•les, pero no P'rA lnteroÍ>oaterio
rea. 

Punto& de Referenci1t Deriv1tdoa 

S1ll11 (S) 

El centro de 111 ros11 hipotisi•ri" ( sill1t turca) 
Loa alguien tes son 11un tos de referenci" bil111. ter11lea 0 Cu11ndo 11m
boa lados son visibles, se suele us11r el punto medio entre dos 
referenci•a.' 1 

Artlcul•r (Ar) 
L11 .; in tersecelf>n de l!ls lm-penes ritdion·-fic'ls dP. l• superficie 

inferior de ¡., b"se cr.,neflln'I .Y l"s superflc ies posteriores de • 

los cuellos de los c6ndilos de l~ m"ndlbul"• ~l krticul~r se u

ª" como un sustituto dol Condlllon cufllndo este no es cl"r"rnente 

discernible. 

.1 
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Fl•ur• Pterlgo11111xilar (PrM) 
Vn• 1one de rttd1oluc1de1 bilateral •n tor1111 de 1Agr1••• cuya •· 
•o•bl'll aaterior •• la que corre•Pond• • l•• aupert1c1•• Po•t••• 
r1or•• d• l•• tubero•ld•dea del 91tX1l•r. El puato de referencia 
91••o ••ti ea la contlueac1• interior ... anterior de lea<Olll'Y! 
turaa. l3) 

Forion (Po) 

La perte •uper1or de la sombra de los Po•icion•dore• •uricul•·· 
r•• 1 loa ••ato• auditivo• externos. 

Reborde Lln• (RLl) 
11 puato ... bljo •a •l coatorao del.cigoma. (') 

b) Pro1ecci6a L•t•rttl a 45 gl'8doe 
Co•o lo• do• ••pecto• lateral•• del cuerPo del ••Xi 

lar 1ater1or •• extiende dt•d• la •int1•1• hacia etrA• co•o Wta 
11V" en expia•i6a1 la plac11 cetdoaatr1ca laterll11 con •l ra10 -
ceatral perpendicular 111 plano •agital ••dio, no ofrece llft• ill!, 
gea r••l de la rel1ci6n de contacto entre lo• diente• Po•terio· 
re•. L•• rediogrettea intrabucal•• de lo• •olar•• con trecutn•• 
cb d•torun laa 1.-genH de la. Hguada. 1 tercero• •olerH. • 
La placa de cebe1a leterel a 45 grado•, con proyecc16n .. ndibu· 
ler leter"1 1 d• uaa i_.gen id• exacte de l!l Po•ici6n actual de 
lo• diente• en lo• aegaentoe derecbo• e i1qui•rdo•, dependiendo 
del lado que •• encuentre •proxim•d•ment• perpendicular al rayo 
central. Eataa proyecciones eon Vlllto••• p.r11 ••~uir el progre
ªº de lo• c•ao• de extracciones en aeri• y la erupci6n de lo•.• 
tercero• 110lare•. Laa radiograttaa 1•1111.nogr~ticaa Jl!lnorAmicaa • 
•li•inan la necesidad de otl'!IB proyecciones. (2) 

c) Pellculae Oclueale• Intrabucale• 
Debido a lae 1111i t!lcionee en t"lll""º de la pellcul• pe. 

rillpical intrabuc11l ordin•rt.11, Y" que t11nto el l•do derecho co
mo el izquierdo se.superponen en ln pl~c~ de c11bez• l•ternl, l• 
ut1liz~ci6n de pellculns intr~bucnles de m~yor t"mn"o permite • 
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al dentista buscar dientes aupernumer~rios o falt11ntea por r•s2 
nea conglnitaa llA• cuidadoaa .. nte y obaerv•r p1tronea de erup.
ci6n anormales, eapecialaent• de loa canino•. 

La• vi•tA• oclua11l•• taabiln aon de v11lor Jllll'I' el anAli•i• 
de la longitud de la arcada, en lugar de la• tlcnic•• intrtlbuc!_ 
lea con cono largo. (2) 

La rediografia oclu••l ayuda coao coapleaento de lo• datos 
que ofrezca la peri•pic•l¡ •n el aaxil•r inferior taabitn pUede 
ser neceaari• l• radiografi• oclu••l ptr• aaber la coloc•ci&n -
•••tlbulolingu•l de diente• incluido•, con ••1or frecuencia loa 
segundo• premolar••· (6) 

d) Rlldiogr11tiaa de Msno 1 Mulleca 

flll'll ••tablecer la edad &sea o eaqu•lltica •• usan l'! 
diosrafi•• de la 81lno 1 auftec• porque son f~cil•• de toa•r '! -

porque lata parte del esqueleto tiene gran 'fllriedad de hueaoa.
(5) 

Con frecuencia, la edad cronol6gic• ••ti •vana11d• o • 
retrasad• cuando •• 1• coapara con 1• edad &•••· Dabido a que • 
•l ortodontiata trAbe.ja priaordi•l••nt• con dientes '! hueso, la 
•dad 6aea puede proporcionarle intora•• que no le •• posible o~ 
tener de otro• ••dios de diagn6atico. 'l'lllea dato• pueden •1udat 
le a coordinar el tratald.ento con 10• proce•o• Yitalea de cree! 
ld.ento. Aunque esto• dato• a6n no ae encuentran en uao general, 
1 aunque el dentista tiplco no ea cap1s de interpretar correct!_ 
mente radlografia• de lll'no y aulleca, si son h•ch~• correctamen• 
te e interpretad•• por un radi6logo entrenado pueden tamblln a• 
1udsr !11 ortodontleta a ebborsr au pl11n de tr11tio11iento. Lo• • 
huesos del c11rpo y lo• extremos distal•• del r11dio y del c6bito 
son muy 6tllea ptra valorar 111 edad 6••• o eequel6tica, 1 •u••• 
tr11n buena rel~ci6n con el crecimiento hacl• 11bitjo y hacia •de· 
lante de ln porci6n inferior de 111 cara. (2) 

Un procedi11iento interea11nte Jl"r• el dinr,n&atlco de la• •• 
11nom111111a de tiempo de loG mnxll•res, o ae~n los retrnaoa o •d! 
bntos en l!'I OGiflc,.ei&n de los 11111xl1'1res, es el est.udio de los 
huesos del c~rpo. 

Se h"n escogido 111s r!ldiogr11flns de los huesos del carpo -
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porque dicho• bue•o• •e calcifican en ed•dee •'Vllnl"'d•• del cre• 
olld.eato 7, por tinto, f1c111t•n eu co•P'lr•ci&n con lo• c180• -
en que •e •o•pech!t que esi•t• un retl'l\eo o un •d•l•nto en 1• 9! 
dal'llol&a e•que1'tic1. FuHto que loe tll'!ltl•ieatoe de Ortodonclit 
•e hacen en ,1eno creciaiento &aeo, l• deterlld.n•ci&n de 1• nor
••lid•d an 1• c•lcific•ci&n da loe m,.xil•ree •• de rund8•1nt1l 
iaportlncia. La1 r1dio~r1fb1 del C"rpo puttden, pues, 11t:"fud11r en 
el diagn&.tico de be 111nouU111e de tie!llJlO de loe ll'IX11,.ree y, -
aunque no •e uean rutin•ri••ente, debe~n obtener•• en lo• c••• 
•o• en que •e •01p1cbl un retll'!lao en 11 ed•d 61e111 en rel•ci&n -
coa la ed•d cronol&gic•. (6) 
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C1 PITULO IV 

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO 

4. to FOTOOMFilS DE ClM 

l•l coao l• l'lldiogratl• l•t•l'lll de c•bea• ea uno de loa d•toa -
vitele• del diAgn6•t1co ortod6ntico, l• totogr1tl• de perfil de 
la c•bea• e• un rer,iatro 6til ptrA el diA'-1'6•t1co, Pl•n de tr•
tam1en to 1 coaprobllci6n de loa resultado• tln•lea. Loa regia -
tro• fotogrAfiC08 ae UIP'n plr• •n11li&llr 108 tejidoa bl•ndoe CO• 
•o la nariz, loe l•bioa 1 tejido• del aent6n. (5) Se hacen a•d1 
cionH de .. t .. Htructure• 1 H coap1ran con noraH Htebleci
dae p1ra bacer el di11gn6at1co 1 fijar el pl11n de tr11tealento. • 
L• totogrllfla de la c•re retueras el e:111aen r11cbl, puH .. t•g_ 
tible recurrir • ella tod•• 1•• vece• que ee deeee en •u•cenci• 
del JlllCiente. 

Lo• padre• 1 lo• ptclentee olvidan t•cilaente el erecto -
que ejerci6 l• .. 1ocluai6n aobre el perfil t•ci•l. Por lo tanto 
cuando ae coaJl9ren le• fotogrAfla• toaAd•~ •nte• del tretaaien• 
to 1 dHpda de '1, los c•abio• poeopel'll torio• de la c•l'll que
dan cl•reaent• de un1f1Hto. Son ••i •iHo •l••ento• 6t11.. • 
l•• fotogrefl•• frontal•• de l• c•r• del p1ciente. Deaput• del 
•sa••n detell•do, pueden revel•r ••i•etrl•• de 1• foraa faci•l 
que no fueron •dvertld•• durante el ex•aen de 1• cara. (5) 

Docu .. ntan t•abitn en rora• correctll 1•• aberrecionea en -
crecilliento 1 •u influenci• en l• •imetrl• t•ci~l. En laa foto
graflaa t•ciAlee ae docuaent•n en for1111 correct• y peraenente -
loa C!lmbioa aor'to16gicoa y locales resul un tea del crec1aiento 
y de••rrollo de 1• car• durante 1 deapula del tr•tAmiento. Fi-
ndment• pueden obtenerse series en lapsos de tiempo estableci
dos, p!lrA an•liatr lo• moviaientoa funcionales, piir• realizar • 
futuro• eetudio•, en •quelloa cAeos en loa cu•lea 1• ocluei6n • 
dentaria ea~ provocllndo eend•a 11nor11•les de cierre m•nd1bubr. 
(8) 

Al igu11.l que loa modelos de y11so, lA rotor.r" tl• sirve de • 
registro de los dientas y tejidos de revestimiento en un momen
to determin~do. 

L" fotogr.~rtn es "fin m\ls im¡iort'lnte cu,.ndo el dentistn C"• 

rece del equipo que le J11rmit" h1cer 111s r~diogr•f!As cef•loml

tricas. 
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L11• totogratl••• collO l•• l'l'd1ogl'llf111• intrabucAl••• 110de• 
lo• de 1eeo e hietorla cl!nlc11, eon •olo 111111 p!lrt• de lA illfgen 
total. La• 1nterpretac1onH h•ch"• mobre h• fotogl'llfiH debe--· 
r'n •er coaprobedae con otro• dato• obtenido• dul'llnte •l dta,._ 
n6•t1co. 

La retru•i61l del •tiribr inferior que •e 11precb •n lo• 112 
delo• de ye•o •rticulado• cenerslmeDte taabiln ae ver' ell la t2 
togratb del pertil. El denti•ta puad• decidir •1 H trAta eol~ 
aente de wsa retru•i6n dentari11, r•truai6n total o coab1naci6n 
d• •• ~ •• (2) 

Si el PIC1•ate 1 la fotogratt• illdic11n que eai•te 1lll per-
fil COD•exo, 1 el loe 11&dree 1 b•l'llllDOe taab16D poaeea eeta CO! 
••aid•d facial, el deaU•ta barA bi•a •1 113ueta •1 nHltado OE 
t0d6ntico • Ht• tipo facial. \2) 

Lu totogratb• conatituyea un11 P1•ta l•POrtallt• Jllll'tl el -
Upo fac1el. lfo debe•o• ignol'llr Hta plata. (2) 

b el •••eia racial H de capital importancia l• iaclu•16n 
de lH totogret!am eatr11or!tlH de frente y de perfil. Tllato la 

fotogratl• de trente coao 111 de perfil, •e deben to811r orlenta
dH por el plano de Fl'llnctort. l•to perei tlrt tener ua11 correc
ta aprec1ac16a de la poe1CS.6a no~l de 1'I c11beaa 1 coepenr -
loe caabio• d••Plll• del trstaaiento con otr11a totograt111• to••· 
da• de ig11&l asnera. LA• totograflaa extraol'!ll•• Ayudan en el • 
d1agn6et1co 1 eon lnviiluable• en 111 Aprec1•c16n de lo• re•ultll
do• obtenido• con el tratitmiento y lo• cambio• oc11•ion11do• por 
el crecimiento del nl~o. (6) 

En 111• totografl•• extr11or11lea •• puede ver, eepecialaante 
el tipo t11ci11l del J)8ciente, tor .. de 111 carA, c11racterlet1c111 
del perfil 1 toda• aquellAa 11lter11cione• de 111 eorfolo~1A nor-
aal del crlneo y de 111 c11r11. 

Laa prlnc11111le• 11no1111li11a que •e pued•n ·anotitr con .el eat! 
dio de la• fototritfb, aon 11no1111ll!t.a de loa tejidos blt11ndoa y, 
en eapeci11l, de loa 111bioa, proquelia, retroquelia, 1'1'!croque11a 
microquelia, hipotonicid~d o hlperton!c!dAd del orbicular, eon
tr,.cci6n del m<ieculo mentoni,,no, etc. T!!mbi6n pueden A))ree!nrse 
l"s nnomAlins de los ~nxil~res, confirm4ndolqs desde lue~o con 
l'ls telerr11diogr,.rt11s, pror-n" tlamos, l11teroi;n11 tlsmos. TAl como 

.•. J. ',: 
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ocurre coa todo• lo• ••dio• de diASD6•tico eapleado• en el e:lll
.. a faciAl y ea el •lrll••a bucal la• foto~rAtla• ayud11n en •l -
d1aga6•t1co general 1 •• deben coaple111nt11r, coa lo• d•-• dA•• 
to• obtenido•, por ••dio de otro• 111 .. nto• de diaga6•tico. Son 
la• fotogr11tla• ••trAoral•• l•• que no• dan la .. jor idea t•aeio 
ral de l•• caract•rtatica• racial•• del paciente que 'll'aoa a 
tratH 1 coHtltuyen, al •i•mo tieapo, un punto d• reparo iapot 
taatl•i•o para apreciar lae aoditlcacioaea que dicho paciente -
mufrirt durante el t.ieapo que Ht6 •o••tldo a tll'8ta11iento orto
d6acico. ( 6) 

La• fot.ograflae intra 1 ••tra - bucal•• ••t.andariS11d•• •on 
.•upleaeat.ari•• de otro• dato• di1sn6•ticoe. (3) 

Ti•a• 1• fotografia •n ortodoncia UD• iaport.aacia ••Plci•l 
ta beao• d.•t.o que autorH coao Siaon r11lli&11a una fotogl'Afia • 
cieatlfic• (foto•tatica) que •ir•• para el diagn6•tico por ••·· 
dio de •u plaaiaet.ria 1 eu t.6caic•. ~ra que eir~n co•o ba•• -
•1 di•ga&et.ico •a general debe r•uair coadicioa•• ••P1Ci•l••1 • 
di•t.aacia flJ&·•at.r• cabe111 1 lente que da reproduccionee •1••
t.ricae • orieat.eci6a de la cabeaa •n lo• plano• fuadaaeatal•• • 
1 fi3aci6a de 1• ai•• por ••dio de die11oeltivo• eepecial ... 

La fotografia tiene UD •alor indi•cutido coao docua•atal 1 • 

coao .. ~~rial pedag6gico1 como coaprobant• de la aarcba del tr~ 
t.aaiento 1 en la coafrontaci6n del antee y deepu6e. En la pr•c· 
tic• corriente, noaotroa 111 utilizamos con estos fine•, y la tg 
•••o• cuando esiatea alteraciones faciales del trente y del Plt 
fil, guardando algunaa nor111aa para su correcta obtenci6n, como 
aer: orientaci6n de la cabezs de acuerdo al plano medio sagital 
y horizontal.• buena 1lumln!'ci6n, rondo oscuro, iiri• o verde, P! 
ro ua6 Csrtel6n elementos suficientes p!lr" obtenci6n de buenu 
copias ut.ilil!ldaa como aat.arlal demostrativo y peda~6glco d• -
nu••tro ejercicio prot••ion•l. 

Sobre la• totogratlae faciales de frente y de perfil pu•• 
den trazar•• loa planos principales o mejor aun sobre loa c~l-
cos .hechos sobre ~pel manteca y comprobar lA 1ndole de. las Ql
ternciones, constando lue~o sobre 1~ rotorrAf{A finAl, compro-
b~ndoae las modificaciones obtenidas. 

No utiliz4ndolas nosotros como elementos di~t.n6stico, no -
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•on preña• al eaaen coapleto, •ino que un1 YH relllisando el 
e .. aen de obeer'fllci6n 1 decidido •l trataai•nto, ant .. da ini· 
ciarlo l•• to .. •o• Jlllr• completar nuaatr11 fich• docu••ntal del 
caeo. 

En la pr'ctica privada l11e r••liz11ao• no •i••Pr•, •ino • 
cuando h•y r•parcue16n f11c1"1. ( 1) 

Adquieren extr•ordin•ri• iapor\llnci• co•o •l•••nto• docu
aentsl y d• control. Su v1lor no e• como eleaento dia~6•tico 
•ino conjuntllaente con lo• •odaloa ea un• fiel reproducc16n • 
del Htsdo inicial de la boc11, 11fll'tl control poeterior p!ll'!I do· 
cuaentac16n de b. ficha, para recuerdo de pacientH, f11ailbrea 
1 prof••ional, 1 co•~ una ilu•tr•ci6n de gr•n -..lor Jlllrl la ºº! 
peraci6n de l• rotogr11ria final del trata•ianto. (l) 

4.2 FOTOGMFIAS DTMBVCALES 
l'll'll tener uaa docu .. ntaci6n perlWlnente de la aecuencitl • 

tie•po • ••Jlllcio de qui •• lo que ~ ocurrido dul'llnte cada t•· 
•• de ua tl'lltaaiento •• necHario tener totogl'!lfb• intraora•• 
le• " en color "• to ... d•• ante•, durante y por lo .. no• una o 
do• ••e•• deapu6• de dicho tratamiento. (8) 

La fotog .. fi11 intl'llort1l puede ••r arte clinico Jlllrll obt•· 
ner docu .. ntacion•• buenas y perll'lntnte de proceeoe de trata-
miento. (8) 

Una foto~l'llf1a intr•oral bien compue•ta deberla tener un 
•olo prop6aito: ao•tl'llr en l• mejor forma aquello que re1lmen• 
te neceeits ••r ao•trado,. libra d• .. tari•l inn•c•••rio. 

Un conjunto de fotograftae intraor•l•• bien coapueeta •O! 
trarf no eolaaente la buena •line11ci6n, o le aala aline•ci6n de 
loe dient••• lo cual •• iaportante para el ortodoncieta, •ino 
taabiln todo• loe detall•• que aencion••o• • continu•ci6n: 1) 
preeentarnoe el niwel de higiene; 2) 8Alud de l•• r•Bionea f! 
r1nge11 1 retrof•rlngea; 3) salud de loa tejido• gingivalea; 4) 
forma de loa arcos; 5) estado de las repAr•ciones efectuadns en 
los dientes y la cnlidnd de l•s restnurnciones y 6) dlferen-· 
ciqs de color, las cunles nos sirven, como condyuv~nte muy 6-
til, p.tr• reconocer dientes desvit•lizadoa, dado que l•s en-· 
volturaa periapicalea no siempre son muy claras en las rndio· 

gr•flsa lntraoralea. 
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J:J. nl•tro llini•o ntct1111rlo de fotor,raft•• •• d• •l•te, 'P*• 

ra rt••l•no• lo• dato• eo11rt b •linflllci6n dt lo• dientes, eua 
aalon•• 1 •u• en•oltll!'lle •• cu11lqld.er 110mento, 111 lnlct111r et 
t1'9tald.nto, durente, o en el periodo de retenc16n. (IJ) 

Si lo• dintt• •on ctntradoa en l" 11eUcuh, tlll coao ee • 
de•crtb16 para l•• fotogrefl11• ••nclon11d"•• c11d" fototl'llfl111 en -
17arttcular y11 a enf11t1pr el 11•11ecto de loe dientes y eue envol
turu deaeadu 111 Hr topd111e. (1') 

La• fotogl'ltfbe intrabuc11le• 111 color re11roducen vhld1t111en
t• lo• diente• 1 el 11ertodonclo 11onen tod11vle aCw en reli••• 1" 
••mitad de la 111!1loc1u8i6n antH del tJ'l'lt1111iento y ln tl'ltnefor• 
aactoae• lognida• ••dlant• 11. Por eu11ueeto, et ortodonci•tll que 
de•• docu11t11tar el efecto de n •ec11Dotert11111t' eoe .. dio de en• 
••ll•n .. debe toar fotogretlu latritwc!llee 11 lnteHllloe •111' cot 
tos duente el tl'llta8iento. (5) 

Di 1•• totó1retl•• t.atr110"1 .. ee 11uedea notllr 11no•l111• • 
de lo• dlent•• 1 d• 111 oc1u•l6n 1 el e•wdo de Bl'lud de 1•• tn•• 

el••· le recoand•ble to•r rutla•ri••ente tre• totogl'lltf.us d• 
frente, del lado laquterdo 1 del lado derecho, pero pueden obtt• 
aerH taab1'n con_ boc~ ablerw Pll'lt tPllin11r .. jor·,.1~un"• 11noP., 
lt•• ••P•cl•le• de lo• dltntH, o •• .. ntido oclue"1 cuando •• • 
d•H• dt•titc11r aepeotoe de lnt•rl• en loa 11rcoe dentllrloe en co¡ 
junto. 

LI• totor,1"11t!11a 1ntl'll'tbuc11lH tienen el ~l'llln 1nter6e de qua 

adtd• dt servir como elementos 11uxtl111res de dil!l!'ft6et1co, 'l!Utt-• 

den UPl'H como documentAct6n l!'.df1e11 de 1"• c!lstintlle et<o111t11 • 
del t1'8tll•iento cuttndo •• tot11111n 111 interV"lloe determtn11doe dur"n• 
te el curso del m18ftlo. 



COICCLUSIONES 

Ea Ortodoncia~ como en cualquier otra eapec1al1dad del • 
arte da curar, eat"blecer un d1agn6atlco exacto ea de funda-
•ntal 1ap0rtanc111 ll"rll lit .,.rcha y el blto flnd del tr"t11-
lliento. E• nece1111rlo por lo t"nto, a~ot"r loa aedlo• y dato• 
ptr" logr11 rlo. 

Bl alate .. de di11~n6atico P"r" un" buen11 utllls"ci6n de 
lo• dato• aai coao de 101 procediaientoa y la 1nterpret.ac16n 
analitlca e inteligente de todo• loa 11uxiliare• aon la baae • 
de la terape6tic• ortod6nt1c•. 

Loa adeluto• t6cn1cos y aodernoa '! lo• núnos 1n•truaea 
toa proporcionllll al denti•ta excelente• ele•nto• terape6ti•• 
coa que puede.aprender a utilis11r en poco t1eap0, pero ea ne• 
ae .. rio llegar a de••rrollar un aentido diaga6at1ao. 

11 alinico 1a cold.en .. a laterpretar lÓ• datoa 1 puede • 
1aconaciente .. nte hacer un diagn6atico tentati•o. 11 obtener 
dato9 1 " aope .. rlo• " a la lua de prue1*• .. teriore• 1 recot 
dar op1a1onea aonacientea e 1nconacientea, 11•1 coao esperien
ci•• PNYi•• d• caaoa •11111area, H Htableae tlnal•nte an • 
diaga6•tico tir .. 1 un plan de trataaiento. • 

lo podeaoe taap0co exagerar en el Hntldo ele 'ue •1 dia¡ 
n6atlco ea u procHo tent.atho '! contiauo. La reacc16a tera-· 
pe6t1ca a laa deciaionea to1111daa al coaienao del trat.aalento 
conat.a11te .. 11te alter• el pllln de tr-titld.ento, atn "'" el el! 
aleo ala experi .. nt11do. 
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