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I. P"{OLOJO

";',.-‘Los procedimientos utﬂizedos para el diagn6°tico e.n :

)fOrtodoncih son de vital importancia, ya que a partir .

| \-de éstos, g8 tra.taré de obtener un tratamiento ade— '
cu.edo e cada ceso en especidl. \ o |

V ~>_Este, se deberé de entender, omo un anﬁlisia a par-'

. .'tir de todos los datos obtem.dos, tanto clfnicos como o -

;-,,:especiales.

_ ‘W_Aai como saber discemlr y conocer las difernntea ew o

g tiologias de la maloclusi6n en las distintas etnpas ‘ '
o ;Ldel creciniento y. desarrollo. ;fodo osto ayudadas por
’A'ia experj.enc:la clinica y radiol&gice para eaber inter'-'
_ﬁretar, lae radiograf!as eszaeciales, sus diferentes

.0 previ v nte,: (m.storig cl!ni.ca, ;modeldé
l atudio. etc.)._.‘; T S SR

B]. dl.agnéstico es oh su eaencis la base de un. buen R
- :f,plan de tretamiento, es el medio por e]. fcual, el estui
i"‘ff,fv,dinnte y el profesional, mpr:l.men todas sus experi.en-" o
koi:u' y conooimientos para dar un fallo, una decisidn,
.;‘13 cual astd baaadé én ,aﬂos de eafuerzos, para poder

br:l.nda: . moatro pacien.te un tretemiento seguro y
ﬁficd's;v-:f.‘.': : .

: i;-'!s mutro deseo, dar a conocer 0.1 estudiante uur vi- g
‘aiﬁn un"poco méﬁ ’mplin de lo que es: e]. diagn&:bwo o
e Ortodoncn, ya _,que'a nivel de eatudio"dentr de 1" i

t&cnicas y apl:l.ceeiones, anozodas éatos, por un estu-';‘; SR




11. meros ‘{ PASOo NECESARIOS ‘PLRA m Emoxucmu DEL
Anmmxosnco. : '

Para realizer uh;tratémiénﬁb>bitod6ético edecusdo y
: .correcto se hace necésofro que'el Dentiéta éeéa (0.5 %
L , ‘de buscer datos especfficos y los integfe g valore ‘
" para- esi 1ogrer 1a elaboraclén de un aiagndutico, que
," sea capaz de darnos la terapéutica adecusda para Tres
'f¥¥habiliter de la forma més completa a nunstro pccien—
te.:i'~ , o e et

1La base de la terapéutica ortodGntica se encuentra en’
‘:la 1nterpretac*6n de los elementos del diagnésbico, ;.
b.llevaﬁos de manera inteligente para proporcionar al
;Dentista de. préctica genarol un "seutido(diagnsetico"
fméef bmnleto ¥ que convlos conocimxentos“_e‘Ortodon-

cla'y a"xperiencia que adcuiera¢podt£¢capacitaree i "?

para eeleccioacr oouellosJ‘

“asos ‘que. e°t6 en p0ﬂ1b1-f ‘
”idad de tratar, ye que los més dIficiles y fuora de
- alcence los remittrd con el especialista, de ésta:,

c;;manara todos los eafuerzos subsecuentee dependerén

‘dé~ =u. hebiliead para texminar o comoleter el noeai—fv'f,'
feo que'es el diagnéstico y anﬁlisis del' 80 E

l'}hhora bien, se hace 1mprescindib1e el eatar reviean-E 5'”f
f;ido constcntemente 1e evolucibn de la terapéutica eﬂ-:‘l f :
'G;pleada, va q“‘ en s1 el d188n6at1co .es-un proceso L
entﬁtiv° Y °°"°1““°- Eﬂ e1 cual es. imposible dcte:-if

‘minar'con precisi6n.un plan de tratamiento\ ue no uuﬂfﬂxjf



‘frivera combio élguho, lo-. c‘ual"hace que’ né e'xisbAan f6r o
’mulaa preestablecides que pudiesen dxrigir dx, pr.mcl- )
pio ‘a fin un ‘tratamiento, : B

- EL diagndstj.co Ortodéntico requ!.ere de ciertos elexnenu '
" tos :Lndispgnsables pera llegar e 61 y son; -
,." Historia 01£nica. ‘ ‘

) Exe:nen clfnico ,
- Modelos de Estudio en yeso. ‘
Daznos a continuecmn uns . sintesis ‘de’ los elememos - ‘

"f'i";del dicgn6stico ¥ como se com'olemen"a el mosaxco en -

E zeneral para aei poder resnlizer los paeoe reoueridos o

para 1& terapéutica.

ciones, aat como un registro de. los medicanentos utis

f'a). iuatorl.a cunica. :“f,

E‘;,'_Para realize.r la htstoria clini.ca comnleta de un pa- “
‘ai‘jciente, es preferible que ‘ests sta de
ris’ nédi.ca v ae 1 hiatoria dentel, | : :

é:.;“"t.a hi toria nédica nos pr0por ona,datos mu,," 1mportan

‘tes,téles como: enfemedadea de la 1nfencia, aln‘--{ o

»“';:,"gi.aa, melfomecionea congenitas o heredibaries. apcra,ﬁ"_;;

~~f.nzados, en el nasado y actualmente, 1a. rome da ali- ‘

s V';‘g?.-entscidn- esf en. generf-l se tenéré un- panoreme. més: - o

. smpl:l.o de 1a psicologie y de la:‘ ﬁsiologia de nuestro ) g
Paciente, ¥ asi poder entender el desav-rollo de &ste L

v y de loa poaibles "porques" de_, su patolosi& bucal, ya ‘ - '. .
: que en ‘91, desde 01 nacimient ,todos los fsctore : 905

”sieoldgicds "embiantales influyeron en 61




: para 11egar e su.estrdo, actual 2unsdos ﬁodos estos .
S datos se nodré encontrar las prob"bles cnqus de Etio
f'”patologia.~" o T

Le historia dental- en esta se detellaré en s{ el es-
tado actual y enterior de lz bocz del pacieute, ¢clero
' que tambien, tomendo en cuente todo el periouo de des
"‘nrrollﬁ en el. cual 1as anomalias de tejidoa blcndos y:

,:bduros pudxeran manifeqterse Yy ahora no estar pstol6g1ﬁ

'«'fcamente presentes pero due deben de tomcrae en cuenta

' .53£ se obtendré un dmnlio mosszco de el estedo generrli

J;fde su boca y el porque de 1a malpoeici6n centeriu.»‘

';Pst pensemos que 10 mé» coanniente es reunir .en une’

”;sola a ambas historias. logrando asi la 11amadu histo,'

S i médicodental, en 19 cual ee reunxrﬁn los datos més7,7

’ s‘txombre ¥ Dirccci.dn ae mi Medico

A significatfvos de un oaciente n e!, y no, ﬁniccmente*i~ﬁ'

' boca;?Preaentemos la siguiente historia mé

}»\d&coéental qulfpengemos reunexlos datos neceserios, g
ﬁfﬁﬂde el libro O“todoncxa, Principios Funaamentales y
ffPréctica de 105 Doctores Mayoral., ‘,;‘*

HISTORIA CLINIGA

'”;fhe§b§e”7' ;.“fj:ji,'ﬂ‘f;; ,ﬂ_u3,g;'sgxo:.fﬁf fggdé§fff
f\Direcc16n ' SR I ‘
«f ,Te1£fbuo s e Ocupacién 'fi S Rdo,

g'Las resgueqtas L} les preguntes sizuientes son dnzcamen(j: i; i

‘ ;te para nuestro erchivolyf'e consideran como confiaen-ﬁjf_5;




‘~ '1.;- &Pndece Usted, algxin transtomo o a!.gnna enfem'- ‘
- ,’dad? . ’
st - N - |
' 2,; Ha ob‘!ervado slzune eltcraclﬁn de = selud dursn
L te el afio pasedo? . o
e ST __ ®o____ 5
- 3e= 2Esté en vtraten'i_entio médico?

k;&}la Padecido e.l,guna enfemeaad' myeo' ‘u m _ i
I"*'°P°1‘°d°?: easo ‘,afimntivo, edsl faé 1& enfeme’:': S
. ‘dado de que me operado. e . P

 tipo Hereditario)..

. ’Antec dentea Mviduales (cmas cue hm poai.do S
“ Jintervenir en la prodnceidn ue ananaliea- pero que B e

" ‘no son r.uy freenentes, eia.: trau-stis-os, enfer.
“medad | prolongsda de 1s infencis ¥ que hayen: mnug;f |
',A'fvdo en'e‘.l creeia:lento de loa uxilsres o de 133 pj..”; i
: ‘zas dentales). T e » s :

" :,Padece °. ha P"deciﬁo alg\ma de 18 sigmente enfer
"'nedades? SRR s T
v .). "Plebl‘e remética o carﬂi.opetia rmética ~":' .

aiQﬁeé,“céxjﬂd{jﬁé".?g,fm' B E‘ émltas, R



SI__._  No._

ié);“Enfermedod cardlovascular (: trastornos cardia ,fi

€08, etaquc cardfaco, 1nsuf1cienc1a corodaria,
‘ftcnslén arter1a1 elFVuda, arteroesclerosis).'
s N '
{‘1.- Rota dolor en los pechos después de los es
"': fueraos. L S _,NO ‘ ’
2.- La falta de aliento ﬁespués de un ejerci— ,
P oio moderedo. ST _;;__;_ NO;- .
’3f{3.- Se 1e hinchan los ‘tobillos? g
*;sx';ma '?No‘ S T
iA,;J;Ti?ﬁefdif}cﬁlfqdfﬁaia‘f&sbifﬁv e
‘ &Alergia? . a g_ue




VR

9.

iy

v ",FA’!z'}as'_'tlcn"'l;i»os I:efnhlés?v.; .
aé"'l!uberculoaia

.¢Ti.ene tos persiatente?, ‘,H_ esp tor {

2Hepstitis; Ictericis o enfermeded hepfitice?,
ATEFitiEs?
o SI‘:‘_ 'f'.".; NO
G

iTumefaccién dolorosa de les articulaciones?

————

Ulcera géstrice?

st ."_‘f NO




-

v un tumor, ebultannento o cualguier otra alteracldn
‘de la boca o de los 1ablos° '
o SI___ Mo, R
S 1‘2‘.‘-.-"5,‘1‘0ma algrin prcparsdq 'medi'cémentqé?
st __ . WO .~ R
13.- 'ﬁoxna a].guno de- 1os med:.cementos sig\uentes"
o a).. AntibiGtJ.cos : -
R O ____
' b). Anticosgulentes -
©). Msdicamentos pers la presién .
d).cortisona i

i o). ’,T‘z-'bi;qu‘il]._'i‘.imt;e'af e

o,

. oMo
“'h). Digital _'
s W

amap——————

1),u1troshcenna S
A)eOtros '~‘,' R
';‘&Pﬂdece enfemedad o algin trsstomo que . hayai'si—-_ ,:’? "
N do menc:.onado m&s arri.b& ! Q“e comndere conve - e

nientes que yo -epa? ';



ST __  NO
15.~ ;Tisne dolor en la baca?
| sT No
plb.—'g,Le' sengren lss encias? '
. SI__ . No | U R

17.- OCusndo visité al dentista por o1 t:.ma vez”

 18.- ;Que trstamiento le dfo?

19.- e,Ha sufrido algdn trasuomo importente con ocasidn
L ae algdn trataxm.ento dental anterxo:?

ST _ " Mo o o
' m ,’c‘as‘o" afir&t;étivo' seﬂal'e_v que ;ociiifi‘iﬁqv' o

HUJERBS

' ,,xst *'Ambarazadav
ST WO L T
- :;,Sufre trastornos relacionzrdoa con el per:[ado mens g
s W

.+ ‘Observaciones :

' Fu‘me : -’de"J:.f"Pécie_nt e .

 Pirme &él;lll)‘ent:‘;ste' R
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1Y

. b). Fxmnen Clinico. _
" El dentista deberd poner en prﬁctic? su sentido de ~-
diagnG»txco decde la prxmera visita del paciente al
'cqnwultorlo dental; yelqne‘gn 1a primera-visita se de

berdn recebsr los daﬁos'suficientgs para poder corro=
~“borar con los demés medibs*diegnésticos definitivos -
(radiosrafics dentales, radiogroffas panorémxcas, te-
"leredlorafias), que no- han ellninedo la necesidad ne

min&r p*rsonalmente al paciente.gﬁ SRS E

v_#Como ya lo hemcs mencioredo anuerionmente, debemoe te
FM:ner os. conocin*entos bien fundﬁnentados, para ast po -
;ffder distinﬂuir enbre lo normul Yy lo anormal de cade '
" uno’ de los pacientes, oodrémos de orimer& intenci6n
’1fen el primer etemen visual dnterninar ouncos tan 1m-;f”‘
f$portantes cmno creciulenfo y deearro;lo del nuciente,‘ :
i salzd “de. los dicnt-s y tojidos circunvec;nos, tipo fari"
: éouilibrio 3 tétlcoi

nastura A funci6n e los

laoios Y, mwxilur 1n‘erior péruiuu prematura Q: reten— )

cidn nrolongada de dientcs°>asi cOﬂo, mqloclusionea ‘,/
vjdentales., = SRR

:yEa de primord1a1 imnorvancial contar eon un. sistema
*fordenado para reg*strcr las observacionee clInxcaa yv

ffse recomxenda el sxsulent» aiatema-A

Salud general tipo de’ cuerpo y poatur-a0 L
i* Caraeterietiras focirles, il

A);'Worfoldgicasg- f'f ‘ L , o
_;1,~ Tipo de oréneo-‘braquicefélica. dolicocet&-il” 5
lica y mesocetélﬁca. " -
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[ i 'Iudice cefélico- P
; ;}A.- Doncocéfalo L
A;‘V',.__‘B.- Meeocéfalo L

- l"c.- Braqulcéfalo. - R
el 2 Anﬁlisie ‘de perfil:
a) 7Rento§ caam!o os. znexilares tiencn un
'de-arrolld ykposic16n norwel, S
: Gnéavo, gumento en 1a parte mt‘erior B

b""‘u.':zde la cara debido ‘el promt:.sao nandx” ‘

ﬁhu].ar °a retrogaat:.sno d‘l mexilar sy -
fc',:’_),'.'rchnvexo‘ talta de dasarrono en el ma—{ C

‘xiler- inferior ° por desarrollo exave- -
’:_rado del naxilar superior. ‘ '




.1?.

N o o sl UDQ o
SO RV §E7"~ , ‘ v'ﬁ)Lﬁfpa. ' 5%%7
.E§_7 ‘ < ngv  @7 E "{59'“"" ‘f{] .
PO B WY A -
g B o, s @8

Na%

RN

* amplia_  Torga y Angoste - Pareboloide o Promedic

gera . . .Cara

c&ncava t : 247"‘= 'Conveké

“ 3.- Postura labial en descsnso (temaﬁo, co=

lor, surco mento lbbldl ono muscular)

- Simntr£a relahlva de 1as en tructuras de

‘1a cara. . . :
‘  ‘a), Tamaﬁo y fnnna de la nhria (‘sto pue-
"‘;"ﬂe alterar los resultados del tratd~

:'micnto y se puede mencxonar la p031~ o
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B). Fisioléwlcae, . _
1.- Activzdades muacu.lnr dnrante-"",f' E
: ,;‘u) Masticac:.&n. B £
b, Deglucién
: . o S e)e Resplraci6n
. S _di *Dicéi&ﬁ; 'f S
2.~ ’lébitos bucales anormalca (tics, rc-pzrr- ,
'."ci6n bucal eucc16n ae dedo, proycccl{m dc_. .
T”la lengua, hébj.to de- wcci&n o morderse T

los labios, usar chup6n ‘o bi.b»rﬁn pootnu‘as;«:‘
R v--inadecuadas). o o
.gsificaclén de la malocluai&n cm lou dientcs evx
'ocilusién. ; B AR

thmtar los dient-s, tanto enle boca, co:no v-or me
- ,dio dc radiografisa seriadas I panordﬁ.ces._ "

.""-’-Deteminar molares temporsle Sy (s:l el niﬂo es me-. 9. 

nor de 6 aﬂos). SRR

;~Examinar 1as relaciones de 105 pnmeros molarcs

’ ’:fﬁpermementes y anotar si son de las clases I, II,
' ?]111 de Angle.'f~ o ' '

EARE,

v uaminar la relacidn de loa can:mos df BT ;.g@-"-‘
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ﬁinos'euperiores suelen cer los ﬁltimds‘dc 168 a3 ..
: cnte= penn;ncntes en erupcionar. s A |
fb.- Est:blecer les rclccloncs de 1:8 1ine£s med;ss P
: ;’, 1\'",9 dente*ifs °unerlor c 1nfer10r con el pleno Sugl—
B ' ¢al medlo. La posiclén de le linga uentzr1£ medis
S debe ser connercda con el nlano segltol medio tan.

S : to con l&- boca ablerta como cerrada.

f7.- Observer cuelouzer h‘blto en. 1os n1ﬁos que - pudie-1 f7"

L ra escer creando malp051c10nes dentsrlas._fgf,f

'.ﬁfLB.- Exem;nar 1ce relacxones de sobremordlda entre 1os'
' inclszvoa quper;ores e 1nfer10res. 81 existiera s

i mordzda ablerta, se mediré camo aobremordida neg;1f 

919;- Ver1ficar 1a relaci6n de resalte entre los incisi"

i'vos superiores e‘;nferiores.,Si exxstxer':hordid

10.- Obaervar'los éngulos aproximados de los ejea lon- ;> |

gitud;nales de los incisivos centrales superioresj'j;‘q

;3con el plano mandibular..i‘ ‘,i~v

»11 -ﬂD-terminar el erImetro apropiado de la arcedeﬂin;

ferior para poder estxmsr més certeramente dond‘\
.festerén mejor nbicados 1o= bordes 1ncisalea ae37
, 1os incisivos permanentea 1nferiores.hJ ~.



posterlorcs de los cuatro cuodrantes pera determ;‘ 
‘nar si existe espacxo pera pemitir la erunclén no-
o obsteculizada de los caninos pennanentes y prlmc- :

.

ro y segundo premolar.;
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- '1.'; 'Cusdrilftero del Disgnéstico.

f E1 cuedrxlétero del ul(gnéstlco fue prOpuesto para -
;ofrecer un msrco de orgsn1z=016n de los doce pesos an
teriores, que ya fueron deecrltos.i Ademés sirve como‘
icenlno de diagnéstico deflnldo e a la vez de cx1g1r

_'los datos nccesgrlos, proporciona 1z organlzaclén de

7‘71a informac16n requerlda durente le presentaclén uel '

k,ﬂscaso.\,,ﬁ

 ’La mited superlor del cuadrllétero esté dedlcad& a la’
Z[relac16n de . los dlentes supcrlores e 1nfer10res sxn ,
"f;'intru316n de nlngdn comvonente esquelétleo, en la mi-'

Wftad inferxor del cueurilétero, en camb;o las p081010~

g nes de 1os dlentes estén relecxonedes can—dUB marcas

’con la integrac16n de’ los panos 1'y 2 1a evaluaclén “

.fd flos dlentes en relecion con dientes es lo que se -: 5'

il?llama unarevaluac16n est£t1cn- ye que, . uuede ser rea—i-'

‘gllizana enﬂlos mocelos de estudzo, en loA

se’ establ»cn una relaczsn din&nica, aue involucr¢ una'g~‘

[

Tiyideraci6n de aoerbura y c1erre “de los me ilares. gf

“f.ftdo d ‘maloclu816n de clase # 1 y“ que
" drénos tratar con £8 éxi o, ca
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‘Generales que somos; adenfs ds detectar 1os posibles
provlamss ortoddnticos; para as{ poder aplicer le or-

todonciz interceptive o si el caso lo reguiere la or-

todoncie correctiva,




o).
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Modeloswde»Estudio en'Yeso. o

1
St

“Los modelo, de estualos en yeso proporcionan una

: sarrollo,'o falta de aesarrollo normsl4. . ik

: vaduales, releclor entre las arcadas, sobremordlaﬂ;’

. yan sxdo reg1strados durante el enéllsls clinzco._

"'estos pueden ser corooborados con un anéllszs cu*f"

cop1a rczonable de le oclu=16n del nacicnte. “Ya .
que conatltuyen un reglstro nermanente en deter—

mingdo momento y aunto con los dstos: obtenxdos du"

'rsnte-elrnxamen clinlco serén unureglstro delkdee .

Auncue la 01331f1cac16n y les malposiciones

da vertlcal, sobremordlda horlzontal, Y demés he-.

,dadoso de los modelos en . estud‘o. Medlcién de',l.e«s;;]'.fT

'l‘arcada dzscrepcncia del tamsﬁo de los diente ,wf'

'giespaclo existenbe, 1ongxtud totel*de‘ies;arcadas,}’*f

A?:}vneceaarlo la toma de’ una muy huena impresién, el

'frara obtener unos modelos de estud1o fieles, es ajftf’

’* prineipal objetivo es obtener una reproducciﬁn e—Q"' :

  f5ixacta de 1a dentlcién y de;las eatructnras de so-'7"'””
wjporte basal.;-."' ‘ Sy

.,_:35‘3 1mpresiones deben de reproducir en fbrma exac*_‘ﬁl.
".f7ta los dlentes, el vestfitulo 1nc1d¥end° les

‘inser:fﬁA.r

‘eciones’ musculares, éetas con el fin. e'visualizar Y



19 .

que :Lnfluenc:.a tlenen los m\ivculos Y los be31u0=

que se encuentran alrededor. .
" 'Recorte de Modelos.

El propéslto del recorte es preparar modelos de -
yeso ‘art{stica y perfectauente Oclua.dos. Los: mode )
-los art:[stlcos no sélo representsn una .:narencla
: agradable, ) sxno que sarwen ademé.s nc.ra log rar uni:
foruudad ‘La comparac:.Gn de modelos’ subseca.enbns )
L - se facilll:a s:L el ménodo eamle!-\uo e*x la- orepara»

ciGn de xno:lelos es um.fonne. o

o Objet:wos.- : como ys lo hemos mencionsdo anter:.or e

:nente los modelos deben ocluir perfectsxnen e ada— i

,.A;.:més de tener una presentnclén artistlca aparte de L S

e ’ﬁf'reunir los siaxientes requlslt”'?’f"‘

I.os nodeloe temmz—d :

toe bien. demarcadns con: relaci’ a la base..v.,v '

Ie base de ,.cada uodelo debe ser paralela &la.
hgee Ce eada modelo onuesto y al pleno de o—
- cluaidn '

‘ 4, .'¢'=') . »;‘5£8 alperficies posteriorea ue embos deben es ‘-?; :

tar en el mismo plsno.i ‘ . . i ‘
p 'l‘aa porcién artistxca uel modelo mide un tercio L
-'“-'de la altura total del modelo, en ttnto que

'_jl-la iorcidn em»t&nu.ca mide ‘dos’ tercios de la - =
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"Proporclones aprox1mcucs de un Juego de mouelos blen re-"

corthdos.

‘f.fRegulormente el modelo ne recﬂrta pvlmero al 1nfe

"T,rlor, norque preeente un pleno ‘e oclusmdn més

'Qynormal. Sln embargo observ:nd vmbos mocnlcs e -

.pouria decermlnar 31 el modelo inferlor s'

recor—

’baré prlmero, si el borde posterlor del modeloicu

perlor esté anterlor a los molares uel mou 10 in~

ferlor aéste se: debe recortzr prlmero; ya»nue‘ue

[otra manera se peraerian demaszados detelles ana-
\_1t6mj-¢08. L : . ‘3 . i : NS ;

_cmsirlcf=c1.t%1' .DE? mm}» |



‘{,c’lae‘e' I1- e v
’ 5D1v1316n I ; Cuendo lOB dlentes anterlores se'encuentren
-en lﬁblover816n y los mﬁsculos 1ablales son hf

flacldos.v'

- ':,"Cfles‘e II‘ , ‘ o , »
»fD1v1sién II Cuando lou dlentes anterzores se encucntren“'*

en- linguover516n y los mdsculos lablales son-

normeles.-

'—§CIase III Cuando la cﬁsplde vestlbula* de ”prlmer molcr%
Vi superlor ocluye por atres del surcovme51o—vesti£

bular del prlmer molsr inferlo 5
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_-c’bmo los -primeros molsres 'pérmanenteg, las posicibnes :
‘ relatlvas de cada lgdo de la arcsue se utllzzan como p -
‘ prueba de gque la relacldn molar fué ;;nzgad. o ho co-

rrectamente para cade lado.

.‘ 'El método de’ Jla confrontac:.én por los ceninos debe ser’
usado espec:.almente cuzndo lon molares de un lado se
ven (lase I y del otro lado se ve 01a-e II (8i se ha

E pérdldo prematuremente un molar temporsl de. 1lsdo de la‘
Clase II, puede haber sufrldo una mes:.al:.zacién del

»‘fpr:uner molar. pemanente y, se desplsze rle una 0195e I _' !

:'-«a una CIase II). .

’f‘,:Paso # 3.- Determmar la relacién sagital medie dﬁles:.-_.w ‘
.v;'tfincisivos superiores e inferiores. 1 S 1 s
: U Pera la determinacidn de la linea media aag:.tal se'pue""v S
t'(d valer_tr»oa dq unk:ftrozo: de: seda dentel apro:cimadamen— SO
‘te 8" 4 dei_rvlon‘ fud, se »oloca éste ante la caf'v*‘f‘ -
Soira ‘del. nifio centréndolo sobre su frente, nariz y men-;;f'i ::j.
e _xtén‘f,on los’ maxilares ligeremente abiertos, a obeerva l, =

,t 1a linea :nedia dental superior e inferior como rela-
7~-,c16n al lulo uental, ei alguna estuviera a la derecha
  ° izquierda se mpondré. que’ se recorrié, puede ser me-,:f._'

' fdida por med:l.o de un cal:.brc dor de Boley.

o l_>8e pide a1 paciente aue cierre después de haber veri- ‘
"V'y.f;-‘.,ficedo 1& 1Inea media ¥ durante el c:i.erre ee noteré

sl exiete alguna desviacién o desplua:uento de 1e. ‘man_,‘ v ,
. aftulae durwte _loa tree Wltimos milfmetros. de’ cierre,"A I
,.f';;-’entonces 31 bay '1gu, ; deaviacidn' "e,_enotart :l.a can 1.0
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dad. ‘y sentido del d'esplezamientb men‘dfbular“. :
Regla de ls Flecha.- Este pone énfz:us en dos covxsa_de“_
raciones importentes referentes. a la etlologi.—. de las 7

‘, alteraclones de 1a 1ines media ¥ los’ desplazemlentos

mard:.bu.leres. Esta regla d:l.ce que si una linna nenta-

. ria medis se ‘desvis a ls’ izmu.erda 1a razbn pare ello'.

. se encont;raré en el cuadrsnte 1zqu1erdo. Corolar:.a de -

o _._ésta regla ser:[a que sf se observa ung desv:.ac:f.cn s:c.g"f

s nificat:.va de la mandibula a la 1zqu1erda dnram;e los;:,
'Tidltimos tres milimetros de cxerre entonces la mord:.da’_
cmzada que causa. 1a desv:Laciﬁn tamb:.én estaré del la»,'»"-
'%-'f‘do 1zqu1erdo de 1a- arcada. Foa el

’ 7 I.a desv:lecidn de 19. 1Inea medza sag:.tel en 1a
;wa.rceda su' 'rior, 1o 3 dientes se preaentarén-' k

"“-gtambién la pérdida del cam.no temporsl. L

o ’~ Paeo # 4.- Detami.ner 1a presencia de hébitos bucales-" o




‘elevadﬂ freéuencia‘en'niﬁos de mé Gesels afios, pueden_ o
*actuar pers dis torcioner el potenclal genétlco parq axr.

f‘cos bien formados y uentzcién blen dlspuesta en' niﬁoef-

de’ Clase I, -

La). Succ16n Dlgltal.- Qué puede ceusar dlentes gnterlo7
. res superlores ecpacledos Yy protuldos y temblép

;_una mordlda ablerta anterlor.

;ilnterp051c161 Llngusl durante la deglucaén 0 p031—f o  }%

:f c16n llngual psqxva, mantenlde entre los dlen e»,“”jk

oré'ﬁ

" ‘ambas. pueden provocer 0 de hecho provocan 1a

ify,gdzde ablerta-anterior.v;a‘vw

ch);lPeperect;VLQEG uel mﬁsculo mentonleno durante, elv'
s facto de’ degluo16n.- causaﬂgo as£ presiones exce51 %r"
1vas no balenceadas'contra 1os 1nczsivos“znferzores_

. Les ejores pruebas'oue tenemos dispon;blee pera
.fdetecter 1a‘oresencla oe hébitoa bncales, consis-]l




Anélisls del EBpaClO en la. Arcada

Una vez que se han reglstrcdo 1o'= datos obten1do° en- -

: »”“el cuadrilatero ue d:.agnést:n.co; se’ puede h;cer un ar'é '
“.‘11513 del espaclo en cada cuadrante, s:. parec;[era e-
':*»x:.stlr un problems’ de éste tJ.po. De’ los clnco t:Lpo de
"maloalusiones de Clase. I, .se podrd observar que e6lo ‘
7‘.lostipos 1 y Sy prewntan problena de espaclo. El t;:.po,” '

 .1 muestra felta ‘de. especlo anterior y el 5 la falta def""}-

R eSpaclo poctenor.‘

i ""_",'lrétodo de Moyers de Angli:-u.s uel ESpac:.o e

El enélisis de Moyers predlc t:wo del espac:.o en'los

; ,"coe de 105 niaos ‘durentegla dent1c16n ,:Vnixta nos ayu he



Proced;mlento en el arco 1nferlor._

1.— Nedir con el celibre de Boley el mayor ancho me~r;’
E _s;o—dxetal de cada uno de los 1nclsivos permane

tes lnferlores,,Sﬁmelos.-

‘ Q.—'Detenmlnar el espacio necesarlo para el alinea— o
- miento adecuado de 1os 1nc181vos 1nferiores (cuan;

do equta apiﬁamlento). Colocar una punta del. ca-ﬁz

»’g‘librador de Boley en “la’ marca e la linee meawa y‘:

: :GQ:hacer une merca con 1a punta en 1a cara lingual “
1;1 {del canino temporal izqulerdo o drecho, éste seré;- 
v‘rf vel punto distal del 1ncislvo lateral7que deberi

encontrer el incisivo lateral xnferz r. cuanao en-ﬁiﬁf
;f-cuentre el al;neamzento correcto. R

 ';Med1r e1 especio xistbnte en cada areo dentarioe”



'moiérés;
—f-Procedlmiento Pera el Arco Superlor?f9"

El procedimiento ub111zado para 1a arceda superlor es'

el mzsma que en 1& arcsda 1nferior con dos excepsio—

. nes’ que son.'

;1.— Ia table de probabilldades superlor se use para
g'esbimar el eSpsclo necesarxo nara la erupclén del
k_fcan;no y ambos nremolares superiores. como ya se‘*~

;‘,imencioné auterionnente hasta medlr los anchos ne

f“loa cuetro incisivos inferiores para usar 1as ta—L

Prﬂql,lsr! .. ain;gviiismiento);
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III.— ELEMENBOS AUAILIﬁR S PARA EL DEFNOSTICO.~r 

a) Cefalometria. ‘ o ,;'*v . , I
El estudzo de el créneo, recibe el nombre de cra—-b‘
vneometria o cefzlometris, verios puntos o »eferen~
'clas del créneo nos ayudan & determinsr y a Lnteru
'pretar 1las relaciones croneofaclales- esto con la

‘ﬂ,icon51gulente evoluc16n atraves de comparaclones ce
’kdlversos crcneos ¥y ectualmente mucho de. 1o aue. san

‘5kbemos de tlnoe faclales y camblos en el crec1m1en—‘

%}to Yy eltbssrrollo fué publlcado en le literatur;» e
jantropolég1ca. L ‘ : B

'fl‘En ortodoncia son vsrlas 1as aplxcayiones ae’ ln ce;'

, falometria; les cueles se pueuan re umlr en. las el‘;‘

b’fgulentes-

II). Diegnéstlco de 193 eipmaliss que presenta el

,paciente (sxendof"tefpunto'muy imnortante)'

fCOmparacldn dellos bembzos ocasiontdos dursn AL
”fte el tretamlento ortodGntico por 1e apafetolo St

'Qig{: emnleede ¥y nor el crecimiento, senarsc16

"‘ggy distincién entre estos dos fenémenos'y‘finel

: imentewla eveluccidn de lo  resu1teuos obtenﬁﬁosx,ff;ﬂ,
élculoa°leriedos obtenxdos suﬁerpuestos L




Podemos afirmar que no ‘es posible estud:r.ur un cé- '

so de ortodonc:.a ein 1a syude de la cefalometria-
- .‘si blen ‘es cierto, oue como método c:.ent:'.f:.co ya
aplicado ‘8 'la préctica puedd tener margenes de e~
) rrére's; tzmbien es Aci‘er.to que proporciona une cls -
' ridad ¥ una ‘visi6n genérsl de las anomalfas que no

"pueden alcanzarse con m.ngtin otro medlo de - dl&"'—-'

o n65t1co.

""Se basan en el mi..mo princ:.p:.o touos los cefalosta
.,_{tos. Lo importante es. que se merque el plano de -f
Francfort _por med:r.o de do=‘ véwtagos :.ntroducidos :
: en los conductos aud:.t:.vos v un mdxce-dor del pun
to infraorbitario. lia cabeza debe queder en una

osiciGn de bslance 11bre._E1 rayo cent:ral pasa

_’por el( condu.cto euditivo y es neceser:.o mantener

.{:»h“la mi: CE diatanc:t.a entre el cono de los Rx y el

S t;yguamente un mﬁtodo seuc:.llo de marcar el perfil
de los tejidoa blendos es pintarlo con u.na solu-

v“"cidn d‘ v sulfaeo de" bano y glicer:.na. Para tomar""':" “ :
"7';13‘ radiograf.‘:[a de oerti]. se coloce la pleca adosa_”‘ o

grs-fta de frente o antero—posterior, la crbeza se
_ ""“coloca con la cera mirenno e la placs y. mantenma?f S
T siﬂmpre el cefalosteto‘con la ind:.caclén de»losv'_f;'f»,;y
' "fdol m“, orion '"un}"finf“reorbitario. S P

¥

Leno medio smtﬂ‘ ce .1"‘ cabeza (seneralmente de. S
.ireces hasta 4). ‘Es. neceaar:.o obtener en NG

._miama placa la megen de 1°9 tejidos. blendsa. hne

da a 18 parte aerecha s 1a’ cera. Pars le rs&io— 2 ol
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Actuslmente, cuendo se ussn radiograffss del cré-
. neo, perg efecturs medides del misho,fexisten ye

medios stsndar‘pera régiqtrer la poéicién de la

ncabeza psra renroducir y normallzar el proceuiml—,

" ento, Para esto exlsten,anerstos estabillzcdores
de la cabeza llanados_cefgl6stetos’créneostﬁtos;
“Estos eparatos utilizen cojines suriculsres pera

‘estabilizer la cpbeza”ael peciente, el tubo de Rx

'ftamblén debe ser flJEdO en una posmclén constente.'
‘ Las pro;ecciones leterzl y poqtero—anterior del ;{
"créneo son. les v1stas radiogréflces utillzadas con 

f;més frecuencia para la medzda ‘del créneo, emplean g

'.dose con mayor frecuencla la proyccc16n lateral.




3L

. b) Radlogrefias In:brabucales Panorém:.cas.

"Son de suue m‘porhencle el uso de lc'S rcdn.:gra—
' ffzs ya que, hey fsctores gque no o‘bservano‘s clini .
cemente ‘y que a peéar ‘dve que el Cirujano Dentiéta
sea ce_tpaz no ‘puede apréci—sr ni por la. explor.aciﬁi;
- 'visual', m por la pelpecitn tznto mamusl como Br—
" meda; ademés que este medio de magnést:.co sme
t‘para confirmar les observaclones clim.cas. L

: :_‘:;Debemos tomax' en cuenta que las rcdzografins uor -
"'f".ai solas son incozpletas, como para der un da.ag- |

e ‘n6st1co- por 30 que’ pera tener un resuli ado més

- | completo deberé prevalecer un punto ﬂe v:.sta m&s

‘ f':,-‘de equzpo, tomamio datos de uz.versas fuentos.

;‘Afnnxmeramos algunes de las efecciones !;ue engen

' '“ﬁ:..f.if’observacién y confimacién red:.ogréfa.cas- S
Ijﬂ_} _;I). Tipo B 4 cant:.dad de reabsorczﬁn rethcular en

5 dientes desiduos. o Lo

,f‘ZII).'Presencia o falta de” dlentes nem x‘.;es, vo
sicidn, temei!o foma, conn;c‘dn y estsdo rela‘j; :
S tivo’ de deaerrollo.‘ . : e
. '_3,’,7'111). Palta congénita de dientes ° preee.ncla de
_ : d:.entes super mmerario Cevi
. S ""-‘bi_‘IV). Tipo- de hneso alveolar y lﬁnina ﬁura, asi co',"'v‘-'i'
: Y me membrenz- perxodontel. '

‘ ,"'J_I.a redxogrsfia panorémica en la actuahded es. ut‘

l:i.zeda can navor fre"uencia debzdo a cue ebaico

en una sola ’-:hnagen todo el s:.stema eetmtognanco
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como son-'dlenteu, maxllgre war 1cula01ones tem=
poromondlbularcs, senos, etc. Para gular la oclu—
e16n en aesarrollo 1zs radlogrefi 5 panorfmlces

>anuleres son de. gran VGlor.'Dodemos deternlnor fé

.011mentc el este uo de lss raices deoldupg; ucsc-

”'rrollo,de les raices permenentes,»via de e:upcién,
"fpérdidé premeiura, fetencién'prdlon&adg,;anﬁtilo—_
f‘idsis,1dientés”suneinumerari00 fblta conﬂCnlta y
 di°nt9e malformpdos imnactcnos, oulsne fructu@;:

*res,‘carleq, traﬂtornoa 8010&188,
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c) Fotozrefias de la Csra, -

I como }.oq modelos de yeso, 1 fotogrefia olrve‘
&:de regletro de los dientes y tealaos de reveqtl—»;"l
jmlento de un momento determinado y adn =8 més imQ;
portentn cuanao el Clruaﬂno Dentista cersce del g
qulpo Que le permita hacer lzs radlogrnfies cefa—?.

lométrlces. ‘

E o

:faﬁlfcon creclmlento y desarrollo favorbbles, ellmina—Vl”

':;ch16n'de perverclcnes musculares ¥y tratemiento ade

'quado'son algunos los cembios que en 1 cara pue-'f\: 8

;-den ser muy satxsfactorxos. o

,‘Un reglstro permanente del oerfil orlvincl y as—v

’Afpecto,de la cera: compzrado con datos simllares

‘ ;operatorioa, constituye un eaempIO'Eréfxco,“i’73'P'

"ara el naciente como 'ara los: P

cambzo favorebles fcn un conjunti,de caqsas, c

.{;Tratemiento, creclmlento y'mcdurac16n.,_ L

Las interpre+aciones hechas sobre ;Qtografias de"”
»fberén servcomparedes con otros datos obten;dos duj

j.&agnésbico. ‘La. retrucién del‘mgxllar 1n~

‘%{f‘ 4 0] que se aprecie en los modelos de eso'arti



trucién totalfd combinscién de ahbés.» N

‘Considerando que la annonie de la cara ¥y el equi—
~librio objetlvos terapéutlcos necesarlos e imporb

'tantes, le fotogrefia nose 31rve como base impor-

. tente para determinar e1 tlno fac al del paciente.
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d) Red:.ografias de la Mufieca.

Rad:.ografia indice del.- carno. v .

Se pueden hacer con fac:.l:l.daﬂ rcdlografias de la
mino y: miieca con pelfcules de paatalla. Con ].a "
pelicula sin pant’alla Yy a uns d:.st;aneig tubo pe—
1fcula de unos 90 cm., el ti;amno de exj;oéi.cidn

prozned:.o as’ de un. segundo. I-os huesos del carpo

', observados ‘en estas rad:.ografias pueden ser c:xn-.
Pal‘=ﬁ°s con cualquier texto stendsr : sobre el des .

' ‘arrollo de la mano 'y muﬁeca. o

’j El estud:.o de loa huesos (91 caerrn noa da ua -
: yrocednn.ento :lnteresante pere e1 dlegaéetico de R
les ananal:[es de tiempo de- los aanlares, o ‘en” RS
. otraa palabree son 10n retrasos o edelantos en la )

: ,'oaifz.cec:.én de 103 1sn1aras. ) e S i
ok ;_-se 'aan' "'scagx.do las radiograﬁas de loa nneeos 'del_'—‘i;
S }carpo ‘orque dichns uesos se- celc:.f:.c.sn en edades,,_? e

avanzadas dal creciuu.ento y, por lo tant;o faclli-
RRT tan 8u. com*:aracxdn can los casos en que se aas;:o— RPN
"'cha ae. ‘exista n ratmao o adelanto en lu asdura ,  ~ ' f f
ciGn esquelética- ya que los tretem.entoa ort;odonl'_y.’ ,
t:.cos se. nccen en- nleno crecuxiento Gseo, la de-
terminpcidn ne la nomal:.dad en la calc:.ficacién :, RE
ae los nsxilares es de fundzmentel mportanc:.a. : |
- Los eatud.os canparanvas pexniten = f-ilculo e ]'

xacto de la odad 6aea del pac:.en..e. o o ‘
i .,I.as rsdi"srstiss "de la muiieea ¥ :sno mden nor d
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tiles cuzndo los cambios en el créneo sugieren —-
‘‘que otros huesos zc«so tedbien se hallen alecta-

dos. ' '

Bsta regidn enztémice se rediogreffe fécilmente,

¥ el psciente no tiene -inconveniente en que ge -«

efectué este exanen en un consultorio odontolégi=

.

co. o . o :
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‘IV,- PUNTOS PI&NOS Y ANGULOS CEFALOMEIRICOS.

&), .Puntos crancométricos y cefszlométricos.

En la reslizscién de muestro estudio cefalonébri-
co es necesario el conocimiento de-ciertos puntos.
¥.plenos del créneo.f Sstos Pantos que brztaremos
se obtienen tomaﬂdo las referenciss snatbmicas u-

s . ¢

sades en . antropologia.

‘La utlllzaclén précblce de estos puntos 6seo0s es—
‘-tén a dlstencle de 1z zone oue le 1nteresa el or—v
.todoncista, se utillzen en el dlagnésnlco por .su
lescasa varlabllldad, se relaclonen con aquellos ;.
‘que pueden ser moniflcados nor medxos orbodontl-
'cos. ' HE o

fLos punbos craneonétrlcos son loa uue se encuen&H -'x"
3 ;tran en el teaido GSeo y cefalométrlcos log que
*estén'sobre el tej;do.‘j~T"r; P '

'*:idstoe nuncos se dividen enscgitales s laterales

_los pr1meros son ﬂnicos y los segundos son doble

!f:Nasion (N).- s la inberseccién de le suture NEm ?
',sal con la nasofrontal. ‘ o

f;Silla Turca (S).- Se 1oeallza entre el esfen01ues

:-f.enrnparte superior ya on el enbrecruzamlento da

‘.f.sus ejes aeyor ¥ menor.»

‘A~jzspina Nasal Anterior.-»Se loceliza anatGmlcemen.e R

"\en la narce més orominente del contorno mazilar.-"ﬂ
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Espins Nasel. Poétérior.- Se encuentra tembién en
el maxmler ouperior en s parte mfs posterior, co
rresponde e le e=p1na nasal pocterlor del Meso

_ plat:no.

tPunto Ao~ Corre=ponde a 1a unién bassl mcxller —
con el alveoler, en su perte més ebnesve,

'Inclsal Superlor.-‘Corresponde &l borce del 1nc1—
- Bivo central superlor (linec cel eae exiel del
' centrs1 superlor).,

v.;Aplcal Superxor.- Comnrenae al éplce Gel 1nc1°1vo‘

;acentral superlor._"”

';EAplcal Inferlor (AI).- COrresponde &l £p1ce de’ lcu',j':

"7]1nc1sivos 1nferiores. f7-

*uInclsal Inferxor (I)’; Correspondlente cl borde in!ﬂfw "

'[cisal de 1os 1nc151vos centrale° inforlores.gf Q

Es 1e'un16n uel hueso;:esal mcnnibular
S 1 elveoler ¥ se localiza nor ‘ser. 1a nerte mﬁsi'f
‘”gfcénceva del mentdn. o R

’fHPbgcnién (PG).- Punto més promx:ante uel mentén.

Gnati6n (GN).-(Comprende le inserclén .de. la oarte

ihorizontsl con ls ihsércién vert1cel ae la mcndibu«*7A

‘,:‘Lenfon (h).-,”' to més anterior de la curvetura :

‘”mendibuler entre el pononién y snat;én
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_ Bolton.- Es le parte mésfdeprimiég-ﬁel« meso occi

- pitsl, en?la' convexidad -de 1s fose retrocondilicr.
Bas:.én (BA)..-— eqé mé’s atrés del Bolton.

: k'Orbrbsl (OR) + Punto més bejo del ‘borue :mfer:.or :
o de le brbits. o
~Porion (BO).- Mnto medlo del borde superxcr uel

conducto eudifn.vo exberno. .

' ‘Artlcular (4R) - El punto de le mte*‘secclén del
*;-";j._contorno dorsal de la 2p6~1sis articular mandzh.-
lt_‘lar v el hueeo temporsl. '

- S;.condrosxs Esfeno Occ:.nztal.— Panto més alto de

‘fPunto de. Referencia.— B el se ven a’ supernoner

ﬂ,los diferem;es cefalégramas pera ver e gred' de

ecimiento 0. tratam.ento que' L hecho.
ciente, e’ localma ‘heciendo’ 1 terse

iGn e sula, de sii 8 af:boltén_y de ba1t6n a
o nasién, non estos se formeré un tnéngulo, en el

"_"":cuel se trazaré una perpendlcular al vértice supe C
' 'f',-._rior del triéngulo en. la parte med.xa de esta 11.-
.f,nea‘ es el punto. R. S : :

_‘gulos y Plenos.

’os puntos descrztos son 1os que nos nermlt:.rcm el"zf. .

razado de 105 plsnoa que sirven pare 1a _onentu-‘
- 16n de. 1a. caheza ‘en le t,oma de 1es’ rea‘h“grst‘:[as
¥ enf'oélco’ cef:lomé’cric = ,
8 féngu o8 cuyee mediciones noa 1r£n detemi—- ”
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‘nando la normalldad o enormelldau de crec.un:uento .

g’»‘.“vly desarrollo para as:( esteblecer un dlegxxbstlco.

g ;.Plano de Frencfurt.— Une el punto 1nfraorbit€rlo ’
:con el pum;o pori6n. El plano horzzantal de Frenc’~
furt, es uno -de 1os més usados en cefalometria ne.

ra el d:.agnGstico ¥y estudio. de los cambios efec -
tusdos. durente el crec:unzento t:.ene el mconve-a o

eniente de ester s:.tuedo dentro de la zona ‘cue B}

7’1-.:3més cembie, por e50 es- reoomendable usarlo como b

'referencia, : en la toma de radiogrefiaa y como o-

'rienteclén de 199 miamas. :

Plano de ] olton.- Este plano es la uni6n del na - ‘

Fué utilizsdo‘uor Brodie-Broadbent, para cnlcos
1 _'_Plano de Caamer.- Es elf pleno oue une el p\mto essbi.f’,"
o ?t;fpinal o su!masal con un nunto situedo en el cen.-

i’auditivo externo ‘

"’Plano-Nesién—Si" 1a :‘I‘urca = I:ste plano e Jmuy im— :

ortsnte ya que nunca: cambia de posieidn, sunque ’
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est'én dados por s

A) Una 1£nea tengente al borde inferior de la men k
dibula e trevés del punto més inter:.or de 1s
sinfiﬂls menton:.anc ¥ el punto més mferlor ‘ v

,del borde infer:.or del cuerno mx-:ndibular por

’delante del énguio gon1éno. ,
-B) Una,-linea que nos _los_ ptm*t;os enatién gonién,
C) Una lfnes gue uns los puntos meptéﬁ;ano v go< -

_ Pleno Oclusal.— Dl re;.lidad ro: es un. plano, sino
':":una linea curve pero pera fines de’ dlagnésta.co,

i podemos considererlo como un nlsno. Es la bisec' o

T : triz de’ la sobremordide mcisel el primer z::olar

4 "'en posicién de trabajo ya see nomal o snormel.

Plano fevcial._ Es 31 plano que va del punto Nasi&nﬂ £ A

. 1 « ’Y eB el que' nos: (dﬁ 1a convexivi-‘
dad del purfil seo. et ' S

. Pla.no pelatir-o.- Es el plano que ‘une. a 1a espma S
8 nasal anterior ¥y la poeterior y es paralelo a], p:.' , .
" 8o de la nariz o RN :

Plano N-&.- Es la li’.nee que une el punto naszd

: ,,con e1 punto A. o

~')"_'P1eno N—B.— Es la l:tnea que une el punto nesz.én
: jj’.‘:ccn el punto 3-, ‘ X T

: “Plano de la Rama Ascendente.- Es el plano que e




'Plano de Izard.- Perpeno;culef al plzno te Franc-_
*furt ‘desde la glabela. Limite por delente el per-

. .f11 faclal.

-jPlano Orblt"l.—.ES uns. linea perpendlcular que

ﬂparte del pleno de ?rancfurt 2'1le 2ltura del anﬁ-
jero infraorbltarlo NE que para algunos autores dc'
;be de 001nc1d1r con la punta de la cﬁqolde del cet

'nlno suverlor.
‘.*Inclslvo Superior.- Es la linea cue °1gue el ege
«flon 1tud1na1 de uno de los 1nc;sivos cen+ralc vu,

1_}per1cres. S

'Inczszvo;Inferior.- Es ls linea que 81vue el e;e

ongitudlnal de uno ‘de. los centrcles 1nferlores.Aﬁ
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ce)e Cefalégrama de btelner._

“EX. estudlo que més. se usa en la ectuallded es el

7lcreado nor el Sr. Ste1ner en 1900,

Este cefalégrama tlene reunldas verias engulacio-.
.nes de otras. técnxcas (dylle, Douns, Biedel); nos
dé la posxcién de los mexxlares hg de los . dzenbes
con respecto a’ sus bases 6seas, pero no nos 1nd1-'

'ca el volumén como el de Wylle.,"

kisteiner, relaczona los maxxlares -3 1c base del o

:‘fcréneo, por medxo de los éngulos SNA y SNB, cons;{;{
'*dera"los puntos S—N puesto aue 9mboa sou punuos
7c1aramente localizables. ;Q-fg;"~v"'

ara ub1car 1a base dentarla sunerxor, gn'relaciﬁn

’8“1 SHA menér que 82°; indics retrognat mo del

’maxilar:euperior -




o El éngulo SHB fonmsdo nor lz 1ntersecc16n de les

”v_1ineae SN y NB, define 1a ublccc16n ssg1tal de

: “rla base dentarla 1nfer10r. Ste;ner con31dera que SEEEDE
un éngulo SNBide 80 es ccmﬁetlble con- la armonia )

esquelé*1ca»buena._;n- ;

¢~;Un terce\‘éngulo critlco que destaca el anéllsls Rt
"»;ﬂde Steiner, es. el éneulo ANB. us el éngulo que se"

. forme la 1ntersecc16n de las 1ine¢s FA y ‘NB. Ia
 ‘riorms para eete éngulo es de 2 o la diferencla :

:f_entre la norms pera SNA ¥ SNB

’n.Por lo tanto, un. perfil esquelétlco arm6n1co o. de'
'iclase I tendria un énsulo ﬁNB de:nrox1mausmente
: 2 o . o e

Sln embarco, curndo el 5ngulo ANB excede de- 4 "
‘el perfil esouelétzco, seconsxdere como clase II

"fﬁfmientras que cuando es menor ‘que’ cerc, o. sea neg__‘

,.txvo,

eet”‘°9 ante un perfil esnuelético de clase’;?'\'



'Al con51derar el éngulo ANB, sin gdﬁpcer los £ngu
klos SNA ¥ SNB, el ‘ortodongs sté no puece ‘deterzi-
‘1‘naf la razén de ‘esos 6° de dlferencla del zNB. Es ﬂ
jte’éngulo ANB de 6° nor sfsolo no aclara 8i 1w ﬂ;fe
rencma es debida a un éngulo SNB dem331ado peque—~
”_ﬁo ‘con - éngulo SNA nornal 0 un éngulo SNA°moderade
f,mente pequeﬁo.‘ : ‘ :

¢;Pbr lo tanto, estos tres éngulos hen de ner obten

-};“Tnidos y velorauos slmulténeamente el uetermlnar B

'uii[la relacidn ent“e 1os arcos baqales nrOpiamente

-dichos y su relacién con 1& baae del créneo.v” :

,Una vez valorados el perfil esquelético aegital,v -




el ortodonclsta se concentraré ahors’ en la rela— v
cién de iz aenticlh con cus: resnect:.vos arcos y
| el resto del co-pl‘-;o esquelét:tco dental. Le med:. .
as en milfzetros entre el borde :=cisal del, J.nci- .
sivo supenor y la linea Ha pro].:mgada nés alla :
del punto A, debe aproximcree a 4m!n. en unsg rela— '

' -u&n nomal-

’cuendo aohrepasa los 4m:n ‘se pueden presentar gre.f:

- - dos= de protnsi&n nanler antenor- i en cembio una

: aediaa menor une 4m. presentaré retrue:.dn maxiler
: ,jmterior. n £nanlo f:omado por la mtersecc16n

‘-de la: linea ) 7% y la linea que pasa por el borde

"_-‘-;_-:incisnl 2 4 el é!nce de la raiz del incls:l.vo central ‘:_“» ai N
e mperior, imhca sI ‘€1 incis:lvo se halle :Lnennedo;;,l, :

hgeie atréz. respecto de la 1£nea NA o ei B 'hallak. v 0

m'n-o 1 poaie:l.&l de 1a‘aenn_ 16 :lntcr.lor, s

r-nejada por los i.nc:l.aivos :lnferiores, es renre— |
' sentada’ ;rsriceaente, deteminendo 1e centidad der T
j"ivai.‘.l.:l’:etros ‘Gue los’ mcisxvos interiores ae edelan LS
tan '3 1a ]inea llB, deade el borde inciasl inferior. S
sce:lner niialo que l.a nona nare eata medida €8 &e" -

4-. n ‘ngnlo qne foraa la 1£nea trazada 'V'por,el

»‘pxce radicular ¥ el borde. mcuu del incisivo’ .

:!nferior y la linu IB, -elara aﬂenl- la poeicidn :
""T‘inferior cm respncto‘do 1: 'bu' " "Acy"teria inferior‘.v
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4). Andlisis Gefslométrico Computerizedo.
 Esta técnica revela un gran_dismbvimiéntc, bessds
| (enfelrconocimiento de los ultimos adelentos clfni
cos y.de las investigaqianeé de la‘cqmnuﬁariza-
cibn en la ortodoncia. Larexﬁosici6n del @iagnésA,
“tico ﬁebe.eér concise y mostrer lss importentes .
relaciones con la biologiz bucal fundamental y . .
“con los. princlplos ortodontlcos. Asi se . nresentan
B : k;ftécnicas ortodontlcas modernas ¥y soflsclcaus vue
Zj&,["u,nlia partlr de los estudlcs del Dr. Robert QIcktet ‘
- T ;’y que el sxstema de datos de las montaﬂas rocosas-  f'

RO -‘,(Rocky mountain data systems), se han actuallzado

'medlente los més reclentes conoclmzentos ue la ,“"
H'_computarlzaciGn que nan entrsdo yaale rama de Lff

1a) ortodoncia haciendo de ésta.un.método mcs 5 éhf*1 ‘f

S3iit£fico Y precxsoqatecta 1mnortante herrzmlenta

§.7 fdiagn6st1ca- cada caso es estudlado por medlo de"].’“”i

”»fHLun banco de datos que meaora lss normas clinlcas e

jy ayuda a comparar al paclente conelgo mismo- aJus .

B , tando las normas 2 su edad, peeo, tamaao y reza..,”v

.

”{El en61151scefalométrico computzrxzado esta basadoﬁ?:‘g

:ﬂfen mediclones promedlo, que son esteblecldss - ;
"vffpertir de estudios de oerf11e° "ortodontlcos non-, f5'

":males" a 1os cuales se compare el nrOpio perf11

" de1 paciente denendlendo de sus caraeteristlceb

'ﬂQpropias (peso"eded' etc.).:ﬁ7

.ostrando'com resultado de esto lae posibles‘dia




50

: érepa‘nc‘ias"créneofaciva'ies de cadé'pizci'enté. Aicon
.ftinuaci6n Be- prOporclona una lista de med:.ciones
les cuales ‘estan dlvididas en cempos de cestudio-

'_ para proporclqner al peclente una- mueetra organ:.-;
2".zada del esqueleto, dentadura y condzczones () pro ”

»blemas del perfll del pac:.ente-
. YCampo I .‘ El problema de 1z dentadura.

':'.‘,_v Relacién molar.— Es 13 dlstancla entre la super; L
"V»flc:.e distal del molar super:.or y del :\.nferior me L

o dida a lo. largo del ‘planp oclusal, Este geﬂlciGn

[ proporciona le. extensi6n de la maloclusibn hbri- oo

zontal. I.a nomalidad cl:[nice es de -3 Om +, 3.0mm.:.." Gk

' ;’-2.0mm - 3 Omm. or lo tanto, una melocluéi&x' claf'“"';”'
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.

rin antal meuida en 1os mcis:.vos. Ta normal:.dad _
clﬁuca es de 2.5mm : 2.5 mm.v Una med:.c:.dn negsti-
' va z.nd:.ca una mord:.da cruzada anter:.or en una mal

'oclus:.én clase TII-(flp, 3)

- Sobremordxde. vertlcal del. mc:.sivo.- Es, 1a th.e-‘
tancia entre las puntas. de los mcis:.vos superio—k"
"res e’ u;fer;ores tomeda perpend:.cularmente al pla v
""‘“‘no oclucal. Muestra la melociusz6n en 1la dlmen.. a
fsi6n vert:.cal. La normal:.dad clinica es d'e

o "_2. 5mm -- 2.0mm. Un valor neget:.vo indxca una mordlf 1

! _da ah:.erta am:erio

'f)._{»litelaci‘éhab:dl‘ez".' '
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Plano Oclu%al,,tff

“ 4

' (fig. 2) Relecibn Canine.

e

.(fig.»3),Sobremordida Hor;zontal
‘ . del Inczs;vo. o

= Extfusi6n del incisivo inferior.; 'sﬂié'disfeﬁ; "f“
eia enxre la punta del 1ncisivo 1nfer10r ¥ el ple-:f”

, "fno oclusal._Este medici6n muestra 18 sobre erun— :
Ti'cién, o fslte de ésta del inclsivo inferior. Le 2

gnonmalidad es de 1.?5mm - 2.0mm. Un valor negatitr-“>
iva ‘se. observa en una maloclusidn de mordida abier 
’1ffta anterlor.(tig. 5) G :d }f; g’ ' L
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© Plano Oclusel =
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vexidad mplxca un natrén eqquelétlco clase II.
" Una medlcién negetiva mdica un patr6n esquelét:.—
‘cq clase III., La normalldsd cl:tnlca es de 2.0 mm.‘

» t 2,0 mn..

[ conveztsen ksvetor
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- Altuia feciel inferior.- Este éngﬁlo esté forme-

~do porla interseccién de una linea que va desde

la espine. nasal anterlor ( ANS) al centro de 1a re—

. ma (punto Xi) y el eje del cuerpo; y desde el cen~ -
£ro de la rema sl punto Pii, &sta medicién. tembién
aparece en el znflisis éumario, describe la diver-
gen¢ia de.la ceviéed bucsl durente el crecimieato.,

" 'LhLos velores altos cdrréSponden 2 "mordidas abier-
- tesh, desdé'el‘punto de vists esquelético; valbres' A
'*;fbaaos corresponden a "nord1das nrofundes" 1é nore .-

‘”' Emal1dad es de 47 4 4.0 y pernanece con la edcd.'
'vaCampo III- Dentadura a esqueleto. ,f (f;g, 8)

,';i- Posici6n molar super;or.- Es la dzetan01a desde'
el pter1301deo vertlcal (P+V), haqta la suuerfzc;e ;
Zfidlatal del prlmer moler superlor, esta mediclén dé  w :
g hftermina szlla meloclusxén se . debe a 1z noexcibn l
~1del molé 

fy'si hey eBpBCIO suflclente entre el seifao %

, ?gundo y tercer molares, el valor norma1 es la edady:5
._Vdel naciente més 3 o mm. s 3 0o mm. (fig. 9)

:{‘—-Protruszdn del 1nciszvo inferlor.- Es la dlatsn-yl' 
cia desde 1la punta del incisivo. inferior a la 1In»:‘:v“
Tnea desde el uunto A en el m(xiler heeta el pogo- .
;lfni6n en la msndibula (APo). Define la posicidn del '
ffincisivo con respecto g3 la releaién maxilomanulbu—‘ 7‘L
flar, ee clsve pare la estétxca ¥ la funcién. La
‘ ,nomauaed €s +1.0mm. I 2.3 mm. (fig. 10)

'*{- Protrusién del incisivo superior;— Es la distcn-j;~




~ciz entre la punte del incisivo superior y la 1{-
ries hPo. Define la protrusién del ineisivo supé-—
rior con respecto a los maxilr»'res. Cuzlguier al-
teracibn en ests medicibn es une ue les indicecio
nes més importintes parz inicicr un,br&tamlenta

_oriodbéntice. El vzlor normal es de 3.5mm i 2. 3mm.

(fig. 11)

(a)(ﬁ.g. 10) (b) (ng. 11)”:,-/

: Protuei&n‘dc los inc;sivos J.nferior ( a), y superior (b)
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- Inclinzcén del incisivo inferior,- Es el &éugulo
formedo entre el eje mayor del incieivo iaferior

¥y lz 1fnez APo. La normaelidsd es de 229 X 4.0°%

-~ Inclinecién del incisivo suverior,- Se el fngu
lo entre el eje meyor del incisivo superior ¥y la
lines APo. La normalidad es de 28° : 4.0° (tlg. 12)

- Posicifa ael plﬂno oclusel.-'ds le QlS«;ﬂclB en
tre el nlsno oclusal v el centro de 1z reme (X1),
Cuendo se obtlenen nﬁmero= nosxclvoq fndice que
 ‘el plano oclusel ‘se enyuentre arrlba del punts Xi
i~1os valores negatlvos implicsn que se. encaentra .
ki,por devajo del punto Xi, Ie normalmded clinmca es
Cde 0.C nn, = 3 'mm. & los 9.5 afios de eded; el pla
no oclusel 0.5 mRe ndf:gﬁo-hasta\gchQZar 1a'maQ5k;
: rez.(fxg. 13) i ‘ L e

“~;ﬂ1nc11nec16n del nlano cclusal.- s;eliﬁnpuloffoh;‘_ 

‘“mado por la 1ntersecc16n del nléno oclu al ccn

”V{respecbo 2 le mandibula v veria con el ertam19n~

"g"to ortcd6nt1co. Ta normc.l:l.dad es de 22 = 4.0°%

';icampo IV- Problema‘estétlco.

':_- Protru916n de 1os labios._ Dlstancla‘ ntre el '
‘f§13b10.~n4er10r ¥ 1a lfnea E, 1nd1ca el banl;nce
if‘del tejido blhndo enbre los labios v el pertll.

‘";Barnormalidad es de ~2.0 mm < 2,0 w. a 108, nueve

;'aﬁoe de edad decrece con la edad sl volveree la

denta«ura Yy los labios menos sobre&allenbas.;

(m;. 14)
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| P1ano oclusal

and

VoA

{1z, 13) Posicitn e inclinecién del Plemo Oclusal.
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(figs 9)f?osic16q,”dgl molar éuperior S

"  Aifurﬁ"fécial
mfer:. or .
: (fig. 8)

o Extensién del labio superlcr.- 3s 1a- dlstancla S
lenhre la e3plna nassl anterior (FNS) v la aberuu—“' L
'“Vra ae ;os labios (EV) Le posiclén 6pt1ma de: los’  Ei;f;:__

. dzentes reoulere de 1a valoraci5n de 1a exten316nﬁ'"aT

Q_'de los’ 1abxos. Un leblo suoerlor corto puede mosvi

1‘\gtrer demesiado tejldo bl ndo por arrlba de los di

vJv.entes anterlores. La nonnalldrd es 24 mm._— Zmn,(fig,ls)

. P2 1ci6n de la abertura de'los labios“/
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-ein enbre 1 ‘sherturs e los lzbins ¥y el plano o=
clusal 10"V910TPS neg tivoe" 1nd1cfn gque el plz-
no ocluszl se encuentre nor debajo de la sberfurs

fde los labios., Un plzns oclusal bajo nuestrs ﬁh
1labio suoerior corto y una sonriss "“gomosa", Un
pleno Oclu°01 zlto puede h:cer cue no se observen
los d;entes Y perezce: enure escondidos. La normz

‘lided es de 3,5 mn & 1 ma. (fig. 16) o
“GamprV: Relécidn‘créneofacial.
 % P;ofdndidéd fereiel, Es ei 4n~u105entre el ﬁlsg,'

no Prenk ort horlzontal ¥ el nlcno chLcl- et

én«ulo 51uﬁa 2 la barbllle horlgonhal y deteraina =

}_51 la relaclvn egqueléticc de le menaibulc es

A - elg -
= se II- o clase IIIL. A

f£ig. 14) Protrusisn de los labios, -
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(fl{:- 15) Ex‘t:en516n del Tebio Superi or.
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La normalldad a los nueve ajios de edad es de 87
e 3. 0 y aumenta 0. 33 por afio hasta alcenzar le
: madulez. Tamblén se encuentra és te énvulo faclal . v

en el andlisis downs, (flg. 17). .
-_Angulo del eje feeigl.- Angulo‘qdé se encueht;é
' éntre el eje fecial ¥ la 1ines besiéﬂ-na3i6ﬁ - -

' ‘(BaN). dxpresa la direceibn de crecimiento de 1la

barbllla, es{ como la p0°1c16n uel primer molcr

‘ ¢superlor perm¢nenbe, d°b1d0 a que és«e dzente hace
_'~erunc16n neclc abe jo y hzcia adelanxe ‘a lo lergo o
‘»?mde apte linea dursnte el«hsarrollo nonnal. L° ‘nor-

“malzdad es de 90 3 SQ ¥ pexmanece constante
'toda 1a vida. Es el mlcmo éngulo que eoarece en
el‘anﬁllaxs snm;rlo. (fig- 17) o : e

 Profundida maxilar'-:Bsill Angulo fonnedo‘ or‘el

;‘esqueiético n1ase II debldo a'un,na 11ar eobr sa—

o ‘u11ente nostraré valores mayoree de lo nonmel. La
. }normalzdad clinlca es de 90 _-‘3 O ‘. (fig. 18)~u}'

BRI Alture meyilar.-~”s el én*ulo formedo nor’ &

.cién vertlcal del maxilar._ Una moruzda esqueléti A
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) ée la. profundidad
' tacial =




e dlil i

.

(i 19) snm wnana

‘ Inclznacién del nlano palatino.~i°s el éngulo Uue:x,?
fieiforma entre el DWFha palatlno y el Frcnkfort ho;:'

?;rlzontel. Un cngulo noeltivo indlca ‘que. ‘el pelcdcr f
) " re encuentra 1nc11nado en lz pc;clén de. sdelante.'
',rbdando como rceultado une: mordlda abzerta esquelétl-f.:

© - ea. EL. valor normal es de 1. 0 - 3 5 . (fig. 20)

3‘Campo VI structures Interhae. ;’f'f'n_f '.'

,~‘

’-Desviac;bn ereneal.- Este éngulo que se encuentra

f»formado entre la linee baei&n—naeién y el pleno
‘{rrenkfort horizontal muestra lae displasxas bssal

elindica un pstrén es f; =

5,‘gy eequelétsce. Dn fngulo gr t 



)

quelético anormel asociedo con un crecimiento mandi

buler excesivo. EL velor noruzl es ge 272 ¥ 3,02,
- (fig. 21)
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- Ibctensién craneal anterior.- DEFRE dlstancla €N
, tre el punt;o cc (1nter.,ecc16n de 1a 1fnee nas:.bn-A

besibn y el eje fecial) ¥y el nasién., La mayor par— o

"te de les me.loclualones esquelé ices clese 11, po—
>seen ung extensxén eyces:wa de la bese anterior
. del créneo. en tento que en una clasn 11X la dxs-

;tancxa es. menor de lo- normal. La computadora ajus-

. -ta la normahdad dependlendo del temano v'eal del - :
v

“_-_paclente. La nomelidad ‘clinice es de 55 mmme - e
‘ 2.5 mm..‘ es un- pac:.ente de éxueve enos de edad y . "
'posteriormente se hgcen las correcc:.onee pertmen-
lj‘_»tes de acuerdo a s tam.aﬁo. (fig- 22)

e *Altura de la postenor.- Es 1a d:.stanci.a entre
*‘fel goniGn y el uunto CP. Esta med1c:.6n deecnbe 1a

- Looali,eciﬁn del ‘orién; ' Eslsdiatmclamtrn SRRy




- el poribh (ﬁuntvé"superior-del meato auditivo Ext’ef
no) y.el pterigo:.deo vertical. ‘Una, posici6n de 1la

rama hacia adele.nte o distal por: 10 general se aso‘
cia com una laocaliaci&' °hacie adelante: o distal

de la articulacién temnoromandlbuler. Una’ local:.za .
01611 hacla adelante del poridén se encuentra awocla.‘
do a un crecmlet'to mzndibuler exces:wo clase III.
La norma'l.:.dad es de -39 wa, = 2.2 mm., para un :
paciente de gueve a?ios de edad, pero debe corregir’-‘:

~se poster:.omente de aouerdo al tamaﬁo. (fig. 24) -
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R T

RN (fir. 24) Poelcién de J.n Rama y Localizaciénb"‘
del Porién -
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-yApco Mendibular.- Es el éngulo férmedovpor el eje
'del cuerpo (puntp Xi-punto PM) y el eje del cbndilo
{(punto DC—punfo‘Xi); Los énﬂﬁlos eltos representen
mandibulas cuadrades ¥y un crecimlento fvvorrble. Un
'éngulo pequnno es 1naicﬁt1vo de maloclurlonee de
- mordida abierta esquelftica y mandibula ratrognates,
“La normslided es de 262 I '4,0% (fig. 25)

Ejé delicsndiio

Nandlbular

A(fig;‘25),ArcosMendibula?ji_E*tensi6n5&el7Cuegpé.;}',ff‘

‘]jl_Exten916n del Cuerpo.- Es la d1 tnncla entre el

"fﬁpunto X1 y la nrotuherancza mentonlena (punto Imd
L de la mendibula. La normalldad es. de b5 mm.( 2 Wua)
a los ocho’ ¥y medid: an0° de eded y ‘sumenta l.o mn

a3 ;por aﬁo hasta alcanzar la mauurez. Se debe corrcglr'
fiade acuerdo al tamaﬁo.;,_
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~ v.-'concnustowEs;’

- Es de: v1ta; 1mnortcncla tener muy presenté, '.muy blen

aprendldos ¥ dmmmncdos, los elementos del diagndstxcou
1

t% que dentro de ésta tesis exponemos,
;JVemos con interés que el crecimiento y desarrollo de -
la cara humana,'nosiproporcioné'uné relecién foscinen-
--te entre. la forma y. 15 fnnclén. El mosalco del patrén '

“morfogenétlco, 1nflu1do por fuerzas emblentales y eni- ;k‘ffv& 

ﬁgenétlca requiere la cmnprenclén de muc‘loe tactores,iw

que debemos comnrender blen y mane;ar con comnleto co—

Lnoclmlento para aprecler en °u totalided este fenémeno.;?s':‘

LAsI 1os elementos del aleenéqkico son nuegtrcs annag S

‘“.1_'m~s valloeas para noder elaborar corrcctemente e=te dl_* T

[‘ortodé'tico estaremos en condlclones de nscerlo sln te S

-ﬁmor a equ1vocarnoq ,sx ‘no. es asi iguahnente sabremos

'fQue es necesario remmtxr ) nuestro paclente con el es—7'l

1";fpecialista.-fhg»

 7También es muy importsnte saber y  onocer todo lo que

h;nos pueda'nrovocer problemas ortodéntlcos- eetudios re, L

clentes’han demostrtdo que las, dosterceras pertes de : ,
'ﬁf,los casos tratados en 108 que el crecimiento y desarro S
f:llo desemneﬂan un, papel 1mportsnte en el ék;to o frAca o

1‘,zo de la‘mecenoterapia._‘ g

ecial ortodGntico se - recer a la 1mpor-;;'
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. tencia de la relacién existente, y de la configuracién
7nériz-1abio§;berﬂilla pera el perfii, puesto éue lqs ’
ajﬁrastbrnos de dentedura son vistos en perfil, éetOS po

‘drén ser manlfertndos, ‘aumentados ¥ ocuﬁtados ‘nor 1a

,vxelacldn narlz-lebioe y barbilla.

;,premos hacer el méxlno esfuerzo pare establecer el’ e—'
;qullicrlo normal de.la: cara y colocer los dlentes en
'V‘armonia con. un perf11 nornel. J¥> 4 tfmblén, 18 elimina-

:“f;ciﬁv de los’ hébitos muqculeres _normales y el eotable-

’_5]01m1ento de la posmcién lablal correcta son muJ 1mpor—qﬂfj
‘75"~tantes.»7“4T ‘ ‘

"7 con todos nuest*os elementos nera el dlagnGGclco, 1nte B

m”fgrados y btcn relacionado 'y podrémos elaborer un buen

“‘fplan de’ tratamzento pura losrcr rehabllltar al puclen~_;l

*[te, segﬁn como =e_reou1era en el caso-.norreccién def¥

'la:malocluci6_‘denteria, deflclencia en. e oﬂrltud del}

arceda‘_falta de'equllibrio de mater‘é”dentarza"en unaffw**i'

f_arcada, no solo en nﬂmero, szno en tamaao, y el éeta— S
aa,bleclmiento de 1a interdzglbcci6n correcta,_asi, eetoc'

i_son los principales objetivos oue debemos logrer.‘

iiAl 1guel que todea las ciencies de. la selud, la odonto 57
1o Ia'oer31auevun fin primordial qu : '

3es e147e preven1r i

ehzbiliter cualquier daﬁo- asi sabremos que el ser— R
fvicio que nrestamos es nés satlsfactorlo tanto p:ra no.’

;'sotros como para la comunidad en que: eetemos, &l lograri_

:fin ya entes mencionado, y eato solo se ogre con

1 triada: con”cimiento (Odontolovo . Aplicecién?de 31 b




‘ff4;51?f101ente mecbnlemo de ‘mas

T2

conocimiento Cbr%famientd),'y Salud (biehesber biopgg

cosocisal),

Al finzlizer nuestro tret mlento- ya‘séa'que,sc heya
.nacho ortodbntica preventivs o intersentivs,;débembs .
logrér eztoz cinco puntos gue consideremps de vital‘ig:ﬁ'
portancia y son; ' . '

lo- BalEPCE y ernonia fcc1al ls func16n Yy estétlca,.

L hay oue recoroar,_ son de dos pr;n01jales factoreg :

a cubrlr en-ls practlca 0d0ﬂt016F106,

2.- Flaecién completa de 1z dentzdurs. deqpué 6e1‘tre—ﬂ
"ftam;ento, es decir, que loa alenteq permbnvzcha en’»“
el lugar. que fueron pue tob sin sufrir cembios po-

'91cionﬂles.

¢

‘*'3;é:realdo= de la boca senos,>nue los tealaoc par aon»»

’7;+ales permaneacen s1n 1nflomac16n 0 alvuna obra al

'fteroclén al terulnar el tratamlento

,este nunto es"
fktamblén de’ sume 1mportanc1a, ye que no servirie def»
‘mucho. acomodap z. los dlentes ‘de manera estétlcameﬁ e

7te, si estos no alcanzan la funclonalldad que ex1~}‘

‘”se el anarsto de la mastlceclén.

: 5,5-Vf1clente meanismo de foneclbn, que ademés de ver,

[se bonlto y de poder masticar b1en, el neelente

pueda pronunc;ar perfectamente 1?s letras.
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