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I. PROL0'.}0 

Los procedimientos uÜliz~·dos para el diagn~stico en 

ortodoncia s.on de vital impo1·t11ncia., ya que a partir 

·de 4stos, ee trater4 de obtener un tratamiento ade­

cuedo a cada· ceso en eepec~al .• · 

1 

.Est"e, ee deber4 de entender, comll·un en!~sis a par­

tir de todos loa datos obtenidos,_. tant'o cl!nicos como 

~apeciaJ.eoB• · 

ist. cano siiber·.diso~rni:r y conocer 1ás dttere:ntes e­

ti:ologhs 'de l.a melocl~s16n. en ls.ts dietintao étvpas 
• • 1 • • • • • ,, • 

.. , . . ·. \· - '. .· . 
del •. cr.ecimien,to y., desarrollo, ··to'c!Q esto · syudf\des "ºr 

. la eXJ>eriel'lc:la clWca t r~diol6gÍ.º~e para si(ber · intel: . 
pret~r, . lee. redioSrat!es ;ápeéielee,. ~~- .dif~entes 

_ .. ·.' ···: :· ·:_ ,_.. . • ,1 .• 

1;fCni~ea 71

aplicecione's,. epoydes letos; pof u.n estµ ... 

:· .. ~~<> preyto d~i ·pactelit,e,. cíll.~.º~· cl;!riic•~ -~~delo¿· · · 
.·· 4~ eetua10 <&te··>· .. .. ' : ·. . . . .. . . . . 

· :. Bl· 4~ée;n6stico es en. su _esencia la bosé de un buen . 

¡;1aia:.de tr~temterito~ es ·e1 .medi~ por ~1 •.aual1 .~l estu 

<u~t~ 7el prot'~ai~nal, im~riaieil:to~~ sµs.exp~rtezC 
. ·· ott.s• l ~o~ooiaaientos p•ra·.dar· ~ rilü~, ·une. ·.deCisi6n/ 

· · 1~ ·°"~.está b~~ad~ 'en .aflós de· esrue,rzo~, .pa~a pode~ . 

.. brind•:r • au••~.~~() ·pac~~~t~: u~ ·t~t~iento seguro ~ 
· · ·•n~es. · 
.~ .. ' 

. : Be· meetré> deseo, dar a conocer al . estudiante '.Ullf. vi_. 
· :~16.:a ~:poco. m-~ 8a.pl~a· de ],o. que ea. el .di,~~6flti1•0 
.·' . en: . oítoc1onc1a,. :7• qtte a; ni ve1. de . estudio: dentro. d~ :ta' . 
· .. :; _.:' ::.:d_•·.r. ··.·_.· .. ,. ',,'·._·. ·,· ·_ :_ .. .', .··- ·, ·.:.~ . ·. ,· ._.;:, ~--~·:: :··,-., :;~_O .·.. ·,, 

carr.ra d._ c1ru3~0 : DentiBt.a,· solémente tene:aoa. lea:-. 
.• ·.' ... b~~·~~ . .; ·.. ,·•, .~· ··.. : _·,: ··:•,· .. e 

. ; ·,'" 

:·-.. .,.,-. 

'.····. ··'Y' 

•,'.'1 

. . 

.• 
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.. 11. ELEMENTOS Y PASOS NECESARIOS PJ.RA LA EWORt..ClON DEL 

DIAGnosnco. 

Para realizer un.tratamiento Ortod6ntico adecuádo r 
. correcto ae hace nece~:?ri·o que el Dentista sepa don­

de· buscer datoa espec!ficos y los integi-e y valore 

para· as! logrer la elabo.raci6n ·de un diágn6otico, qu:e 

sea capaz ~e darnos la terap6utica adecue.da· .para 're!;¡. 

habilit&r de 18 forÍniil mls cC>mplote. a n\l~i.:;tro pecien.­

te. 

La· base de lá terap~u.tica ort.od6:x:it1ca se .encuentra en'. 

ia interpreta~'!:6n d~Íos ele¡nent~s del diegn6etlco,. 

llt'vedos de ~m>~ra inteligente pare ~roporcionere.l . . . . . . ' . . . ' 

· · DeAtista. de. pr4ctica>1Jenaror'1n "sentido diasn6eticori :. . 
. , . . 

· . m's; completo ~ c¡ue con los conoci~ientos de ·Ortodoo;;.· 

. :éia' ·~ '.la.: ~~pe~~~~i~ . ci~e. aa·q~ie~a . ¡;~a;4. ~~apactt~r~e 
~~~ e6l.ecbiontr ·equeÍlós~i ca~o~·~ue et>.~,· .en potttbi-

. ·. . . ... . . ' ... . . .' ' .. . ' .. ' ' .. 'i .. 

l~dad de tratar, 7e que los·m!s díficiles.~ tuera de 

Su: aic~ncelos r~mitirá c6n él espedaUst~, de fata 

manera:::. todos los.' esfuerzos S\lbsec\J,entea e aepender~ . . .. .. . ·. 
de-· Éu hE>bilidad pare terminar o coaroleter ol.moeai->: 

· co :qu~ ··es ei dio~6s~i~o ;y ~Alisié ·~el' ;aso~/ '. . 
• • ,',· . • e' ·' . • ' • •'. 

·Ahol'a, bien, se bece irnpref;'cindi ble el ester re"'1s~ 
·cio c~~~tcmtemente ·1a evoluÓicSn de. le tera~6ut1ca· é~. · 
pleEÍda., ya que en e! ~i aiegn6Eitico.es.:uslproceeo 
. :·· .. _ ' .':- - ' ':· ·. . . ' . . ~ - : ·:."_ ·:_. .;:· . ~ ' .· . 

/te.nt'fl~ivo y- conti~o,. e~ el cu~l e,s ~m¡>osibl~ deteJ'loe .· · 

· 'mihar: con preci'fli6n Un plel\: d~.··tr~t&mient~.:.qtle J:lO IN 
-' >: :. ' ' . ' .' ,. . .. · ' '_1, ,·· ·. •• - .' ,· • _..,... 

··.·"-': 



friera cembio alguno, lo· cual hace que no existen f6~ 

mulsa ;preestablecidts que pudiesen dirigir de princi­

pio a f'in un tr11tB.1Diento. 
.. 

,_ -~· 

El diagn6stic~ Ortód6ntico requiere cie c1er1ios elelJlen. 

tos indiepensa.bles. pe.re llegor a .u y son: 

• Hi~toria Cltnica. 

Exanen cJ.!nico 
Modelos de Estudio en yeso. 

Dalllos a contimleci6n una s.:tntesis de los elementos 

del<litgn6sticQ.J' co:no se compiementa el·mos~ico ~n ..... 
general. para eet poder re.aliz~r::.1os p6eóe ri;querid~s · 

para la·. t'_erep~u.ttoa •.. 

a)~ Historia CUnica· • 
. '•. .. ·-·. -. ' .· 

• · Pera· realiz~J' la historia cUnicá coiin1iete .de .un pe-. : · 
• .• ' . . . ' ,,· . •. • . " • •. ·. _; .. ' - •• •• .·'. . '· ' . e . • ' '_.'·,' ( 

·ciente, es preferible que:-·e8:tl ·ooopuesta de ie. bist~ . 
. ria·: m&dic'a T 4e ia . Mstoi-1a ~~~tul~ . .. ' . . . 

t.a .hietori.i lll~di~a noe ... pr~por~'ióh'a detos mu:,r.- importan 
,_· ._, <: •.• ·:.t. '. -· .. 1 , •• , ··-··. ' .... ~ • -.. ~ > . . '. - '. . . ,. . . ' ·. . t '.'., .. · . - ' ' - .. ' -• '. 

t.ea,: t~ea .coaioi enfe:nned&des' de l.a infE.:ricia, aler•'. ·' . ' 
giee; meJ.foraecionea congenites·o·hereditaries, apera 
cione.s,. éd ·co:lio. un .'re~istro 'de. i~~ medtcecaen~os .ut'i; ·. 

•.'· '.... ' . . '. ·. - .. _._ . .. . .. :.·:, . ·- : ... ·.:: 

. llzados, en 'et _posct'lo 7 actíu1lment~,.la toma de.eli­

.... nts.c16n;; esí ~n :generi'i se . t~Jid~~ ·un panoraih.a més' ~. 
eÍaplio d~' la psicologíe. :r de lf;l. fisiolog!a · de'nue:Stro 

~ .. - . . ,, 
peciente,·7 esf ~o~er entender ·ei des.errollo •de '8te 

7 de loe· posibl.ea ,"porques'! cJe .áu petolos.!6. ~cel,. ya 
. que: en 81¡ desdó el. J\aclmient~ .. todos los fectore': so: 
~ial:e~, ~·i~o168icos 7 mabi~~tÚ~~ influy~r0n en \~l.,-- · 

. '- .. ; ... - -. 

·.·i 
.. i,' 
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po.ra ¡1eaar a su. estr,do. actual, euno<iós toóos estos 

datos se podr~ encontrar lts prob~bles c~us~s de Eti~ 

patología. 

Le história dental¡- en esta s,e detallarA en .s:! el es­

tado actti&l y anterior de le boca del p6ciente, ~la:ro 

·' que tembien, toaumdo en cuente todo el pedoóo de dee 
. ~: -. . . 

erro.lle· ei1 el. cual las anoml'.llios de teji.~oe blE'ndoe ~ 

duros J?ud:i.er~n mMifest~erse y ahora no estor. petol6ei 

cemente presentes pero qu~ deben de tomcrse en cuenta 
. ed se obtendrá un tr.nplió mosf.ic'o de el cetf.do generf<l. 

· d.e su. bo~a y_ el porque de la molpoeici6n ·d.entEriu. 

Ae! pensemos q\te lo -f!l6S · conven.iente es reuni'r .en una · 

; sola:·~ ambas histories~· logrena,o .as! le. llama.do hist,! 

ria m'~dicodentel.,. m le cu.ul se· reuni;r~n los dstoa m4s 
signif'iéattvos de \U1 paciénte .. én :s!, 'Y no, dni~t:in.~nte 
los' de .'W1a.'boc~~ Preae?ltem~s· 1f3. Sigul~~te. bis.to~ia m~ 

' . ...· -· .' .· :. ·, . ' ·- .·, .. - . '• . . -.. - .. ·~ - ,·-··"' 

~~c<:'Ó~ntal: que p'en~l:.11os reun~ los datos nec~serios,, . 

de ·e1· l:i.bro Ortodon~ia, Principios .Fundamentales: y • 
"," . . . 

. Pr'ctica: de los 'Doctores ~!a~or&l • 

. . HIS.CORU. CLlNÍCA 

Di~ecci6n. 
~---~--~---~~----~-----~~~-

Te U :f' o no Ocupeci6n .Edoo 

lfombre y Direcci6n de mi. M~.dic-o-. _.-_-_-_-_-.... ------------

:· . . · 

. . 

·· Leá.respuesta.s e, le,s p~e·gu:n~es :;B'i.euientes son~d11ic~eg· 
•. te .'par:e. nuestÍ-o •archivo .Y se con~id~r~ '.como'corifideli- ·· 

;·,_, 



' . 
. . 

· l.- ¿Piidece Usted,· al.gdn transtorno o al.gu.na enfenne-

dad? · 

SI 1'0 ---
2.~ ¿Ha· ob~ervado ~ elteraci&. de su selud au.rE!l 

te el; aflo pasado? 

.~ SI 1'0 

3.- ¿E~ti en tratesd~~o aEcl:ico? 
si •o. -4•- ¿En, caso an:rwae:ti.vo, tpl' enf'~~edad ¡»Bdecé? . 

•( 

·- .. ,.;,_ . 

. . ·, .6~.:.. · Anteoede~1iee f~i,li.ere• (pri'cd.P&la~ut~ . pNbleaés 
' . . .''" . . . . . . 

·. d~ :.upo heredit8-~J:o).'.• · · · 
.. :r-;·, 

·".-·"' 

:,1•- Aiitec.4entes incli~.iuai.es (e~ qUe htwl;pgdi.do 
. - . .. .. . -. - .. - ., .. 

·, ;· .. : .·· Í:nte~enir en~ p~cci6n lif=· anaeli~us;_ pero• qu~ .. · - . .· . . . 

DO. son~ 'frecU.ent:es, eje.:a.l .. treuastialos, eÚfeE· 

· > me4aa ·, proJ.Cm&ada cie · ia Wméis 7 qu.e i.PD- i.nfiu!. · 

·.a~ 'c1ente1ea) • 

. med~~ce? : ,·,. 

il) •·. Pieb~ rem~tic& .. o cartio1>2t:fa rcu¡:Íu~tica. 
• '·r,•, . . ' . . -·,•. , '• 

. SI<;.___:_ . . JfO _ 

~siones. c&rd~~c·a~ ~EDS:t~. 
".\. 



SI ......_ .NO_ 

e)~. Enfe:nuede.d col'dio\•ascúlar (~trastornos cerd:S:.!. 

cos, E:taque card:!aco, insuficiencia coror1erie,. 

teriai6n art.eriel élt!v¿;da, arteroesclérosis) .• 

SI NO 
.· .. · 

l.- Hote. do.lor ep. +os pechoo dei;ipu~e de· los •!! 

fuer2os. SI NO 

2.-.. La f'a.lta de alit.nto desi>u~s de un ejerci.., 

oi.o modere.do•· SI NO_ 

, .. · 

:s)~'. ¿nésvM,eciiíiientos ó ~taC'luea? · 
1 •• ' ' • ,. 

SI 
' ' ---···· lfO .• -· ,. '. 

··.:ífo_ . 
·.· hh,.>¿»1abetee'? ·. 

. SI·~ 

. '~· 1.- Tiene: nec'eeÍded .de ortner mlll i4~ 6 vece19,, 
''.·. e ,,al dfae .. -

~~-~Tie~e sensac16n de sed, de sequed84 en lá 
..... bocª• .... '. 

' <3 • ..; ilota a· ;menudo "sen~~oidn 4• . eeqtaed.84 . en la ' '• .. ·. ·~ó.,·· .. ·.· '·, •'' ... ··.·.· ... 
; .. -..... ~ ... 



·~· ' 

. . . 

i) •· .¿Hepatitis; Ictericia o enfermedad hep6.tica?, 

SI NO~ . . 

n. ¿Artritis?. 

SI NO_. 

Je). ¿Tume.fa,cci6n dolorosa de les ~rticulaci~nes?· · 

SI RO. - -
· 1). Ulcera gástrica? . 

SI . "NO_ 

·.·. m) ~ 'frastornos renales? ., 

,SI ---- 1'fQ.~ 

n,). hbe~uloais ·. '"-·· · 

' '•' 

·' '.; ~·. 

SI .:.L..... RO.~ 
f»)·~ ¿Ti.ene· t_oa. persist e~te?, ,. sr.·.·~ nz? •. 

¿u~ ;.~p:~~t~r~d.o·· s.an-:: 

. si ___:.:_ ·· 110 _ 
·.·· ;p..-)· ..• ····• ·¿·Hl'.· · p'ote~'st ... ~ ::.· · -. 

~I .,· ... "::,., 

.... ,······ªt•" ~- . :-: ' :'·'!~ : ...•• _.·.: .· .. : ., .... 
· :.' cü~ ·_¿~tenaededee ~en&~aa? <' . ,.. :u· '.' · '·;.. . .RO ::-> ' . 

. ,_....._ .· ... -~ 

·:r)~_··.· otra• ~-enrerila~4eaes? .: 
'·· . u< . . 1'0 '• 

.~ .... 

' .. .''' 

· · -~ · 9~~ l.B.a. ~~'1!4o . ~~ori'ag!aa :.~~~al~s 'en. c~so -de ~tre,2 · 
. · -.~~~11ª'.· ·'•n,t ••lea(·~ 1nt~R·~~c)~~s • •. clui~t;~,~e·~··~::~r~. ·• . 

.• lp~t~imóe?,,. · i.tlU•· ;Uelllpo;· .d~ .. cóagal~ci.6~. es né>ma~? 0 
·.:Si· · . · · · .. ªº · .. · <h:. .· '· · ·:<· · .·. ···. · ··.··. ·. · .·· ·· 
~ _._...... .. ·~.· ';;·, ·. ·,": . 

. io· •• :¿p.de~e ~~-:~trs~o~o· de· ;i.~ sengrei~ por 'ejmplo ·. 
-~· ..n..1~.? . . . . ' . . .· . 

' ', ~ . . . 

·.· ·.· .. · .. '1'~: '::.: ····.·: .-~.,·~-\ 
. ,u • .;.·:¿.f.•.~. ope~4o o ·1e Jie~:er;i:t:ced~ ·racU.~ter~p:La·por· 

f.· 



. . 

un .tumor, ebu.ltamiento o cualquier otra al.teraci6n 

de la boca' o de los labiós? 

SI NO_ 

12.'- ¿Toma algl1n preparEdo .. medicEinentos? 

SI_._ tfÓ~. 
13";::_ ¿'J!oma alguno de· los medicementos siguientes? 

·a) •. Antibi6ticos 

SI NO 

b) • · Anticoági.tlxn.tes . 
', e' .. ·: 

SI ---- JfO 

·e) ~ Medicamentos pera . la presi.611 

_ SI . ..........._ 

d). Cortisona· 

SI 

·NO __ 

110_ 

eh !ránquilizaatea 

·SI ·.ao · 
, .t .. h A iri.Da . 8P , . 

-st·~· 

·,: g} • InsU.lina .. 

SI_ 

· ~) ~ Digi t8.J. 
110 -.· 

SI ilo ·-.. . ':J.). Nitroglicerina · ' 

SI_ 

.•. :n •. Otros 
SI ----.:. · .· . NO 

4~~ ¿Padece enfer¡Íi.,dad o~álgdn trsstorno que:bap ~ 
d~ menciónEdO. Z,8 arnb& t q~e. coilsideri CoaVC· ~ 

:,·flie~tes q~e 70 ·~epá? . . . . . . ·.· ... 



SI NO 

15.- ¿Tiene dolor en la bo~a? 

sr NO 

lb.- ·¿Le Shngl'Ell las encías? 

·SI Ne) • -· 
17.- ¿Cusndo visit6 al dentista por dltima vez? 

18.-· ¿Que- tratai!liento le d!o? 

19.- ¿Ha sufrido á1gdn trastorno importante con ocasi6n 

deº algdn tratamiento denta1 enterior"l 

SI lfO 

El1 caso alil'lllativo seila1e que ocU.rri6. 

MUJERES 

. -20 • .:.. -~~ª'embarazada? . 

SI~ 110 

· 21.- ¿SUfre trastornos relacióniclos con ~l pedodo mens · 
. '. ·-

trual? · 

SI 

Obsel'V~ciones : 

P':i.rme deLPeciente 

Pinna del Dentista 

lfO·_ 

~~~~--~--~~~ 

~--~~~--~~~~ 

·.,. -

,.,;, 

.. · : ...•. 

:; 
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b). ~;¡comen Cl!nico. 

El dentista deberá poner en práctica su. sentido de 

diagn6stico deéde la primera visita del pEciente al 

consultorio dentali ya que. en la primera visita se d~ 

berán.rccebsr los datos su:ficientes para poder.corro-
.. 

bornr con los ucm~s medios diegn6sticos defini tiyos · 

(rediosref!&s dentales, rediogr~f!as p~ox;émicas, te:.. 

lerediorE•Úas)~ que no'h~•h eli:nint>do l~ nece.sidad de: 

ex~minsr ¡iersonal."nente ai pocient~: • 

.. Co!no yn lo hemos .mencionedó enteriorm~nte, debemoe ti 
- . 

. ner los co~ocimientos bien ftm!lél.nentec!os, para as!· P.2 • 

der diatineui.r. 'entre lo noru1el y lo enormai .,de cede 

uno d~~-1~s ,pacientes, . podréiDo~. de primera. ~nten~i6n 

en el primer exemen 'vi.B'~~l deter.11inar p;111tos ten. im-.' 
·r·' ' .". 

·• p~~'roit~s. co:oo creci:aie~to y de~a·n.·ollo del po,:cierite,, 

>~aiu.d:de los. di~ntes ;y tejidos ci:r'cu~ve.ci~o.i:i;--t1po f~ 
~11tl1 ..• e(!uil:l.brio ~!:iÜtico,· ;?l)s.ti.1ra y fün'ci6n de l~s '. 

· : ·-:'-1·ábi.os :1. inaxilar ..inferior .p6rdid.i:: pre.1Jatu:ra .., reten-. - . ' ' . . '. -

ciCSn ·.prolongada ~e dient·ca: asi co:uo; m~loclusione.GI 

· dent.ales. 
·,· .. 

/ 
Ea de. primordia.1 importimcial conté.r con un. sistema' 

ord,enado para · regi Etrs:- l9s ·_observaciones · ~líhiCa~. ,y. ¡ · 
' · ~e:rec0111iendD el siCl-lientoe siete1.óe~. 

I'. 

· •. Salud generai, ~i.po de cuerpo y postura., 

• Cs.racterhtÚl'la fecir.les •. 

. : A). =.f.,r,tot6gicas: 

;. ;1 ..... · Tipo de :cráneo: · brari\liéi!télica,·· dQlicocet4-

. . .Üca y meaocet'állca~. 
' .. ' J·. ~ • i • 

·:.1: 

' ' ' ': 



:;•,•, 

~-· . 

1.i. 

B .O 

··: - .• 
Indicé. cefálic~: 
-~·,. •. " . ' ' . 

'A.- DOUcoc&f'e1o . . 

.. a.;;; ·rrresoc&felo · 

c.-B~aqu1c&f'a10~ 
.. . . .2.-·.·~~181a· 4e per~11:.'., · . 

. - . - . . • .· •. ··1 

.. · ,, a)~ .)leot'o¡ Cl.lGrulO :J:O:s: 1Df!Xi'.l~B tieneri. Un .. 
: '_:> .. ;•, 

.... 
·•'. 

cle.arrQuc>· _7, pos~éi&.l ~:r111~i~ 
··b,: ij&ica~o; a\a.Dent~ en ie parte inferioi 

···4~. ia ~-·debiclO -·al. ~o~timo ·lieñd"!- · 
.. bul.er o a ·retrogitati_sr¡t) d~l. aexil.ar 81..!, 

" J 

.· _ .. • i 

; . .' 



Ainpli~. 

··ca.ra. 
R~cta ·. 

,_: 

". 

Larga y An~osta 

"· ,• 

cara 

c6nosva 

· .. 

. '· 
:Paraboloide o .Promodil() 

·Cara·· 

.·convexv 
. ' 

3.- Post.ura labial en descanso ( ta:na?io,. e~ 
·. •' .. 

, .·" lor:1 Su:t'CO mento labitl, .tono lllUSCUlar) • 

4i~ .S1'netría relativa de ii¡i.s e~t.xuctúrss de· 

la cal-a.' 

:a). Ta'llaq~ y fo;r,11a de b ni:.rfa · ( !sto pus · 

de alterar l.os res•.lltados del trat.a-

· mi~~to. i se piJ.e~e ~·en,cionar 10. poai-

bilided de' una ri~~ploatia) ~.. .. 
. . .) .. 



.. :·· 

B). ~biol()efcAs: 
l.~ Actividades muacQ1ór durante: 

.. ·o.). Maoticaci6n. · 

b) • Deglución ' . 

· o). R"spiraci6n 

d). Dicci6n. 

2.- !idbitos bticales anormáles (tics, rc:3pir;:-. 

. . c16n: bu.cal, SU.cci6n dé ded~9 proyecci6n de 

ia leiletta •. h~bito :de .sui!ci6!l ·o·m.:>:rderae · 

i·oe. labios; ;usar chu.p6ri o bib~rtSn poet~u·&s 
·. 1nadec11adas)~ 

. ', :oi;~ific~~Ún. de la maloci.ua1cSn.· ~on l.oa~ cli~nt~s en . . . ' ~~· . 
. •. 

·:oclue.i6n~ : ', 
,··. 

' .. I . 

: PBS()S pa~á ei dbg06stico .de- les' :n~loclu.si.~ee: . 

. · .·l.!- ExElllliner ·el pertil. isciai •.de• i~a te~idqs~- bl1mdos · 

. :- · . para. ve~' st ~i ~.¿¡¡ ~stl: _de á~.iei-4~ COD. la~. re-

. · 

- • j '" 

2.-:.. c~ntar los ~iel:it~s; .,tant~ ~ 1á ,boca,. cOOlo ~-:>r 1~ 
.~1() de .rBdioerafíE's. seri.a~ss o p~o~~es~ ·· . 

• 3;~ Detemfoar aiolar~s teniponl~s, 
· .- n~~.d~ 6·ª~ºª' :_-., ·.·. · . . 

' ·, '. 

4:- ExGJJ!i,nar las' relaciones de l~s pr:lmeron molE<rcs . 
·~ ~-·· 

:.pemanentés y mi.otar si son de 12$:clases 1.- II, 
l:IJ/·d~ ·An~le_. · ·., . , .. 

:.5•-· EY.~inar• la rÓlaci6n de lOB caninos di! at,'!-' B . •.e-

·.. y .: .,·~C)S,';de .l.a· ercada .. ' L~s carJino~ pem~~ent.~:'G;inf.~ri,2 
'; •. ' ::,,:t:~~¡ .• .J)~~cen .~i.i;~e. loe ocho T diez: 8iios~ .·LOS. ca.- . 

·-.,···· 

...... ·.,. 
» 



. / 

. ·,_ -

. / 

ninos EUperiores suelen ser los ¡1ltimos de los di 

entes pennEnentea en erupciom::!'.; 

o.- Esti:.ble.cer l!"s. releciones óe les .lineE·S medie,e -

dentetiE-.s, superior e inferior con el pl&l).o sagi.::. 

~tal medio. La· pasici6n de l~ l:íti.es. dentE"riE media 

debe eer co:nnereda con el pl~nÓ· sEgitel medio ten 
"to. c.on la 'boca . abierta como cerrada. 

. . 

7.- Observer c~elq\iier h~bito cnclosniñcis que-pudi~ 
re ·estEr creando malposic·~(mes.dentE~rias~ 

8.- Exeminar les relaciones de sobremordida entre<los 
" ' .. : ' . ' .'• ,. __ 

-~<Ú~i~os superiores .e inferiores. Si. existiera 

·•. · mordi.di ·abie~ta, ~e aÍe'dir~ como. s.obr~or<iida,~ee!' · . 
, ' .. 

.. ;..:.... 

9.- Verifi~er la -~~laCi6n· de.-resa~te entre .lc:>s ·incis,! • 

~.· '.· .. · .. •· VOÍL.Superiores e inf'~riores. Si< existiera .mó~dida . 
. . :~··.,;.' ci-'1,z_~~k:_~ter~~~,.:~~,{~- se .. m~.dif¡ .·c~~--~e~alfe··.~.e~ .• 

·- ··>· . '¡. • • ; •. ·-

-' ' . ~: - - - . _.-

10. - Observar los '1lguios eproxime.dos.délos e~eel.ori-: 
gi.tu~inale~. óe·-~o~ :incisivos centrelessuperiores 

··con .el .plano mendirular. ·. 
· . . : ... 

· 1i~.;.; Det~rmi.nar. ei p~rfme.tr~: aptopiado de iá. t&rc~de -in 
.. . ; .'.. ' . . ... .... ., ... ,·. ·_ ·. .' .·' · .. · .. ~:>_. . .'. • .... 

. · · f'.erior para poder estimsr':m¡e 'cerhreinente· donde" . '· .. .·. . ·. . .. ' . ' .. -

. .... .iéster~: 'me'jor ubic~d.os · los bbrde~. inciseles .· de . ~- .. , '. . ' . . . . •, . - ' . - .. ·. ' 
.iÓstncisfvos permenentes inf~riores. 

12.- HEi.éer Jm análisi~ ~el -espacio. que incluy~')e. >v~r! 
": · .. ' .. '".' .. -_.,_,, .. -... :.·'·:· 
·~iceci.6ri .rlel esplíci¡o· ,e:1d.stente ~e11.-.'lo~ ; eeSnie~tos 

'. . -. ; .. ,_:--::··, \' '.' . ·,' . ·... ., ''- · ... ' .. 

, .. 

, .. 

.-... 



posteriores de los cuatro cuatl.r:mtes para ~eterm~ 
. ' ' 

·nar si existe espacio .para pemitir· 1a erunci6n no . . . . . . . ~ 

obsteculizada de los carlin.!>s penuanentes .y pri.."11.e~ 

ro y segi,¡ndo premolar. 

··~: 
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1.- 1.Cus.dril{tero del. Diagn6st.ico. 
. .,. ' 

· El cu~drilátcro del di~gn6stico. fue propuesto pera. -

·of'recer un msrco cie' ore;enizc.ci6nde los doce pesos ª!! 

t':_riores, que ya fÚeron de:::critos. /.demás sirve como 

cenino de diagn6stico·de:finido que a ln vez de exi~r 

los ds.tOS neceserios~ proporciona 16 org2llÍZECi6n de 

la info;Í'maci.6n requerida durc.rite le presentaci6n ñel 

·caso.,. 

', 1' 

Paso.# ·1~~. Deteminar. 1&~ relaciones mola:res 1' ·er ·te Ji 
··. clo. d'- ;maloclusi6ri de· ele se 11: .l; ya que' :son Ú.s :¡ue· pJ 

.. ~" •. ,dJ.&.os.,tre1;6r, con mls.; 'xito, ·c'~o<ciru~~no~ :D~pti~~~s> · 
,, .-; ..... ''.': ,< 
;. 
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Gener<-.les que somos; ude.n~s de detectar 1:is. posib16s 

problein&.s ortodónticos; para así pod~r aplícer la or­

todonci::: interc~ptivo o si el caso lo rcH.:uiere la or­

t6donci& correctiva~ 



· .. :· 

.1 

'~, . ' 

,/ .· 

C). Modelos de Estudio en Yeso. 

·Los modelos de estudios en yeso proporcionan una 

copie. razonable de lE1 oclusi6n del p&cie~te. ·Ya 

que constituyen un re.gistro per.nanente en dete~. 

mine.do momento y junto con lós detos·o:Q.t,enidos d.!! 

rEnte. el examen clínico serén un··r.egistro de.l de• 

sarrollo," o falte de desarrollo normal~· .1¡' ¡;,: ... i 

Aunqu~ la clesif¡c-ac:L6n y lesmalpo~iciO:e~\di ... 
. " . ; . •J" 

vi.duáles, relecion entre las. arcadas,. sobr.eniordi..; 

da vertical, sobre~~rdida horizontal, y ~emis:he­
yan sido regi~tredos durante e1. enéli~is .cit,n~co, 

·estos pued~n.. ser ·coroobóracfos con un anélisis cu1· 

da~<is~ de .. los m~delos en. ~stüdi.~~ Medi~16n. de ··las 
. . . . .. : . . : . . .. . .. . ·\ . .,,. .. 

.ar:cedae, discrep~ncia :del temF.fio. de· loa·.dientes, 

espacio. existe~te~ longitud totai. d~ .lE~ ~cadas, 
. . . . . . . . . . . .. . . . ·: . . . . .. . í .. 

. etc¡,, son .rds precisos CUEl?ldo .se realizan. en mdde. 

·' los 'ci~'. es~udio 'que· direc~Emerit:e ·en ··le. boc~ d~{, p: 
·'!:"' .. ·:·. - . ..; • '• -

· · ciente. 
•. ;. 

Para obte~er .unos ¡nodelos de .eei;udio fieles•· es ..:. 

necesario la toma de una mi.iy bu~ne. ilDpresi6n, '.el 

prlnqipel ob;Jetivq .es obtenÜr una reproduGéi&i e­

xacta de iÉí dentici6n )' ·d~ la~'·eatr~ct~;t~EiS ~e>so-
: ' . ' ' ' . .. . ... •,,'. . . . ' 

' porte })aeal; 

Lu irD.presi'on~s· deben de:.reprocluéir en torm-' ·exec• 

· t·a loe, dientes,·. el vesUtiúi~. inclu,y~ndo· le.o 1 ins,e~. 
cdo11~s m.usculeres, . fs~as con>e1· 'túi.d~. via~~lizlÍ; 

.· . . . -·,. . ' . . .:" . ·. . . . ,. . ' 

.. 
: . . 

... 

. .. ·: 
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que influencia tienen los múE"culos.y· los tejidos· ,, ·,•. 

que se encu.entran alrededor. 

'Recorte de Modelos. 

El prop6sito del recorte es preparar mo.delo~ de 

yeso 'ert!stica y per!ectrunente ocluidos. Los moda ,..,. 
·los artísticos no s6lo repree¡entan una eparencia 

agr&dable 11• sino que sir·.ren además para- lograr un! 

farmidad •. ·La c~paroci6n de ·modelos.· sttbsecuentP.1:1 

se facÚita si el .m4todo ei.ap:J_e~ldo 'en l.n prepara­

ci6n' de. mo•Ieios es i.mifonne~ 

· .. Objetivos;.- Como. ya lo hemos Íllencion.aó.o ~teri.o~ • 

. mente ·1os modelo~ deben· ocluir p:erfecttmente ode-. 

·. m6~; de tener una. P.r~sent~~i6n: art!sticá. aparte de 

.·. remÜr'·lo~ dguientes req~i~itos:• .··' 
• . . . 1 

a) 9°. Loe modelo~, 'teiu¡iriE-doe deben tener ~los r~C! . ,,. ' . -·· •,· .•. . ' ' ' -
·'tos bien ''c!emarcadns con releci6n·. a le base.' 

· ·b). La. baa:~ ~de c:a~~ ~~del~ de~~ ser ~arelela e• la 

Í>tlee de.»~.ada m~delo opuesto. y al pJ.eno de o,.. 

' clusi6n .. 

e). ·La.a supert"iciea poste~ioree · de em.bos deb~n e.! 

, 1;ar. en·' ei mismo plEno •. 

·.d)~-i.a p.o~í6n srti~ice'de1''modelo Diide un tercio' 

> de .la al.tura» total del mode10·, e~ ~uito qu~· 
• ~··,·-.. •. . • • . • J -

18 · ;orci6n W.t&ni.ca mi.ele: 'dos tercios da le. 
•' ,'• . ·- ... ·.·· · .• ' . . .·.,· '• ,· 

·· eJ.t\ire 'toti 1 del mocle10. en tsnto qué la :1or.-. . . ' . . 

' ci6Íl ~tdmica mide dos "terci~s: de le.'. el.tu re .. 



;·': 

, ·Proporc.iones aproxi..iir::di: s de un· ju.ego a~ modeÚ>s ·bien re­

c;~t;:_cos. 

· Regularmente el modelo se recorta Pl'im~ro al 'inf,t 

riol'., porque prei:eúte un.plano.dé oclusi6n m~s 

normal. Sin ·eÍnbt.rg·o · observr.ndó ~m.bos ;no(.elos ·ce 
. . -· .. , - - . ,' 

podría ·determinar si .el m::i.d~lo, iriferior .se recól--

.. ·.· tará p;rimero, ·si el b~r.de .pós~erior del .U)oCi~i'o. s:!! ·.. · :, 

.. perÍor·~~t:á enterior ·~· l'os ~~lares det m~deio· in-
.. ,._ ' . ~ . ,, .. ' .. . .-· )" ', - :, ·. ' .... 

>·.·te~iot., ·é~t'e· se: d~be :r.eco~Er prinieroa. ye que üe · 

. 'o~ra Jzianere: se p.erd~ríen dertiasia'qo~ . d~~elle~ ~a-
: ·- ,· -. ' • .. ,. ,' . . . 

t6miéos. . ·· ·~.) 

· , . ·: CLAS:Í:F1c11c1qn . DE AiiGLE.· 

" "' 

Clase. IÍ~- Cu~ndo 1a. cl1E'p:id~ mesi~vestibulfr. del pri.'JÍ~r 
m9iar 'Su!)eri"or' o~iüye .por':~d~i~nte :del' surc~ -' ., . . . - ~ . . . ' . ''. - ' ·- . 

· m~s~~ve$.ti~'iar ·ci~l P,riinev aí~lá~ .. in,f~ri..or.! : • ' 
• 1 ; '~.!- ' 1 ·~·. ~ ' 

··; 
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Clase II 

n:ivisi6n. I : CU:endo los dientes anteriores· se·•encuenti·an· 

·· . en l'abioversi6n y los m~ísculos lebiale's 'son 

nacidos. 

Clase II 

. Divi's16µ. II Cuando. loe: ·dientes ant.eriores ·se encuentri:;n 
... 

en linguoversi6ny los músculos lebiale¡s son 

normeles •. .. . - . . . 

.III·:,O~~ndo.l;:. :cúspide vestibular del:prime'r~oicr 

.. 
" . 
'··· 

··ciase 
:. • :. ñ1y~.f . , :· . . . .. , .. 

Pf!.140 :#'. 2.- Détel'l!linar i.as~ r~leciopes od.spi~~s '·ils:ra·. 
···•:."{··~cnifrontav la~. relaÓione.s·mola.r~s. ~e eXfr:t:LtlE; 'les re.:. 

> ,:'edi~::::~::r~~~:~~::;i;·;: :~!~:::r::: ~:~ 
·. · :·9~0· e~·.·~:~~~~ n~ -~~~-~e ~~ta ·t·t~~e.?i~ie: e. ~e·~J>~~~arse 

.''• -
' .:·:'/ 

·. "' ',·« 
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como los primeros moláres permenentep, · las posicibnc¡e 
I ' •·· ~ 

relntiv1:1s de cada lf'do de lá arcsde se utilizén como 

P2:1~ba de que la reláci6n moler fué juzgad:::. o no co­

rrectamente p&ra cada lado • 
.. 

El método de>la confrontsci6n por los c'e.ni.nos debe ser 

us"e.do especialn\ente cuendo loe molares de un lado se 

ven .Clase I y del otro lado se ve Clase lI . (si se ha 

p~rdido prematur?Jnént~un molEll' teinpor6l de.lado. dela 

ciase II, · pu.ede haber sufrido uria mesializaci6ri del'. 

primer molar pennenente':{, se desplszs .de une Clase I 

a iina Clase· II). · 
. l 

,Peso # 3.- Determinar la reieoi6n ·sEgitel medie dtios: 

, ·inciSi~os ~uperiores é inf~riores .... 
. . . . ··' .1 . . 

Pera la :determinec16n de la '!!?lee, medie · eegitei sei l>u.! · 
d.e .~~·e~ ,\:no; d~ un .tr~zo de ·sed~ d~tel epro:i:imedemen-

. '•t~<~~é.40.,Cm~;. 4e':1onBi~d, se·coloce.·ésteent~ la 'C'a \ 
.: .. rá···del ~o cent~~doi~ kob~e su f;enie; na'.:rt2 ·y<men~- .· 

t~;,, con:ios •mexil~es. Úgeremente ··abiertos,·.-· ob~etva 
ia\m~a :nedia deritel anip~rio~. e inf"erior com~· re~e-
ci~ el.. hilo. dentel~ ~i. elgun.e estuviere a _la ·derecha · 

. o· izquié?'d& ·.se ~P~c!Tá .q~e' ·f;e re'c'om6~ puede ser me­
;,¿-.::;; . 

'dide por·medio·de un calibr~dor ~· Bole7 • 
. -. ·; i • '~:' 

. Se p~de el pacien:te .. que .. cierre ·despu.SS de ha.ber·.veri­

. ficedo Ú: línea medie1 y W.U:mte el cierre e~ ~ot.er4 . 
' .. ' ., ~ ' . " . ' . .~ . . . 

. . : ·- . '¡ .• ,. • . . .• ' ' 

eienete~lguna desvi11ci6no_despl¡¡ze.'liiento de leiman 

d!~la ,dur~te l,o~· :tr~e dlt~os mtiflaetros de cier;e~-:-· · 

ent~~-·~ 81 · ~' 8~~ , de~viac16rt ~. ·enoterf. la c~¡i_ .··~ 
. . ' . '. . .. , . ' . . , . ~ ·, ,.,1.: :. . . . . . . . , .. '1 • ' '."' ~ • .. • • • : •• ' .-.; 

~ 
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dad y sentido del desple.zamiento_ mrnd!.buler'• 
... . 

Regla. de la !'lecha.- Este pone ~nfcsis en dos co!'lSid~ · 

raciones importwte~ referentes. a la· etiolog:&a de las -

al.tereciones de la linee media· y los desplazamientos 

mandibuleres. Esta regla dice que SÍ. una Un.ea clentá.,.. 
" . 

ria !Dedia se desvía a la izquierda la raz6n pare ello 

se encontrará en el cuadrante izquierdo. Corolario de 

. 6ete regla· serta que si se ~beerva 'un:: _desViEócÍon sie, 

nificativa .de. la mend:!bU.ia :a Ía iz~ierda durant_e los . 

. dltim.os tres miÍílllet~os de cierre entonces le ;..ordida . . . 

c~zad.i ciue'.causa ladeSviaci~ tsmbUn 
·· d~:izqu.ierd·~-de la.arcada;.· . 

. ' . . . 

ést.arA ·del l.!: 
~ .. 

.•. BO?A: ·_La . desvi~ci61Í da la·. Unea medie e~gthi· en la 
~ceda auperior,- los clientes se_ pre~entarén: 

· · Ahte~ior:~-8:: inc1.~~do~ ~tm· ~1- .8-_entido __ d.e -~ª:; d~~ · 

ración, hi:bl.tu-~ente· ~a1ta ei Csnino ·. tempor~:L -: 

j~ ~~.~~=~~t:0~~:r~:..7:::-: . 
. tilaabi_fn llJ >p4rclida . de1 ~mino tempord • 

.. ,,' ','.• 

Un,Mbi~o moal "de larga ctursci6n. en :un ni.Gf~ Con toda 
cel-tezÍl ee' iildicio····de 'que la··aoditÍ.cec:i.6n . 6mliiente1· 

• •" ,_, ' J • 

. mcál contribq~ . ~ ·, lae _ meláa po~iciones dent,eriée. '.)\! .. 

'C~~·de 68taaiiaa1posicioneádenteri.as,·11o son maE:de­

ra1a,--~e! el nilio, ai}Jera en' el. creciÍlli~to w ~bito', ·. 

: antee»:de :loa CU:atro: o. ci.nC'~- dos. su.i. esai>~rgo 'loe f._\.": 

'·: ~SÍ1191!-t•8.,'.t1"•~:.wi>itot,t :corrí~~~·-( que apa~ecen éon. =-
•, , . ~. ·, , . ' ' . .:. ··:." .. 

< ' • " , t: ' . ~ :':;'" 

'._': .. 



elevi:.da frecuencia en nifios de m~s des~is riñes, · puJdcn 

ac~uar para· distorcioi:u;r ~1· potencial genético parq ª.!: 

c~;s bien fonuaclos y c1entici6n bien dispuesto en' niños 

de'·Clase I~ 
,¿ • 

a). Succi6n Digital.- QUé ~uede: causar dientE!·s enteri_g 

res superiores espaciedos y protuidos y tambi6p 

.una mordida ebierta ·anterior. 

b). Interpós:i,ci6_!1;Lingua'1 durimte .J.a degluci6n o posi.;.. 

~i6rí lingual ·pi:;siva,. m&nt~nide -~ntre l.os .d~eni
1

es_,_·. 
a-nbas puede~. pr_ovo~t'r o. de hecho provocan. le .. - or-

dide abierte-ant.erior. . .. 
' . . . . . . . : 

,, . . . . . . '. . . i 
e). HeperE:~tividi:~ dei'.mlisculo mento~Í~no .'durant~f.el ~: 

. ·.acto de degiuoi6n.:.. causi:mdó. as! presiones ·ex~esi : 
·.·.. · ... '. · ... •, .· ... ·.··• .•..•.. - ... , . . 1 . ~ . 
· ves no balsnc.eadás ~óntra :los incisivos· inferiores·. 

·. "".'' . . ·. ' ' . •: ;·, .. . . . . ' •, . . .; .:, ; .. • ;i,· ·, .' 
. '¡ ,y :ouede, actuer pf3r~ .vole6rlos he;c!a; 'lingual~ ','Cé .. ~· 

">. . .• :,: .• ··;'.',·,-.:··. ,:·: . .,~; .• :::···.''.'· .' --.,., ,·'. ':'1 '.:.t ... · ... ·.· .·.' ·_. '..-:,::··-·.'. '··\<>> .. : . .-.···.· .. ... 
'·'·:modo Q\l~ e,!Je:rezcéri-:'~pifiedo~. ·cuF.ndo· .d·es~eciQ ;p~ ·· 

'. ~!~ s~r·.~i~:dude e.d~cu~d~ -si el'.llÍ\Ísc\l~o .. ho_:~e~~: ,,. 
tan. tue:rte·~ 

·; .·· 
.. , ... 

.. ·,.' ;'' . 
i.e,s'.mejores pruebaa .. qu~ tenemos. dispo~ib~H pera ... 

c1et~ctEr lá pre~~n~i~- O.e h6btt'os. buce.le_a,. cons:i~ 
:.~~ri·en·medir ú. sobre-anord:Lc!a .y:el' réseit~,':pe~a 

_·. ~~!-'pode,r vo~i(~c~~: ª: #u_and-~. ·se. ~pr~~~~)~' ~o~ -.~0°. "·· 
,;,~on.reepecto al pleno mendil:ul.2r,: une ·l!Qlla' que'.lf '. 

' ' ·'' ' -- .,!' • '¡· -, ' - .. ··- ' ·.:' ~'. .. . ·- -· 

ga:~ .eje: lpngitu.dinal.dé. los incisivos .centri.l~'S : 
," ; : .·.: . . ..... '/~~~-,, .... :··,-;.· ... ' / . . -. . .'- ·.- ;:·· ·, ... ·. ':'. ~ .. ,' ,. ·~· ·._ .. ·.: 
~w.r~rio;:es.~ Estsá pn&ebi=s- fúncionen ·mejor en''niftos · · 
:A:~ :~a1~c~~~1-~~es·:~,-.}:l•~~ L· · · · · · ·· :::. •· : '· 

;~.¡ 
·¡. 



Aná1isis de1 Espacio-en.la.Arcada 

Una vez que se han rcgistrEdo los. detos obtenidos en 

ei cuadrilátero. de diagnóstico, e¡e . puede ht cer un ar...t . . 

. lisis .d~l. especi~ en cadS: cuadrante~ si .parec:!et-a e-

. X,i.stir un problema de. éste tipo~ De· los_ cinco tipos de. 

maloclusiones de Clnse. I, se podrá observar que sólo 

lo.stipos Í y 5, presen:tan problena de especio~ _El t_ipo_ 

1 nniestra· falta de espacio anterior y el 5 la falta·. de 

.. espacio po::;terior • 

.. · ~ti4t"od~ de.MoyeX:~ dé .Anél,isis o~l ·Espacio. 
. J __ .·; 

: E1· é~isis de Moyérs prédic ,.ti v.o del. e~pacio en 10~ 
', .... - ' - · .. ' . . - - . . 

. 'arcos de los n:iífos ·dúrente la .·denÜci6n 'i!liita· nos "eil!,. 
da·.a decidir· sf l~s· ·dien~.:~s· permanentes tendrán lugs; .. · 

~ . . . . . . ~ - ' 

.• Q no.· pera\ eiu.péi.Onar y. 'elinearse.:. no:rma1men;t e en. ci ": .e!r . 
. · p~cio exi.stente en·ia arceáe>~·:'.El uso d~ €.ét~ 

, -~~~ ~cl~.~-·~o::;~~i·~~~nt,~i ., ." ... ·:.,, / · . >"_:_:•. 

·.·:··.~;~~;:~·~.ede~-~~.-~1~: .. ;~~11>~.t¡~~c1?,d~)~~-~~!~~e~~~·:.e. ·-.~-~-~---~· ... 
di.entes ·p~~arien~~s·.en el ~e,specio ~x,i-r:stente .en la:·· 

. . . ' . .' ~· ' . . . . . . . 

:, · •ár·c~dá• ' ...... -. 
·.~ 

. . . 
' 2~~~ Pre~edir con El to .nivel. de prob¡¡bílidád la penti:.:· . . . . . -· . '.- . ··, . 

; : . :· .clad de espacio'· en m:Ú:!metróe ;¡ecesarios per~ 1~ .. 
·;;: .... :~8~ mi-~ineei~i.~nto ~~e~u_edo.· · .···· ·.·_. ·, · ..•.. • 

; . ';•(::'. ', _-,:··.. . >"(1\ ";·.· 

. J~.;; 'cón:a6lo ·el't'~tei d'e •los anc~o~ de loa' cuet.ro inc:i! 

.... ''f~tv~,, p~~-eneiit~s Ínferiore~· se !>Odrá prece~iz-;\: 
·'19,-);.. Ei esp~cib nece~ez:ic;,~·:p°are .el c.2?lil;>-o' inferior 

.. 

···:, ?F~~i\,~
1

::~;.~~:~:·~~· · •f ~~iT. ~~:,J i 
·•,:·rea auperio~ea. ···· · ·.:·: \·:< ·· 

" .... ·'.,:: ;'· '·. . '; '. >:: ~ . ': ; :' ; ... · - ·, . 
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Procedimiento en el arco inferior. 

l.- Medir con él celibre de Boley el mayor ancho me-'· 

sio.,..dietal de ceda uri.o de_ los i;icisivos pe~en~ft­
tes inferí.ores, SlSmelos. · 

2.- Determinar el espacio necesario pera el alinea.­

miento ad~cuado de los incisivos inferiores (cua!l .. 

do~xfota.~piñamieD:to). Colocar una punte del ca.­

. librador ·de Boley- eh_ 1~ marca de l~ l:!ne.e med~.e 1 
' ·.·.' ' ·.. . .. ·. ·,· '. .·' .: '•, .. ·, ' ' 1 ' 
· lulcer une mercá con la punta en ·la.. cara lingue! .. ' 

·del.canino t~poral-.Ízc¡uierdoo drecho~· 6ste· sé~á, 
el puri~ó di.stei deÍ incisivo l.i;:teh·l:.qu.e ·debed; . 

. : : . ._,· - - .' ,. . . - ,. .' ,-· -·~ . t 

encontrer el incisivo ,lateral.·inferiór cuenao en-
'1-, 

cuentre'.~1 eline::l:n:iento correct_o. ' 

3.-:-. ldeC1ir.-.e1 .. ·especio. existerite en cada: ·ax:co-·"dentario· 

·pera El{ card.no T • tmbos::pré1110J.;are~~: Est Ó · ee · h.á~'e ·. . 
' ... <:· :·; ';,_. ·. : .. ;: _,.-·-- ... ~ ...... ~-~:·>":;:~·:' '• . ·:.·· ,'_• ¡': .:".:-,:· ':- .'.' ·• ' ,:,' .• ;.~· :-- ::. -~"~:.t:·": ·.· ... ; 
midiend~ ~e.~de ·lé ~ttrce. :. e:f'~ctueda en el modelo de 

: . 'éstudio .. $obre ·la :P~e: linB\2'ef Q.el; é·eninó t'"em!Jorei · 
'hé·ria· ia··:eupe.rft~ie ~e~ial ·de le)s. mobrea de ·1os. 
· seis :'.~ii~~~ . . . . . ! 

,·. .j 

4_~- Usando ii:: ~abla de ·,red~cci6n: mendibillUo y ._la swna. 

·dé. t~cioe-~i~~ ~hÓe:cle ·lo!!' ·fuct~tvoa :tnf~riores•• ,··· · 
... ., .. ··_:.,:·1_",, ..... : .. ··-.".:· . .'>:··;,'~":'/;:._-~· .~-. -~·:.:·, .. _1_.:·: ·:, .. _"::. ,', ·,;;. ··,_:. 

'se -procede a btiscar :le. dt'ra.-~'8 epro:ic1mefa e b-' 
. ' . ,, . . . • , - ,·,.· ,· · •. ·-· ,·. .r'. 

ta sume· en: la 1¡e\:)l~'_ ~eSJMfS: ee · buece hecia ébE ;jo · 
· .· de .l• · co.i~e l~ prt)poré:.16n, del _·75" de ptob_ebil.i- ·· . 

,d8-dee. que es' la 1ds>¡)r,ctice pare :tra~,;t~;r. :·sigit.f · ·. 

c!::~~~~~~~~Jf E~~2~:;~~;s~:;;. 



molexes. 

_Procedimiento 11eri:l el.,Arco. Superior:·,, 

El procedimiento utilizado para: la t:irced& Superior es 

el mi~o que en l& arcada· inferior con dos excep~io­
nes que son: 

l • .;. ··La teble de . probabilidades Superior se usEl pa,ra 

estimar el espr.cio·necesi::rio pera. ia erupci6n.de1 
. . . ,• '.,· 

canino.y ambos premolares superiores. Como"ya .se 

mención6 an'.terio:nnen~e ·hasta :medir ·1os mchos cie 

>·1oe cue-t¡ro. illciSivos inferiores para usár ia.s ta;.. . 

. blas. de pred.icci6~;.· 

2.~ IDit.•que,·:·e.stime.r a:i. espacio del "res~l~e; c'sto':si~' 
.m.tica•que se ~~~esiterá'una.!le~e~a'és~tided '<le: ·. ; 

.~~ac¡o, adicton~ e1i '1s ·zo~· tJnt~rior d~ ·ia 6rc~-. ,. "'"; .. '• . : ' , . ''' .· . : " ... · ·- .. - - ....... : .. · ·. ·.····"· 

. ·.···.:ri .. _,·.~-o:r~e····~º .••. ~.ri··.··4·.·.··~2r-·. 8 4
4
1·.···_. ~-.13°18, .. -.·.:_~n ..• 3~h2,0.··-· ~. 1~8 iD~;~)'Ó• $~ . ..;,·23~o m. · · 

.· I"!L.·. I. c. ·t.~ C~ .. I. L • 
.. ,. 

··.·ID. lá. columna bllecer le cifra de 23•'(), o 18 '.más. a.-.· 
. . . ' .. - ~-

; · jroXim&da• . · " '· 

·'.·Jlt,:ai,o~iumna su1'yacente· de ·c1t~es blsqU:~ el 'm.ve1'. 

~··~.;_.¡~:·~·de ~krims~~· La.~trra seri'd~'·22~2 ·1nm.,.•. · 
(~~~-"e~ '61:especi~'ne'cesar¡o pera ,q~e/i ceda l~cío . 

. Pied.iá · ~rupci~ .en l.~ &r~~d~ ·;~i :~eiü.no· ; i~s d~~ '· 
?r.;.,.:-.,·.··~,-~~ ._ .. ,.· :. ·.·.; ... :~ .·; .. ,. ·.·· •.. .. . , .. 

· pi'•oleree ·•sin · ~p~Gmiént o) • 
. _:-::> .. '. ,; .. '. ... ·' 

··> ·;:.···.-'./ ;.._'., 

. "'. - -
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\ . IiI.- ELEI11Ertros J.UXILIJ.RES PJ..fü. EL DlmNOSHCO • 

. a) Cef&;l.ometría. 
1 El estudio de el cráneo, recibe el nomb:i;-e de era--¡ 

neometría o cefalometri~, virios puntos 

cias del .cráneo nos ayuden a dete:nninar 

o ~~eferen-

y a inter-

pretar les. relaciones cr{neofaciales; esto CCl~ la 
,' ' • 1 • • 

consiguiente evoluci6n atrsves de compr;:i;sciones de 

divérsoscr~neos y ectualmeQte mucho de lo que se.­

bemos de tipos faciel~s y· ca:nbi.os 'en el crecimien.:. . . 

to· y el cbs~rrollo fué :pubÚcado en 1~ l:i:terr=,tura 

entropol6gice. 

·En ortodoncia son vsrias. bs '_epliqsciones .de r::=:: e~· 

folometr:!EJ l&s cueles ee pued('ln res¡umir~ en lf.s 
. / .. 

· gti:i.entes; · 

!J~. Apreci2ci6n ~.el cre-ci!lliento de los. diet~:IJos 
. ¡ . . ;~ • .•· .... > < • . . .·· . . ¡ .·. i ...• '··. 

componeni;es 6seos1,de1 cl'.~éo y de .. :ie·:cEr&¡ di-·· 

: ,; ;~c¿{6~ del ~~e~tfui~nto .. de· 16~ ~a;~Ú~e{•y · eus 

.l. ''.. ~rinci;iles increriie.lJ,tos~·. de ·e.cuerdo cor/:.ie 
. ed~d. ' · /. 

,,_Ir.). Diegri~stico de les" Erto:JU3lies: que preeenta e.l 

... :paciente· ( ~ierido: 6st"é 'Pun~º ;_~uy; .im'.:lorJente)'_.·. 
• .. · .. · ..... ·.· .· . . ... · ..... ··· .. ·· . • 1... . . 

IIlh COll1p~ec16n de los CEinbios· ocesioruáos du'.:rt.n · .• 
'f' • '.· _· .... -.. :J' - - .. ·_ ·'. ' . --~~:_··-_ .. 1

1
: ,· _· ·_::.·.~. -~-- ' 

te él 'trE:tamiento ortod6ntico por le 6.Psretolo· . ·' . . .· . ··.··· '·' •', .. , ·' - -- ' 
• - ' . J -

t!!E- em?lee.de y por e~ crecimiento, ~eperÉ:ci6rt ·· 

·.·y_•·.diE¡~fnci6n_. ent~e. -~S,t,o~ ·dos ·teli6:nefto~·,.Y>f~Ei. 
; mente, is. .evelueci6n de. i.~s j,.eSuit~uos obt~mfdos ·. 

,' . -. . - : : . .' - . ~ - . ·. . . ·. . . ' . - . . - . . 

· ~ .;c~l.~f~a, Íieri¡;dos obt ~nid~~ '8Uperpuest os,;:· 1 

1 ~ ' 
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Podemos a.firmar que no es posible estudinrun ce-
" 

s.o de ortodoncia sin la. ayuda de la cefalometr:íe.; 

si bienes cierto, que como m~todo científico ya 

. aplicado ·a la práctica puetie 'tener margenes de e­

rrores; tembien es cierto que proporciona une el~ 

ridad y una visi6n genéral de las anomalías que no 

pueden alcanzarse con n?-ngt1n otro medio.de diag.,..· 

nóstico. 
.. 

Se basan en el mismo principio to.dos los cefelost~ 
. . 

tos~. Lo . itnport&nte. e~. que se merque el plano de -

,.Francfórj;. por medio d~. dos .v$etagos introdúcidos 

~n los conauctosauditivos~~ un i?Í.diced.or del~ 
.: . . '. - . ~,.. 

to intraorbiteri~. ·La cabeza debé queder eii ~ns . ' . . 

pósici6n. de bsl.ance libre. El rayo central P.':sa 

,por:el.condú.cto euditivoy es neceserio mentener 

·· l~ ~i6ma dtstancia··~llt~e: e~ conci de los Ja v eL 

·: plariO· llJ.ed~O SSgi~e]. de l& cabeza (~ene~&lmerite de. 
i.5yavéces hasta:4)~ ·Es riecesarioÓbtener en le. 

~:1.SIJia ·.pleca. ia i:iiigén de los tejidos biend:ls. ·~ 
. - tigUSlllente un m'tódo sencillo- 'de marcer. ~l perf.il . 

· -· de los tejidos .blendoia es pintarlo con itne se>lu- · . . . . . . ' . . . . . . . . . . ' ' 

ci6n de .sulfato de bario y g~icerina. Para tomar 

1aradio~af!a de pertii ~e coloce .la pleca adosa' 
".-·· . ,'. ,. . .. ·; .·· : ' .. ' .. ·-

. ·.da. a: la parte derécha de la· cera. Para le~ri:dio-·.·. . , .. ,. . .· . . ' 

. ·.· 'grEf!a ·dé 'trente o a.iitero-posterior, la cr.beza sé , 
" U ' · • . ' r • • • • •• :_, : 

·~'coloca con le cera mir.ando a la :plF-ca y,.:nsntenida 

·ail-~pre, en el cefal~alstet~ COn la indic&ci6n de,l:Í~ . 
. d9• ,pwu;oa ~·o~t'cm: 7. ~ 'inrre:o~bit&rio~ · 

·:i . ' , . " . '1·-.,::.· .. · '·.. ' :.:. \ t , · •.•.. • .· :~···¡·¡" '.~:-.-: "\: '·/ _; 

·,'", 

"' 

.,. 
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Actualmente, cuando se usen radibgrafíaa del eré;_ 

neo, pera efectura medides del mi:::mo, existen ya. 

medios stsndar pera registrEr la posición de la 

· cabeza par.a re~roducir y normalizar el procedimi­

ento. Para. esto existen a~eretos estabilizedores· 

de la cab'eza llamados ~efalóstet'JS créneost~·tos. . ' . 

~Estos aparatos utilizan cojines suriculsres para 

estabilizar la ~r.beza del pe.ciente, el tubo de Hx 

'toobién debe ser fijedo en una posición consÚlnte. 

Las proyeccionee letercl y po$ter~enttl,l"ior del . . . . '· . . ' ~ 

crlneo son les viste's radiogr€fices utilizadas con 

. más frecuencia para le. medid.a del crf.neo, empleaa 

.. do'3e con m~yor. frecuencia la ~royecci6n lateral•. 

.·,' ·~ 

,.. . 

,:,.·:¡· 

' ~. '. 

,l. 

'·.''· 

.i.··" 

.: .. .J . . ··.\·<1. 

I• 

. J 

í' 

;/ 

.·. :~ 
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• b) Radiogre:fíae Imr:abucaies Panortmicas. 

· ·Son de su:ne im¡:iortr>ncie ·el uso de, 1i::.s r:c:di.::ii;ra­

f!as ya que, h$y fa.ctores qiie no observuno.s cl!n.i 

cemente y que a pesar. de que .el. Cinljano Dentista 

sea c~pez no pu!:!de :apré.chr ni. por la expl..oraci6n 

. "visual., .ni por l.a' :r:a1paci6n t-anto mmm.~J. como Eir­

mpda¡ ademls qu.e este .aiedio d~ .. diagn6stico sirve 

para confir:nar 1as .observaciones cUni.cas. 

Debemos 'tomar en cuenta que 1as r~diograf!as por 

s! sólas eón inco;;:pletes, como :pera dar~ un diag-

·. n6stico; 

cc:imple'to 

por J,o que para tener Un resul:tado ~/;s •. 

debera<prevSl.ecer un panto 'de. vista m's 
. ' .. · . . . 

de equipo, tÓ!llando· datos de di.versas fuent'!s. 

Dmmeramose1eunes del.Es efecciones.e;ue exigen 

· · ol1serv~i6n 't coÍlf'in6c~6n · :l"tdi~~Úcis: · . 

1).. Tipo·!". cantidad él.e reabsorctdn.;idicglsr en_; . . ·' ", . ' . . . . ' '_. · .... · .. 
dien~es desiduos. 

II).: Presencia o. 1'sl:ta d.e "diéntes ;te:rmE:nen~es, P.2 

sici6n, t.Elllsño. fome, condic.i6n 7 esbdo re~ 

. . ti vo ~.e de.eerrollo. · 

·. III). P'.el.ta cQngénita de dientes o presencia de . 
. -· .' 

' . dientes' Super numerr;i.rios. 

·,,: 

IV). Tipo ~e; hueeo e1veols.r 7 lAain& dur~, así c_q 

·mo m~mbreÍU; period~tel~ 

Le. redio~~ie.. pánodmiéa en.1a ec~ualided es ut.:.~ . 

. Ú.zedi. c'n méyor f'r~~eneis debido a ciue ebs~cEi' 
en una: ~ol.8 imagen todo. el shtelll& estoutoGZiatico 

' (···' 
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como son: dientes~· mE-xilcres,--~x:t;.culc.cioncs tcm: 

porom&ndibular~s, senos, etc. Para 1'.'.;uür la oclu­

si6n en descrrollo lE.:s recliogref.í~s panorlmicrs· 

ériuleres son de gre.n· valor.· Podemos determinar ff. 
Cilinente el esteüo de las raíces desiclu~c, de.sc:­

x+ollo. de las raíces perm::nentes, v!e de eru!)ci6n, 
. ) d. j • . t .·6 1 . • 'l . pel" icra preua::·17..1ra, re enci n pro 011geno, an(itU .. o-. 

lotüc, ·dientes su.pernumerarios, fÍ,:lta cong1foi tb y 

dientes mDlforrn::.dos .·impacte-dos, · q~istes, :f;r<:ctu~ 
' ' - - l~ • 

rae, c&ries' tres·tornos apicalei;>;' .·.etc. 



c) Fotogref:!as de la Cara. 

J>.sí. co:no :i,os modelos de yes?,' la foto~rE.f.!a nirve 

de registro ·.de los dientes y tejidos. de ·revesti.:. 

n1ierito- de. un momen~.o determinedo y aún -e:S !nfs im-· 

portente ~uando el Ci:ru.jeno Dentista. ·ce:r:ece del ~. 
quipo que le permita.hacer lE;s radiogre:fías cefa.:. 

loinétrices~ 

.i 

Con crecimiento Y'desa.rroÜo f'.svorebles, elimine­

.. ci.6n de perve~ciones musculares y tre.teiniento adi 
cu~do .Elon · al~oe loe cambios que· en la cara. pue:.. 

' den áer':muy. satisfactorios~ 

. ; ui,:' registro. pernu~nente. del perfil Órigfu~·;1 y. as;.; 

· peéto: ~é ·la: cal-ti compr-redo con datos sim~i:lares 
post;,_ope~atório~,. · constitUye Ull: ejemplo. gráfico; 

l - . . . . . . ' . ' ' ' - ; • ~ . 

t~t~ pera. el. p¡;chntB como .. para Ios.·pacires. Los . 

. Ó~bi~s tavor~bl.es ~.on un ~()hj_~~º .de c~~~as,. ca;~º 
·' . .' ·t\·: ... -

.son.:· ' .. · .). 

~ret~i~nto, •creci:n.iento;·Y' · aÍfduraci6n. 
. .. 

r,as ~terpretacione~ hechas sobre i'QtogrEf!as de-. · 
- - . . . . ' .. ·- ·'·' 

· ber'11.,ser; comparedSB con otros datos obter.i.dos·dl! . 

rah~e\el.diasncSst,iÓo~· La. retrttci~n del· mi~ilar in-

<ter:i.<?r que se . aprécie en lofl' modelos de: 'yeso art':b 
., :·;<. :·:.· <·,-· .. ·. '. · ..... · .... , t :_;. ::: ' 1···· : •.. . ··: _-, .. -'_ . . --

cui&cio;''gener<.lmente t::'.Jllbién. se ve~ á "e~ia ::rote>-.·. 
, \ l, .- /'. . ' • ' ~ ; .• 

. grat!a de perfil.' 
.. _,, .. -

'El Cirujeno ·n~ritieta puéde entonces deciáÜ'·ei ~e . 
.. 'tr&~'a · ~l~pl~me~t,~ ·. de'•' Wl8. ret~·~i6n den t·~~fá, . loe:.; ,. 

' . "·< ', . ' ·" -·;: ... ,,'• ... ' . : ~-:.:·:'-'/¡--:-,·.: .. :· .. ,v.:.~:·~ •. - ·,,.,.:~~~;',·,.:'' , .< :' . ( 
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truci6n total o combinsci6n de c~bas. 
1 

Considerando que la arinonia de le cara y el equi­

l.ibrio objetivos tere.péutic.~s necesarios e impor­

tantes, le. fotogrefía noe sirve como base impol'-

. tante pera detenninar el tipo fac-al del paciente • 

,·r.'. 
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d) Radiografías de la Muñeca. 

Rédiograf~a índice del carp<!•-

Se p11eden hacer c,n facilidad ri:diOg1"é;:!'!as de la 

:n.=.no ·~- llll.liíeca con películas de pa:ital.la. Can la 

~elícu.l.a. sin pant_alla y a \.Ul~ distancia tubo pe­

licul.a de unos· 90 c:n., el tiempo de exposici6n 

pranedio es de un segundo. ·Los :tuesos del. carpo . - ' . . . . . 

obseriados en estas radiografías pu.ed.en ser c:xn­

parádos con cualquier texto stendar sobre el' de_!! 

.arrollo de l.a mano y muffeca. 

: n ttstudio de los ~eSOS clal. C'.:.9X"!.J3 !108 da Un · 

pro~edit~ient o ··interesante.· para __ el diegtt6sttcó . ·.cht 
1.aa linenél.!ea deti8.1lpo cié los .:aUueres~,o en 

· otras pelsbres· san· 1.os retrasos- o edel.911to8 en ia 
oeUiceci6n .de :).os :liinlaras. · · · 
ae.mm:escog¡cÍo las radio~!~ de 1.Óa imeaos cle1 

c~rp~ _porque .·tli.clu'.,s buea()s se ~&icifiean •n· edades.· 

avanzadas del. crecilirl.ento y. por lo ta:ito ·taciU~ . . 
ta:i · su. . cOlil¡?araci6n con los c&aoa en qu~ se·. sos pe-

. chi ·=<.Ua elc:i.st a -i.~ ~atraso o · edelanto ea. ia aedui-a .· . . . . ' . . -
ci~ esc¡ue1'ticaf Y!J. c¡Ue . l.os tntenientoa ortod~ _ 

ticos•15e~bEcen en pleno creciai.ento 6seo; la de-
, .. ,.. 

termiheci6ft cie la · normsl.idad en la c&l.cificeci6n: ' 

de l.oa lli.1>xil8res es de .fundallmtel. importancia. 

· Lo.a estudios cca11parati Vds perai:ten '.U <illWl.o e-

xact~ el~ la ~dacl 6a~a del paciente. . 

. Las r&~o~~isair: de i •. muileca ; uno P..en, l!Íer 4 . 
'' 1····.:· .·' . .· ' '· .. : .. 1 •' .... · '.' ·-.· • 

. ;·, 
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tálea cu~ndo los cEl1llbios en el cr~neo sugieren 

que otros hu.esos ac~so taúbien se haJ.len a~eota­

dos. 

:Ssta región enet&nice se ·radiogref!a fácilmente,. 

y el paciente no tiene ·inconvenien.te en 1¡ue ee -~ 

efectué este exanen en un consultorio odontol6gi~ 

co • 
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IV.~ PUNTOS PU.NOS y ANGULOS CEFALOMErRicos. 

a). Puntos craneo:nétricos y cefslo:nétricos. 

En la realización de.nuestro estudio cefalométri-
. . . 

co es necesario el conocimiento de· ciertos puntos 

.Y. r>l1:111os del cráneo. :!:stos puntos •!:le trstare.'l!os · , 
se .obt.:i.enen tom&nclo las ref'erencias anat6!llicas u­

sadi::s en. antropología. 

La, 1.ttilizaci6n- prác·t.ice de .estos puntos 6seos es­

tán a dis·tencie de la zona que le interesa ar o?'­

todoncista, se utilizan en el diagn6scico. por su 

· escasa variabilidad, se rel~cionén con aquellos • · 
'. , '. : 

qué. puede?).. ser moó.ificados por· medios orto'donti-

cós. 

'Los puntos crane0J1étricos son los •;1.1e ae encuen~ 
. . ' . . ' . 
tren~ el tejido6~eo y cefalométri<?os ~~s que 

e~Un :~obre el. ,teÚdo. · · ;. 

~s~os ~untos se dividen enft:~tales y laterales 

J.os primeros son dnicos y ~os segUndosson dobl.es • 

. NaS,ion (N) •- Es 1a intersecci5n· de la. suture ns.­

sal con le nesof'rorit al •. 
f l, ·, 

"Silla Turca ( S) .- Se localizá. entre el : esfenoides 

·· · en siperte superior y&: 3!1. el cmtrecru~á:niento de 

· •· sus·:.ejes, ;aeyor i .nenor • . . 
. :Sspina. Nasal Anterior.- ·se local.iza. anet6micemer. !;e 

'en la' p~rte mh !>r~ir..ente del contorno m~l9i:'~ .. , , 
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Espina Nasal. Posterior.- Se encuentre tembién en 

el mexiler sµperior en su 'parte m~s posterior, e~ 

rresponde e le espina nasal posterior del hu.e;so 

platino. 

· :Punto A.- Corresponde a la uni6n basal mexil.ir -­

con el alveolEr, en su parte m~s c6ncc-va. 

'InciSe:J. Superior.- Corre.sponde al: bol•C.e del inci.::: 

eivo centr&l superior. (linee C.el eje EXiel .. del 

centrsl superior) •. 

. Apicel Superior.- Comprende·· al €.pie~ clel inciEivo 

.. centrál superior. 

Api~al Inferior ~H) .-, Correspond.e .d {pi~e de les 
. . . 

i!Ícisivos inferiores• 

·~i?l~i~~l Inferior: (I) ~- Corre~poiid.iente d borde i!! 

ciSe1. de. los iÍ'lcisivoa centri:lee inffriores. 

~t~ B.•_.Es.•li ~6n .d.el ~eso ·.~a~aLmm(iibular . 

· caji/el elveoler y s.e. l.océÜza p9rc ser. 1~ pErte mls 
· c6nce~a cief melit6n. · · ·· 

Pogoni6..-i "e PG) ·~ Plm~o m€s pro:nif.ante del ment6n. 
? 

. :: Gne.ti6~ (GN) • .;. Comprende le inserción de la;. perte. 

hórizont .. á con .h~ ~htéeroi~: ,;ertic~l ~e la m~n<libti 
·.~· . ~ 

.·1a. 
:.;, ... 

id.~ton "(,¡)~~ Punto mh enter:l.or~ de le. curvetúra 

111mclibuli:r.eíl.tr~ ei poeoni6n.Y gneti~. ·. 

q.onJ.6ri (GO) ·~ Corresi>on.c1e· E!l i:ngulo goniú de le . 
. , 
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Bolton.·- Es le parte m€-s 'cltiprimidti. del. hueeo .occ,! 

pitei •. en ls conve:xidatl de la foss .retrocondilicr. 

Basi6n (BA},.- Está m{s atr€s del. Bolton. ·.· 
6rbitGl.' (OR) • ..;. ·Punto más baj~ del borde inferior . 

•. :. -. ~ - ¡· • ... .:; - • ' ••• ' 

de le 6r'bite~ 

Porion (00) .- Punto medio del borde superior del· 

conducto sudil:ivo externo •. 

Articul.ar ('J.R).- EJ. punto.de J.e. int'ersecci6n del 
contorno dorsal de l.e e.p6::'isi,.s articUier ms.ndibÚ.­

. i·ár ·y -el hueso temporsl. · 

~j.~ondrosis Esfeno Occipital.- Punt:) más al.to. de: 

·1a suture. .· .. ' . ~ 

· _.Punto -.de Referencia.- En el se ven a superppner · 

i~s-~diferen-c;escef~l6i%°remas pera ver el. grcdo .ele . 
:·- ' '.' 

... crecimiento o tr~1;6:iliento que se .bii heó:b.O' en un r ' 
'' .... : ' . - .. ,·. . . . . ' · .. , '. . '· _,._,., 

.... pecienteJ: lle ··1C>cálize. heciéndo'la. intersección en··· 

! ... ~~s,t6h ~ -~i~l~; de si~la; á ~oÚ6n:'Y. d~·-l>a1t6n a \. 

~~i6n, con estos. se. former4 un· triángU).o, en el' · 

· C:U:ei se trazfirá una perpendiculer al v'rtico sup~ · 
·. ·.:; . . . . ' . ··. : ,··.: ,···. ~-

.. _rior_ del tr.iéneu_lo en .la parte. media de esta .li-

nea" _es el punto R~ 

,,.,· 

... Los puntos.· descritos son los. que, :nos permitirmi ei­
tre~edo de ios.pbnoe que sirven·pare:la ol'ient,_; 

.. ,, ... . . ',... . ·. ... . . ·.. . . .-..k' . . 

e;~6n de la cebeza en l_s t.oma ele ].es red,iógrefias 

. i::en: o•:ico cefclouuitrico:•.cC>n 6étos.pÍ&ncis fonui''i" 

: r~o~: ··~gulo·~ cuyea' 111edicionee ~08 . :ir:~'.determi-
• • • 1 • .·~·e • • • ' ' ·' • • • 

:':'' .. 
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nendo la normalidad o enormalidad de crecimiento 

; desarrolló para .as:! esteblecer un diegu6stico;. 

. Plano de. FrEncfurt.- Uhe el. punto i.nfreorbiterio 
,• 

con el punto pori6n. El plano horizontal d_e Fren_Q . 

furt, es uno·dc los máa usedoe en cefalometr!a p~ 

.re el. diagn6stico y estudio de los cambios efec· -

tusdos duri:nta el crecimie11to tiene el inconve~ • 

venie11te de estar situedo dentro de la zor!B·C;Ue 

' 1ds cembie, por e so es recomendable usarlo como 

referencia, en le toilla da ?ladiog.rE'f!as y como ~ 

rienteci'6n· ,de ·las' mismas. 

Pleno ·de Bolton•- :E~:te pleno es· la uni6n. del na 
. ei6n· y el punto Boiton,, trazando une l!n~&, este 

. ~le.no tiene :is ventá;ja de estar situado en·ii. b~ 
. se···del' crá?l.cc>, 'que es·.i.a zon.a ,que 'me.~·oe·cerc~~a.da;.· 
·:rsnte el creci,Diie~to~·· Ei' pÚnt.o B~l1;0n es dif;ícil~ 
d~ i~can~~r:e~ la redio~tú'!~. ., 

t' _'::/~ .. 

,Ptt4 utiliz&do.porBrodte;,;;Broedbent, pare co1qos 

·. ~ediop-~i.coe~ .. "· 
. _.'·., \.' ' . ~ . -.. . -'. .. 
Pleno de Cfllili>er.- Es. el ·pleno oue un~ el punté> es 

'•' . . . . - . . ~.; ' . . . .. ·, ·~··: --
ptnál o aubilesd con Un lltinto , d.tuedo en el ~e~' 

; . ··1.', .. ,·· ... 

1¡ro del c'ondúcto ~uditi'Vo e~~rn~~' 
. ~ . -· 

Ple?lO-;.Nesi6n:.:s:i.11a 'l'ur~e.:.. Este J>lano •ea.mui ·im-' 
· 'p()rt6nte yé. qu~ :unce· cembie de posic.16n, .&Unq{ie· 

,..,. ' 

:c!e ~i.al:ensioiles,.·V6r!~~·;;e·étE:s· .son m~t .~elat1v11s 1 •• ·ei 
• te' ''!lleno· e~ CJ11111:>i.6n<Ííliport~te .. ~:: c•t~oaÍetr!e. ' ; ·~ · .·.·. 

··< :;"·--~· .... ~.:_:::>-- <: .. ~.. ~ :·_. '·:.>:_·( .. :':.:l._.,.:.,· .. :..::';. :· ... ; . .' .·.:·::.--~~: -... _ <; .·/' '.' . : : ... ~···'.: : .. · ;;'' · .. . :; .. -. ', :. ;·_:./:~:>· ' . 
; .. ~·¡;.5~ •• -l1tndibulcr•,.,.. .. $cm :veri'os · ®alea· . .. ., .: . . ., · .. -. :--> i • • ~: . '' -'. '.. • •. ·• • . . • ' -• ' \ • . . . .• . . :, • ' .... 

. _·,:, 
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están.d~dos por: 

A) Una línea tengente al borde .inferior ~e la mea 
dibula e través del punto mts inferior de la 

sinfisis mentoniE;ll~ y el.punto m{s inferior 

del borde inferior del cuerpo msndibuler por 

delante del án~io ~ilno~ 

B) Una·línea que noa los puntos gná.ti6n e?ni6n. .. 

C) Una línea que una los puntos mentoñ.isno y go-
. . 

ni6n. 

Ple.no. Oclusal~- En re?l.idad. n:o es un pl.ano,: sino .. 
une línea curye pero perfl fines·dediagn6stico 1 

· .. · podem~s considere~l.o como un ~lsno •. Es. lá .. bisec:. · 

t~b de· 1a sobZ"emordide itlcisel y. el primer col~;· 
en po;ici6n de trabajo ya sea normal o snormE:l •. . . .. ~ . ·, . ' . 

'Pleno .;:fec::i.a1.~ Es .el planó que va d~l, punto f{&si.Sn· 
. ál. ~to p~~ont&it es el que 11Qª dá le conveXi ,/{ 

· . , ctad del p~ri°il, 6seo •. · · ·, 
'j 

.. 
Plano pdetirio.""'. Es. el pl~nQ que une. a la espina 

nasal &nt~ri.or y la posterior y e.e paralelo al P! 

so d~ la, nariz· • . 

Plano N..;A.- Es .1a .líiiee que .une .el punto.nasj,,6n · .. 

. e~ ·el,: punto .A •. 
. . 

· Pieno N-B.~ .Es· la uliee que. une· el. punto nesi6n 

·~an.el.:j;unto B~_· . 

. Ple.11~ de 18 Bama.Asceridente:- Es el. pleno. que .une. · 

'· los puntos 'ertiéul.~;.>i'gcmt6n." 
. -,._ ·' ... 

: ·' 
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Plano de .Izard~..;. Perpendiculef al plr.no de Franc-. 

furt desde la glebela. Limita por delent.e el pcr­

f:Ü f'eciel. 

Plano Orbita1.-·Es una linea perpendicul2r que 

parte del pleno de E'rancfurt a· la eltura del agu­

jero infraorbitario y que para algunos autores d_s 

be de ~oincidir con la punta de la cú:':lpiíle del ce 

nino. su;,>erior. 

· Incisivo Superior.- Es l.a l.inea r:ue sigue el eje 

l~ngÚudinal de uno de los incisivos centroles eu 

. p.ericres. 

· ., Incisivo Inf'erior.- Es la .. linee .que 'sigue el eje 

iÓn.?;Úud~nal de uno de los· centr~•les infe'riores. , . 

:• 

. ,,,' 

• 
·· ... , 

. : '··~ 

·J 
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. e). Cefel6grama de i:Iteiner. 

El· estudio que.m~s se usa en le ectualidi;:d es el 

creado 9or el Sr. Steiner en l9o0.' 

Eát'e cefal6grama· tiene reunidas varias engulecio­

.nes de otras, técnicas .< Wylie, Douns, lliedel) '· nos 

.aA la poeici6il. de l;s mexilares y. de lo:s dientes • 

con respecto e. sus .bases 6seas, pero no nos indi-
, 

ca ~l volwnén ~omo el de Wylie. 

·. Stein~r,, rela~iona. los máxil~es o le. base del 

cráneo, p~; medio de los amgulos SNA: y srrn, cons.! 

· dera, l.os ·p~tos S-N., ~ueeto que embos son p~tos. 
·. éláreinent~ loceiizabÚs• . 

:: ·! 
' ~' . 

•.~ Pai:a ubicar la base dentái:'ie. su peri o?'.~ ~~ .~elaéi&i. 
> éo~ otr~s punt'os de 'referéncie:;. ha:Y'. que obtener '' 

. , : , llnB medide-englllBr•treiand~ una l!rle~,·desdela SÍ· 
.. ·:·-·< ._:·:· .. '• "·.~· ...... :._ - · ... ~:·· 1:.' .. ~ ._: .. _-... _::.·;·'.---.. -.. '''._ ~·"';-,: . ':.>. '.\·_··::·: __ <:)- <--:' ,.:_,-... _,:·:~.- :7 __ :· 
•'.: "].le:· turca. al·· ria.ei6~~· '.y del. nad6n al;'pun~o·A• .~r: · 
·'.á#~io. c!ii.,e fo~e···b:~.i~ters.é!=ci6n. ~ie. ~~t'~~/Ú~~~s 
·,.es el• li~edo áii,Wilo SN.A;~ .. :· ,' . ,:•'· 

Steu:ier. s~Pl~la que cU.e.ntto '1a f~rme: esqueUtica ·es · .. . . .. · . , .. . .. ·.·. . .· . . . . . ",· . . . . . ·: ... ,._ .· . ·e, 
· .. ,, : l:Juena, - este ángulo SNA debe aproximé.rae .a los ,82 

'• '; .··.· '·, . .' . ·. ' .. '": ''o,' '' ·." 
· .Un · ~ngulo ·SNA mayor que. 8 2 .; sugiere un . !>l'Ognati~ 

. . ... ·. ; 

' ; .().del in.axilar sUperior, ;,óÜyo grado varía seSd.n .. ,, 

. 1 

·. ':{/.Í'-;~e~ii~~·:·Óél ~~lo ~NA;:·.~~; otra p11he; 4· 'ri 
e::' .au~.~ ~1A, me~~l' que ,8.2~. indtcS · ··· · 

.. ' .... . •. ¡ .. " ' . 

ii~x11er'eu.¡,,1-1or. 
·' • 1 . 

'• 

' ' 

: .· ... ~. '<' . . . ~ 

¡'' 

'•_.i 

1· .. 
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Silla Toro~ .. -~asion 

E:1. ~gulo SNB,f'ormEdo ~orla intersecci6n de l~s 

Une.es mi 7 liB, define -~ª ubici.ci6n ssgi tal, de· 

la· base ·denteria inferior.; steiner cons;i.dera qu~ 

un 'n©ilo SNBii~e· ·a:lº es com-petible con· la armonía 

esquelética buem. 

Unter~er~Mgulo critico que destEJca .el ~~lisis 
de ste'fue~, ee ei ~lo AflB. Es el án~lo ~ue se 

forma la intersección 'de .les l'ÍneÉs I~A y .NB. La 

:río:rina pere·este éngu.lo es de 2° o la diferencia 

eritre ·1~· norms p~ra SNA y SNB. . 

Por lo tanto, un peÍ'f'il esqueHtico 6rm6nico ·O· de 

clase I tendría un ~gU.lo .rnB ·de ¡:proxihit.dciente 

2º. 

, 
/ 

/ 

Sin embargo, CUfndo el Angulo '-NB'excede de 4º, 

el perf"il . esquelét'ico, eeconside~e. c0a10 clas'e II 

mi·entr~s qu~ ,cuendo· 88< menor que cero, o ·see nee 

. ti~o, :estBJDos &nte:un pe~fil: eeque1'tico· de cles·e· ·. 

' 
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• '¡" 

.. 

III. 

Al considerar el éngulo .. .1..rrn, sin conocer l.os ~m! 

los SNA y· SN:S, el ortodonóista no pue~e 'ueter.ti­

~ la raz6~ de ·esos 6° de diferencia del .tJra. ~ 
.te ángulo A.ffB de 6° ~o~ sf·solo tio aclara'.s.i ia.· ~i~ 
rencia es debida a un: ángulo S~TD demasiado peque-. . 
ño con ~ng1.llo SNA normal o un éneulo SNA· moderad!: 

.mente pequ'ei'í.o • 

.. ·. Por lo tanto, .estos tres foBUlo.s p1m de ser obte­

~ ntdos ;Y: velore.lios• simÚlt~neamente al deter.ainar 
. .. . 

, la relación en1¡:.--e lo.e arcos baElales propiauente 

.dichos y su relaci6n. con la báse del crlneo~ 
.. ·~ .· . 

. Una vez vúorsÍ:los el perfil. esq~eUtico :aegite.l.• ·,·:•·· ,. ... 
.•' 

. ·' 
} 
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el. ortocl0111Cista· se concentnrá S:hora · en .la rela­

ci.m de l.2. denticim. ccn QJ.S·respectivos arcos Y' 

el. redo ciel. cosp1~jo esqueJ.éUco dentai. :te· med,! 

aa en ai.l.úletros entre el bbrde "'-cissl. del ínci­
si:wo ~~or 7 la l.Ínea HA pro1:>ngsda m~s ~lla 
del. pmto A.,, debe aproximarse a 4mm. ·en une rela;... 

·ci6n llO.l"lllel:-

CW:ndo sobrepe.sa 1os 41ii:n. ·se pueden pres'ente;r SI'.! 

d.oe de protusi6n. maXi.1~r enterior; en cE:mbio'üka·. ' 

·aietida aenor· que ..... -· presentérá· retruei6n .mt.Xiler 
··• am;erior.- El:.~ot.>ormado P.or 1a.i,ntersecci6n' 

d.e la linea JU. i 1a Uneª que Pf,i~" por el borie · .. 

. ~sál. 1' el !pi~e de iá ~di del incisivo.cen·tral. •·· 
·- · mPerior.,, iftdi.ca sí -ei· i.Dcisivo se . halla incliJiedo ._. 

· · . hacie ~,.:&.,, resiiec-to de la Un~eNA o ei :i!ie'haUa:-

. deapia&ado .pueieiaamte hac;ia atrf1f: o delante'· re.! 
:pe~~·-.~~---~~ -_ ... ·. ''"', · .. · ; '.''•'" '• 

·~,~ .. ' ·.·.~':.-~>) . ,·. 
. kl. dBÍlo h ~aic:l&a ae· la· C!~ti¿i&i>tnt~riór;;· 
.. - ' ,.. . . ····.···· - . . '" .. 

···reneJada por le>~ ilic1~1v0a inf'•rio~es,· es, ~eprC!-
~·· grif'ic~emi,, CÍeteJ;DtnmdO le Cf!D~ided d• ; 
m.i.&e~ro• que 108, incisivos Weriorea e~-, ~·¡~i~-· 1~ 
i:~ a ia. UJiea u. :dflade ~1 bo;d.e iricis&l thterfor." . . . - . . . ' - ~ , . ' -•emer 8eilal.e que 18.' noma ~ere tiste ;m:.,dicl~ .e~ de 
..._ .n: .~llgQ].~ ~· ~º~ª la ~ln~a· trazada ·p~r. ~~i ·· ·.·­
&?Ji.ce ftúlimiar ~ el bcrd~ l.DCiaaí .·d~l. incisivo.: 

;.·. , •• ~ • - . • . .- • • . . l . '. ' 

:lnf'erior "j _ 12. ·1fn•• ni ac1ere. adei:i'• la poeici&i 

. inf'eri~r con re~pe~ti~,48-la balie denterie •¡rit-erior~ 



·4-~· 

"' ',,, 

~lulaa~diciones.itneeJ.~.J' -~~ ... __ ._ 

· ·. · · ':ti:i.8nert de:ioe tre&edóa .:er~l.•ftriCO.. ·-; am t:A ·· 
~~ci6rí :ai&e:a_6stíca, ~¿ial~~ a]_~cn<: ¡ 

· ·· Yll2orea.· 5oraa1aa: 
.... -.. 8~ ! a!~ 

. SRB ~- + .i!. 
Sin)·. '. 16! t .. . i!. 

,,: 

,_: . .,, 

·=' 

' . . ·, 

-~ ,'á2. !_< i!··· 
.Sll-GoJ.ln Ji!. ! . 

····.·~·-·. 2~~ ·+ . --
+ sr. 51.lillÍ. ..• -..; 

' Jrll!Í y .ci~> ! i! 
··. >,wa-.ilfl~n:'4r-. ·"iJ5! 



N~Pg-UB 4Illll!. + l.rnm,. -
T 4mm .. + lmm. 

1rNB ·252 + ~ 

l 4mm,. + lmm. 

l NA 222 ·+ 22 .-
. PLANO OCLUSAL 1,..0 º'":" + 22 
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d), Análisis Cefalométrico Comput&rizado. 

Esta técnica revela 'un gran_di~movL~iento, besad~ 

en .el conocimiento de los últimos adel~ntos clin,! 

cos Y.de las investiga~iones de la co:n~utariza­

ci6n en· la.ortodoncia. La exi>osici6n del diagn6s-. 

tico debe ser concisa y mostrer las importcntes 

relaciones con la biología bucal fundamentel y . 

con lo~. principios. ortodonticos. Así se presentan 

técnicas ortodonticas modernas y sofistice.ds que 

a partir de .los estudi:>s del Dr. Robert Rickeslt .. · 

, y _que el -sistema -de· datos de 1as mont;af1ss rocosas·· -· 

(Rocky mountain data syste.'iis), .se r'..an actualizado 

medÚnte los m~s recientes c'onoci.ni~tos de la 

_· cOIÍlputarizaci6n que hm entr6do ya ~-1e ~arna de . 
:u. ortodoncia ·h~ciendo.'de ~4st8.'-~··métó<}o ~~s cieh 

t!ficoyprecil3oaesta im'Portwte.herr~mienta "7 

-'di#gri6sttce; . bada C&.SO es f!StuCÜ.edo po~ ~edio d~ 
-Un banco de detos·que mejora les normas c:lúiices 

y ay'lida a comparar al paciente consigo mismo ajU:s 
'' '~ - . --

tando las normas a. su. edad, peeo, temeño y reza_. 

-··El. -enélisis cefalométric~· éOOipiit.~rizado. esta ba~ado .­

en me<li~ione'~ promedio, que :son' esteblecidss a . 

pertir de es.tU:díos de perfilee ~ortodonticos nor-

· .. malesii a. los .cuaies se compare el propio.·perfi1 

del; paciente denendiendo.de·S11s-ceracter!sticf~ 
' - - . 

propias (peso, eded, etc,) • 
....... ·.·,, .... • ••• - ---' 1 .,·, ··:·--•• -• • .·, ' •• • 

. •.:ost~endo coino.· re'su.ltedo .de esto .las posibles di,!_ 
. .- ;_ 

.¡;_,, 

,• 

·., 
. -·' 
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crepancies ·créneofa.ciales de cad,é paciente. A,,co;:: 

. tinueci6n .se proporciona une lista de mediciones 

le,s' cueles 'estsn divididas 'en campos de -:estudio·, 

pera proporciqnsr ·al pecient~ une muestra organi"'\ 

zada del .esqueleto, 'dentadur_a 'Y condiciones o pr.,2 

blemas del perfil del paciente: 
... 
Campo I : El problema de la dentadura •.. 

· .. .,,. Relaci6n m.olar.- Es la \listancif3- entre la f3U.p_e,t 

f'icie distal del molar superior y del inferior .iJle 
- . . .·' ; '. ·.~ 

di.da· á lo largo del: plano oclusal~ Esta le8.ici6n : 

• pt.op~~'ciona la. exterÍ:s:i.6n de l~ maloclus~'6n ·_~();t_ 
'zontai.- La no~alidad clínica es. de:-3.omm.·+· 3.omm 

' ' . - . ' : > . ' ' ' :-. 
'.'.ift lirla rebci6n moler cl.a~é.· II, el valor niua•ri.co 
'seria .-mayor de . Omm, . y én una clase III seria ~e-
lioJ:' ~e -6-~~mm .. , (fig. l) · • 

• ' ~· 4 ' • •• • - • . . ' . 

. ·.~ Relaci6~ ce.nina.~ Es. la. dist8J1~1.~ ~t~e las ~ · '.< 
: tas de los;cenil'ios ~p_ed·9r a inf.erio~ medida\&::· 

-~ · lo larg~. ~ªt, pl.~o. o~Íµs~l~. Esta d~.~~·i11t crJ: ·.· 
' be la exténsi6tt de la ai~~dida a l.a··~ 
· tm:.a de; los éeru.rios.' ·La .nomalidad. cl~-~a ·.e~. de ., 

.... ". "· +' .. · ·. . . ' ' . .' . - - . '.· 
-2.omin - J.o:Um. Por lo .t6nto, una aáel.oc.lu.si~ c.l.! 

H n; :tendrí's. :velores de ; l.Omm •. o i1a4s: ·en tento 

: 'qi?-:e~ ~a~· clu~ l,U, s~~ª• ~~nor ~e· ~5;.'ó~S:(fiB(.2{;: 
""-·· sobremordi~:; horizont ~J.;, del. inc:i. isivo~-.· E~, ie.'. 41!: · ·. 
:t~cie ent:Í-e iea: puntes iriciselee de 1011: inci•ivo~ '! 

INP;eriorea c9 i11f:eriores medida á. lo lar~() def.:p1Íaho · 

, ~¡l
0

l.1i~i::i •. ~~atra, 18 ext en~i6ti .:de· .. la ~8.1c»~1~~1~. ·l'lg· 
,.,,.,-
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ri::ontal. medida en l.os incisivos.·La n:ormalidad 

c.l:!nica es de 2. 5mm ·: 2. ·5 mm. Una medici6n nega ti 
va indica uné·mardida cruzada anterior.en una me.! 

oclusi6n clase !II~ ( fi~. 3) · 

~· Sobremordida vertical. del incisivo.- Es. la dis­

tenCia entre las puntas de. los incisivo1:1 supério- ·· 

res e inferiores t!'Oleda perpendiculaxmente a.l pl~ 

no oclusál.. Múestrs ia me1oc:tusi6n G!l la dimen.; ·':' 

si~ vertical. La no:rmalided cl:eriica· ~s de - .... 
. ·+ · .. ·• 

2.5mm -. 2.omm. Un valor ~egetivo indica· .une mord_;!; 

da abiert~ anterio~~(f'if!.4) · 

·,. 



• 

,, 

Pleno OcluE>al . 

(fig. 2)° Releci6n Cs.nine 

. , 

:Pierio 0C:1usei': .·· 

. ;·' .· ''• .•. 

, (ti~~ 3) Sobremqr~ida Horizontal ··: 
· del Incisivo. 

'·'· 
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·- Extnsi6n del incisivo· inf'erior.,;., Es· la· disten.:. 
cia entre la. punta del incisivo inferior y· el ple '. 

. . . . . ' '. -· 
no.oclusal. sste medioi6n :nuestrs ;i.a .sobre.erup;­

c$.6n~ o f·e~te de 4st~~. d~lincisivo ~feriC>r. La 
' . . " . ' .• ... + ' " . '. '.·" 
normalidad es de l. :?5mm - 2.0mm;, .un velor negat,! 

•. vo se observa en une .1D~loclus;L6n de mor'dida a~ié,¡ 

.. . , --~· 

·:'. 

·~l! 
1 • 
• 1 
'¡ 

.-.. 

·1 



. ,·'.. 

Plano ·0cluf!ai 

·. (fig •. 4) sÓbremordida V.ertical del Inc:i.s;i.yo. 

.',· ... 
·. ., •• <-

·.·- ·: 

! ,' 

".· .. ' i ¡¡; 

·.-·,' .. 
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,·_ :.. 

·.'· 

.~je'S mayores· ~e lo~ inbisiv~s' cent~hes. Ésta 

· · .. nied.1-c1.6h ~a:nbú~ ·e~:~re~e en ios el!~us~~ ~e ])~1\ris, 
ai~dei ;y s~~ine~· :llodificÍ.do~· Un lingul.o pequeño se · 

' ·.--. . . . . '·.-, - -. . . ·. .. -·- - .·. . . . ·, ' 

eiicu~ntraasociedo.auna.protrusi6n,unogrende 

·Uew.···~·itna'm'.orÚ.ie'. -~ro~da •. ,J.a n~rmeÚc1lld de eA· 
:. ... : "· · · .. ·' •.. · ·." ·.; .. ·'o<···: .. o•:. ··. . ·· . · 
.te en~li618 e.e de, a,30 - :b.·o .... (ftg •. 6) 

·'' '.• ..... , :-· ~-. <·· ' . ·. ' :· ' - . . . .-• 

QempÓ II·. ,.: Problt!:na es~ueÜtico. · 

- C:c>si~ei:ided en"e1 .PWltl? A•. ·Es> is dt~tarici~ entre 

e~ j)1mto \: 1' el 111Erio f.t¡~i.el~ · Este medi,C:i.6n ,t.e;n. 

bi6ri :•• des~ribe en' el/~nht$isSliiiit-Í'i6~·. 'una gr~n 
·- ·' ,· . ·. con.;· 
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I 

vexidad implica un natrón esquelético cH;se II. 

Una !11edici6n negetiva· indica un petr6n'"esqu~léti­

co clase III. ~a normalidsd.cli~ica es de 2.0 mm. 

~ 2.0 J'lllll. 7) 

. " 

'(i'i..g •. 6) Angulo Interincisal 

-···: .. 
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- Altura fEcial inferior.- Este fillgulo est~ for:ne­

do por la intersección de una línea que va desde 

la espinE nasal anterior (ANS} al centro de la re­

ma (punto X.i.) y el eje del citerpo; y desde el cen­

tro de l.a rema el punto Pf;í, ·ésta medición t~mbién 

aparece en el an~lieis sumario, describe la diver­

gencia de. la cllvided buci;1l. ·durrnte el creci;;ii!.ento. 

ir.os valores altos corresponden a "mordidas a.bier­

tas11, . desde el' punto. de vista esquelético; ·Valores 

.. bajos corresponden 2 11!i;ordidas profundes", la nori..-
· ··. o+ o . 

malidad es d~ 47 - 4.0 .Y' permanece con la edad. 

OE.mpo IIÍ: .Dentadura a esqueleto. (f'ig. 8) 

- Posici6n molar superior.- Es le distancia desde 1. 

el pterigoideo vertica_l (P+V) ~ hasta la Súz:iertfo;i.e 

distal del primer m~ler-superior, esta medición d.2 

ter.nina si la meloclusi6n· se de~e .á la posici.6n ! · 

. del mol~r· y 's{ héy ~spacio suficiente entre. el S,2 •· 
. . ' . . .- ' ' . 

. · guÍldo.y tercer molares, el veJ:or ll.onnai es la ede.d 

del pe~i.énte más·].ó. ~ •. ! 3.0 mm. (f'ig. 9) 

-Protrusi6n del incisiYo;inf'erior.- Es la disten­

~ia desde la: punta_ del. incis.ivo. inf~rior a la l.í¡:¡ 

nea desde el punto A en el 
0

nl1'Xiler: hel:ta el pogo.., 

:!1±611-. ~n la me.nd!bule ( APo}. Def':Lne la _posici6n: ~ei 
~cisivo con .respecto e. ia rele.ci6n· ml'xilo¡a&ndibu-

, '· 18:2', _es· cl~v.e pare la es~ética, y. la funci6n·. La. . 

norma1id8d es + 1.0 m. !. 2.3 mili. (fig~ 10) 

Protru.si6n del :Lncisl,vo §Uper~or.- Es le distrn ~. · 

'.'·.:_ .. ,···· 

· .. 



' 

cia entre la p~mta del incisivo superior y la li­

nea APo. Define la protrusi6n del incisivo supe­

rior con respecto a los maxilr:-res. Cualquier al­

teraci6n en est8 me<lici6n es una d.e les 5.ndic~ci.Q 

nes m~s importtntes parf: inicicr un ·tratl'mienta 

or~od6ntico. El vcl.or normal es de 3.5mm ! 2.3Qllll. 

(fig. 11) 

(a)(fig. l.Ó) 

; , ,, ., .,, , , 
'.·1 { . 

I I 

' l 
. ' ' . .. ... 

-
, 1 

1 
1 

Punto J. 

(b) (f'ig.; 11) 
- .'". . 

· Protuei6n do los incisivos inferior ('a), y sup_erior (b) 
;i:;; 

'.'( 
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- Incl.im.c6n del incisivo inferior.- Es el ¿neulo 

fOrtn;;'dO entre el eje mayor del incieiVO inferior 

y le linea APo. La normelidEd es de 22° ! 4.0°; 

Inclineci6n del incisivo su-perio1·,- Se el ~ngu..?., 

lo entre el eje meyor del incisivo SU'()erior y l~: 

line8 J..Po. La norm~lidad ef! de 28° ~ 4.0°·. (f'ig. 12) . 
- Posici!h del pl&no ocluseL- Es la dis·'.;imcia en 
tre eJ. !)lsno oclusal y el centro de la rtma (Xi). 

Cuando se obtienen nWn.eros posi'Civos :!Zldica que 

el plano oclu~ el se encuentre. arriba del punto Xi 

los valorea negativos implican que se encuentra 

por debajo del ~unto Xi. La norm~lidfd clínica es 
de o.o orn.. ! 3 mm. a los 9.5 s.flos .de cdsd; el pl!! 

no óclussl o. 5 mm. por año hasta alcenzar h:· mad~ 

rez. (fig. 13) 

Inclineci6n del pleno oclusaJ..- Es el éneulo for­

. ·má.do por la intersecci.6n. del -plE.no -oclui;;al con 

·.respecto a la mand:!bula y ver!e co::i el trftt:mien;;.. 

~o ortod6ntico. La not'll1E.lidad es de. 22° ! 4.0°. 

Campo IV: Pr.oble~á estético. 

~ Protr~si6n de los labios.- .Distancie entre el 

:l.abi.o. inferior y la l!nea E, indica el ba.."11.fnce 

dei tejid~ bl!:"...'ldo. entre loa labios y el perfil. 
. . + 

,La- normalidad es de -2.0 mm - 2.0 mm. a los. nueve 

. años de ·eda~ ·decre.ce con la e.dad el volverse· 1a. 

4ente.<"'.ura y los· labi.os .menos .sobreaelient a~ •. · 
,··,· ,' 

.C~ig. i4) 

'' 
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' ·: .. _ \'" : ' 

(ft,~~·:l2~:: Jncli11:a6i6n de los ·Incidvos Irlfe~:i.br y ·sii;e;ri.9??': 

(tig. 13) Pordci&i e inc::linFci6n del. Plenó OclusaJ.A. 
,',•' 
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> 

(fig• 9) Poaici6n del mola.r superior 

. Al~ura 'facial 
.inferi9r 

(t'ig. 8) 

Extensi6u del labio superior.- _:;s· la <ti;stancia 
. .· 

entre la es;:>ina. nasal anterior (.ANS) y le abertti• 

·-ra de' ~os labios ( EM). La :p6si~i6ri. 6ptiina de los 

dierites. reqtiiere de la val.oraci5n.de laext~nsi6n 
• • 1 • 

delosl~bios. uri leb:i.o.sU:!)e~ior corto puede mos:;.; 

·_trar· demasiado tejido bl:z.ndo por arriba. de los d! 
+ . . . . 

, e."lte1:1 anteriores. La nonnelidP.d. es 24 mm. ~ 2~1.rn, (fig.15) 
l,;:, .. 

·,·•-. :e,-sici6n ·de .la ·abértUr,a .de los labios.-·. Distan~· 
:,.: ·'.:· 
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cin o~~re la e·bertur~ dP. los lzbins y el plari.o o­

clusal, loro: valores neGotivos·inclic;n que el pli=­

no oclusal se encuentr&. !>Ol' clebi;.jo de la eber;turr­

de los labios~ Un pl:m::> oclÚ.sal bajo muestr8 •.m 

lc:.M.o superior corto y una sonrisa 11go;1;osa 11 • Un 

plsio oclueal i?lto -puede h~.cer que no se observan 

los dientes y pi;;rezca::: cn~:.>:'e escondidos. La norm_f 

lidad es de -3.5 mm! 1 mm. (fig. 16) 

Campo V: Relación crá.neofacial. 

- Profúndifü::d fi;cif..1 .... 3~ ei {·nr:ulo e11tre el µlc.,,. 

no Fr:mk;ort horizontal y el plf'nO fi;,c:i.él. Eete 

éngulo sittfo e. la barbilla horizon~ al ~· üe·t'drrnim; 

si. la releci6n esqueléticE· de le mi?nd:íbul~, ef', el.€_ 

se.II o clase III. .,.; 
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·~·.~ ~ 

La normelidi:\l\ ·a los nueve aios de edad es de 87° 
+ o . o . 
- J.O y aumentn 0~33 por a~o hasta alc&.nzer la 

m&durez. Tsmbién se encuentra ~r,te áneulo faci'c-il 

en el análisis .downe, (f'ig: · 17), . 

- Angulo del eje· fc;cial.- !ml!UlO :qu~ se encuentra 

entre el eje facial y la linee besi6!'1-nasi6n .. 
·, (BaN). :Sxpresa. la dirección de· crecimiento de la 

barbilla, as:! co;no l.a posici6il del :primer inoli::r . . . 
si.tperior permanente, d<abido a que ,Zste·C!iente hace 

erup~i6n hecie abej.o ;y he.cia adeiante 'ª Ío lereo 

.de eata linee durante .el.cbsarrollo nonnsl~ LS. no,t 

.. ÍDelidad .es de '90~ !. J.5Q :r perm~nec~ con~tri.7lte 
:. t'od~ la vida. Es el miemó' ángulo qtie Epez:'~ce en·· 

'ei anUi~is s11inrriÓ~ Cl'ig. 1 i)'. ' •' ,' .. 

":":Prof'undida.mexilar.":" ~8 él lneUio .f'o~Eqo por el 

' :- ' ' p:teno. J~~~~fort il;,:r:í.zoq·tel.';1 ~a lfnea ctué' corr;-e 
··;:~tóadeel n~st&a al ~~º ;:ci81 •~exÚar •. un pf;t~~ · 

·.. . ~;q~el,~i~o ·~ia~e n' d~bi~~ ll ,'.m .na:.:iier sobre~e....­
lien~ e' ~oátrar~ ve.lor~s m~;rore.s de lo ~01"mel• 

0

La 
. tt norm~lidad cl!nicE es de ~90° ! ~-oº. (fig. 18) ' '· 

¡ . 
-. .Altura 1nexiler.- Bs el· ~~gulo. formeclo por:1sá 

.;,·:. l.~eas que c6n!;i6ten el. ,nssi6n, .el !Jurit,o CP "~ .el. · 

pun:t o . A~ Proporcione. inf' ormeci 6n,. sobre. la posi .. · 

/ct6n vertic~l del Jiaxile~. U~a mortlid&· esq11~iéu· . , . .· "ª abierta _:c!•bi do fl u.rifl. 1nEllfo~~¿1·&i de~ mi;xil~r "'." 
.. ailperi¡)r · tendi-l velor•s ba~oa .7 la ·:14i~IÍ4 e11~~riór 
de>la cara -~~ ºº"'ª· ia ncmUlid~d· éil d• 53~(! .·· 

.:l~oº. .(h~.· ·19> :· 
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de 1a prof\lndidad 
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1' 

_( fig •. 19) ALWRA !1i.:l .. XIL;-..!'t 

:_ '1nclinaci6n del pleno palatino.- Bs .ei ángulo q,ue 

se forma entre· el '!>lP.::.o palatino y el Fr&nkfort ho... 

, rizontEl. Un ~ngulo positivo indica C!Ue el pr:ledar ¡· .. 

~e encuentra inclinado en l!! pc:rc.i6n ele &delE'.ritE!, 

' ·' 

dando co:no resultado une mordida· ~b.ierta eequeléÜ- ' 
. . .. . o+ . o 

ca. El· valor normal es de 1.0 - 3. 5 • (fig. 20) 
. ·' » 

Ceinpo VIi EstructurE:s Inte.n'lfle. 
: ·; .. 

•Desviaci6n creneal.:.. Este ésigulo que se encuent're.: 

formedo entre l6 línee baei6~nee~6n' y ~i pbno 

Prenkf'ort ho~izo~tal muestre lee di8plasia,s bE.sal · 

y eequel6tice •. Un ·f.1'.í8Ulo ,gr,al}d_e :iJÍdic.a, Wi patr6n e.! 



65 

l quelético anorme.1 asocie.do con w1 crecimiento mand}. 
. o+ o 

bular excesivo. El valor nor.nzl es de 27- - 3.0-. 

(fig. 21) 

p 
• 

PuS 

. •/ 

.. ( :fi~ •. 20) Inclinac~6n del Ple.no· Palstino 

·• 

'·,,·. 

··.,.· . 
. _,.., 
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-·· Extensi.6n craneal anterior.- Es, la distanc~a en-. 

tre el punto ce (intersecci"6n de la. l!nee nasi6n­

basi6n y el eje f'~cial). y el nad6n. La. fllªYºr par- . 

te de les me.loclusiones esquel6ticas cle~e II, po­

seen uná ex;tensi6n excesiva de la bese ~terior 
· del cráneo, en tento que en una clase . IU la dis­

tancia. es menor de lo normal. La computadora ajus­

ta J.a nonnalida.d dependiend:> del temaño real del 

pac:i;ente •. La n:onnalidad ciinica. es ue 55 IDlil!Jl• ! - · 
2. 5. mm~, es un paciente de ·.'1ue.~e e.9.os de -~dad y 

posteriorm~n-ye se hecen las correcciones. pertinen• .: · 
t~s: d~ :·acuerdo.·~ au tamsfio~ Cfig,; 22) · · . . ··. . " 

· ~- ,1.1.túra. ·de la J)Osterior • .:. ~ la distancia , entre 
.: .• -,;' '""' ' ·. ,. 

el ;ion16n ¡ el punto CF. Esta. medici6.."l ,deecribs la 

ait~re d~. ia :nwe:., uria al.tura. corte ind:i~~Ílzl p~ 
• 0. ., ,. •·· '·'· • •• • • • • •• ¡. ' 

tr6~ de, crec~:i.entÍ>: vertic1Ú;. La no~el.tded .es, de .• ·. · 
.. · . ' ·:·· '+': .. · . ·. ,\'\ . ."> ....• · . ,. :" ~:····. '. 

55 mm~~~ 3.3 mm., :P.are ~ pacien,\¡e de nueve afi,é>~ . 

:: de·.EldJ!d 7 d~be.,fie~\~orre~i.d~·.de. ecuerd~·· ~-'.~ 'tellle.-'. 
f'.1~ .• (tig~ *,lY " '-~~ . . . ·: 

- Poeici6~ de la rema,- Corr.esponde al ár.gu.lo; que' 

<iu~ se :tó~a entre ei PÍ'el'lkfórt horizontal. i la· ·l! .. 
, '• .. , - . 

nea'que. va· ciesde ei-~to cr. al. Xi·mostrec!ci:·m·pa··· 
:·_ . : .. ;' : • .: . :~'. ', ~. • •• ; ¡':·' ' ':':· ' . ': '. -. ;':..'.:-': ·: ' ' . ·'. ·,. ~ :·> , ' ' - '. -

. ;>-, tr6n :,de· ele sé ·.II reve:ta .la posip16n de la ~, .. ."hM! 
· ·cia ~trá~. une.· posici~n h&ci8 ·actelante s~:: .hcn1entra .. 

.. . ·... .. : ·. ·.: ... ·. ·. ·:· . . ·: . .. . •• : ... · : "·:·. ·.: •• · . . : . 1 
asociEda f?ÓI). un petr~ clase_ ~II. let~:t••· La no,z-.!· · 

'lided ea de -,6° ~ 3.0º; (tl~~ 24l . 
' -. . -
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·.el t50ri6n (punto 'superíor del meato auditivo cxte! 

no) y, el pterigoideo vertical. Una. posíci6n de la 

r8'1la hecia adele.nte'o distal por lo.general se es~ 

cia coni. una 1aoc8.lieci6.'ll •l!acic adelante o dist6.l. 

de. la articulaci6n ~·e:nporomandibular. U.ria· lo.ctliza . 

· .- ci6rl hacia adelante del pori6n se encuentra asoci!­

do a un crecimiento matdibular ·excesivo clase III. 

La normsiided es de -39 mm~ + 2. 2 mm., para un 

pac'~ente dé ¡ueve ruiOf!_ de edad, P!i!rO de_b,e coi<r.est,!: 

se posteri~rmente de. aouerdo al trun¡;ño. (.fig. · 2~) 

.J" 

' . '.~. 

·': 

·.:• 

'1 

''.:·,;., 

.. ; 

..... ¡ -~·· ..... 

. . ~~ . . ' 

(~ig.: 22') Extmsi6n Craneal Anter:i:~l"', 
l ' " ,• , ' 
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-:• ... 

' ' 

. { fig~ . 2 3) Altura· de, la Cara Posterior~ 
' ,• 

":·· . 
• .- 1 

(tic. 2.4)'~Po.eici6~ de la Rama>Y' Localizeci6n 
·. · · d.el Por16XÍ .· · · 

.. 
·"{ ,· 
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., 
- Arco Mandibular.- Es el éngulo f'ormc-do por el eje 

del cuerpo (punt~ Xi-punto P!l't) y el eje del cóndilo 

(punto DC-punto Xi) .. Los áne;ulos altos raprc:sentr:n 

mandíbulas cuadradas y un crecimiento fevorf·ble. Un 

álgulo pequ;fio es indi,cativo de mEJloclui·~ones ·de 

mordida abierta esquelli1;ica y mf.nc1íbula retrognatcs. 
o . o. 

·La normalidad es de 26- + 4.0 ·• (fi¡;. 25) 

del c6nd~lo 

~el cuerpo .. 

Jflg;, 25) Arco fi.sndibular y Extensión é1e:l Cuerpo. 

-·Extensión del Cuerpo.-. Es la disti:mcia entre él 

·punto Xi y la protuberanc.i.a m.ent~nie.m·;_ (punto Pm) 

. de la mendibula~ La normalidad es' de b5 mm. (~2~·7m.11) 

a los och~ y medid años de edE!d y' aumenta l.b m:n 

por; año has~a alcanzar la madurez. Se debe co.rr< gir, 

de acuerdo: al tamaño. 

/ . 
'> ~ • ' '.:· •• .. < 

't · . 

. ·' 
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V.- CONCIDSIONES. 

Es de, vital import~ncia tener muy preseni>'e, y.muy bien <' ;' , 
aprendidos y dominEdos, los elementos del diagn6stico 

que dentro de ésta tesis eX!)onemos. 

Vemos cori inter~e que e~ crecimiento y desarrollo tle 

la cara hwnar1a~ · nos proporcione una relación fc<scineri" 

te entre la fonna y. le funci6n·. ·,El mosaic,o. del:patr6n 

'l 

¡' 

mo:rfogenét:ic_o, infl~ido por fuerz~s &nbient eles y epi;,. , i 

'',' 

···; 

, gen~ticas_,: r~quieré l,a cornprensi6n de muchos f'actores~ 
. que debe:,nos com:;;render bien y ~ancij ar con coÍnplet'o co,;. . 

. · 'no9imiento para ·e,preciai: ~n su toteJ.ided est~ .fen6~leno. · 

:i.ói los. el..ementos del.· diegn6sl;"ico sÓnnu13stres ar.nc~.s. 
m~s valiosas para p~der elaborar· corr7cte,nente. 'este_ dJ:,:. 
,. . . . '· ,- . \'_ ' 

agnosj,s ;r en coneecuéncia un plsn.de tretamiénto.·ade~ . 

. · cuad~~ e! ~eiá ~ ~u~etras m~~~,,resol~~r el ,·ti;o~leme · 
' ,·. .... ' '"' ·- • ·,' •• - •• ·.' • • > - ' ' 

ortod6ntico. estaremos en c~ndiciories de heceÍ:-io sin te 
''.,-·. - - .... ·-·· . ' . -

,mo,r e ec¡u:i. vocá:rnos; ,~i no es ~si,> igi.iaiinente sebremos 

que e's necesarió remitir e nuestrO' paciente con ei 'e~ 
pecielista~·-·· 

T.e.mbi~n ~s ,mu.~ im'P~rt'Ente saber 7'·oonocer todo lo que 

'nos •pUElqe. próvÓce:r problem'as ortod6titicos; ~sttidios .r~ 
~ient~a· han demostrccio que las 'do~'1Í!rcere6 pertes de , 

¡• '. ' ' ,·. '. ' ' " ••. • '. : • ' 

loe cesos tratad.os en, los que el creciiitient ó y desarr_g ··. ( . . ' . 

, llo ,de$e111pefian un pepel importa:nte en el é~ito. o frac,! 

zo deiamecen~terepia. 
' •·:... . ··' " ~/ - .. . ; . . .·... . . " . ; ·: 

.. En .e,l an~ü'ei.á'. fec'ial ortod6nt_ico ee .recerge la ,impor":" ' 

,~ . 
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tancia de la relaci6n ex:i.stente, y de la configu.raci6n 

nariz-labios-barbilla para el perfil, puesto que los 

trastornos de dentadura son vistos en per:fi1, estos. P.2 

d.rán ser menife:."tados, aumentsdos y ocultados por la 

r~laci6n·nariz-lebioe y barbilla. 

Debemos hecer el mlixi:no esfuerzo pare. establ,ecer el· e­

quiithrio normal.de la cara y colocsr los dientes en 

armonía con un per~il norme.l. Así tf..nibién, la elimina­

ción . de los hábit'os .musculeres eno:imales y el 'eetable­

Úrniento 'efe. la posici6n labiel .correcta son :nu:,r :lmpor­

tantes. 

Co.n todos t1uestros elementos pare el diagn6ot:Lco, • int,!. 

_grados y bl~·n r'eiacio~adoe, ~odr~fllos 'ciabo~E,r u11buen·· 

pl.en de ,tretBCliento p~a logr~r re.hápilitar: el p.;icien~· ... ·. 

te, ·se,sún 'como ~e requiera en. el c&so: corrocci6n, de 

le ·~aloc:Lu~161t·dentar;a, def°iCiéncfa..e11. is:i.onf{it'ud .de 

arcada·, 'fslta d~ 'equilibri'o de mater-:i.e dentaria:éll; lUlÚ. 

e~ceaS:,: no.adió en' ndi:ne~o,. sino. en tamañ,o; ~Y ei ~sta­
ble.ci1niento .o.e le ~terclÍgit&ci6n corre,cts,: así,' esto~ 

.. son los principales objeti;vos qu~ debemos, l·ogrér; ,.; 

. Al iguel :qtie t'odes.1as, ciencies de la'. selud;'. la 'odonto 
, •' . . ' ' ~ ' ,. . '· . . ':;,.. . , ~ 

. l~g!a. perf!ieue. un firi pdmor-diel qüe , es eL 'ae. ~revenir 

·~'re~·biÜts:'r cualquier dañó; as~ si:,,bremos que e~ s~r-

. ~.cio que· 11restE.'ll?S ~S :nás· sotisfectC>rio t~r>;to' pr.rá n~ .. 
. . &Otros ColnO pera ;a cOIUunided en que,: aste~o~, ~l lograr 

éFtin yá entes mencie>nad:o, y esto solo se logr~ con 

·ia::tri~da: cmi~cimiento. (Odon~:oiotiol>.ApÚ~~é16:l de.1i · 
..•. -J.· 
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c.onoci:niento (-t;n-t8miento), y Salud (biene:St<·r biops.:J:. 

e osoci &l) • 

Al fin:;lizt<r !lue;:;tro tr::temiento¡ ya sea que. E'C hi;.~ra 

hecho ortou6ntica preventiva· o interseutivo,. clebemo:: 

lol}rEr estos cinco puntos que consic1eremos de vit;~:l Ífil 

porta,."lcia y son: 

l.- BalE>nce y er;nonfs fé:ciál, la función y estéticr:., 

hay q_u~ recor6.ar, son de los principales factores 

a cubrir en la prf.ctica odontol6gica, 

2.- Fije.ci6n. completi:. de le dentedurEi después del tre.-
... 

'tamicnto, es decil', que l·os dientes ·permani.'lzcf~i en 

el lugar. que fueron puestos sin sufrir cfiinbios P°7 
sici oncle s. 

J • ..;. Tejidos de la. boc.a senos, que los tej;i<ioí:: 'paraclon.:.:. 

tales' perme.nezcen sin infliméc:i,6n o elgun.a otrá 2,'.r 
teraci6n. a~ terminar ei tratsmiento. ~·, 
·.· ·. . ·._ : ... ; . .~.·~:~~~~J.:~:<>~~···_ ....... 

. 4~.- Eficiente mecinism9 de titastfosci~n; este punt() es 

tainbién de S~El im;orÚncie, ya ctjUe no. servir!E. de 

.mu.cho. acomodar a. los dientes ·de mane·:ra: estétfoE".men 

te,· si estos. n? alcánzan ~a. funcio.p.alidad ·que exi.:.... .< 
}~e .el apera.to de la mE.tstice9i6n.. . t . f,~ . 

5.- Eficiente mecanismo de :fonE-.ci6n, que .ademé~ de ve?\ 
• ! . ' . '• ' . - . 

se bonito 'ir de pode~ masticar bien, el pE?ciente 

pueda pronunciar perfectamente lEis Ol.etras. 
' • +' ' 

,..;,·.~.~·'-
. .:- .. ~ :-

·¡_.' ',. .r 

. ,' ~ 
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