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INTRODUCCIÓN. 

La realización de este trabajo esta enfocado a destacar la importancia 

que requiere la elaboración de la ficha protesica completa la cual debe de incluir 

en forma ordenada y precisa el diagnostico de las anomalias dentofaciales. 

Cada paciente lendrit. su propia constitución y su propio caso clínico el 

cual jamas será igual en ningún otro paciente_ Por lo tanto será importante 

analizar detenidamente a cada individuo desde lo que es su morfología 

craneofacial • la forma y tamaño de sus labios asl como el color, su lengua en 

cuanto a tamai'lo y forma .sus relaciones maxilomandibulares, así como su 

articulación tempero-mandibular • sus dientes, asi como las anomalías que 

presente su oclusión , con el fin de que estas anotaciones nos sirvan para poder 

establecer un correcto diagnostico diferencial para anticiparnos a los resultados 

del tratamiento con base al diagnostico obtenido al final de la anamnesis. 

Por otra parte este trabajo pretende ser un proyecto de investigación para 

que pueda ser utilizado en lineas de investigación y base de datos para tesis en 

prótesis y ortodoncia y así mismo que sirva para hacer notar la importancia y 

ventajas que tendría el poder contar una historia clinica única en nuestra 

Facultad para establecer una relación interdiscipHnaria. 



El utilizar una historia clínica Unica dentro de la facultad seria un proceso 

difícil de establecer pero de suma importancia. por que se podría indicar la 

ruta clinica a seguir de cada paciente de acuerdo a su propio caso clínico. 

Esta ruta clínica serviría virtualmente para identificar claramente en que 

estadio de atención se encuentra el paciente. 

Espero que el presente trabajo de tesina sirva para que futuros 

participantes del Seminario de TitulaciOn tomen este proyecto con el fin de 

darle seguimiento. tanto en el arca protesica como ortodontica y que en un 

futuro podamos ver resultados en lineas de investigación que aporten un 

beneficio tanto para aquellos que la realicen como para la comunidad 

odontologica en general dentro y fuera de nuestra facultad. 

Esta tesina se llevo a cabo gracias al interes de quienes participaron en 

ella tanto en asesoría~ colaboración y participación activa por lo que deseo 

expresar mi agradecimiento a . 

CD. Arturo Alvarado Rossano • Asesor de tesina. 

CD. Guillermo Rios Lozano. Titular de la materia de Protesis Parcial Fija y 

Removible del Grupo 4003. 

Mtro. Javier Lamadrid ; Coordinador de la Materia de Ortodoncia. 

Alumnos del Grupo 4003. 
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CAPITULO 1 

PROTOCOLO DE INVESTIGACIÓN 

Para realizar una investigación en forma rnas eficiente y ordenada. 

conveniente planear todo el proceso antes de efectuar ninguna operaciOn. y 

plasmar esta planeaciOn teorica anticipada en un documento inícial llamado 

protocolo de investigación_ 

El protocolo sera el documento anterior apegado a su investigación 

que la autentizara. 

Ser& el escr-ito donde organizara aua pensamientos y plasmar-a en 

forma ordenada cual es el problema en estudio. su hipoteaia. loa metodoa 

mas adecuados a sus fines. aaber con que se cuenta y que ae neceaita 

conseguir. 

Los elementos de un protocolo son ; 

't.- ldentificaciOn y delimitación del problema . 

2.- Antecedentes. 

3.- Hipotesis. 

4.- Variables. 

5.- SelecciOn del diseño. 

6.- Seleccionar la muestra. 

7 __ Dar las instrucc:iones. 

8.- Observar y registrar la respuesta. 
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9.- Administrar los est.imulos. 

"10.- Medir las variables. 

"1 "I .-Controlar var-iables extrafias. 

"1 2.- Emplea.- &os in::;trumentos. 

"1 3.-Seleccionar las unidades. de medida. 

"14.- Fijar las. escalas. 

"15.- Definir la tabulación. 

16.- Recursos. 

17.- Aspectos eticos y legales. 

1_1--IDENTfFICACIÓN Y DELIMITAOION DEL PROBL•MA 1.-. 

Con base a la revisión de los programas de Prótesis Dental Fija y 

Removible correspondientes al tercer y cuarto año. observamos que en las 

áreas correspondientes a ia historia clínica. no se incluye o menciona el 

diagnostico diferencial de las anomalias dentofaciales en forma ordenada y 

secuencial. 

Siendo la identificación de estas anomalias una importante herramienta 

clinice en el Diagnostico Estomatotogico. 
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1.2.-ANTECEDENTES. 

A medida que ha evolucionado esta disciplina en et aiglo XX en nuestro 

país ha revolucionado en cuanto a tecnicas. mate.-iales y conocimient.os para 

lograr el mayor gr-ado de exactitud dentro del área de rehabilitación., una de 

las áreas mas importantes es la prótesis dental, par-a llegar a los gr-andes 

avances con que se cuenta en la actualidad han tenido que pasar muchos 

años, ya que la prótesis dental se practica desde la antigüedad. 

Los mayas y aztecas sabían incr-ustar con habilidad hermosas piedras 

en cavidades cuidadosamente preparadas en las piezas dentarias. 

Los fenicios también pr-acticaban ia odontología muestra de ello es la 

tumba descubierta cerca do la ciudad de Sidon donde fue encontrada una 

prótesis del año 400 a.c. 

Los etruscos tenían una gran variedad de puentes dentales 

construidos para reemplazar uno o mas dientes perdidos. en la mayor parte 

de los casos utilizaban dientes. de vaca para disimular los dientes naturales 

perdidos. 

Los romanos eran exportos restauradores de dientes careados con 

coronas de oro • reemplazando dientes per-didos por medio do prótesis fijas. 

En la era cristiana la prótesis dental ae había sofisticado bastante. 

siendo comunes las prótesis totales o parciales. en aquel entonces las 

prótesis eran fabricadas por orfebres y después colocadas en la boca por el 

medico de aquella época. 
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En Japón a principios del siglo XVII se elaboraban prótesis dentales de 

madera. utilizadas con ia misll'la función que tienen ahora las coronas 

espiga. La espiga o poste se insertaba en el conducto radicular del diente 

muerto cuya corona nat.ur-al había desaparecido. 

En "I 728 Pierre Fauchard considerado como el padre de la odontologia 

describe dos pr-ótesis completas superiores diseñadas por el. que dependian 

para su retención Unicamente de la presión atmosfOrica. Sin embargo los 

japoneses const...-uían prótesis completas sujetadas simplemente por 

adhesión y presión atmosférica 200 años atrás. 

Pierre Fauchard en 1'723 completo su obra magna El Cirujano Dentista 

donde dedica especial atención a la Odontología Protesica describiendo 

como construir puentes individuales ademas de prótesis parciales y 

completas. 

En el siglo XVIII John Hunter hacia transplantes de los dientes de un 

cadáver en la boca. los cuafes después cayeron en deauao aunque 

persistieron por el siglo XIX cuando aparecieron los dientes minerafes o de 

porcelana. de Nicolais Oubois. las cuales se fueron perfeccionando poco a 

poco ya que las primeras se manchaban y encogían. Durante lns 

primeros años del siglo XIX. un invento de Giuseppangelo Fonzi hizo posible 

las prótesis modernas. perfeccionando la porcelana en color y estética. 
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A finales del siglo XIX ae inventan las bases pa,-a dentaduras po,­

Nelaon Goodyear~ estas bases han ido cambiando hasta llegar- a las que 

encontr-amos en nuestros dias. 

En el siglo XIX los dentistas se habian convertido en e•pertos en la 

confección de distintos típos de pr-ótesis hechas con diferentes mate,-iales. 

Todos estos conocimientos han ido evolucionando y mejorando hasta 

llegar a los conocimientos. materiales y técnicas actuales. 

En el siglo XX siguen todos loa avances en todo lo que a odontología ae 

refiere y s cuando se empieza a difundir- la enseñanza de la odontología a 

nivel mundial y así tenemos que en México en el año de "t 904 se inaugur-a el 

Consultorio de Enseñanza Denta& anexo a la Escuela Nacional de Medicina. 

en donde surge el primer programa de prótesis dental • dicha materia era 

impartida por el Dr. José ..J. Rojo. quien fue también profesor de ortodoncia y 

en cuyo honor se le dio nombre al Auditorio de la Facultad de Odontologia. 

que anteriormente fuora el aula numero cuatro. 

Posteriormente en 19"16 se expide el decreto por el cual la Escuela 

Odontológica cambia su denominación a la de Facultad Odontológica y se 

establece el plan de estudios para la Carr-era de Cirujano Dentista además 

de las especialidades Cirugía Bucal,. Prótesis Dental y Ortodoncia. A 

través de los años los plane3 de estudio se fueron modificando y 

perfeccionando. hasta llegar al nuovo plan de estudios con que cuenta hoy 

en dfa nuestra Facultad. Para comprender esta evolución hacemos. una 
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semblanza desde los primeros programas hasta el nuevo plan aprobado por 

al H. Consejo Universitario en "1991. 

En 1901. el entonces Dfrector de la Es.cuela Nacional de Medicina En 

Eduardo Liceaga convoca a los miembros de la recién creada Sociedad 

Dental Mexicana para proyectar un plan de estudios y elabor-ó\r- los 

presupuestos del material y equipo que harían falta para la puesta en marcha 

de una Escuela Odontológica. Al año siguiente el plan de estudios es 

aprobado por la Cilmar-a de Diputados. dicho plan de estudios incluía el 

Primer Curso de Pr-ótesis Dental y Metalurgia Dental en el prime,- año. 

Segundo Curso de Pr-ótesis Dental en el segundo año y Tercer Cur-so de 

PrOWsis Dental impartido en el tercer año en el cual se incluian los temas de 

coronas y puentes de oro as1 como trabajos de porcelana 

En 1904 fue creado el Pr-imer P.-ogr-ama de Prótesis Dental. 

En "1907 se da a conocer el segundo plan de estudios. en el cual se 

incluia ta Clínica de Prótesis Dental y Ortodoncia. en el tercer año de ta 

carrera. 

En este mismo año surge por primera vez la especialidad de Prot.esis 

Parcial Fija y Removible. 

En "19"10. cuando el Consultorio es elevado al rango de Escuela 

Nacional de Enseñanza Dental se impartían laa siguientes materias: 

Anatomía,. Fisiología. Clínica de Prótoais Dental y Ortodoncia entre otras 

mas. 
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Et p\an de estudios ele aquel entonces comprendía la asignatura de 

Prótesis y Ortodoncia en el primer año .. Primer Cu.-so de Clínica de P.-ótesis 

Dental en e\ segundo ano y Se.g,u.ndo Cu,-so de Prótesis Dental en el tercer 

año de la can-era .. Es importante señalar que a partir de esta fecha la rnateria 

de Prótesis y la materia de Ortodoncia quedan separadas .. 

En '1926 por pf"ime.-a vez. la car.-e..-a tiene una du.-ación de cuat.ro años., 

1>0r k> cual se vuelve a casnbiar el plan de esludiou. y el Primer Curso de 

P.-ótesis de Oro se imparua en el segundo y terco.- año .y en el cuarto año se 

isnpar\ia la Clinica de. Prótesis de Porcelana y O.-o .. 

En '1950. el H. Consejo Universitario ap.-ueba la petición do la 

Dirección de la Escuela Nacional de Odontología pa.-a modificar el plan de 

est.udioa., etiminar el Tercer Curso de P.-ostodoncia y dejar el Tercer Curso 

de Prótesis de Oro como materia obligatoria. 

En 197'1 se aprueba el nuevo plan de estudios de la carrera de Cirujano 

Dentista. reduciéndose un año la duración de la carrera e impartiéndose por 

semestres. En ol tercer sem.ostre se daba la materia de Prótesis Parcial Fija 

y Removible., al igual que en el cuarto. quinto y sexto semestre. 

En "1972 se aprueban los planes do estudio y programas para la 

creación de la Maest.rla en Odontologia con oriontación en Prótesis Bucal. 

En '1983 ae propone la modificación de los programas y planea de 

estudios de Prótesis Bucal Fija y Re.movible. 
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En 1990 se Hevan cabo los taller-es par-a la evaluación y 

reatruccturación del plan de estudios .. los que participar-on las 

autoridades de ta Facultad .. los coor-dinadorea de área .. los jefes de mate.-ia y 

loa consejeros técnicos .-e~esent.antes del estudiantado y del profesor-ado. 

En "1992 se conforma un nuevo plan de estudios que contempla la 

terminación de la carr-era en cinco años .. impartiéndose la asignat.ura de 

p.-óteais parcial fija y removible en el tercer y cuarto año de la carrera. 

En "1994 se llevo a cabo el Primer Diplomado de Prótesis Fija que tuvo 

una duración de un año. 

Como hemoa podido constatar- los pr-ogramas de prótesis y ortodoncia 

estaban unidos en loa pr-ogramas de enseñanza y aprendizaje ya que ambas 

disciplinas eran impartidas por el Dr. José J. Rojo. seguramente debido a 

que eataa dos materias se relacionan con el Diagnostico y Tratamiento de 

laa Anomalías Oentofaciales en conjunto. 

No obstante al gran avancfl tecnológico y de investigación de la 

materia de prótesis debemos reconocer que esta disciplina estomatologica 

ae ha desarrollado más en el área técnica y no asi en el área de diagnostico 

clínico. 

La auatentación del conocimiento de la materia ae baaa mas en la 

habilidad y destreza del alumno. tanto en el laboratorio como en la clinica 

desarrollando sus capacidades de acuerdo a lo recibido en la teoria y en fa 

practica. 
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Al revisar la hist.orta clinica protesica de nueat.-a Facultad observamos 

que exiat.en algunas ··lagunas de info.-mación clínica ·- lo que a motivado a 

mi asesor- de t.esina y a quien esc.-i.be a establece.- la siguiente hipótesis y 

t.r-atar de hace.- una p.-opuesta de acuerdo a la identificaciOn y delimitacion 

del problema antes mencionado. 

"l .3.- HIPÓTESIS 

La falta de inclusión del o.-denamient.o y secuencia del Diagnostico 

Clinico Dife.-encial de las Anomalias Oentofaciales en los p.-ogramas 

curriculares de ta asignatura de P.-ótesis Dental Fija y Removible ha limitado 

al profeso.- y al estudiante a una conceptua\izacíón teórica y t.ecnol6gica de 

la ciencia y el arte de la prótesis dental fija y removible habiéndose separado 

la relación inter-disciptinaria con algunas otras asignat.ur-as especializadas. 

especificamente con la ortodoncia. Tal y como ae demuestra en los 

antecedent.es hist.óricos pr-ecedentes a nuestra hipótesis. 

"1.4.-VARIABLES 

• Que se le da mas importancia al aspecto restaurat.ivo que al biomedico o 

fisiológico. 

• Et factor estético es mas important.e que la 'función. 

• En la elaboración de los programas curriculares participan varios 

profesores con diferentes criterios. 
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• Se la da mas. importancia al nume.-o de trabajos que p.-esente el alumno. 

que al deaa.-..-oUo de una completa histo..-ia clinica. 

• El darle mayor "tiempo a los procedimientos técnicos y constancia de 

fi..-maa de aceptación que al contenido de la historia ciánica. 

• El pr-elender atender- un anayor numero posible de pacientes y no contar 

con el tiempo suficiente para realizar una cor..-ecta anamnesis de ellos. 

• Contar en ciánica con un numer-o dete.-rninado de unidades dentales y un 

nume.-o mayo.- de alumnos. los que a su vez limita el tiempo que el alumno 

debe dedica.- a cada paciente. 

• Que el tiempo teó.-ico semanal del cu.-ao es muy limitado y se le da 

prioridad a los aspectos tScnicos o de labo.-atorio. 

• La falta de hislor-ia clinica única en nuestra Facultad. 

• Falta de colaboración interdisciplinario entre las diferentes áreas 

relacionadas con la rehabi!itaci6n. 

• La exigencia del paciente en cuanto a su atención donde le importa mas 

verse bien que funcionar bien. 

La idiosinc.-asia del paciente que en ocasiones no permite la practica de 

t.odoa loa procedimientos. 

• El tesnor del paciente a decir su estado de salud. 

1.5.- SELECCIÓN DEL DISEÑO 

• Descriptivo. Po.- que se pret.endc mostrar las caracterhsticas del 

programa de prótesis fija y removible de cuarto año .. en. la sección que 

corresponde a historia clínica. 
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• Longitudinal. Ya que se .-ealiza la .-ecolección de información sobre los 

programas de prótesis parcial fija y removibte en lo que corresponde a 

hiutoria clínica • cuyo análisis se hace en el momento actual. Para conocer 

la evolución de estos programas. 

• Retrospectivo ya que se hace una revisión de los programas curriculares 

de protesis dental. empezando desde el primer p.-og.-ama de dicha 

asignatura. 

• Proapect.ivo, por que se hace una propuesta a futuro, además de que este 

t..-abajo pretende ser la base para un proyecto de investigación de tesis. 

1.6.-SELECCIONAR LA MUESTRA. 

Est.e t.-abajo consisti.-a en una invest.igación bibliografia y clínica. 

ae tomaran como muestra cuatro pacientes para ejemplificar nuestro 

trabajo. un paciente deberá ser clase 1 según la Clasificación de Angle. el 

segundo paciente tendrá clase 11 División "I el tercer paciente clase 11 

División 2 y el cuarto paciente sera clase 111. 

En este trabajo participaran los profesores y alumnos del grupo 4003. 

ellos van a ayudar a tomar las muestras de los pacientes. 

1.7.- DAR LAS INSTRUCCIONES. 

Se dará un cuestionario a los alumnos del grupo 4003. previa 

capacitación en su ctase teórica impartida por el Dr. Arturo Alvarado 

Rosaano. 
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1.8.-0BSERVAR Y REGISTRAR LA RESPUESTA. 

Una vez que loa alumnos hallan llenado los cuestionarios. se vaciara la 

información para poder elaborar un estudio bioestadist..ico. 

1.9.- ADMINISTRAR LOS ESTÍMULOS. 

Se aprovecho una historia clinica ya elaborada por el Dr-. Artu.-o 

Alvarado Rossano. asesor de tesina junto con el Dr. Guillermo Rios Lozano • 

Titular de la materia de Protesis del G.-upo 4003 y el Dr-. Javier Lamadrid 

Coordinador de Ortodoncia. Se hace el procedimiento clínico par-a la 

utilización de la hoja de diagnostico llenando y vaciando la información de 

los datos .-acogidos del paciente. 

1.10.- MEDIR LAS VARIABLES. 

Se cuant.ificaran por medio de procesos estadísticos. 

1.11.-CONTROLAR LAS VARIABLES EXTRAÑAS. 

En este renglón deberemos de controlar la asistencia del paciente a la 

clfnica. la asistencia del alumno .. horarios de clase. etc. 

1.12.-EMPLEAR LOS INSTRUMENTOS 

Utilizaremos la hoja de registro previamente elaborada. 
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1.13.- SELECCIONAR LAS UNIDADES DE MEDIDA. 

Nueatraa unidades de ntedida serán las siguientes: fetnenino. 

maaculino. adult.o. niño, adolescente o anciano. 

1.14.- FIJAR LAS ESCALAS. 

Las escalas sera.o fijadas por- edades y por sexo. 

1.15.- DEFINIR LA TABULACIÓN. 

Se definirán las gráficas en base a loa resultados obtenidos. una vez 

echo el conteo de loa miamos. 

1.16.- RECURSOS. 

RECURSOS HUMANOS. 

• Aseaoria del C.D. Arturo alvarado Rosaano. 

• Aaeaoria del C.D. Guillermo Rios Lozano.Aaesoria del Coordinador de la 

materia de Ortodonci~ Javier Lamadrid lo"'-\--..! t '-t.) 

• Alumnos del grupo 4003. 

• Pacientes muestra del grupo 4003 
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EQUIPO: 

• Espejo dental. 

• Pinzas. 

• Explorador. 

• Excavador. 

• Guantes. 

• Cubrebocaa. 

• Lentes. 

• Portaimpreaionea. 

• Alginat.o. 

• Yesos. 

• Cera rosa. 

• Recortadora. 

• Retract.orea de carrillos. 

• Cámara fotográfica. 

• Espejos para fotografia clínica. 

• Rollos fotográficos. 

• Unidad dental. 

• Uniforme. 

• Hoja de registro de diagnostico diferencial. 

• Lápices. 

• Plumas. 

• Computadora. 
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1.17.- ASPECTOS ÉTICOS Y LEGALES 

• AutoriZ.ación para el desarrolto del tema por parte de la Coordinación de 

Prótesis. 

• Autorización y ases.aria del C.D. Artur-o Alvar-ado Rossano. 

• Autor-ización y apoyo del Titular de Pr-otesis Parcial Fija y Removible del 

grupo 4003. 

• Autorización y apoyo del Coordinador de Ortodoncia Dr. JavierLamadrid. 

• Autorización por escr-ito de los pacientes para poder ser utilizadas sus 

fotografías. hojas de .-egistro, radiografías, modelos de estudio. para la 

elabor-aci6n de esta tesina. 
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CAPITUL02 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. 

El examen ea una técnica po.- la que ae obtienen datos. es la 

recopilación de un nUme..-o suficiente de hechos ace.-ca de un caso. Una vez 

obtenidos. puede tomarse una decisión en relación a la naturaleza del 

problema que se plantea; este paso es el diagnostico y por el se determina ai 

hay o no anormalidades y en el caso de anomalias dentofaciales se refier-e a 

la existencia y carácter de la deformidad. 

El diagnostico clínico abarca dos fases dist.intaa.. claramente 

delimitadas: 

La primera .. de análisis de las anomalías que p.-eaenta el paciente .. de 

aua causas y modo de actuar y de las condiciones individuales del paciente; 

la segunda de sint.eaia de loa datos recogidos en la primera fase. que es la 

que caracteriza el caso clínicos el verdadero diagnostico. 

Lo mismo para una que para otra fase os indispensable seguir una 

clasificación de las anomaUas. de sus causas y modo de actuar y d.a las 

condiciones individuales del paciente. 

Anomalía es la desviación respecto a un t.ermino medio de muchos 

individuoa. no reapecto a la normalidad individual. cada individuo es 

diferente presenta. su propio factor morfogenetico que para el es normal; 

pero presenta deaarmonias on cuanto al volumen. posición y 'forma. de unas 

partea con respecto a otras. 
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Pa,.-a esta ol'"denación de las anomaliaa dentofaciales se han utilizado 

distintas clasificaciones. pel'"o la falta de un procedimiento ol'"denado y 

completo de diagnostico también produce g,.-andes males, ocasionando una 

gran confusión entre unos y otros procedimientos. de diagnostico. 

En la practica es muy dificil que el caso clinico que estudiamos encaje 

exactamente en una de estas agrupaciones de anomalias. incluidas en 

distintos grupos, para cada anomalia se deben distinguir 24 caracte,-isticas 

particulares que son int.ercambiables. que pueden mezclarse en 

cualquiera de las combinaciones. dando alrededor de 2000000 de anomalias 

dentofaciales posibles. 

La solución de este problema es realizar en la practica las dos fases de 

diagnoat.ico clínico: la primera de análisis y la segunda de síntesis de 

anomalías. En la primera fase del diagnostico. de análisis de las anomalias 

del paciente. las anotamos. según una pauta que nos permite su ordenación 

y en la segunda fase del diagnostico realizamos la síntesis de dichas 

anomalias siguiendo el orden en que se han producido según su patogenia. 

La clasificación de las anomafias dentofaciales debe abarcar todos los 

territorios orgánicos que forman el aparato masticatorio humano. el cual 

esta integrado por tos dientes, órganos de trituración. que se implantan en 

los maxilares. órganos de sost.én de ellos y de los músculos masticadores. 

todo ello recubierto por los tejidos blandos ( musculos. piel. mucosa .etc.). 
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La función masticatoria ae realiza aob.-e dos superticiea articulares 

articulaciones temporomaxíla.-ea. y sob.-e los dientes. que se ponen en 

contacto .-ecip.-oco en un plano de oclusión. 

Podemos divadir las anomalias dentofaciales. según el luga.- que 

ocupan en cinco grupos: anomalías de los tejidos blandos. anomalías 

maxilomandibulants.. anomalías de los dientes. anomaliaa de la articulación 

tempo.-omandibular y anomalias de la oclusión. 

Las anomalías de la oclusión son secundarias consecutivas a los 

cuatro p.-imeroa grupos; lo que observamos son irregula.-idades de los 

tejidos blandos. del maxilar- • de la mandibula • de loa dientes y de la 

articulación lemporomandibula.-. que necesa.-iament.e alteran la posición 

recip.-oca normal de los dientes superio.-ea e inferio.-es cuando se colocan 

en la posición de mit.ximo contacto. 

Esta clasificación de anomaUas. puede utilizar para su aplicación 

practica todos los medios que disponemos actualmente: teler.-adiografiaa de 

perfil y de f..-ente. radiografias de la articulación temporomandibular. 

modelos de yesos. fotografías. etc. 

Las anomalías de loa tejidos blandos se diagnostican por examen 

directo y en las fotografias ytelerradiograflas de perfil. 
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Las de loa maxilares, en cuanto a au posición • volumen y forma 

principalmente en telerradiografias de perfil y de frente y también con los 

modelos de yeso y mediciones dir"ectas. 

Las de los dientes. en cuanto a su posición con el maxilar en la Las de 

loa dientes, en cuanto a su posición con el maxilar en la telerradiografia de 

perfil y también en los modelos de estudio; las de volumen por mediciones 

directas. Las anomalías de la articulación temporomandibular por la 

radiografía de dicha región y examen directo. Las anomalías. de la oclusión 

en loa modelos y por examen directo. 

En la practica hay, algunas veces. una confusión entre los 

procedimientos de diagnostico diferencial. Esto hace que se utilicen cifras 

que nos dan los procedimient.os diagnósticos como diagnostico diferencial 

del caso clínico., siondo asi que son solamente los síntomas que nos permiten 

determinar la anomalía. Hace falta expresar esta en palabras. nomenclatura 

y ordenar la clasificación. La nomenclatura describe la anomalía. el 

procedimiento diagnostico. el grado de dicha anomalfa. Los procedimientos 

de diagnostico cambian constantemente por el progreso, mientras que tas 

anomaliaa dentofaciales son siempre las mismas.- debemos tratar lesiones y 

no aJntomas-.-anornalias y no cifras de procedimientos diagnósticos que 

usamos temporalmente-_ 
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CAPITUL03 

MORFOLOGÍA CRANEO-FACIAL. 

3.1 Morfología cr-áneo - facial. 

Aunque las diferencias morfológicas entre las razas humanas. y entre 

los individuos de una misma .-aza. pueden considerarse como lo normal es 

conveniente conocer algunas caracteristica.s gener-ales del cráneo y de la 

cara antes de estudiar las alteraciones o anomalias de dicha morfologia 

considerada como normal. 

Los cráneos se clasifican en tres formas principales, se dice que el 

individuo es dolicocefalo de cránoo estrecho y alargado. mesocefalo de 

proporciones medianas y braquicefalo de cráneo ancho. 

El individuo dolicocefalo tendrá también la cara correspondiente 

estrecha. y por lo tanto. el espacio para la colocación de los dientes estará 

reducido y tendrá mas facilidad para la formación de anomalias dentarias y 

de la oclusión que el individuo braquicefalo, de cráneo y maxilares anchos. 

que dispondrá de mayor espacio en sus arcos dentarios para la alineación de 

todos sus dient.es. Sin embargo, esto no debe interpretarse como regla sin 

excepciones. puesto que si et tamaño de tos dientes esta acorde con el de 

los maxilares. podrá haber espacio para la ubicación de loa dientes. aun en 

casos de caras estrechas. 
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También podemos encontrar tres tipos faciales que son el 

leptoproaopo. de cara alargada. 

euriprosopo de cara ancha. 

meaoproaopo, de ca.-a int.ermedia y 

La ca.-a vist..a de f.-ente puede dividif"se en dos zonas la parte 

nas.orbitaria y la parte bucal. Estas zonas se delimitan t.-azando las 

siguientes perpendicula.-es al plano medio sagital de la cara. Una que pase 

por el punto espinal o aubnasal y otra que pase tangente a taa crestas 

auperci&iares y por ultimo otra tangente al borde infe.-ior- de la mandíbula. La 

cara queda aai dividida en doa zonas. superior o nasorbita.-ia. e inferior o 

bucal. que en los individuos normales con.ser-van una proporción igual, es 

decir. la distancia entre la glabela y el punto espinal es igual a la distancia 

entre el punto espinal y el gnation. 

3.2.- NOMENCLATURA. 

La nomenclatura debe originarse en raíces griegas y latinas. Los nombres 

para designar las desviaciones de lo normal en la morfologia facial y bucal, 

en aua distintos estadios de c..-ecimiento y desarrollo nos debe dar una idea 

lo mas clara posible de el sitio en que se asienta la anomalía y la naturaleza o 

clase de la desviación_ 
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RAICES PARA EXPRESAR EL LUGAR DE LA ANOMALÍA. 

Quelios : Labio. 

Estoma: Boca. 

Gnatos : Maxilar. 

Genetion : Mentón o barbilla. 

Gonia : Angulo (del maxilar inferior). 

Odontos : Diente. 

Condilo : Parte de la mandíbula. 

Oclusión: La relación de los dientes del arco superior o inferior. 

CAMBIOS DE POSICIÓN Y DIRECCIÓN DE LOS TEJIDOS BLANDOS. 

MAXILARES Y ARTICULACIONES TEMPOROMANDIBULARES. 

Pro : Hacia adelante. 

Retro : Hacia atrás. 

Dextro : Af lado derecho. 

Levo : Al lado izquierdo • 

Supra : Arriba. 

lnfra :. Abajo. 
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CAMBIOS EN LA POSICIÓN Y DIRECCIÓN DE LOS DIENTES. 

Gresion : (Mover). cuando no están en su sitio sino en otro que no es el que les 

corresponde en el arco dentario. 

Versión : (Inclinar). cuando están inclinados como si hubieran girado sobre un 

eje horizontal. 

Rotación : (Rueda). cuando han girado alrededor de un eje vertical. 

Linguo : Hacia la parte interna del arco dentario. hacia la lengua. 

Vestibulo : Hacia la parte externa del arco dentario. hacia el vestíbulo. 

Meso: Hacia ta parte más próxima a la línea media. 

Disto : Hacia la parte más alejada de Ja línea media. 

In: Hacia adentro. 

Ex : Hacia afuera. 

CAMBIOS EN LA OCLUSIÓN. 

Linguo : Hacia la Jengua­

VesUbulo : Hacia el vestíbulo. 

Meso: Hacia la parte mesfaf. 

Disto. Hacia la parte distal. 

DlagnosUco Diferencial en Proteaia Fiji----- 25 



Hiper : Exceso. 

Hipo : Defecto. 

CAMBIOS DE VOLUMEN DE LOS TEJIDOS BLANDOS Y MAXILARES. 

Macro : Grande. 

Micro : Pequeño. 

En este grupo debe agregarse en que sentido del espacio reside la 

anomalía. vertical. anteroposterior y transversal. 

CAMBIOS DE VOLUMEN DE LOS DIENTES. 

Macro : Grande. 

Micro : Pequen.o .. 

Se debe ar.adir si la anomalía de volumen es total. coronarla o radicular. 

Con los términos que se acaban de enumerar pueden designarse todas 

las anomalías que pued~n presentarse en la clinica. Bastara unir los prefijos 

que denominan los cambios de posición, dirección y volumen. con los radicales 

que Indican el lugar en que esta la anomalie. 

Los términos utilizados en esta nomenclatura están de acuerdo con los 

que fueron aprobados por la Comisión de Terminologia de la Federación 

Dental Internacional. 
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CAPITUL04. 

ANOMALIAS DE LOS TEJIDOS BLANDOS. 

Las anomalías de los tejidos blandos se dividen en anomalías de tiempo. 

espacio y numero. 

Las anomaHas de espacio pueden ser de posiclón. volumen. forma y 

función. y se refiere especialmente a los labios y a la lengua. 

4.1.-ANOMALIAS DE POSICIÓN. 

Los labios en cuanto a su posición. pueden encontrarse hacia adelante 

(proquelia). hacia atrás (retroquelia). hacia el lado derecho (dextroquella) o 

hacia el lado izquier-do (levoquelia): desviaciones que pueden presentar ambos 

labios o independientemente el superior o el inferior. Las de volumen aumento 

o disminución se denominan macroquelia y microquelia. respectivamente. una 

anomalia de volumen de los tejidos blandos. bastante frecuente es la 

hipertrofia del frenillo labial superior o su Inserción demasiado baja que puede 

llegar hasta la parte interna del paladar ocasionando diastemas entre los dos 

incisivos centrales superiores. 
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4.2.- ANOMALÍAS DE VOLUMEN. 

Cuando la lengua es de volumen mayor de lo normal (macroglosia). es 

causa de desviación de los incisivos superiores e inferiores hacia vestibular y 

de la formación de diastemas entre dichos dientes. 

La anquiglosia es un trastorno del desarrollo. en el cual la lengua se 

encuentra unida al piso de la boca y a la cara lingual de la mucosa gingival 

como consecuencia de la falta de desar.-ollo del frenillo de la lengua y para 

corregir esta anomalia es necesario seccionar la banda fibrosa. 

4.3.-ANOMALÍAS DE FORMA Y FUNCIÓN. 

Las anomalías de forma y función. hlpertonicidad e hipotonicldad de los 

muscules peribucales. especialmente del orbicular de los rabias y del músculo 

de la borla del mentón. suelen presentarse en casos en tos cuafes .. debido a la 

respiración bucal o a otra causa. el paciente no puede cerrar los labios sino 

haciendo un gran esfuerzo. 

Las anomalías por función anormal de las partes blandas son todas 

aquellas caracterizadas por función muscular anormal.. contracción del 

músculo mentoneano en los casos de respiración bucal y de degollación 

anormal. la interposición de la lengua entre tos incisivos en la degollación 
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visceral. anormal después de que han hecho erupción los dientes temporales y 

en general todas las alteraciones en la fisiología muscular normal. 

Las anomalías de tiempo de los tejidos blandos se refieren a la 

persistencia de formas embnanarias por falta de unión de los e 

lamentos 

constitutivos originales. siendo Ja mas frecuente el labio fisurado 

(queilosquisis). cuyo tratamiento es quirúrgico. 
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CAPITULO 5. 

ANOMALiAS MAXILOMANDIBULARES. 

Las anomalías de los maxilomandibulares pueden ser: de tiempo. de 

espacio y de numero. 

Las anomalías de tiempo o de evolución. se refieren a retrasos o 

adelantos en el desarrollo y crecimiento del maxilar y mandibula. 

Las anomalías de espacio, que pueden ser de posición. volumen y forma 

son las mas frecuentes. 

En las anomafias de t.íen1po se incluyen los retrasos o adelantos en el 

crecimiento maxilomandibular que pueden alterar la evolución de la dentición. 

5. "1 .- ANOMALIAS DE ESPACIO 

Entre las de posición, las mas importantes son; el prognatismo. 

desviación de los maxilares hacia adelante; y el retrognatismo, desviación del 

maxilar hacia atras, que pueden ser superior e inferior y total o alveolar, según 

sea todo el maxilar en su conjunto ef que esta desviado hacia adelante o hacia 

atrás. o solamente el proceso alveolar en relación con el cuerpo del maxilar. 

Las desviaciones laterales. latcrognatismos. sor. ef dextrognatismo. 

desviación del maxilar hacia el lado derecho. y el levognatismo. hacia el lado 

Izquierdo. que pueden ser superior o inferior y que suelen acompañar a fas 

desviaciones del maxilar inferior hacia adelante. prognatismos. 
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Es raro que el n1axilar se desvié hacia adelante solamente. casi siempre 

es hacia adelante y hacia uno u otro lado del plano medio de la cara. 

Además de las desviaciones de los maxilares y de los procesos 

alveolares tiene particular importancia la posición del borde inferior del cuerpo 

mandibular con respecto a la base del cráneo. 

Estas alteraciones de la inclinación del plano mandibular se denomina 

proinclinacion. cuando dicho plano esta inclinado o colocado mas paralelo a la 

base del cráneo. como si el cuerpo de la mandíbula hubiera girado hacia abajo 

y hacia adelante. y retroinclinación cuando el plano mandibular for-ma un 

ángulo mas abierto con el plano nasion·silla turca. cuando el borde inferior de 

la mandíbula esta desviado hacia atrés y hacia abajo. 

La proinclinaclón y la retroinclinación se acompafaan casi siempre de 

anomalías de forma, hipergonia e hipogonia en er maxilar inferior. 

Entre las anomalías de posición se incluye el p,-ogentsmo; desviación del 

mentón hacia adelante. y el retrogenismo desviación det mentón hacia atrás. 

5.2.- ANOMALIAS DE VOLUMEN Y FORMA. 

Son muy Importantes en el Diagnostico y Pronóstico, y entre ellas 

encontramos: mac,-ognatismos. maxilares mayores de lo normal, y 

mlcrognatismos maxila,-es mas pequeños de lo normal. 

Los micrognatJsmos y macrognatismos verticales. el macrognet.ismo 

posterior que suele acompañar al prognatismo inferior y ef mlcrognatismo 

Diagnostico Diferencial en Protests Fi'l&----- 31 



anteroposterior que puede presentarse en otros pacientes, son anomalías que 

no pueden tratarse pero que se deben conocer y diagnosticar. 

Los macrognalismos y micrognatismos anteroposteriores y 

transversales tienen una gran importancia para el estudio de la posición de los 

dientes sobre dichos maxilares de volumen mayor a menor de lo no..-mal. 

Las anomalías de forma maxiJomandibulares son principalmente del 

maxilar inferior. y en lo particular del ángulo goniaco. La hipergonia es el 

aumento del valor del ángulo goniaco. y la hipogonia la disminución del valor 

del mismo. ta medida del ángulo goniaco puede considerarse normal entre 120 

y 130 grados. 

La hipe..-gonia es muy importante po..- que acompaña generalmente al 

micrognatismo de la rama ascendente; cuando la ra,na es corta suele haber un 

aumento del valor del ángulo mandibular. La hipogonia es menos frecuente y se 

acampar.a de proinclinaci6n del maxilar inferior. 
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CAPITULO 6 _ 

ANOMALÍAS DE LOS DIENTES 

Dentro de este grupo encontramos las anomalías de tiempo de los 

dientes y dentro de las anomal1as de espacio tenemos las de posición 

dirección, volumen y forma. 

Dentro de las anornallas de tternpo vamos a encontrar la erupción 

retardada de los dientes la cual puede ser por varias causas. como ta 

presencia de dientes primarios . lo que impide la erupcion de dientes 

secundarios. falta de desarrollo del folículo dentario ,etc_ Podemos encontrar 

también la presencia de un diente primario lo que pr-ovocaría que el diente 

secundario en atgunas ocasiones erupcione fuera de su lugar y por lo mismo 

encontrar un numero mayor de dientes. 

Tenemos también los dientes supernumerarios los cuales puede hallarse 

en cualquier parte del hueso. cerca de los dientes. Aparecen más comúnmente 

en la región media inferior. entre los incisivos centrales y puede 

encontrarse en cualquier posición. 

6-1-- ANOMALiAS DE POSICIÓN DE LOS DIENTES 

Se refiere a las desviaciones de los ci:.entes con respecto a la posición 

normal que deben ocupar en el arco dentario en sentido mesial. distal. 

vestibular y lingual y también hacia el espesor del maxilar y hacia afuera de 
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este. Cuando un diente no ocupa eJ Jugar que je corresponde en el arco 

dentario se dice que ha habido una gresión (del Jat.n marchar). Según Ja 

dirección en que se ha desviado el diente de su posición normal puede haber 

vestibulogresión, linguogresión. mes1ogresión y distogresiOn. 

Cuando las desv1ac1ones se han realizado hacia el espesor deJ maxilar 

habrá! ingresión y si son hacia afuera habril egresión. 

Las posiciones intermedias entre las escritas anteriormente pueden 

denominarse con Jos radicales unidos de las dos desviaciones principales del 

diente (meso-vestibulo-gresión, disto-vestibulo-gresión. mesio-linguo-gresión y 

disto-linguo-gresión). 

6.2.- ANOMALÍAS DE DIRECCIÓN DE LOS DIENTES. 

Las anomalias de dfrección de los dientes pueden ser versiones y 

rotaciones; la versión consiste en la inclinación del diente como si hubiera 

gir.:J.do alrededor de un eje horizontal. La rotación, cuando la desvjación ha 

sido girando el diente alrededor de un eje verUcaf. 

Las versiones pueden realizarse también en las direcciones principales 

con respecto ar arco dentario: vestibutoverslón, inclinación de Jos dientes 

hacia la parte vestibular; fínguoversión, hacia la parte lingual; mesioversfón, 

inclinación hacia la parte media; distoversión. hacia la parte distal del arco. 

Las rotaciones se denominan según sea Ja cara mesial o distal fa que se desvía 

hacia el vestibufo o hacia la parte lingual mas pronuncladamente, y de esta 
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manera podemos tener rotación mesovestibular. mesolinguaJ. distovestibular y 

distolingual_ 

Las versiones y las gres1ones se aprecian principalmente en el examen 

directo. modelos de yeso y en las radiografías de perfil. En las radi:ografias de 

perfil la inclinación de los incisivos sobre su maxilar. la vestibuloversión de los 

incisivos es una anomalia muy frecuente. se puede diagnosticar con los 

éngulos incisivomaxilar e incisivomandibular. 

6.3.- ANOMALÍAS DE VOLUMEN DE LOS DIENTES. 

Las anomalias de volumen. se refieren al aumento o disminución del 

volumen normal. Asi tenemos las anomalias macrodoncia y microdoncia. 

cuando existe macrodoncia. dientes de volumen mayor de lo normal. 

lógicamente dichos dientes no tienen espacio aun sobre maxilares de 

desarrollo normal y se ocasionan anomalías de posición y dirección de los 

dientes. La macrodoncia suele acompañarse de vestJbuloversión de los 

Incisivos y mesogresjón de los bicúspides y molares sobre su base ósea. 

La microdoncia suele observarse en los incisivos laterales • dientes 

atroficos que tienden a desaparecer asf como Jos terceros molares. La 

mlcrodoncia puede ser también general y afectar a todos los dientes. 

La macrodoncia o microdoncia también pueden estar localizadas en la 

raiz o en fa corona del diente. denominándose macrodoncia o microdoncia 

radicular o coronaria. 

Diagnostico Diferencial en Protesls FllJa------ 35 



Las anomalías de forma. hipoplasias, dientes de Hutchinson. etc. tienen 

un tratamiento protesico o reparador. 

6.4.- ANOMALiAS DE NUMERO DE LOS DIENTES. 

Las anomallas de numero de los dientes se refieren al aumento o 

disminución del numero de dientes. Puede haber mayor o menor numero de 

dientes en el arco dentario por persistencia de dientes temporales. por existir 

dientes supernumerarios. por falta de desarrollo de los foliculos dentarios. por 

dientes incluidos y por perdida de dientes. 

Los dientes supernumerarios pueden presentarse en la región de los 

terceros molares y entonces no suelen producir muchos trastornos. Cuando se 

presentan entre los incisivos centrales superiores suelen ser la causa que 

produce retrasos en la erupción de dichos dientes. La radiografia permite 

diagnosticar esta anomalía dentaría. 

La falta de desarrollo de los foliculos dentarios ocurre con mayor o 

menor frecuencia en los incisivos laterales superiores, dientes atroficos que en 

muchas ocasiones presentan microdoncia; lo mismo ocurre en los terceros 

molares. 

La perdida de los dientes. sobre todo en los primeros molares 

permanentes que se pierden por descuido en muchos nif\os y cuya ausencia 

produce una mutilación permanente de la dentición. 
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CAPITULO?. 

ANOMALIAS DE LA ARTICULACIÓN TEMPOROMANDIBULAR. 

La importancia de la articulación temporomandibular es fundamental. 

La boca y sus partes pueden considerarse como una articulación 

consistente en tres superficies oclusales: dos de ellas similares en muchos 

aspectos a las otras articulaciones sinoviales. pero menos limitadas en su 

acción y articulando con el esqueleto óseo. la articulación temporomandibular; 

la tercera consistente en superficies articuladas de esmalte. la oclusión de los 

dientes superiores e inferiores. 

En las anomalias de la articulación temporomandibular encontramos las 

anomalías de espacio, tiempo o numero. 

7 .... -ANOMALiAS DE ESPACIO. 

Las de espacio que pueden ser de posición. volumen y forma, se refieren 

a la relación en que se encuentra el condilo con la cavidad glenoidea del 

maxilar y a la posición de la articulación en su conjunto en relación con el 

cráneo. 

7.2.- ANOMALiAS DE POSICIÓN. 

El condilo con respecto a ra cavidad glenoldea puede estar en las 

posiciones siguientes: hacia adelante. procondllismo; hacia atrás 

retrocondilismo; hacia la parte superior supracondllismo y hacia la parte 

inferior infracondilismo. 
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La articulación puede estar mas alta o mas baja en relación con el eré.neo 

y la cara y se le llamara supraarticulación e infrarticulación cuando el condilo 

este por encima o muy abajo del plano horizontal de Frankfort; normalmente el 

condilo no debe pasar por encima del plano de Frankfort. La suprarticulación 

unida muchas veces a la retroinclinación del maxilar inferior es una de las 

anomatias que se pr-esenlan con mas frecuencia, por la disminución de la 

función masticatoria en la evolución del aparato masticatorio humano. La 

infrart.iculación es muy rara, se pr-esenla como una anomalia hereditar-ia en 

individuos que tienen muy corta altura de la zona bucal de la cara en su parte 

ante..-ior e hipogonia. 

7.3.-ANOMALÍAS DE VOLUMEN Y FORMA. 

Las anomalías de volumen y de for-ma se refiere al volumen y a la forma 

del condilo. del tubérculo y de la feseta articular. la toseta articular profunda 

coincide con los casos de hiperoclusión o :¡obremordida. 

Las anomalías de posición • los procondilismos y retrocondilismos al 

igual que los supraconditismos e infracondilismos, suelen acompañar las 

desviaciones anteroposteriores de los maxilares. Puede haber procondilismo 

en casos de prognatismo inferior. 
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CAPITULO S. 

ANOMALÍAS DE LA OCLUSIÓN DENTARÍA O MALOCLUSIONES. 

Las maloclusiones. o anon1alias de la oclusión. solo son anomalias de 

espacio ya que la oclusión dentaria es la posición reciproca en que quedan los 

dientes de un arco respecto de los del otro cuando se cierra desarrollando la 

mayor fuerza. ejerciendo la presión sobr-e los molares y creando en posición 

nonnal los condilos de la mandibula. Esta posición es la que permite el mayor 

numero de puntos de contacto entre los diente de uno y otro arco. 

La relación de los dientes superiores con los inferiores en la posición de 

oclusión debe estudiarse tres direcciones: dos horizontales. 

vestibuloiingual y mesodistal. y una vertical. Si examinamos la posición 

mesodistal de los dientes que ocluyen normalmente. encontraremos que cada 

diente superior. excepto el ultimo. ocluye con dos dientes inferiores. su 

homologo y el que le sigue apartar de ta linea media del arco. La cUspide del 

canino superior ocluye con el ángulo que forma el canino y et primer premolar 

inferior. Las cúspides anteriores del primer molar superior encajan con el 

surco que separa las cúspides anteriores y posteriores del primer mofar 

inferior. 
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Cuando la oclusión no es normal, en dirección mesod1stal. el diente o los 

dientes del arco anómalo esta.ran mas cerca o mas lejos de ~a hnea del 

arco de lo que corresponde con los dientes opuestos. Estas anomalías 

expresan con el radical oclusión al que se anaden los prefijos meso y disto. 

según sea la posición de los dientes ano.-males en la oclusión. 

Las relaciones de los dientes en oclusión normal dirección 

veslibulolinguat se observa que las caras externas o vestibulares de las 

coronas de los dientes superiores están por fuera de las de los inferiores; de 

este modo. los incisivos y caninos superiores ocultan el tercio incisal de la 

altura de las coronas de sus homólogos inferiores. Las cúspides internas de los 

premolares y mola.-es superiores engranan con el surco anteroposterior que 

separa las cúspides externas de las internas de •os dientes inferiores. Si hay 

maloclusión de los dientes anómalos estaran colocados por dentro o por fuera 

del sitio que les corresponde con relación a sus opuestos normales y entonces 

habrá respectivamente linguoclusión y vestibuloclusión. 

En cuanto a las relaciones interdentarias, en dirección vertical. en la 

posición normal encontramos que la linea de oclusión que según Angle. es la 

que reúne el mayor numero de puntos de contacto entre los dientes de uno y 

otro arco es recta en la primera dentición, es decir. que la curva que describe 

dicha linea esta situada en el mismo plano horizontal en toda su extensión. 

Dtagnostico Diferencial en Protesls Fija----- 40 



En la dentici6n permanente ta linea de oclusión vista lateralmente no es 

recta .. no esta situada en el mismo plano en toda su extensión; es recta hasta 

los pr-emolares. pero desde estos dientes hacia atras forma una ligera curva 

cuya concavidad se dirige hacia arriba y adelante. 

Las maloclusiones en dirección vertical consisten en que uno o varios 

dientes exceden. pasan de la linea de oclusión o no llegan a ella. en el primer 

caso los dientes están en hiperoclusión y en et segundo hay hipoclusión. 

La oclusión normal es una resultante de diversos factores que podemos 

reunir en cuatro grupos: 

1. Normalidad de los tejidos blandos del aparato bucal. 

2. Normalidad maxilomandibular. 

3. Normalidad de la posición do los dientes respecto a su maxilar. 

4. Normalidad de la articulación temporomandibular y de Jos movimientos 

mandibulares. 

Las anomalias de la ocluslón son una resultante de las anomanas de los 

cuatro primeros grupos en que hemos dividido las del aparato bucaL 

A continuación tenemos la claslflcación de Angra .. que es la mas aceptada. 
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8.1.- MALOCLUSION CLASE 1, O NEUTRO OCLUSIÓN. 

La cUspide mesovestibutar del primer- molar permanente superior ocluye 

en el surco mesovestibular del primer molar permanente infe.-ior. 

Hay maloclusiones de incisivos, caninos y bicúspides; esta falta de 

es.pacio se debe generalmente 

mesogresión. 

la macr-odoncia. micrognatismo o 

La apariencia facial de estos pacientes corresponde a un perfil recto 

Sin embargo pueden pertenecer a esta clasificaciOn pacientes que 

presentan caracteristicas molar y canina de Clase l. pero con perfil convexo y 

es la llamada biprotusiOn. anomalia en fa cual los dientes ante.-iores no se 

encuentran con falta de espacio sino que han compensado este. inclinandose 

hacia el vestibulo con su correspondiente manifestaciOn labial.con 'falla de 

espacio sino que han compensado este. Inclinándose hacia el vestfbulo con su 

correspondiente manifestación labial. 

8.2.- MALOCLUSION CLASE 11 O OISTOCLUSION. 

La cúspide mesovestibular del primer molar permanente superior ocluye 

mesialmente el surco mesove&tibular del primer molar inferior. O se puede 

decir que et arco Inferior ocluye distalmente al arco superior. El perfil que 

presentan estos pacientes es convexo. Se clastflca en '1º y 2º división •. 
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DISTOCLUSION. DIVISIÓN 1. 

Los incisivos superiores se encuentran en vestibuloversión. Esta 

maloclusión puede ser causada por : Respiración bucal. Succión digital o 

lengua potráctil. 

La Clase 11 División 1 º puede ser de origen genético o producto de la 

combinación de las anteriores. 

DISTOCLUSION DIVISIÓN 2. 

Los incisivos superiores se encuentran en linguoversión. La causa de 

e&ta maloclusión es un problema esquelético. el cual se Inicia con una mordida 

profunda. 

8.3.- CLASE 111 O MESIOCLUSION. 

La cúspide mesovestibular del primer molar permanente superior ocluye 

distatmente al surco mesovestlbutar del primer molar Inferior. 

Los dientes anterosuperiores se encuentran en linguoversión. La 

mandibula ocluye mesialmente al maxilar superior. dando como resultado un 

perfil cóncavo. 
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Puede ser: verdadera (esquelética) o falsa por posición habitual~ 

denominándose pseudoprognatismo. 

8.4.- SOBREMORDIDA HORIZONTAL AUMENTADA. 

Se pr-esenta con fr-ecuencia en las Clases 11 de Angla o en Ciases 1 con 

vestibuloversión de incisivos. Estos últimos casos se caracterizan por la 

presencia de diastemas en los dientes anteriores. 

8.5.- SOBREMORDIDA HORIZONTAL DISMINUIDA O CRUZADA 

ANTERIOR. 

Se caracteriza por- que uno o mas dientes anterosuper-iores se 

encuentran ocluyendo en la cara lingual de los inferiores. Puede ser total o 

par-cial. 

Parcial: se refiere a uno. dos o tres dientes anteriores. que se encuentran 

en tinguoversl6n. 

Total : Los cuatro incisivos superiores se encuentran en linguoverslon. 

En esta clasificación podemos incluir los casos de Clases lit 

esqueléticas o falsas. 
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8.6.- PSEUDOPROGNATISMO. 

También llamado pseudo Clase 111. en el analisis facial encontramos la 

parte inferior de la cara protuida. to que trae como consecuencia un perfil 

cóncavo. 

La diferencia entre el pseudoprognatismo y la Clase 111. es que el 

pseudoprognatlsmo es funcional y la Clase 111 es esquelética. 

Frecuentemente se observa en pacientes de dentición temporal o mixta 

temprana y muy poco en adultos y son contactos prematuros los que producen 

el avance de la mandíbula. El diagnostico definitivo lo dará Ja cefalometrla. 

8.7.- MORDIDA PROFUNDA ANTERIOR. 

En al análisis facial encontramos la proporción Inferior de la cara 

disminuida. 

La relación de entrecruzamiento en sentido vertical de los dientes 

superiores sobre los inferiores es lo que se denomina sobremordida horizontal. 

Este entrecruzam;ento es posible porque el maxilar superior es 

más amplio que el inferior. Generalmente se observan en las Clases 11 División 

1º y 2º. 
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S.S.- MORDIDA ABIERTA ANTERIOR. 

En el análisis facial la proporción inferior puede estar aumentada. A 

diferencia de la sobremordida horizontal. la interdigitación dentaria es pobre y 

no cubre el tercio incisal inferior. dejando espacio entre las arcadas superior e 

inferior. 

8.9.- MOROIDA ABIERTA POSTERIOR. 

En el análisis facial se puede encontrar posible deformación vertical 

posterior. Encontramos f.:1.lta de contacto en las r-elaciones dentarais 

posteriores. Su corrección es indispensable por que a medida que pasa el 

tiempo. el factor de crecimiento alveolar es favorable para fa solución de esta 

anomalía. 
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HISTORIA CLÍNICA 

1.- DATOS GENER...\.LES: 

No. ex:pedieme----------------
R F C.---------------------­
Fecha:------------------------

Nombcc-------------------------------------------------------------------------------------------------­
F echa de N ac intient o. ------------------------------------------Edad:-----------------------·-------­
Estado Civil·-----------------------------------------------------Teléf ano --------------------------­
Di Tec e i ó n. ---------------------- - -- - - - - ----- - - --------- - --------------- - - - --------- - - -- - -- - - - - - ----------­
Escu e 1 a·--------------- --------------Grado . -------------------- -Turno --------------------------------
Nombre del padre ----------------------------------------------Ocupación -----------------------
Dirección.--------------------------------------------------------Telefono ----------------------------
Nombre de la rnadre.-------------------------------------------Ocupación.--------------------------
Dentista de la íamilia --------------------------------------------------------·-------------------------­
Dirección ----------------- ---------------------------------------T eléfO no:---------------------------­
Médico de la farrtilia -------------------------------------------------------------------------------­
Dirección·-------------------------------------------------------Tclefono ----------------------------

*Motivo de la consulta (SIC)--------------------------------------------------------------------------

Ulti n1a visita al dentista. - -- ----------- - -- ------------ - --------- t\. lot 1\:0-------------------------------

Otros ----------------------------------------------------------------------------------------------------

11.-HISTORIA i\IEDIC.-" DENTAL 

Antecedentes Familiares· Datos anexos irnponantes a la forma f-C\fG 
Antecedentes f\..1axilofaciales.-------------------------------------------------------------------------­
Asimetrias:----------------------------------------------------------------------------------------------­
Síndromes:---------------------------------------------------------------------------------------------­
Prognatismo:--------------------------------------------Retrognat1smo.-----------------------------­
Otros:----------------------------------------------------------------------------------------------------
Nacinuento. 
No. de gesta-------------------------------------Tipo y Tiempo de gestación:-----------------------
Tipo de parto. ----------------------------------Peso y talla:------------------------------------------­
Otros : ----------------------- - ------------ - ---------------- - ------ - - - - - ---- ---- - - - ------------ --- - --------
AJi menta ció n 
Seno materno -----------------------------------------. ...\.blactación.--------------------------------­
Biberón:---------------------------------------------------------------------------------------------. 
Inicio de alimentación sólida.-----------------------------------------------------------------------
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Otr-os:--------------------------------------------------------------------------------------
Hábitos: 

Onicofagia St () No O Como-------------------------------------Tiempo ------------
Chupón - Si () No () Como------------------------------------Tiempo·-------------
Dedo Si () No () Como------------------------------------Tiempo:------------
Labial S1 O No () Corno---------------------------------Tiempo:-------
Lingual Si () No () Como-----------------------------------Tiempo:-----------
Postural Si () No () Corno-------------------------------------Tiempo:-----------
Bruxismo Si () No () Como----------------------------------Tiempo:----------
Otr-os·----------------------------------------------------------------------------------------------------

Enfermedades propias de la mñez. Vancela () Sarampión () RubCola O Difteria () 
Tosferina () Poliomielitis O Escarlatina O 

Otros: Tuberculosis () Tdanos O Hepatitis O Herpes () Cólera O Parotiditis () 

Antecedentes quirUrgicos 
Adeno-amigdalectomías Si () No () Cuando-------------------------------------
Nariz Si () No O Cuando------------------------------------
Oido Si O No () Cuando----------------------------------
Cuerpos extraños Si () No () Cuando------------------------------------
Otros:-----------------------------------------------------------------------------------------------

Padecimiento actual:---------------------------------------------------------------------------

111.- DIAGNOSTICO ANALÍTICO DIFERENCL~L 

1-- . .-\.nomalias de tejidos blandos: 

A.- Examen cxtrabucal Frontal 

Cara Euriprosopo () ?\.fesoprosopo () Leptoprosopo () 
CrS.neo Braquicef"áJico () Mesocefalico () Dolicocef.0.lico () 
Asimétrico. Si () No () 
Simetrico: Si () No O 
Piel: Blanca () Negra O Arnanlla () ~estiza () 
Otros:--------------------------------------------------------------------------------------
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•Tercio superior: 
Ojos '.'iegros 1) \"erdes 1) . .\.zules () Cafes () Otros o 

Grandes (/ \1.:d1.inos 1) Pequeños () 

Ceras .-\bundantcs () Regulares () Escasas () Nulas 1) 

•Tercio :\tedio: anúlisis nasal 
Longitud Larga (} l\.tediana (} Corta () 
:.\ncho nasal .-\n1phd () !\.lt!"diana " Reducida () 
Nanna derecha -\mplla f) !\.1ediana () Estrecha o 
Nanna izquierda . ..\..rnplia () t\.kdiana (} Estrecha () 
Desviaciones Dextro () Levo () 

Orejas Grandes O Medianas () Pequeñas O Otros o 
Lineas de Den1. Presentes () Ausentes () 

•Tercio •nferior Analisis labio-bucal 
l\·1acroque11a superior () ~-1acroquelia inferior () 1\1icroqueha superior () 
Microquelia inferior () 
Competencia labia Si () No () 
Hipotomcidad Orbicular superior (} Or-bicular i.nfenor O 
Hipenonicidad Orbicular super·ior () Orbicular inferior () 
Color superior P.;ihdo () Rosado () Humedad O Resequedad () 
Color inferior Pal1du () Rosado () Humedad O Resequedad () 
Boca Grande () Mediana O Pequeña () Otros:------------

B.- Exnmen extrabucal latrral 
Perfil facial (NA" Pg ) 
Recto () Convexo () Cóncavo O 
Pertil inferior (Pn Pg ) Recto () Convexo () Cóncavo () 
Labm superior Porquena () Ortoquelia O Retroquelia () 
Labio inforior Porquerfa l) Ortoquelia () Retroquelia () 
Mentón: Progenía () Onogenia () Retrogenia () 
Otros .-----------------------------------------------------------------------------------------.... ----

C.- Ex.nmen intrabucal 
Frenillo labial superior Normal O Cono () Largo () 
Frenillo labial mferior Normal O Corto () Largo () 
Encias Color·----------------------------------------------------------------

Textura:-------------------------------------------------------------------­
F arma:------------------------------------------------------------------­
Tamaño ----------------------------------------------------­
Sangrado:-------------------------------------------------------

Otros:-------------------------------------------------------------------
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Lengua Volumen !'vtacroglos1a ( l i\1icroglos1a 1) Normal () 
Forma. Cuadradd () Triangular 1) Ovoide () 
ldenufic ac1 o ncs lar l!f al es -- --------------- ---- - ---- -------- ----- -----------------------

Color·-----------------------------------------------------------------------------------

Arnigdalas 
Frertillo Largo () Cono () Nonnal () 

Grado 1 1) "Volumen 

Color--------··-

Grndo :: () Grado 3 () 

Uvula. _________________________________ _ 
Otros __________________________________ _ 

2.- Anomalías I\.-Jaxilomandibularc!-; 

f\.laxiJa: Forma 
o 

"\.'olumcn 
Posición. 

Cuadrada () Triangular () Ovoide 

Simétrica () Asimetnca () 
Hipoplasia () Hiperplasia l) Normal () 
Promax.Ila O Ortomax.ila () Rctromaxila O 
Supraposición () Anterior () Posterior () 
Infrapos1ción () PülterJOr () Posterior () 

Compresión transversal Esquelética basal () A.Jveolar () Unilateral () 
Bilateral () 

Compresión sagital. EsquelCtica basal () Alveolar 
Desviaciones: Dextro () Meso o Levo o Otros: _________________________________ _ 

l\.1andibula: Forma Cuadrada () Triangular () Ovoide () 
Simétrica O Asimetrica () 

o 

Tamaño 
Volumen. 
Posición· 

l\.1acrognatismo 
Hipoplasia O 

Prognatismo () 
Ortognatismo 
Retrognatismo 
Supraposición 
Infraposición 
Progenismo 

Compresión transversal: Esquelética basal 
Compresión sagital· EsquelCtica basal 
Desviaciones: Dextrognatismo () 
ReJaciónOrtopedica Maxilo-Maodibular 

() Micrognatismo () Normal o 
Hiperplasia () Normal () 

Total () Alveolar () 
() 

o Total o .-\Jveolar o 
o Anterior () Posterior o 
() Anterior () Posterior () 

() Ortogenismo () Retrogenismo 

() Alveolar () L'nilateral () Bilateral () 
() Alveolar () 

Ortog:natismo () Levognatismo () 
Normorelación () !'vfesiorelación () 

Distorelación () 
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Otros: ___________________________________ _ 

3.- Anomalías Dentarias 
Tan1año Macrodonc1J () 
Rau.:cs Largas () 

T\.11crodonc1a 
Cortas () 

() Norinales 
Normales () 

Numero Supernumerario () Anodoncta () 

() 

Forma. Ovmdl! () Triangular () Cuadrada () Rcsorcion radicular () 
Color. P1gmentac1ones () J\..1anchas () 
Posición Versión () Gres1ón () Rotac1on O Retenido 

Anquilosis () F1 acturas () Suprapos1c1on () 
Eruptivas Ad entado () Normal () Retardo 
Otros. _______ _ 

1.-ANQ- Anqu;Jusu 1 O ·IN-lnUUS•ón 1 K .• P\.'I: • l'"latn.,cno1<'" 
2-co .. c~ •• 1 l .·LGR-L&ni.:u<>g;rc:""'°" 19 .PE-1'.,.- crup-c1on .. 1 

l 2.·L \.'E-Ltn¡;uovcn.1"'1 20 -l'R-l'r<>""'l'n.tdo 
13.·t.!A-Pt.~a 21 .• RO·Rot.o.:1on 

1<4 ·1'fGR-Mesrogrc:1,.ón 22 -RT~RC1cnodo 
1 ~.-MVE-Mes..ovtn.u'>n 23 -Sll·Sup<Tnt.irnc"tan<' 
16.·1'·!1-Pt.fo.~;. 24 -TA·T~uroJontasrno 

J .• POR-Duaop-ESion 
•.-01-ou1 ......... ..,.0n 
~.-OVE-Oist0Ycn1on 

6.-E..-..:-E1'trus.oón 
7.-FCR-Fracturas ..................... ~ 
V.·FRR-Fracc.un. radi .. ..,lar 
9.-GE-~ción 

17.-PGR-Palar<>cr~•on :.:!.~ -VGR·\·~subulos:r'""'""' 
[ lf.-PVE-l'alalovenlón ~t> -X-Doenl" au,..,...te 

c .... cs· Rojo 
P-i..:ion .r\zul 

:.="~;'.;~; Anil Volun=i 1:.'..::'..~t;~Jº _____ * __ _ 

4.-Anomalias delas articulaciones temporomandibulares 

Dolor a la palpación Derecha 1) lzquierda 
Ruidos: Chasquidos Derecha o lzquicrda 

Crepitación Derecha o lzquicrda 
Dolor a la apertura Derecha o lzquicrda 
Desviaciones a la apertura: Derecha o Izquierda 

1) lmpactado 
Tnfraposicion () 

() 

() 

o 
o 

(} 
() 

() 
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Dolor muscular !\.laseten.1 () Derecho () Izquierdo () 
Temporal () Dere.,;ho () Izquierdo () 
Ptengo1dco interno () Dcn:-..:ho ( > Izqu1crdL1 
Pterigoideo externo () Dcrcr..·lH' () lzqu1crdo 

Posición condilar: Derecho Procondihsmo (} Rc1rocon<lilisn10 
Supracondilismo () lnfracondihsmo () 

Izquierdo P10<.:~mdilismo () Rctrocondilismo 

() 

() 
() 

() 
lnfracondilismo () Supracond1lisn10 () 

S.- Anomalías dela oclusión 
Clasificación de Angle: 
Clase 1: Molar () Derecho () Izquierdo() Premolar () Derecho () Izquierdo () 

Canma () Derecho () Izquierdo () 
Clase 11- 1 I\1olar () Derecho () Izquierdo () Premolar () Derecho () 

lzquierdo () Canina () Derecho () Izquierdo () Subdivisión () 
Derecho () Izquierdo () 

Clase 11-2 l\.1olar () Derecho () Izquierdo () Premolar () Derncho () 
lzqu1crdo O Canina O Derecho O Izquierdo O 
Subdiv1sl0n () Derecho () Izquierdo () 

Clase Ill · Molar () Derecho () lzquicrdo O Premolar Derecho () Izquierdo 
() 

Canina () Derecho () Izquierdo () 

Dewey-Anderson: 
Clase 1 Tipo l ____ _ 

Tipo 2: Gcnctico Fisiológico ________ _ 
Tipo 3. Genetico ______ Fisiológico ________ _ 
Tipo 4. Genético------------------Fisiológico-------------------------­
Tipo S: Genetico------------------Fisiológico--------------------------

l'Vfordida abierta anterior: Unilateral () Bilateral () 
l\.1ordida abierta posterior . Unilateral () Bilateral () 
Sobremordida vertical : mm. 
Sobremordida horizontal · mm 
Plano de alusión superior Recto O Cóncavo (J Convexo O 
Plano de alusión inferior Recto () Cóncavo () Convexo () 
Interferencias oclusales 
Guia incisiva Si () No () 
Protección canina Derecha () Izquierda () Ninguna (} 
Función de grupo Derecha () Izquierda () Ninguna () 
Curva de Spee: Derecha () Izquierda () 
Curva de Wilson · Si () No () 
Línea media superior : Normal () Desviación izq. ___ rnm Der. Linea 
media inferior Normal () Desviación izq. __ mm. Der. ____ _ 
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f\..1ordida cruzaJa ( J 
anterior ( 3 a J) l 1nilateral 1 ) Der c~ha ( ) lzquterda () Parcial () Total (J 

ilila1crul ( J Pan.:1al () Total () 
p<..-.sterior (-ta 8) [ 'rnlalcral 1 J Dcrci:ha l) Izquierda () Parcial () Total {) 

Bilateral () P:.H"cial () Total () 
l\Jordi<la profi.indd. Sí f J No () 
l\lord1da b<..,n.Jc aho1de S1 () >.lo () 
Otros -

6.- Diagnóstico Prcsuncional 

·-----------------------------
~----------------------------

l\.y.-Analisis funcional 
1.-Respiración : 
Nariz. Simctria () Asimctria () 
Tabique nasal Normal () Desviado () 
Cornetes Hipertrofias () Dcr () lzq () Inflamación O Der () Izq () 
Respiración Bucal () Nasal () !\fixta () 
Rinitis Alergicas Si O No () Causa 
Comezón nasal Frecuente () Esporil.dico t) Normal () 
Gripes· Frecuentes () Si () No () 
Amigdalitis · FrecuC"nte () Esporádica () 
Adenoiditis Frecuente () Esporádico () 
Ronquidos nocturnos Si O No () 

Otros----------------·--·--

2.- Deglución. 
Normal () Bucal () Visceral O 
Habito lingual : Si () No 89 
Proyección lingual Anterior () Lateral () Mixta () 
Otros 
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3.-Fonación : 
D1slaha 
Dislcx1a 

Si O 
St (J 

:'\:o () 
!'Jo 1) 

Reson.1nc1a llJ.SJ.i -----------------------------­
Otro!'.> 

..a..- i\lasticaciün : 
Desgarre O Trituración Prchens1on t • 

t ·nilateral () Dei cdm () Izquierda () 
Tit!rnpo mastic..itorio Inmediato () Continuo 

5.- :\-lovin1ientos n1aodibularcs 
,.\:_Análisis vertical 

() 
Bilateral () 
() Retardado 

Apcrtura max1ma Anterior ( 1-1) mm 

() 

Posterior izquierda (Cf\.f\/úS!'V1V6 l )· __ mm. (7-7) ___ mm. 
Posterior dc1·ccha (CJ\..1VóS-S'\/bl)· ___ mm. (7-7) ___ mm. 

Reposo. Anterior ( 1-1) --------
Posterior izq ~- -------
postenor der ____ _ 

Over Bite ( l-1) ___ _ (2-2) _____ _ 

B:.-Análisis Sagital 

~~~~~: r~:~~~~~e:it: :::11::i~: ______ m_n>_(~b-o-rd_e_a :r;de~l -l) 

Desoclusión posterior izq (4-4) mm. (S-S) ___ mm (6-6) 
der. (4-4) mm. (5-S) ___ mm. (6-6) 

Ovcr Jet ( 1- l) ----- (2-2) ____ _ 

C:_Análisis transversal: 
Desplazamiento voluntario lateral apartir de oclusión céntrica 
Izquierda Si () No () 
Derecha Si () No O 
Protección camna derecha con desoclusión izquierda. 
D-D E-E __ mm izq (4-4) ___ mm (5-S) ___ mm (6-6)_mm (7-7)_mm. 

Protección canina izquierda con desoclusion derecha: 
D-D mm. E-E mm izq. (4-4) mm (5-5) mm. (6-6) __ mm. (7-7)_mm. 
Line~edia en och.~n cCntrica · -- --

Desviación lzq_mm. 
Sup __ mm. 
Inf. __ mm-

der mm. 
sup. __ mm. 
ínf" ___ mm. 
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6.- Sistema neural 

lnsuti.c1cnc1a neuro1nuscular 
Espec1tiqul! --------

Causa 

Si () No l) 

Tiempo dt: evoluc1on. ----------------------------­
Reversible irreversible --------­
Retlejo neural involuntano (_Tics)· Si (_) 
Especifique 

No () 

Otros __________________________________ _ 

,l.- Exámenes y estudios solicitados: 

f\.1odelos de estudio 
Fecha. ____ _ 
I\.todelos de.! traba10 
Fecha ____ _ 

Rád1ograficos 
Lateral de crllneo 

~e~~~-a-nt_o_m_o_g-ra-fia 
~~~~=r-o---a-n-te_n_o_r_ 
~~~~t~---p-al~m-a-,--
~:~~:-e~\l~W=a-t-e-rs-
Fecha~--~~ 
Oclusal Sup () 
Fecha 

Inf. () 

Si 

Si 

Si 

Si 

Si 

Si 

Si 

Si 

o No o 
o No o 

o No o 
o No o 
o No () 

o No o 
o No o 
o No () 

Periapícales _______________________________ ~ 

Otros:~--------------------------------~ 



Fotografins: 
Papel () Transparencias ( diaposith,:as) o 

Trazos cefnlon1étricos: 
Simplificado () Fecha. ______ _ 

Do"vns () Fecha-------

;~;~~:~. g ~:~~:.-------
~~~7:s. g ~=~~: -------
Otros _________________________________ _ 

7.- Estudios de laboratorio: 
Biornetria hemática. O General de orina O Química sanguínea O 
Eosinofilos en moco nasal () Tiempo de coagulación () 
Exudado faríngeo () Antibiograma () 

Otros·-------------·----------------------
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,.1.-Anallsis Radiografico 

1.- Ortopuntomo~ru fia 

DERECH . .\. 

1-s,¡¡ • ...,...,. 
: .................... <!.o.! 

} -Apo ............. ..., ·--.... ""', _ _, ... 
! :í'::·~:-*:"'!:"~-· 
::~:.::.:..".::..':::.""" 
~~=.:.:.7-

lZQL"iERDA 

Observaciones-------------------------
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\"11.- Dl.-\G;o.;OSTICO INTEGR..\.L. 

1 - 01agnos11co Clm1co -

-~ -------------·-------------------
~ - D1agnos111:1._) Ra.J1og1 .1fü.:o 

3 - D1agnnst1co Cefalomctnco 
A -.·\u1alis1s 
Esqueletico -----· 

-------··-----------------------------·-----
B -AnaJ1s1s 

Dental--·---- -------·------· 

4.-Pronostico .-\ -Onopedico () Favorable () Desfavorable () 
Il -Onodontico () Favorable () Desfavorable () 
C.-Qu1rurg1c~1 () Favorable () Desfavorable () 

A-

B-

------------- ----~---·-

-------------- -----
C.-

Obsen.·aciones -----------------------------



S.- Obejtivos del tratamiento. 
A. -Onopedico 

B.- Onodont1co 

e.- Qu1nJrg1co 

D- l\1ixto 

Otros 

----------------· 

f.~:;~ n:sis 
".i.o.i.ifi f;E LA 

NO DEBE 
51BUOlfGL 

- ---------------------------
6.- Plan de tratamiento 

------------------
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CONCLUSIONES 

En este trabajo de tesina hc-n1os expuesto la in1ponancia del Diagnostico Diferencial de las 

Anomalías Dcntofacialcs. Tratarnos de condcntizar de la r-clevancia que estas tienen en la 

atención que se ks hrinda a los pacientes. principalmente al tener una visión 

intcrdisciplinaria dt: <li:.JgrH1stico y tratamii:nto. 

Por lo tanto p1._11.Jcnh.-is ..:L~1H.:lu1r 4ue: 

1.- La n:alizaciún d1.: una l listnria Clínica com.plcta donde sc incluya el diagnostico 

diferencial Je las .·\.lll1mal ías Dt:tlt(ifacialcs es t.:sencial poder determinar el tratamiento de 

cada pacit:ntc en fnrn1a individual. de a<.:ucrdo a su propio caso clínico. 

2.- Las Ano111alias Dcntnfacialcs .-....: clasifican en cinco grupos . y dificilrnentc vamos a 

encontrar ano111allas .. te un sulo g.rupn. ya que C.:stas e!>tán relacionadas entre si. 

3.- Con la detección de las .·\nom.alias Dentofaciah:s podemos conocer con exactitud el 

pronostic0 del paciente al someterse a algún tratan1iento. 

4.- Dentro de la facultad seria muy Util contar con una Historia Clinica Única, en la cual se 

incluyera a las Anomalias Dentnfaciaks. esto permitiría saber con exactitud la ruta clinica a 

seguir y el c~tadio de atenciL•n en que se encuentra cada uno de los pacientes. 
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