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PROLOGO 

Inlroducción al estudio de la Ortodoncia y la Ortopedia Cráneofacial 

A través de nuestra experiencia como académicos en la Facultad de 

Odontologia de la UNAM, hemos encontrado varios temas de interés en lo 

que respecta al contenido temático de los programas de la asignatura en 

Ortodoncia siendo uno de los más interesantes y relevantes pero poco 

estudiado, la historia de la Ortodoncia y la Ortopedia Cráneofacial en el 

mundo y en nuestro país. 

Durante muchos años los profesores hemos buscado la excelencia en 

el proceso enseñanza-aprendizaje con el fin de que nuestros egresados 

logren ser competitivos y bien calificados en el ámbito odontológico 

Tenemos que reconocer, que además de los aspectos científicos, los 

egresados deben obtener también un acervo cultural y en este rubro la 

lectura y comprensión de los acontecimientos históricos en el desarrollo de 

la medicina y odontología en general y en particular en las especialidades de 

Ortodoncia y Ortopedia Cráneofacial tanto en licenciatura como en posgrado 

son de gran ayuda para entender el cómo y él porque estas dos disciplinas 

han alcanzado el alto nivel de desarrollo científico, profesional, económico, 

social y humanístico. 

La Ortodoncia mecanicista americana fundada como especialidad por 

el De. Edward Hartley Angle así como la Ortopedia funcional europea 

difundida por sus pioneros en Europa como Método Eumórfico por el Dr. 

Pierre Robin en Francia la llamada Ortopedia Funcional de los maxilares por 

los doctores Andressen y Haulp en Dinamarca desde principios de este siglo, 
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han sido motivo de análisis, crítica, debate e investigación desde sus 

orígenes y aún hoya finales del síglo xx. 

La Ortodoncia ha sido posiblemente la especialidad odontológica más 

difundida en el mundo, alcanzando éxitos en el campo de la enseñanza 

institucional y privada, investigación y difusión científica unida a una 

mercadotecnia impresionante desde el año de 1900 cuando el Dr. Angle 

funda la primer escuela de la especialidad. 

En nuestro país la semblanza histórica de la especialidad en 

Ortodoncia es muy interesante. El proceso enseñanza-aprendizaje se inicia 

junto con la prótesis dental en el primer programa de estudios en el 

Consultorio Nacional de Enseñanza Dental en el año de 1904 siendo el 

profesor de la materia el Dr. José J. Rojo quien fue alumno en la escuela de 

Ortodoncia del Dr. Angle en St. Louis Missouri por lo que posiblemente el Dr. 

Rojo fue el primer ortodoncista mexicano. Posteriormente el Dr. Rojo propuso 

la necesidad de establecer el primer curso Teórico-Clínico en el segundo 

programa de estudios del CNED en el año de 1907. 

Posiblemente el primer intento de curso en el ámbito supenor con la 

participación de odontólogos de práctica privada y profesores en la carrera 

de Odontología fue realizado a principios de los años sesentas en la Escuela 

Nacional de Odontología de la UNAM siendo su director el Dr. Ignacio 

Reynoso Obregón. El curso fue impartido durante dos años por el Dr. Ernest 

Hixon catedrático y especialista en Ortodoncia de la Universidad de lowa de 

Estados Unidos y organizado por la Asociación Mexicana de Ortodoncia 

siendo en ese entonces su presidente el Dr. Rutilio Blanco distinguido 

profesor y ortodoncista que aún hoy a sus 87 años sigue ejerciendo en el 

ámbito privado y enriqueciéndonos históricamente con sus relatos y vivencias 

en el campo de la Ortodoncia. 
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Posterior a este curso se forma un grupo de profesores para impartir y 

continuar los cursos de ortodoncia en el ámbito superior pero tuvieron que 

enfrentarse a la problemática de que dichos cursos no se encontraban con la 

posibilidad de ser ampliamente reconocidos como estudios de posgrado ya 

que no se encontraban registros dentro de la legislación universitaria para 

dichos estudios. 

Ante esta problemática en el año de 1967 siendo director de la 

Escuela Nacional de Odontología el Dr. Jesús Sarabia se funda la división de 

Estudios de Posgrado con reconocimiento por el Honorable Consejo 

Universitario y es asi como la Ortodoncia pasa a ser reconocida y enseñada 

ya no como curso sino como especialidad. Junto con la Ortodoncia también 

se da Inicio a los estudios de Parodoncia segunda especialidad en ese año 

aprobadas por el Honorable Consejo Universitario con duración de dos años 

cada una. Es importante mencionar que el Dr. Sarabia nombra como 

coordinador de la especialidad en Ortodoncia al Dr. Adolfo Unda Manterola 

quien durante muchos años ha dedicado su vida a la enseñanza y practica 

de la especialidad en la UNAM, siendo fundador y primer presidente del 

Consejo Mexicano de Ortodoncia entre muchos logros y quien e sus 93 años 

sigue con ese ánimo de alegría contagiosa que lo caracteriza. 

Este importante logro académico permite que durante la gestión del 

Rector Pablo González Casanova se reconozcan los estudios de, los cursos 

en el ámbito superior en Ortodoncia realizados en años anteriores, 

extendiéndose los Diplomas correspondientes con el titulo de especialista en 

Ortodoncia a los cirujanos dentistas que cumplieron con la aprobación de las 

materias y requisitos establecidos dentro de los programas de estudios de 

aquellOS tiempos. 
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En el año de 1975 siendo director el Dr. Manuel Rey García la Escuela 

Nacional de Odontología pasa a ser Facultad de Odontología continuándose 

los programas de estudios de posgrado en Ortodoncia. Al final de su histórica 

gestión al ser el primer director que duró ocho años (1973-1980) al frente de 

la Facultad de Odontología se da oportunidad a un mayor número de 

aspirantes para el ingreso al posgrado en Ortodoncia estableciéndose dos 

grupos en turnos matutino y vespertino. 

Actualmente la Ortodoncia es enseñada en nuestro país tanto en 

recíntos universitarios, institucionales y privados. Una gran cantidad de 

egresados de la carrera de Cirujano Dentista nacionales y extranjeros 

demandan el estudio de esta especialidad. Año con año este sector de 

población universitaria principalmente de habla hispana intentan ingresar 

principalmente a la Facultad de Odontología de la UNAM así como a otras 

prestigiadas universidades nacionales. 

La Ortopedia Cráneofacial en el ámbito estomatológico evoluciona con 

más dificultades comparativamente con la ortodoncia. En Europa la 

Ortopedia se desarrolla interesantemente en Francia, Dinamarca, Noruega, 

Austria y Alemania, extendiéndose a medida que es difundida desde 

principios de este siglo en paises como Bélgica, España, Inglaterra o Italia 

por menCionar algunos. 

Nos vienen a la mente nombres y fechas que serán parte del 

contenido histórico de este interesante trabajo de tesina tales como Robin y 

Pont de Francia en 1902, Andressen de Dinamarca en 1923, Haulp de 

Noruega en 1935, Kantorowics y Korkhaus de Alemania, Oppenheim y 

Schwarz de Austria 1936. Todos ellos son defensores de los principios 

biológicos de la adaptaCión funcional al esfuerzo estático propuesta por W. 

Roiux desde 1881 en su teoría "La lucha de las partes en crecimiento o la 
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Debemos reconocer y hacer una mención especial al esfuerzo y 

dedicación de los profesores especialistas y maestros en Odontopediatria de 

nuestro país ya que sin duda alguna han sido verdaderos precursores de la 

difusión y aplicaciones teóricas y clínicas de la Ortopedia Craneofacial. Ante 

la necesidad de ofrecer un mejor servicio de atención Ortodontica preventiva 

e Interceptiva, en los niños con base a la utilización de aparatos removlbles 

miofuncionales y mecánicos se abocaron a estudiar y promover la necesidad 

de recibir las enseñanzas de los ortopedistas en el ámbito internacional en 

nuestra facultad esta motivación permitió que ortopedistas de la talla de 

Pedro Planas, Wilma Alejandra Simoes, Hans Peter Bimler dejaran una 

huella firme y visible para seguir el camino dificil pero enriquecedor de la 

Ortopedia Craneofacial en nuestra máxima casa de estudios. 

Un ex académico de la Facultad de Odontología de la UNAM Maestro 

y Especialista en Odontopediatría y Ortodoncia el C.D. José Antonio 

Vlllavlcencio ha dedicado parte del desarrollo profesional a la promoción y 

enseñanza de la Ortopedia Craneofacial, reflejando su inquietud a través de 

su libro, posiblemente el primero en su tipo en México "Ortopedia Funcional 

de los Maxilares". 

El desarrollo de la Ortodoncia y la Ortopedia Craneofacial tiene un 

futuro muy prometedor en unión de pensamientos filosóficos y 

mecanoterapia en el próximo siglo tanto en el ámbito universitario, 

institucional y en la práctica privada. El presente trabajo de tesina elaborado 

por los alumnos Lucia Guerrero Gudini y Ernesto Quiroz Lanz pretende 

apoyar al académico y estudiante en la carrera de Cirujano Dentista en forma 

sencilla y clara a través de sus contenidos a la mejor comprensión de los 

aspectos históricos, definiciones y la importancia que tiene el estudio de la 

Ortodoncia y la Ortopedia Craneofacial en conjunto. 
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En MéxIco el desarrollo de la Ortopedia Cráneofacial tiene sus 

orígenes posiblemente a partir del año de 1958 con la presencia del Dr. 

Korkhaus de Alemania quien impartió un curso en las instalaciones de la 

Escuela Nacional de Odontología de la UNAM. 

Posteriormente a finales de los años sesentas se cuenta en México 

con la presencia de distinguidos ortopedistas como el Dr. Hans Peter Simler 

y el Dr. Pedro Planas. 

En el año de 1974 fuera del contexto interno universitario se forma el 

grupo de estudios en Ortopedia Maxilar que dio origen en el año de 1989 a la 

Asociación Mexicana de Ortopedia Maxilar A.C., cuyo presidente 

actualmente es el C.D. Hector Sarabia. En el año de 1968 queda fundado el 

Consejo Mexicano de Ortopedia Maxilar A.C. , siendo su presidente el Dr. 

Jesús Sarabia. 

A finales de los años ochentas en la ENEP campus Iztacala se da 

inicio a cursos de Ortopedia Maxilar impartidos por el C.D. Enrique Arquieta y 

colaboradores. Estos cursos dieron origen en los años noventas a los 

primeros diplomados en Ortopedia Maxilar con reconocimiento de la UNAM, 

los cuales hasta la fecha, siguen siendo impartidos por alumnos egresados 

de éstos cursos, siendo actualmente, los coordinadores: los Cirujanos 

Dentistas Florentino Javier Miranda, Miguel Angel Calva y colaboradores. 

En la Facultad de Odontología de la UNAM en el mes de Marzo de 

1999 se dio inicio al primer diplomado interdisciplinario en Ortopedia 

Craneofacial, organizado por la Coordinación de Educación Continua y 

Extensión Universitaria siendo impartido por los Cirujanos Dentistas Arturo 

Alvarado Rossano , Florentino Hernández Flores, Gabriel Alvarado Rossano, 

Angelina 1. Silva y colaboradores. 
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desaparición de partes en el organismo de acuerdo con una teoría de la 

adaptación funcional", Esta teoría fue apoyada por Wolff quien en 1892 daba 

su famosa "ley de transformación en la fonma y función de los huesos", 

De todos los países Europeos donde se ha desarrollado la Ortopedia 

es qUizás en Alemania donde surgen una gran cantidad de famosos 

Ortopedistas creadores de técnicas, filosofías y aparatos removibles 

funcionales, entre algunos podemos mencionar a Hans Peter Bimler, Hugo 

Stockfish, Rolfh Frankel, Balters, Klammt todos ellos genios de la terapia 

ortopédica, que en la tercera edad de su vida son ejemplo de dedicación y 

amor a su profesión continuando hoy en día difundiendo y enseñando sus 

filosofías a través de sus experiencias en la práclica clínica, 

En Barcelona, España surge también la genialidad del Dr, Pedro 

Planas con su filosofia de la rehabilitación neuro-oclusal para la atención de 

las mal posiciones maxilomandibulares y dentofaciales, Dicha filosoña fue 

criticada durante muchos años por discípulos de las técnicas ortodonticas 

pero a través del tiempo las semillas sembradas por el fallecido Dr. Planas 

han dado riquisimos frutos en el ámbito mundial siendo la RNO un pilar en el 

tratamiento preventivo interceptivo y correctivo tanto en Ortodoncia como en 

Ortopedia Cráneofacial. 

Esta filosofía esta incluida en el actual programa de estudios en el 

cuarto año de Licenciatura así como en el programa del Seminario de 

Titulación en Ortodoncia desde la XXI promoción en la Facultad de 

Odontología de la UNAM gracias a la apertura y el interés de su actual 

coordinador Mtro, Francisco Javier Lamadrid Contreras y algunos profesores 

preocupados por la difusión de la Ortopedia Craneofacial en nuestra 

Facultad 
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No ha sido tarea fácil la recopilación de la extensa información 

bibliográfica ni tampoco la selección de los contenidos de la presente tesina y 

menos aún la preparación del material didáctico. pero creo que es justo 

mencionar que las horas de desvelo y el entusiasmo que despertó la 

elaboración y desarrollo de este tema Introducción al Estudio de la 

Ortodoncia Y la Ortopedia Craneofacial por parte de los alumnos permitirá 

que en los próximos cursos de la asignatura. tanto en profesores como en 

alumnos se logre la unificación de pensamientos a través de la lectura y la 

visualización del material didáctico que acompaña a esta tesina para darle la 

importancia que tiene la unidad I del programa de Ortodoncia en el cuarto 

año de la carrera. 

Esperamos que nuestra responsabilidad como director de esta tesina 

asi como la asesoria de la misma en conjunto con el desarrollo del 

programa del XXIV Seminario de Titulación en Ortodoncia hallan cumplido 

con el interés y expectativas de nuestros alumnos. a pesar de que la 

Facultad de Odontologia de la UNAM aún hoy a finales del mes de 

Ncviembre de 1999 después de largos meses de huelga siga parcialmente 

con sus puertas cerradas en espera de tiempos mejores no obstante. a lo 

anterior la comunidad de nuestra Facultad ha seguido cumpliendo con su 

deber; los profesores enseñando y los alumnos participando de tal manera 

que podemos concluir que juntos pasaremos a ser parte de la Ortodoncia y la 

Ortopedia Craneofacial en el ámbito académico y universitario 

Por último queremos felicitar a los alumnos Lucia Guerrero Gudini y 

Ernesto Quiroz Lanz por su empeño en el desarrollo de esta tesina 

invitándolos a que el dia de su examen profesional. demuestren y expongan 

brillantemente los contenidos de su trabajo. recordándoles que este examen 

no es un trámite academico-administrativo más. sino la oportunidad de 
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agradecerles a sus padres o tutores la maravillosa oportunidad de haber 

podido llegar a este importante momento en la vida académica y demostrar 

porque gracias a nuestros alumnos y a los profesores de nuestra Universidad 

sigue y seguirá siendo orgullosamente la máxima casa de estudios de 

nuestro país 

CD. Arturo Al rado Rossano 

Director 

~m~drid Contreras CD. Mario Hemá~drz Pérez 
1, 
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INTRODUCCIÓN 

El seminario de tilulación, es una opción para titularse en la 

Universidad Nacional Autónoma de México, y en algunos casos se le 

considera el último trámite académico administrativo "sin valor curricular" en 

comparación con la elaboración de una tesis de investigación. 

Pero nosotros queremos manifestar que nuestra experiencia en el 

seminario de Ortodoncia, nos ha marcado una nueva ruta a seguir, ya que al 

realizar nuestra tesina a través de la investigación bibliográfica, audiovisual, 

así como la dirección y asesoría de nuestros profesores, hemos descubierto 

lo que para nosotros es un nuevo y muy amplio panorama de acción en la 

Ortopedia Cráneofacial, la cual no es sólo un término más en el temario de 

Ortodoncia, por supuesto que no lo es; la Ortopedia Cráneofacial es una 

filosofía respetable. 

Decidimos entrar al seminario de Ortodoncia, debido a que es una 

especialidad muy interesante, ya que actúa según el criterio de quien la 

realiza, siempre con base en su conocimiento científico. 

Esta afirmación hace parecer a la Ortodoncia como una disciplina 

poco estandarizada, pero en realidad asi debe ser, ya que debido a las 

diferenCias raciales, la morfología cráneofacial varía grandemente. Así 

tenemos el tipo anglosajón, con cráneo y cara alargada, o dolicocefálico y 

lepotoprosopo, también está el tipo mesoprosopo y mesocefálico, que 

corresponden al tipo nórdico, y están también los euriprosopos o 

braquicefálicos, que corresponden a la región asiática y latinoamericana, 

esto como un panorama general, por lo tanto el criterio para decidir un 

tratamiento, no puede ser el mismo, y aún para un mismo tipo racial, existe 
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diversidad de opiniones, y esto lo podemos ver claramente en norte 

américa, en donde diferentes autores, afirman tener el método de diagnóstico 

y tratamiento más efectivo, como ejemplo de estos, tenemos a: Angle, 

Dewey, Moyers, Jarabak, McNamara, Ricketts, y una inumerable cantidad de 

autores a los cuales debemos agregar una opción más para trabajar, y esta 

opción es la Ortopedia Cráneofacial. 

Para poder tomar a la Ortopedia Cráneofacial como una opción más 

en la terapéutica, es necesario conocer los antecedentes que la originaron 

como una especialidad Odontológica, para lo cual habremos de remontarnos 

hasta el origen de nuestra especie. 

Debido a que la Ortopedia se basa en la modificación de la morfología 

con base a la función, y este mismo principio ha provocado la evolución de 

nuestra especie, debemos entender que nosotros no somos la fase terminal 

de la evolución, sino sólo un estadío de esa evolución. Esto quiere decir, 

que seguiremos evolucionando, debido a la adaptabilidad de nuestro 

organismo, y este es el prinicipio de la Ortopedia sobre el que habremos de 

trabajar. 

Debemos tener bien claro cuales son los alcances tanto de la 

Ortodoncia como de la Ortopedia Cráneofacial, además de sus limitantes, 

para lo cual, debemos analizar y comprender las divisiones de la Ortodoncia 

y la Ortopedia Cráneo facial, para determinar las etapas en las que pueden 

actuar simultáneamente, o en cuales deben actuar simultaneamente, 

lambién establecer las etapas en las que se actuará bajo un solo principio, ya 

sea el de la Ortodoncia o el de la Ortopedia Cráneofacial. 

Una vez aclarados los antecedentes y las divisiones de la Ortodoncia 

y la Ortopedia Cráneofacial, podremos plantear un tratamiento, para lo cual 
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explicaremos a grandes rasgos las principales metodologias terapéuticas, 

junto con sus exponentes, partiendo desde el francés Pierre Robin, Pedro 

Planas en España, y su filosofía de rehabilitación neuro-oclusal, en 1930, el 

austriaco A.Martin Schwarz, con su placa activa en 1938, Hans Peter Bimler, 

con su activador elástico funcional en 1949, el alemán Balters, con su 

Bionator en 1950, Hugo Stockfish con su Kinetor en 1951, Rolfh Frankel. con 

su regulador de función en 1966, entre otros. 

Es importante mencionar que la Ortodoncia y la Ortopedia 

Cráneofacial, son dos corrientes que en sus inicios caminaban en forma 

divergente, la Ortodoncia en Norte América, y la Ortopedia en Europa, pero 

en la actualidad, han llegado a un punto en el cual, la Ortodoncia, reconoce 

la capacidad y las grandes posibilidades de la Ortopedia, y esta a su vez, 

reconoce la importancia de lo que aporta la Ortodoncia. 

Nuestra ubicación geográfica, nos hace seguir la filosofía ortodoncista, 

por la influencia que tenemos de Norte América, pero no podemos 

desconocer la filosofía europea de la Ortopedia Cráneofacial, ya que esta se 

ajusta más a las necesidades de la sociedad latino americana, en donde los 

factores hereditarios, nutricionales y enfermedades, provocan que la mayoría 

de la gente, padezca anomalías cráneofaciales, por lo tanto, a nosotros 

corresponde proporcionar la atención que requiere dicha sociedad, ya que a 

ella, debemos nuestra formación académica en la UNAM, pese a que las 

circunstancias actuales en ella, son verdaderamente deplorabtes y están 

causando un daño irreversible, a nosotros corresponde engrandecer el 

nombre de nuestra universidad, con nuestra actitud ante la vida, con nuestra 

preocupación por el bienestar de la sociedad, y aportando a cada instante, 

con cada uno de nuestros actos, un poco de grandeza a nuestra máxima 

casa de estudios: Universidad Nacional Autónoma de México. 
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Por lo anterior, para nosotros, el trabajo de tnulación, dejó de ser un 

trámite o requisito académico administrativo, y pasó a ser una posibilidad 

que pueda generar un cambio en la atención odontológica, ampliando sus 

alcances, y llevando el bienestar a una mayor cantidad de gente, debido al 

bajo costo de sus tratamientos y también a que el Cirujano Dentista, de 

practica general podría realizar estos tratamientos, y esperamos que esa 

posibilidad, que así como a nosotros nos cambió la visión de las cosas, 

también pueda generar esa inquietud en el lector, de este trabajo de 

titulación. 

De esta forma, el trabajo que realizamos, está desarrollado con el fin 

de que los académicos, estudiantes, y egresados de la carrera de Cirujano 

Dentista, en la Facultad de Odontología de la UNAM, se interesen más en el 

estudio y práctica de la Ortodoncia Preventiva e Interceptiva, a través de la 

Ortopedia, amalgamando los conceptos de la Ortodoncia tradicional 

Americana, con la Europea de la Ortopedia Cráneofacial. 
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1.1 Antecedentes 

Ya que el tema que nOS compete es la introducción al estudio de la 

Ortodoncia y la Ortopedia Cráneofacial, debemos partir desde el principio, 

eslo quiere decir, que debemos tener una idea general del origen y la 

evolución histórica que han tenido estas dos ramas de la Odontología. 

¿Por qué la Historia? 

Por que la historia es la experiencia acumulada de la humanidad y es 

un auxiliar imprescindible para todo el que quiera entender la situación actual 

de la humanidad y de su propio ser, es por eso que como seres racionales y 

evolucionados, tenemos la obligación de saber de donde surgimos, qué 

somos y a dónde vamos, para obtener una formación de conocimiento que 

por ende acarrea una necesidad de crecimiento al estudiar y adentrarnos en 

el conocimiento que en conjunto obtendremos una transformación como 

organismo evolutivo, y ser pensante que nos permita desarrollarnos mejor, y 

dejar una huella en nuestra vida, en nuestra historia. Su campo es el pasado 

humano y la historia relata lo realizado por estos, fijando su atención en los 

mOVimientos sociales.19 

La Historia como ciencia, estudia el origen y desarrollo de las 

sociedades humanas y de sus culturas que han pasado en el tiempo, ofrece 

lo que la humanidad ha sido. 

El tiempo siempre ha acompañado a la historia y por medio de él 

hemos podido descifrar, gran riqueza de conocimientos, es por lo tanto 

escencial para el estudio de la historia misma.19 
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En su origen etimológico, Historia, significa simplemente indagación, 

aunque existen diversas opiniones. Boch define a la historia como: "La 

ciencia de los hombres en el tiempo. "6 

Otros autores consideran a la historia como: "La narración, exposición 

y análisis de los acontecimientos del pasado. En sentido amplio, lo referente 

a los seres humanos y su desarrollo colectivo, así como los sucesos, hechos 

o manifestaciones de la actividad humana de cualquier otro orden. ",5 

Querer conocer es, siempre, querer entender, querer entender cuáles 

son las causas y las caracterlsticas de un objeto, de un acto, de un 

fenómeno, querer preveer sus consecuencias. En muchos casos, se trata dé 

descubrir la forma de intervenir en los acontecimientos, para influir en ellos 

de manera conveniente. 6 

Con el fin de establecer una división en el estudio histórico de la 

Ortodoncia y la Ortopedia Cráneofacial, el Or. Artruro Alvarado Rossano, 

propone una separación de hechos históricos en cuatro épocas., 

Época antigua.- Evolución del hombre desde los primeros homlnidos, 

hasta 1728, en que se otorga el primer título de cirujano dentista al francés 

Pierre Fauchard.' 

Época clásica.- Desde el año 1728, hasta finales del siglo XIX.' 

Época moderna.- Desde 1900, con el surgimiento de la primera 

escuela de especialidad en Ortodoncia de Angle, hasta 1930, año en que 

muere Angle., 
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Época contemporánea.- Desde 1931. con la presentación del 

cefalostato por Broadbent y Brodie. hasta nuestros dias.1 

Época antigua. 

Como sabemos. el Horno Sapiens es el origen de la especie humana 

actual. por lo tanto este será nuestro punto de partida. 

Para conocer nuestra historia. tenemos que ver que hay áreas y 

ciencias que se interrelacionan para llegar a formar la historia. estas ciencias 

de las que se habla. son la Antropologia y la Arqueologia." 

La Antropología. la podemos definir como la ciencia general del 

hombre. desde su aparición sobre la Tierra. hasta nuestros días. estudiando 

el desarrollo del ser humano como especie. formas de vida y culturas en el 

tiempo y espacio." 

La Antropología a su vez se divide en' 

• Antropología fisica 

• Antropología cultural 

• Antropología social" 

La Antropofagia (Isica. tiene como objeto estudiar las leyes que gobiernan 

la evolución de la especie humana. describíendo las razas y dístnbución en 

el espacio. 19 
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La Antropología física, tiene las siguientes divisiones: 

• Antropométrica, la cual se ocupa de la medición del cuerpo humano en 

vivo o en esqueleto. 

Biotipologla, la cual se encarga del estudio de los caracteres morfológicos 

o anatómicos que se manifiestan dentro de la especie: fisiología, 

psicología o personalidad del individuo.20 

RaclOlogla, esta se encarga del estudio de los grupos humanos a partir 

de variedades anatómicas heredadas.19 

La Antropología cultural, se encarga del estudio de las formas de vida, 

adaptaciones del hombre a su cultura, y análisis de sus leyes, esta a su vez 

se divide en: 

• E/n%g/a, que se encarga del estudio comparado de la sociedad humana 

desde el punto de vista étnico, y producción cultural. 

• Lingülstica, esta estudia el lenguaje, el significado de cada vocablo, y 

contexto cultural.2o 

La Antropología social, se encarga del estudio integral de la 

comunidad humana, en cuanto a la conduela de sus miembros.20 

La Arqueología es la ciencia que se interesa en la reconstrucción e 

interpretación de las formas de vida y de cultura de la sociedad humana a 

partir de sus más remotos origenes. Esta presenta dos divisiones: 
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La Arqueología prehistórica, la cual se encarga de la descripción y 

análisis de las culturas antiguas de nuestra especie, a sociedades 

anteriores a la aparición de la escritura y de civilizaciones clásicas.19 

La Arqueología clásica, que se encarga de la investigación de culturas 

llamadas clásicas, con Egipcios, Mesopotámicos, Griegos, Romanos, 

Chinos e Hindúes, asi como altas civilizaciones prehispánicas de 

Améric8.2o 

El estudio de la antropología es importante, ya que nos permite 

regresar en el tiempo y descubrir nuestra historia, es lograr entendernos 

como seres vivientes, es descifrar en la razÓn e imaginación las etapas 

evolutivas de nuestro ser y nos lleva a descubrir los orígenes de conductas y 

conocimientos en conjunto con el desarrollo mental del ser a la sociedad y 

comunidad adentrándonos a la integración de culturas.2. 

El hombre ha evolucionado físicamente, ha transformado su conducta 

y vida, adaptándose al medio, el conocimiento ha sido experimentado y 

desarrollado, el hombre ha explotado su mente y curiosidad, creando su 

propia ciencia a través de los tiempos, ciencias puras que hoy en día son 

base fundamental de nuestra labor cotidiana.,. 

Ahora vemos alrededor desarrollos y ciencias aplicadas, ahora 

hacemos nuestra propia ciencia, día a día esa ciencia y conOCimiento que se 

basa en los hallazgos desafiantes del hombre ante la naturaleza, ante su 

tiempo exponiendo y dando su vida por sus teorías y conocimientos así como 

en el origen, el origen del ser que evolucionó para su desarrollo sin omitir a la 

célula y elementos orgánicos e inorgánicos que nos da el universo creado 

para dar lugar a la gran naturaleza humana como ser vivo que evoluciona en 

su propia historia.20 
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El estudio del pasado del hombre, suele dividirse en tres partes: 

• Prehistoria 

• Protohistoria 

• Historia propiamente dicha.,o 

La Prehistoria comprendió desde la aparición del hombre (500,000 

AC.), hasta el invento de los utensilios de metal (6000 A C.).,o 

La Protohistoria, comprendió desde el invento de los utensilios de 

metal (6000 AC.), hasta el comienzo de la escritura (3000 A.C.).zo 

y la Historia, comprende desde que se ideó la escritura (3000-35000 

AC.), hasta nuestros dias.zo 

La Historia propiamente dicha, se subdivide en varias edades: 

• Edad antigua, desde el invento de la escritura (3000-35000 AC.), hasta la 

caida de Roma en el siglo V D.C. 

• Edad media, del siglo V D.C. al siglo XV D.C., con motivo de la captura de 

Constantinopla por los Turcos, lo que representó para la humanidad mil 

años de oscurantismo. 

6 



ANTECEDENTES 

• Edad moderna, del siglo XV D.C., al siglo XVIII D.C., con el inicio de la 

Revolución Francesa. 

Edad contemporánea, del siglo XIX D.C. a la fecha siglo XX.20 

Las fechas que limitan a las edades entre si, corresponden a hechos 

históricos recordando que no se puede ser tan tajante, pues al final de un 

periodo, ya se desarrolla el principio del siguiente.2o 

Mucho ha discutido el hombre sobre el origen y la antiguedad del 

mundo que habitamos; hoy sabemos que el mundo tiene su historia, que 

todos los cuerpos existentes en el universo tienen un principio, un presente y 

un futuro, que se transforma a través del tiempo. Hay muchas teorlas que 

tratan de describir y explicar este desarrollo.2o 

Laplace supone al sistema solar proveniente de una nebulosa 

incandescente, que al perder calor, se condensa en diferentes puntos. 

Algunos hablan de dos estrellas que giran alrededor de un centro 

común, unas de las cuales, hace explosión y sus pedazos, formarían los 

planetas (Teorla de la Supernova). De acuerdo con esta hípótesis, la Tierra 

hubiera aparecido como un cuerpo frío, cuyo calor hubiera sído engendrado 

después, por el roce producido por la caída de grandes cantidades de 

meteorítos.20 
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Fig. 1 Ríos de piedra fundida 
(20) 

Una hipótesis muy aceptada actualmente, es la de OYSchmidt, que 

supone la acumulación y condensación de polvo cósmico en enormes 

cantidades como causa de la formación del sistema sola[.2o 

Aquí también los planetas aparecerían como cuerpos fríos y 

generarían su calor interno debido a procesos de descomposición nuclear, y 

a la presión a que se encuentran sometidos los núcleos.20 

Los cálculos basados en exámenes de productos de la radioactividad, 

atribuyen una antigüedad de 5000 a 7000 millones de años a nuestro 

planeta, por lo menos a los materiales que lo forman. otras teorías, afirman 

una edad de solamente 2000 a 3000 millones de años.20 

En cuanto al Origen de la Vida sobre la Tierra, las apreciaciones 

oSCilan entre los 300 a los 1500 millones de años. Parece que los primeros 

seres vivos, unicelulares y sencillos aparecen en las aguas tibias de los 

océanos.20 
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Hg. 2. Estatua de DaJWin en el museo Británico en Londres 
(20) 

En el mar, proliferan algas y animales primitivos. Millones de años 

después, aparecen animales con esqueleto; tras otro largo periodo, hay un 

desarrollo bastante elevado, con columna vertebral, los peces, por su mayor 

estabilidad, se aventuran a mar abierto. Las plantas desarrollan tallos que 

les permiten sostenerse primero en los pantanos, y más tarde totalmente 

fuera del agua.20 

Algunos tipos de animales logran salir al agua, y adaptarse a respirar 

aire, estos son los anfibios. En esta era, la Tierra se encuentra cubierta de 

grandes bosques de helechos. 20 

La ley de la Adaptación de los Cuerpos al Medio Ambiente en que se 

hallan, explica el paulatino desarrollo y mejoramiento de estos primeros 

seres. Unos, las plantas que elaboran clorofila, para transformar materias 

inorgánicas en orgánicas, con ayuda de la energía solar. 
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Los otros, los animales que viven de la absorción de estas materias 

orgánicas, producidas por los vegetales, ya sea en forma directa, comiendo 

plantas, o Indirecta, aprovechando animales que a su vez se nutren de 

plantas.2. 

Hace unos 200 a 500 millones de años, aparecieron, y empezó el 

predominio de los reptiles. La diferencia más importante entre los reptiles y 

los anfibios, está en que estos, tienen que volver al agua para desovar, 

mientras que los reptiles ponen sus huevos en la arena, y sus crías nacen ya 

preparadas para reciblf aire.2. 

Sobrevienen cambios fundamentales de clima, que hacen 

desaparecer los bosques y con ello, la base de la alimentación de los 

grandes dinosaurios. Empieza el predominio de dos grupos descendientes 

de reptiles: unos, que desarrollan sus escamas con forma de pelo, y cuyas 

hembras en vez de poner huevos, dan a luz cachorros ya formados, que son 

amamantados, después durante algún tiempo, son los mamíferos. El otro 

grupo, en vez de pelo, desarrollan plumas y ponen huevos, pero los cUida 

hasta la aparición de las crias, son las aveS.20 

Aves y mamlferos, pueden ocupar áreas mucho más extensas que los 

animales anteriores, porque tienen calor propio, y gracias a sus plumas o 

pelo, que los protegen contra los cambios de clima. Una de sus 

características importantes, es el hecho que viven en sociedad, por el 

cuidado que requiere empollar o amamantar a las crlas.2. 

Hace unos 35 millones de años, existe ya la mayoría de los animales 

actuales, y otros que hoy, han desaparecido.2. 
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Muchos Investigadores han aportado grandes descubrimientos 

hacerca de nuestros antepasados. Se han hallado numerables restos Óseos 

de cráneos, mandibulas, órganos dentarios, huesos largos y cortos, así como 

otros y se revelaron también, lugares donde el hombre en la evolución fue 

desarrollándose cultural y socialmente, pero seria muy largo el camino si 

mencionamos a todos, por eso hablaremos del más sobresaliente e 

importante en esta materia.2o 

Comenzamos a dar un bosquejo sin entrar en detalle a manera de 

resumen, para que sea fácil la comprensión del tema tan discutido y 

polémico. 

Partiendo del desarrollo de la materia en conjunto con la aparición de 

vida en la Tierra y su desarrollo, llegamos a conocer, según Darwin, la 

evolución del reino animal.2o 

Charles Darwin, nacido en Inglaterra en 1809, fue un naturalista, dejó 

gran huella en la investigación a través de su obra clásica "El origen de las 

especies por medio de la selección natura"'.,o 

Darwin decía y pensaba que el origen del hombre era a partir del reino 

animal, y afirmaba que los antepasados mmediatos del hombre habían sido 

monos fósiles de la prehistoria.,o 

Darwin escribe:"Los simios se dividieron en dos grandes ramas, los 

monos del nuevo mundo y los monos del viejo mundo; de este último, surgen 

el hombre, maravilla y gloria del universo".,o 
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El hombre solo pudo provenir de un animal de andar erguido, cuyas 

manos estuvieron libres, y de cerebro altamente desarrollado. Al continuar 

perfeccionándose, el hombre, llegó a ocupar el primer puesto entre todos los 

seres, y según las facultades mentales desarrolladas, nuestros antepasados 

pudieron comenzar a elaborar instrumentos y a emplear el lenguaje 

articulado, adquiriendo de este modo, poder sobre la naturaleza.2o 

Hace un millón de años, surgieron en la Tierra los Pitecántropos, 

monos hombres que constituyen un eslabón intermedio, según Oparin, entre 

el mono y el hombre.2o 

La rama de los primates, que llamamos homínidos estaba apunto de 

culminar el proceso de desarrollo de su organismo, hasta cristalizar en unos 

seres, de los que es posible discutir si eran o no hombres, pero que desde 

luego, hemos de reconocer entre nuestros antecesores, y contemplarlos 

como en nuestros parienteS.20 

La rama de los Dryopithecus, al principio vivía en las selvas, en los 

arboles, al ir evolucionando tienen que adoptar otro género de vida para 

poder subsistir. Perfeccionan la posición vertical, que ocasiona la reducción 

de brazos, las piernas se alargan y los hombros se ensanchan, cambian la 

musculatura y la cabeza se endereza, el agujero occipital se desplaza hacia 

el centro de la base del cráneo y los colmillos desaparecen. A este tipo de 

hominido pertenece el Ramapithecus Procunsul, que vivieron hace 14 y 10 

millones de años.2o 

También hablaremos de los Oreopithecus, los cuales han dejado 

restos, facilitando su clasificación, COmo adelantados de la braquiación y del 

bipedismo, como el cráneo y perfil de la cara bastante vertical izados 

prematuramente y con molares de disposición complicada. Estos monos se 
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extinguieron sin dejar descendencia entre los grupos modernos, después de 

haberse anticipado a los póngidos y a los hominidos en varias 

adaptaclones.2o 

El Hamo Erectus, difundido en Europa, Africa y Asia, era semejante a 

nosotros, conoció el uso del fuego y su capacidad craneal era de 1000 cm., 

daban un tratamiento especial a sus muertos, alguna forma de cultos o ritos 

funerarios Las distintas poblaciones del Hamo Erectus han evolucionado 

con una tendencia a la mayor rrqueza de las funciones cerebrales o 

psíquicas, en distintas partes del planeta.'o 

El Hombre Actual, es el hombre común que ahora conocemos, y que 

ahora somos, divididos en Australianos, Mongoloides, Africanos y 

Eurasianos. El modo de vida peculiarmente humano se fundamenta, en el 

cultivo simultáneo de las áreas visuales, auditiva, táctil y motriz de la corteza 

cerebral, según Smith. El tamaño del cerebro, como se ha visto, ha variado 

entre los primates extintos y actuales a través de su evolución; asi mismo la 

capacidad craneana del hombre a lo largo de 3 millones de años.20 

El Hamo Sapiens, es el origen de la especie humana actual, siendo 

los Pithecantropus, hombres en un sentido más completo. El hombre 

moderno se diferencia de los Pithecantropus por un cerebro más voluminoso, 

y un cráneo más elevado y más ancho, sobre todo en su parte superior, 

región de los parietales, y frente más amplia, dentadura más fina y perfil de 

cara más vertical, con el maciso óseo de la boca más reducido; podemos 

decir por consiguiente, que la especie humana actual, estaba ya 

caracterizada en la época de la glaciación Riss, entre 250,000 y 180,000 

años atrás.2o 

13 



ANTECEDENTES 

Los Pithecantropus se extinguieron, y son remplazados por hombres 

més evolucionados, se trata del hombre llamado Neanderthal. En la última 

glaciación, empiezan a ser abundantes en Europa Occidental, Asia y Africa, 

los restos de fósiles de Neanderthal, presente en el periodo Paleolltico 

Medio, abarcando el primer tercio de la glaciación Wurm, entre hace 50,000 y 

40,000 años. De estatura, al parecer baja con manos grandes, cabeza y cara 

voluminosa, eré neo alargado y bóveda algo baja, frente aún estrecha y fuerte 

resalto supraorbitario; de capacidad craneana y volumen cerebral superior a 

la media del hombre actual, la superficie del cerebro, aparece menos 

complicada, lo que indica evolución divergente con aumento de sustancia 

nerviosa, pero menor capacidad de aprovechamiento. Los Neanderthales y 

hombres de Oriente, enterraban ritualmente a sus muertos.2o 

Figs 3 Y 4. Evidencia fósil de Plthecantropus 
(20) 

Nuevos hombres, que ya casi no se diferencian del hombre actual, 

remplazan a los Neanderthales: Hombre Gro-Magnon, Grimaldi y 

Ghancelade. Hace unos 30,000 años, ocuparon el continente Europeo una 

raza humana moderna, "el Hombre Gro-Magnon" o también "Horno Sapiens", 

localizado en Vertesolla, Hungria. Gon una capacidad craneal de 1000 a 

2000 cm3, y capacidad de razocinio, todo este desarrollo, se debe a la 

función y utilización de sus miembros. La cara es de gran anchura, los arcos 
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superciliares resaltan bastante, pero existe una depresión (la glabela), como 

en los cráneos actuales, no se presenta la gruesa cresta supraorbitaria 

continua, y muy manifiesta de los Neanderthales.2o 

Fig. 5 Evidencia fósil de Cro-Magnon 
(20) 

Al finalizar el Pleistoceno, hacia el 8,000 A.C. aproximadamente, se 

finaliza la época de los glaciares, y el clima se modifica, la fauna y la flora 

también. Desaparecen los grandes mamíferos y obliga al hombre a buscar 

otros recursos y a desarrollar nuevas formas de adaptación. El resultado 

será una de las más grandes transformaciones en la historia, la producción 

de alimentos.2o 

15 



ANTECEDENTES 

Flg 6 Comparación de [os perfiles craneanos e interpretación artlstlca de la cabeza de 
Neanderthal,hecha por Me. Gregor.(20) 

Según los materiales empleados por la sociedad humana, se designan 

los nombres a las etapaS.20 

Asi tenemos el Periodo Eolitico, del griego eos=aurora, y 

lithos=piedra, que se caracteriza, porque realizaban recolección de 

alimentos, caza de animales, utilización de madera, y huesos largos de 

animales, para arrancar vegetales, o como defensa, se calcula que tiene una 

antigüedad de 800,000 a 500,000 años, lo cual los puede situar en la primera 

fase del Pleistoceno, y se encuentran restos de estas sociedades en Asia, 

Africa y Europa, el individuo que vivió probablemente fue el Sinantropo.2o 

El Periodo Paleolítico, que proviene de los términos griegos 

palaios=viejo, y lithios=piedra, que está caracterizado porque realizaban 

actividades como la caza, la pesca, la recolección de plantas y semillas, la 

fabricación de los primeros instrumentos de piedra, y consta de tres periodos: 

• Inferior. En el cual la sociedad vivía de la caza, la recolección de frutos y 

vegetales, conocían el fuego, habitaban en cuevas y al aire libre, se 

conoce el hacha de piedra y el uso de huesos y madera. 
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• Medio En donde utilizaban puntas de piedra triangulares y retocadas 

para cazar, y rascadores para descuartizar los animales y cortar pieles o 

madera. 

Superior. En donde los hombres son cazadores y pescadores, 

recolectaban vegetales y vivian en pequeños grupos refugiados en 

cavernas, utilizaban puntas de piedra talladas más finas, cuchillos y 

raspadores, buriles, fiechas, sierras y otros. Trabajaban el hueso y el 

marfil, utilizaban utensilios domésticos, agujas para coser SUs atuendos. 

Se encuentran restos en Asia, Europa, Africa, Australia y América. 

Aparecen pinturas rupestres, grabados y relieves.20 

El Periodo Mesolitico que proviene del griego mesos=medio y 

lithos=piedra, es conocido como la edad media de la piedra, en donde el 

hombre vivió en abrigos rocosos, en cavernas y después, al aire libre, 

utilizaba también puntas y raspadores menores, objetos de hueso y redes 

para la pesca, se considera parte de ese periodo la domesticación del 

perrO.20 

Posteriormente, viene el Periodo Neolítico, que proviene del griego 

neos=nuevo y /ithos=piedra. Caracterizado por la práctica de la agricultura, 

la domesticación de animales, la vida sedentaria y la artesania especia/izada, 

como es la cerámica y el cobre, utilizan piedras pulídas, hueso y barro 

cocido, tenían puntas de sierras, flechas, cuchillos, hoces.2o 

Durante este periodo, los tipos braquicefálicos, comenzaron a ganar 

terreno en Europa Occidental, pero lo distintivo del periodo, fue que 

aparecieron manifiestos los tres grupos principales raciales modernos, esto 

es: el blanco, el negro y el amarillo. Estos grupos, parece que ocuparon ya 
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las mismas regiones geográficas en que los encontramos a partir de la era 

moderna 20 

Posteriormente, llegamos a la Protohistoria, o conocida también con el 

nombre de Edad de los Metales: 

• Edad de Cobre 

• Edad de Bronce 

• Edad de Hierro 20 

Hg. 7 (1) 

La aparición de cada uno de los metales, dio motivo a las 

subdivisiones, vinculada cada una con formas de culturas especificas, y con 

la aparición de determinadas etnias.20 

Hemos hablado ya de la Prehistoria y la Protohistoria, ahora 

continuaremos con lo que es la historia propiamente dicha. 

Hablaremos de algunas aportaciones de las culturas antiguas. 
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Fueron los Sumerios quienes contaron ya con la escritura cuneiforme, 

escritos en forma de cuña, realizados en tablillas de arcilla, que apareció en 

2800 AC aproximadamente, entrando así a la etapa histórica; comienza a 

utilizarse la rueda para el mejoramiento de la ciencia, los gobernantes y 

sacerdotes, son los principales terratenientes, también hay artesanos, 

campesinos yesclavos.2o 

Los Acadios, desplazaron el dominio Sumerio y a mediados del siglo 

VII AC., Hamurabi, encabeza un gran imperio, formado por toda 

Mesopotarnia, siendo su capital Babilonia. Bajo el dominio de Hamurabi, se 

decretó el conjunto de leyes más antiguo que se conoce.2O 

Este ordenamiento, "El Código de Hamurabi", estipula penas severas 

para proteger la propiedad. Castiga con mucho más fuerza a un pobre que 

atente contra un rico, que al rico que ofende al pobre. Establece el "ojo por 

oJo", para castigar al que dañe físicamente a un rico; el que lesiona a un 

pobre solo tiene que pagar una multa.2' 

De estas tablillas se derivan los conocimientos de Medicina, y 

Odontología, siendo de naturaleza religiosa y mágica. En el Código de 

Hamurabi (1792-1750 AC.), se anuncian las recompensas y castigos de los 

practicantes de Medicina y Odontología.2' 

Hay tablillas dedicadas al diagnóstico y pronóstico, y el estado de los 

dientes, se usaba como medio para determinar curso y origen de las 

enfermedades. 20 

-Si hace rechinar los dientes, la enfermedad durará largo tiempo. 
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-Sí hace rechinar los dientes continuamente, y su cara está fría, ha 

contraído la enfermedad de la mano de la Diosa Ista'-'o 

La creencia mantenida hasta el siglo XVIII D.C., de que un gusano 

dental causaba la caries, fue documentado por primera vez en Babilonia.20 

Otra cultura importante, fue la desarrollada por los Fenicios. Existieron 

médicos que llevaron a cabo restauraciones dentales, realizando trabajos de 

ferulización de dientes con hilos, bandas de oro y dientes artificiales, así 

como tratamientos parodontales.20 

Los Hebreos no produjeron esculturas ni pinturas. Los dientes sanos, 

eran para ellos objetos estéticos, y la pérdida era relacionada con debilidad y 

enfermedad.2o 

La información se copiló en tres libros: 

• Biblia Libro Sagrado 

• Talmud de Jerusalén 

• Talmud de Babilonia.20 

En el Talmud, describen el cuidado dental, la utilización de coronas de 

oro, tratamientos para remediar y prevenir problemas dentales como dolor 

dental, y la no extracción de piezas dentales.20 
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De los egipcios, se sabe que tenían doctores especializados en las 

diferentes áreas, y el primer dentista fue Hesi-Re, practicaban la extracción 

dental, realizaban tratamientos de abscesos, practicaban la medicina bucal, 

utilizaban el oro para ferulizar dientes, por su alimentación a base de pan que 

se combinaba con la arena del desierto al ser preparada la masa, se 

producía una atrición de las superficies ociusales, con lo cual, la pulpa, 

quedaba sin protección y era inevitable, la aparición de abscesos y quistes.20 

Los egipcios dejaron gran cantidad de documentos, en escritura 

geroglifica, hierática y demótica. 

La primera, es una combinación de símbolos que significan palabras 

con escritura fonética, las otras dos, son derivaciones simplificadas de la 

primera.2o 

Los documentos primordiales que se ocupan del tratamiento médico 

son: 

• Papiro de Hearst 

• Papiro Edwin Smith 

• Papiro de George Ebers.20 

El último, fechado en 1550 A.C. Contiene textos médicos de épocas 

anteriores, referencias a enfermedades dentales, como gingivitis, atrición, 

pulpitis y dolor dental.2o 
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El papiro de Edwin Smlth, menciona operaciones de fracturas y 

dislocaciones de maxilares, fracturas conminutas, perforación del cigoma, y 

laceración del labio.2o 

Los dioses griegos, no son más que hombres de mucha fuerza, 

inmortales, pero dotados de las mismas pasiones, virtudes y bajezas de los 

humanos Cos y Cnido, fueron ciudades donde se practicaba y estudiaba la 

medicina griega en la escuela Hipocrática, relacionada a la medicina 

sacerdotal, basada en el culto a Asc/epio (dios de la medicina griega), y en 

sus Asc/epions (escuelas) y los Asc/epios (médicos que sallan de las 

escuelas) 20 

El movimiento filosófico, empieza en las ciudades griegas del Asia 

menor. 

A finales del siglo V AC., vive y enseña en Atenas el gran pensador 

Idealista, Secretas. Se sabe a través de su discípulo Platón, y se distingue 

por la profundidad de sus investigaciones, y por su método de buscar la 

verdad, enfrentando entre sí, las diferentes opiniones.2o 

Lo sucede Platón (427-347 AC.), quien considera, que el universo 

está basado en un Dios, quien se encarga de poner organización al estado.2o 

Hipócrates (460 a 377 ó 359 AC), Padre de la Medicina, explicó 

estados de salud y enfermedad, postuló la existencia de fluidos corporales, 

los humores corporales: sangre, flema, bilis negra y bilis amarilla; los estados 

elementales: frío, calor, sequedad y humedad, y que la salud dependia del 

equilibrio de todos 8st05.20 
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Su obra magna fue "Corpus Hipocráticum", era un compendio de más 

de 160 libros escritos a mano, por él mismo, cuyo contenido, era la 

recopilación de toda su experiencia como médico, de estos libros, destaca el 

que tituló "Sobre la dentición ", en donde habla de la formación y erupción de 

los dientes, asi como enfermedades de la boca y su tratamiento.'o 

Las extracciones se indicaban cuando el diente estaba fiojo, y se 

realizaban con fórceps hechos de fierro, conocidos como odontágra. Se 

encuentran referencias de dientes, maxilares y otras estructuras. ~I decía 

que aquellos individuos con cabeza en forma alargada, tienen cuellos 

gruesos, partes y huesos fuertes, otros tienen paladares arqueados, sus 

dientes están irregularmente dispuestos, apiñándose unos y otros y son 

íncomodos.20 

Otro personaje griego, de gran trascendencia, fue Aristóteles, (384 a 

322 A C.), a quien se le conoció como el "gran pensador", reúne en forma 

enCiclopédica todo el saber de su época, y demuestra una observación 

atenta de la realidad. Es considerado como Padre de la anatomía 

comparativa, escribió sobre los dientes humanos y sus afecciones, 

rechazando la extracción de piezas dentarias sin movilidad, clasificó la 

posición de los dientes del niño y del adulto, Grecia tuvo que pasar a ser 

provincia Romana, y bajo esta influencia, aprendieron a limpiar Jos dientes 

con sustancias como el talco de pomex, esmeril, alabastro molido, coral en 

polvo y óxido de hierro.20 

En la Italia antigua, existió un pais denominado Etruria, que ocupó la 

región central entre el Arno, en el norte y el Tiiber en el sur, extendiéndose 

en el norte al valle de Po. Su importancia es extraordinaria, ya que ellos 

transmiten muchos elementos culturales a los romanos, y los dominan por 

algún tiempo Tenían una escritura que no ha pOdido ser descifrada.2o 
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Desarrollaron una gran habilidad en prácticas odontológicas como 

puentes para remplazar uno o más dientes perdidos, con gran destreza 

artesanal, se realizaban a base de bandas de oro puro que rodeaba a cada 

diente artificial y natural, sujetados con remaches o espigas: también 

remplazaban los dientes perdidos con dientes de animales. Se realizaban 

ntos a los Dioses para que el dolor dental y enfermedades de la boca 

desaparecíeran.2o 

Hacia el año 450 AC., se practicaba ya la Odontología cuando la 

Medicina comenzaba. Los romanos recibieron Asclepiádes como médico, 

alcanzando gran fortuna y fama.20 

La Odontología en los romanos, no era una profesión aparte, se 

consideraba dentro de la medicina en general del cuerpo. No se realizaban 

extracciones, sin embargo, se describen los fórceps, y el tenáculum, para la 

extracción de restos radiculares. La medicina en Roma, fue una 

combinación de magia primitiva, del pueblo itálico y de la sabiduría 

sacerdotal de los etruscos, y algunas supersticiones de origen griego. 

Los romanos fueron restauradores de piezas faltantes, creando 

coronas de oro, y reemplazando dientes perdidos con prótesis fija.2o 

En el año 25 AC., nació en una provincia romana, Celso, quien se 

convirtió en uno de los principales médicos y odontólogo romano. Escribió 

compendios sobre tratamientos de fracturas maxilares, ferulizaciones 

dentarias, e higiene bucal. Plantea la necesidad de extracción de dientes 

Infantiles morosos cuando los díentes definitivos evolucionen desviados, 

pudiendo acomodar a estos últimos con la presión de los dedos en forma 

contínua hasta colocarlos en una posición más estable.20 
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En el año 131 D.C., nació Claudia Galeno, quien fue precursor de 

Hipócrates, y gran escritor e investigador, estudia sobre la caries dental, 

piorrea y enfermedades bucales. Consideraba a los dientes con contenido 

nervioso, utiliza la extracción en caso necesario, hace limado de dientes para 

permitir deslizamientos de la mandíbula, establece el número de díentes y 

raíces, y separa el concepto de pulpitis y parodontítís entre otrOS.20 

Así como en Europa existe la evolución del conocimiento, del mismo 

modo en Mesoamérica, los diferentes asentamientos etnicos, tuvieron sus 

avances. 

A continuación hablaremos de las culturas de Mesoamérica.20 

La ciencia no puede fijar aún categóricamente el origen del hombre 

americano, pero se puede afirmar que los restos arqueológicos permiten 

deducir que la antiguedad del hombre en América es más moderna que la 

del hombre del viejo mundo.20 

La primera civilización importante del nuevo mundo, fueron los 

Olmecas, que en el año 1200 AC. , habitaba las selvas de la costa del Golfo 

de México, abarcando Veracruz y Tabasco principalmente, y una parte de 

Oaxaca. Sus centros ceremoniales fueron la Venta y Monte Albán. 

Practicaban la siembra del maíz, practicaban sacrificios humanos, usaban el 

hule para fines religiosos con el juego de pelota, en el que el perdedor era 

sacrificado a los dioses, adoraban al jaguar, y realizaron grandes edificios 

arquitectónicos y artesanales, de los que destacan las cabezas olmecas can 

labios grueso, negroides, narices chatas y una mueca en la boca 

entreabierta.2o 

25 



ANTECEDENTES 

Fig. a Figurilla Olmeca 
(20) 

Monte Albán, era ocupada por los zapotecas, y tuvieron en su vida 

mucha influencia de los Olmecas. Esta cultura se presentó en el año 1500-

900 AC. Entre sus habitantes se encontraban padecimientos como labio y 

paladar hendido, parálisis facial, pérdida dentaria, mutilaciones y utilizaban 

como tratamiento la herbolaria y cauterización directa, a través de agujas de 

maguey, y olrecian las trepanaciones en abcesos.20 

Teotihuacán era, y es una ciudad de Dioses, donde se desarrollaron 

grandes leyendas sobre su origen, adoraban y rendlan culto al Sol y la Luna, 

slendo sus Dioses Nanahuatzin o Tonathiu (sol), y Teccuciztecati (luna), asl 

como Tláloc y Quetzaclóatl, también realizaban sacrificios al Dios Xipe 

T6tec.20 

Se desarrollaron en la agricultura, astronomla, ingeniería, alfarería, 

cerámlca, matemáticas, medicina, que era herbolaria, asl como abarcaron el 

campo de la odontologla; y esto, se demuestra en la hermosa figura 

plasmada en un mural del lemplo de T epanlilla, en el "Paraíso de Tláloc", del 

limado de los dientes como forma ritual, escudo actual de la Facultad de 
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Odontología, de la UNAM. Esto nos da indicios de que posiblemente los 

primeros mexicanos limaron sus dientes, esperando asl un estado de gloria 

en el "Paraíso Terrenal"2o. 

Los habitantes de ese tiempo, ya padeclan y sufrlan de enfermedades 

dentales y bucales, se encuentran indicios de caries y abrasión dental, por la 

alimentación del maíz, ya que era molido en metates (piedras lisas), y se 

desprendían partículas de roca, principalmente, volcánica; mutilacíones 

dentarias, abscesos, parodontitis y tallado de los dientes, así como las 

incrustaciones, de piedras preciosas como la jadeíta. 

Se encuentran indicios de que realizaban sacrificios humanos y que 

los maxilares se utilízaban como adornos funerarios alrededor del cuello y 

cuando no eran posibles los maxilares naturales, se realizaban en concha los 

dientes y se les daba la forma de arcos dentarios.2. 

Fig 9 Deformaciones Craneales Artrficiales 

(20) 

Los Mayas ocuparon el extenso territorio formado por la mayor parte 

del hoy actual, estado de Chiapas, península de Yucatán, porción de 

República de Guatemala, zona de Belice, Honduras y algo de la República 

del Salvador. 
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Sus ciudades más importantes fueron Tikal, Copán, Laná, Uxmal, 

Chichen-Itzá, Bonampak, Palenque.20 

Flg 10 Tallado de dientes como slmbo!o de realeza 
(20) 

Eran habitantes con rasgos físicos muy característicos, y para ellos 

era de gran belleza, como ojos rasgados, frente deprimída, nariz prominente 

y encorvada, y labios carnOSOS.20 

Una de las culturas con más adelanto científico en Mesoamérica, son 

los mayas, quienes tenían grandes adelantos en astronomía, matemáticas 

(uso del cero), astrología, herbolaria y por supuesto en Medicina, 

Odontología, Ortopedia, Implantología, Arquitectura, artes como escultura, 

alfarería, pintura. 

En el ámbito odontológico, practicaban tallado y limado de los dientes, 

con fines religioso y social. Practicaban una gran religión a los Dioses, 

creador del hombre, las constelaciones, las serpientes, eclipses de sol y 

luna, así como los fenómenos naturales.2o 
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Fig 11. Tomada del libro Historia de la Odontologla de Ring 

Sin embargo, los mayas no llegaron a practicar una odontologla 

correctora o restauradora para el mantenimiento o mejora de su salud oral y 

sus trabajos con los dientes, tenian solamente la habilidad y el fin ritual, 

religioso o adorno personal, como lo fueron sus esbozos de la práctica 

ortopédica, cuando se colocaban las tablas en la frente y cráneo para 

deformar el crecimiento de éste y se alargará dando señal de belleza y mejor 

clase social; y en sus dientes además del tallado o desgaste, se realizaban 

incrustaciones en ellos, de piedras preciosas; los implantes de los dientes 

eran realizados con dientes de concha, tallados cuidadosamente para dar la 

apariencia del diente perdido, así mismo se realizaban transplantes entre 

ellos.20 
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Fig. 12 Pérdida de hueso vertical, problemas parodontales 
(20) 

Podemos encontrar que estos hombres padecian de caries, 

reabsorción alveolar, cálculo dental y por consiguiente parodontopatías, 

mutilaciones dentarias, defomnaciones craneales, preparación de cavidades 

para recibir las piedras, incrustaban piedras preciosas en las caras 

vestibulares de los dientes anteriores, también realizaban deformaciones 

craneales en los recién nacidos. Atribuian la caries a un gusano dental.20 

Se dice que gracias a los mayas y egipcios se establece el uso de 

instrumental. 

Los aztecas conquistaron a los pueblos vecinos, y adoptaban sus 

costumbres. Dentro de todo, su desenvolvimiento como grandes guerreros, 

sacerdotes y maestros, desarrollaron la odontología, practicando la 

mutilación dental y el limado e incrustado de piedras en los dientes. Estos 

hombres practicaban la medicina con un concepto mágico-religioso, ya que 

la caries era producida por un gusano, que se eliminaba masticando un chile 

picante, realizaban cavidades en los dientes, obturándolos con pastas 

preparadas de hierbas y polvos de conchas, la 'presencia de labio y paladar 

hendido, era influido por los eclipses de luna o sol, y debido, a que eran 

grandes guerreros se realizaban continuamente suturas y reposiciones en 

fracturas, utilizando cuero y tablas.2o 
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Los Quechuas, constituían el imperio más civilizado de América del 

Sur y sus soberanos se llamaban Incas; estos indígenas hicieron su 

aparición en el siglo XI, ocuparon el Valle de Cuzco y llegaron hasta Perú, 

Ecuador, Bolivia, parte de Chile y Argentina. Los Incas fueron grandes 

arquitectos y constructores, se demuestra en las ciudades de Machu Picchu, 

cerca de Cuzco, el Templo del Sol y la Fortaleza de Sacsahuaman. Fueron 

grandes artesanos, destacaron en la cerámica y metalurgia de oro, plata y 

cobre. practicaron la cestería y tejeduria En la ciencia médica destacaron 

espectacularmente, llegaron a practicar amputaciones de miembros y 

trepanaciones de cráneo. El instrumental quirúrgico que utilizaron, era de 

ciruJanos; emplearon drogas de origen vegetal, obtuvieron narcóticos y 

anestésIcos. Mucha de la información, es gracias a Sebastián Garcilaso de 

la Vega, que era descendiente de Incas. 20 

El recopiló lo referente a la Odontologfa Inca, describe el tratamiento 

para las enfermedades dentales, la utilización de resinas de árbol para 

enfermedades gingivales y cauterización; masticaban hojas de coca para 

aliviar el dolor y los dientes que necesitaban extracción, eran extraídos de un 

solo golpe. Los Incas, no adornaron sus dientes, sin embargo, se han 

hallado indicios de tallado de dientes en cráneos, localizados en Ecuador, así 

como incrustaciones de orO.20 

Con todo lo anterior, podemos darnos cuenta que, la antigüedad, nos 

ha legado muchas obras de arte, de belleza extraordinaria. En el aspecto 

científico, se logran numerosos descubrimientos que se mezclan con ideas 

supersticiosas La astronomía es importante para la orientación en el mar y 

el desierto, y se confunden con ideas astrológicas.2o 
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El Renacimiento (Siglo XV-XVI), se llamó as! por pretender un "nuevo 

nacimiento" de la AntigOedad grecolatina, sin ser una copia de lo antiguo, 

creando estilos y corrientes propias.2o 

fig. 13 Pintura del Renacimiento 
(20) 

Los primeros centros del Renacimiento fueron las ciudades del norte 

de Italia, de la cual, tomaron cultura pueblos de Europa, Francia, España, 

Inglaterra, llevándose a pintores italianos.2o 

La importancia del Renacimiento, es el surgimiento de grandes 

hombres, que hicieron posible llamar a esta época "Renacimiento".2o 

Comenzaremos por mencionar a Leonardo da Vinci (1452-1519), fue 

un gran anatomista, pintor, escultor, ingeniero, arquitecto, cientlfico e 

inventor. Sintetizó el esp!ritu abierto, artístico y humanista del Renacimiento. 

Sus más grandes obras fueron: "La Última Cena", "La Gioconda", "La 

Adoración de los Magos", "La Anunciación de Monte Oliveto".2o 

Fig. 14 La Mona Lisa (20) 
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Otro destacado personaje, fue Miguel Angel (1475-1564), fue un gran 

escultor incomparable, arquitecto y poeta, fue uno de los genios supremos 

del Renacimiento. Sus grandes obras fueron: "La Piedad", "David", "El Juicio 

Final" y "La creación de Adán", en la Capilla Sixtina.2o 

Fig. 15 Miguel Angel (20) 

Fig. 16 El David 
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Otro personaje, fue Galileo Galilei(1564-1642), considerado el padre , 
de la ciencia modema. Matemático y astrónomo. Fundamenta el método 

científico tal como hoy lo conocemos, usa la razón para formar una hipótesis. 

la hipótesis proviene de la obselVación de un hecho llamativo, de 

varios o de la ocurrencia intuitiva. Dice que el hecho es indiferente de 

acuerdo a su origen y lo que importa es su verificabilidad. la elección de la 

hipótesis que decide el éxito o fracaso de la búsqueda, es el acto creativo por 

excelencia de la razón indagadora, aisla e idealiza su objeto empírico, hace 

de él una imagen abstracta de la que todos los factores accidentales y 

complicatorios están eliminados.'o 

Fig 17. Galileo Galilei 

(20) 

Realizó las siguientes aportaciones: ejemplifica el método 

experimental, descubre el isocronismo del movimiento pendular (reloj de 

pared), inventa el telescopio, el primer microscopio, realiza la formulación 

matemática de las leyes de la dinámica, comprueba la igualdad de la 
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velocidad de caída para todos los cuerpos, leves o pesados (ley de la caída 

libre), inventa el termoscopio, estudia la elasticidad y resistencia a la ruptura 

de los sólidos, estudia los fenómenos hidrostáticos, acústicos y magnéticos, 

"DISCORSIE DEMOSTRAZIONE MATEMATICHE IN TORNO A DUE 

NOUVE SCIENCE"20 

En el siglo XVI, surge Andrés Vesalio, ilustre anatomista, y autor de la 

estructura del cuerpo humano, que fue el primer texto con ilustraciones sobre 

anatomia con el que se inicia, la Anatomía modema.20 

Mateo Realdo Colombo (1516-1559), fue alumno principal de Vesalio. 

En sus descubrimientos, encontró los folículos de los dientes.2o 

Fig.18 Mateo Realdo Colombo(20) 

Gabriello Fallopio (1523-1562), anatomista italiano, el más importante 

de su época, que contribuyó en forma importante al conocimiento del oído y 

órganos genitales; descubrió algunos nervios como el trigémino, entre otros, 

además dio nombre al paladar, aunado a otros más.20 
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Fig 19 GabrieJIo Fallopio (20) 

Ambrosio Paré (1517-1590), cirujano francés, destacado por introducir 

la curación sin dolor y conocido como padre de la cirugía moderna. Este 

hombre pertenecía a una generación en la que los médicos, no querían 

hacer cirugía, porque la consideraban como una práctica manual, no digna 

de profesionales. El se distinguió por tratar de incorporar la cirugía a la 

medicina y por introducir varios cambios importantes en la cirugía.2o 

fig. 20 Ambrosio Paré(20) 
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Los libros sobre Odontología comenzaron a editarse gracias a varios 

factores, como la imprenta y los descubrimientos realizados durante éste 

penado que complementaron la recopilación de los escritos antiguos, junto 

con los renacentistas.2o 

A consecuencia de éstas recopilaciones, se obtuvo el primer libro de 

odontología en 1530 "Artzney Buchlein", teniendo por autor a un alemán 

Dubman.2o 

El primer libro en español, fue "Libro Dental en Español", por Martínez 

del Castillo en 1557.20 

La época de Barroco, complementa al Renacímiento y permite la 

consumación de los pensamientos reprimidos, es una oportunidad de avance 

general de las ciencias con tan impresionantes personajes que ya hemos 

visto anteriormente, en el transcurso del Renacimiento y que, con el tiempo, 

van evolucionando sus ideas y principios, movimientos y fuerzas se conjugan 

para dar lugar al esplendor de las ciencias, así con éstos avances surgen 

dos corrientes importantes: el Empirismo y el Racionalismo.2o 

El Empirismo es la repetición de lo mismo para adquirir una 

expenencia. La Odontología surgió de ésta corríente para evolucionar. 20 

El racionalismo se basa en el instinto del hombre para constituir 

princIpios capaces de guiar la investigaclón.2o 

Grandes hombres destacaron brillantemente en éste periodo mágico, 

muchos de ellos los hemos mencionado como Galileo Galilei, aplicando un 

método deductivo-inductivo para llegar al Método Científico, Descartes con 

su método deductivo y Bacon entre otros, con su método inductivo, que nos 
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lleva a la experiencia; Newton prosiguió ésta privilegiada lista, con sus Leyes 

de inercia, acción y reacción.20 

Isaac Newton (1642-1727), astrónomo y matemático, estableció la 

insoluble unidad entre la mecánica del cosmos con la mecánica terrestre 

(leyes del universo). "SI HE ALCANZADO A VER MAS LEJOS ES POR 

HABERME SUBIDO A LOS HOMBROS DE LOS GIGANTES". Comprueba 

las siguientes leyes:20 

LEY DE LA GRA VITACION. Dos masas cualesquiera, se atraen u 

obran como si se atrajeran con una fuerza, que está en razón directa del 

producto de sus masas e inversa al cuadrado de la distancia que las 

separa.2o 

LEY DE LA INERCIA Todo cuerpo permanece en estado de reposo, a 

menos que se le aplique una fuerza, la fuerza aplicada a una masa es 

directamente proporcional a ésta e inversamente proporcional a la 

aceleración que se produce. M=F/A,20 

LEY DE ACCIÓN Y REACCIÓN. A cada acción corresponde una 

reacción, de igual manera, pero en sentido contfario.2o 

Fig. 21 Isaac Nev.1on(20) 
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Newton realizó las siguientes aportaciones: la invención del cálculo 

infinitesimal, el descubrimiento de la gravitación universal, exploración de la 

naturaleza de los colores, el telescopio de recepción, "PHILOSOPHIAE 

NA TURALlS PRINCIPIA MATHEMAT/CA", los conceptos de masa y fuerza, 

los principios de la mecánica de los cuerpos celestes y la ciencia de la 

mecánica teórica.2o 

Antón Van Leeuwenhoek (1632-1723), biólogo holandés, el más 

destacado de los microscopistas del siglo XVII. Con su microscopio simple 

de una lente, llegó a alcanzar casi los 200 aumentos, y fue el primero en 

observar los microbios. El primer microscopista fue Malphigi, sin embargo el 

más notable del siglo XVII fue Leeuwenhoek. Dentro de los descubrimientos 

en odontologia se encuentran, los tú bulos de la dentina y microorganismos 

que incluyen las bacterias encontradas en la materia alba, que se adhiere a 

los dientes. Desmintió la Idea del gusano dental, probando 

mlcroscópicamente que eran gusanos iguales a los que se encontraban en el 

queso.2o 

Ya en el siglo XIV, en Francia, aparece Guy de Chauliac, quien es 

considerado el gran cirujano del siglo XIV, él analizó la anatomía de los 

dientes y su erupción, recopiló datos hacerca de las enfermedades de la 

boca y su tratamiento a base de reglas de higiene oral.20 

Desde los albores de la Odontología aparecen alusiones a la 

importancia de la posición de los dientes en la estética de la boca, aunque 

con un sentido pragmático, en el que el único objetivo, se centra en el 

alineamiento dentario, a costa de los procedimientos más mecanislstas y 

cruentoS.20 
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Epoca clásica. 

Como mencionamos anteriormente, la época clásica, comprende el 

periodo, que va desde 1728, en que se otorga el primer titulo de cirujano 

dentista, al inglés Pierre Fauchard, a 1930, año en que Angle funda la primer 

escuela de Ortodoncia." 

Fig. 22 Pierre Fauchard 
Tomada del Hbro Historia de la Odontorogfa de Ring 

Pierre Fauchard, nació en Inglaterra en 1678. Después de ser 

formado como cirujano militar, se instaló en Paris, hacia 1719, donde 

permaneció hasta su muerte en 1761.19 

En 1723, completó su obra magna: "LE CHIRURGIEN DENTISTE; OU 

TRAITE DES DENTS" (El cirujano dentista; o tratado sobre los dientes), que 

sin embargo, no fue publicado, sino hasta 5 años más tarde, es decir hasta 

1728. En 1746, salió una segunda edición que inclula más material y 

mejores ilustraciones. Le chirurgien dentiste, con sus 863 páginas, en dos 

pequeños volúmenes, fue el libro más importante de odontologla, aparecido 

hasta la fecha, e iba a pertenecer como una autoridad en su campo durante 
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el próximo siglo. Publicado en edición alemana en 1733, no tuvo edición 

inglesa, hasta 1946, cuando el gran historiador de la Odontología Lilian 

Lindsay, llevó a cabo sU traducción. 19 

Fauchard hizo públicos sus métodos, diciendo "he perfeccionado y 

también inventado varias piezas artificiales para sustituir una parte de los 

dientes, y para remediar su pérdida completa ... y aún en perjuicio de mi 

propio interés doy a continuación /a descripción más exacta posible de 

estos" 19 

Cierto número de sus colegas, celosos de Fauchard, difundieron el 

rumor de que éste dejaba el ejercicio de la Odontología, Fauchard respondió 

en su libro "el rumor que se hace circular falsamente, de que él ha 

abandonado su profesión no pudo haber sido inventado, si no por esos 

individuos que, sacrificando el honor al interés, intentan atraer hacia ellos las 

personas quo honran al autor con su confianza", resulta pues necesarlo, 

recordando que aún continúa la práctica de su arte en París, en la Rue de la 

Comédie Francalse, junto con su cuñado y único alumno M. Duchemin.19 

Fauchard cubrió el campo completo de la Odontología, y muchas de 

las ideas y procedimientos que aconsejó y descubrió, siguen aún vigentes 

hoy en dia, dos siglos y medio más tarde. Trató la anatomla y morfología 

dental, además de las anomalías de los dientes. Disertó sobre la caries 

dental, su causa y prevención y rechazó la te orla del gusano dental, diciendo 

que él no había visto nunca tales gusanos ni con ojos ni con el microscopio. 

Se inclinaba a creer más bien, que era el resultado de un "desequilibrio 

moral". Investigó con gran detalle la patología oral, citando numerosas 

hislorias clínicas y el tratamiento que habia recomendado. Los problemas de 

la dentición le interesaron de igual manera, subrayando la importancia de 

relener los dientes caducos, hasta que llegue el momento en se caigan, trató 
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de la reimplantación de los dientes arrancados, y el transplante de dientes de 

un Individuo a otro, anticipándose en cerca de 40 años, al trabajo de John 

Hunter 19 

Una buena parte de Le Chirurgien Dentiste, está dedicado a la 

Odontología conservadora. Fauchard detalla su método para el vacíado de 

las caríes de una muela, y su posterior relleno de la cavidad con plomo y 

zinc También dedica especial entusiasmo a la Odontología protésica, 

descubriendo como construir puentes individuales, además de prótesis 

parciales y completas, aconseja utilizar para las prótesis los dientes humanos 

o dientes tallados de marfil de hipopótamo o elefante, diseñando métodos 

para retener en su sitio. dentaduras superiores e inferiores, uniéndolas Con 

finas láminas de acero o mediante muelles en espiral. También construyó 

prótesis sin muelle sujetas por la presión atmosférica.19 

Su trabajo de pionero coloreando y esmaltando las bases de las 

dentaduras y para simular las encías naturales, inspiró a los que le siguieron 

en la confección de prótesis postizas que pareciesen más reales y fuesen 

cómodas de llevar, la comprensión de Fauchard de las enfermedades 

periodontales, fue muy avanzada para su tiempo, erela firmemente, que para 

prevenir las enfermedades gingivales, era conveniente el raspado de los 

dientes, y el descubrimiento de las superficies de las raíces. Partidario de la 

odontología preventiva, recomendaba el uso de enjuagues bucales como 

parte del cuidado diario, dando muchas formas para prepararlos.19 

Fauchard, dio muchos consejos prácticos, e ilustró su libro con 

excelentes dibujos, tanto de los instrumentos que diseñó como de sus 

aparatos protésicos, dotó al gabinete del dentista de una dignidad y decoro, 

insistiendo para que el paciente, en vez de sentarse en el suelo, con el 

dentista de pie junto a él, se sentase en un sillón que fuese sólido y firme.19 
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En Ortodoncia, algunos autores lo consideran como el padre de la 

mIsma. Tuvo en Ortodoncia conceptos severos, que hoy se mantienen como 

clásICOS, rechaza las extraccIones prematuras como tratamiento de 

anomalías, y hace notar que los incisivos y caninos son las piezas dentarias 

más frecuentemente afectadas por los trastornos. Clasifica las anomallas en: 

dientes torcidos, analineados e inclinados, describe un método quirúrgico 

para el tratamiento de las anomalías dentarias, y dice: Un buen pelícano en 

manos hábiles y diestras, logra luxar extemporáneamente, un diente 

desviado y colocarlo en sitio conveniente. 19 

Además, nos muestra una serie de procedimientos puramente 

ortodóncicos, con hilos, resortes y alambres, pero sostiene que estos 

tratamientos son arduos y difíciles de ejecutar, poco prácticos, y cree que el 

mejor, es el tratamiento quirúrgico Sostiene que para ejercer fuerza 

mecánica sobre él mismo o varjos dientes es menester tener un poco de 

apoyo e idea para ello, unas bandas que se sujetan a los dientes de anclaje, 

concepto de enorme importancia en Ortodoncia.19 

Habla también de la conveniencia de ciertos casos o de recurrir a 

determinados instrumentos para lograr la apertura de la boca de los 

pacientes, y presentan los instrumentos apropiados para ese fin, presenta en 

su obra una variadisima colección de instrumentos cuyo empleo describe 

detalladamente, aparte, usaba limas y fresas de mano. Describe muy 

detalladamente como sentarse el paciente, como el operador y las distintas 

posiciones del mismo, de acuerdo al lugar y arcada en que se encuentra la 

cavidad No usaba espejo, y por ello era muy importante, colocar la cabeza 

del paciente en la posición más accesible. En caries profunda, cauterizaba, 

después colocaba una pequeña torundita de alcohol, embebida en eugenol, y 

luego obturaba. Cauterizaba o quemaba, empleando una aguja de tejer, 
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cuando la caries llegaba a la cavidad del diente (pulpa). Como 

desinfectantes, se empleaba el alcohol y el eugenol. Finaliza el libro con un 

aviso de propaganda donde refiere todas las labores dentales que se 

practican en Su consultorio del Faz Bou R.G.Saint Germaln., en París, donde 

hace saber se halla sU chapa profesional.20 

Fue Fauchard quien acuñó el termino "Dentista Cirujano", que es 

como los franceses llaman a sus dentistas hoy en día. Fauchard murió el 21 

de marzo de 1761, en París a los 83 años, rodeado de una aureola de 

prestigio y renombre que su habilidad y sabiduría le hablan sucitado.19 

Entre 1740 Y 1750 Robert Bunon quien ejerció en París, escribió una 

sene de articulas en los que desafiaba la creencia ampliamente aceptada de 

que no debian extraerse los caninos debido a que podrían dañar los ojos. 

Rechazó también la idea de que las mujeres embarazadas debían 

negárseles asistencia odontológica, inSistiendo por el contrario que era 

precisamente en este periodo cuando más lo necesitaban.19 

En 1746 Claude Mouton fallecido en 1786 publicó su "Essay 

d'ontotechnie", el primer libro en tratar exclusivamente de "odontología 

mecánica", nombre que recibía entonces la técnica protésicodental. Inventó 

una corona de oro con una espiga del mismo metal, diseñada para ser 

alojada en el conducto de la raíz, y descubrió por primera vez, desde el 

tiempo de los primeros romanos, fundas de oro para coronas, que usaba 

para prevenir el deterioro de molares en mal estado. Para hacer las coronas 

de los dientes anteriores estéticamente más agradables, recomendó el 

esmaltado de su superficie labial del color natural de los dientes. Respecto a 

la Ortodoncia, llama la atención de su técnica ortodoncica, pues usaba 

alambre para Iigadura.'o 
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Otro invento, consistió en dos peque~os muelles de oro, que 

sujetaban en su sitio tos dos tados de los puentes móviles, fue el primero en 

usar una grapa para un diente postizo.2o 

Etlenne Bourdent (1722-1789); uno de los más importantes seguidores 

de Fauchard que sucedió a Mourton, como Dentista Real. Su libro, 

Recherches et Observations sur Toutes les de L'ar! du Dentiste, abriría en 

1757 y se reprimió varias veces." 

Entre sus contribuciones más importantes es encuentra la detallada 

descripción de la periodontoclasia severa y su tratamiento para esta 

enfermedad que era, en la encla, la modema gingivectomía. Es considerado 

el padre de la Ortodoncia, cita la reimplantación y la transplantación dentaria. 

Fué el primero en realizar la primera ortodoncia. Cuando había protusión o 

api~amiento aconsejaba la extracción de los primeros premolares y más 

tarde los primeros molares inferiores. Describió, cOmo pueden ponerse en su 

sitio los dientes mal alineados atándolos con hilos a una tablilla de marfil. 

Una da sus contracciones inovadoras era una base de prótesis de oro 

punteada con pequeños orificios parecidos a los alvéolos de los dientes. En 

estos alvéolos y proyectados hacia arriba, habían clavos, a los que se 

sujetaban dientes humanos naturales cortados ligeramente por debajo del 

cuello. Bourdet usaba muelles de oro porque no se oxidaba ni se corroía.20 

Delabarré, hizo la primera aplicación del aparto llamado hoy de 

Crozart Hace una arqueta con una montura como el primer aparato 

ortodóntico desmontable. La primer banda tenia un pemito , luego fue un 

gancho y luego un anillo.20 

Bourdoin, es el precursor del arco labial. 
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Lefoulon, da la orientación temporal del arco temporo-palatino. Afirma 

por primera vez la posibilidad de corregir la atresia de los manipularais con 

aparatos de extensión, algunos de los cuales pueden modificar la bóveda 

palatina.19 

Felipe Paff(1716-1780), célebre dentista de Belrí, publica en 1756 un 

"Tratado sobre los dientes humanos y sus enfermedades", se cree que ha 

sido el primero al que se le ocurrió tomar una impresión de la boca (muestra 

por primera vez el uso de impresiones en escayola, y vaciara en el yeso 

parís, obteniendo los primeros modelos de yeso y así los primeros dientes 

artificiales, y sin importancia para su estudio de la posición dentaria fuera de 

la boca, para piezas grandes toma dos impresiones fraccionadas en cera que 

luego reúne. Empleó dientes de nácar en lugar de dientes humanos o de 

marfil.,o 

Joseph Hurlock, cirujano Londinense, publicó en 1742, "A practica 

tatrise upon dentltio", "LA DENTlCION O EL NACIMIETNO DE LOS 

DIENTES", donde trata de los trastornos de la erupción de los dientes 

temporarios y su tratamiento; en el que aconseja hacer incisiones en las 

encías de los niños para facilitar la erupción. Ésta perniciosa práctica se 

habria arraigado tanto de no ser por los convincentes argumentos de 

Hurlock.2o 

John Hunter, (1728-1793), gran cirujano del siglo XVIII, que al principio 

de su carrera estudió la práctica de la odontología, haciendo de los dientes el 

objeto de estudio de su primera publicación importante.2o 
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Flg. 23 John Hunter 
(20) 

Hunter, el menor de diez hermanos, nació cerca de Glasgow, Escocia. 

Su padre murió cuando tan solo tenia trece años y debido a que su madre 

quedó en mala situación económica, sólo recibió una educación 

rudimentaria. Su hermano Wiiliams, sin embargo, 10 años mayor, pudo ir a 

Londres y alll recibió renombre como distinguido anatomista, y tocólogo, 

estableció una renombrada escuela de anatomla para cirujanos a los 20 

años, fue a Londres a trabajar y a estudiar con su hermano, con el tiempo 

trabajó en un hospital de Londres curando heridas, observando la práctica 

quirúrgica y convirtiéndose con el tiempo en disclpulo del conocido cirujano 

Percivall Potl. En 1768, se le concedió el diploma de miembro de la 

Surgeon's -Company.2o 

Hunter hizo un estudio detallado de la boca y manipulaciones, que 

culminó en la publicación en 1771 de su primer trabajo de envergadura, "The 

Natural history of the Human teeth: explaining their strueture, use, formation, 

growth and diseases". Este libro recibió inmediatamente una espléndida 

acogida y en pocos años aparecieron traducciones en alemán, holandés, 

italiano y latin. El libro de Hunter es importante y sus láminas que son de 

una precisión excepcional, porque la mayor parte de sus exposiciones sobre 

anatomia dental siguen válidas hoy en dia. Su comprensión del crecimiento 
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y desarrollo de los manipularais y su relación con los músculos de la 

masticación era perfecto. Hizo varias contribuciones importantes a la 

nomenclatura científica, acuñando los términos: incisivos, cúspides y 

bicúspides Habla también del endurecimiento antes de la erupción completa 

de las cúspides. Para corregir la prognacia aconseja extraer un bicúspide de 

cada lado, la rotación sobre el eje. Desaconsejó acertadamente la extracción 

de los dientes caducos para permitir la erupción de los dientes permanentes, 

sin embargo, recomendó erróneamente que cuando había sítio insuficiente 

en la mandíbula, para todos los dientes, la pieza a sacrificar debía ser el 

primer molar permanente.2o 

Mantuvo que los dientes no crecen durante toda la vida, explicando 

que un diente que sobresale, parece crecer sólo porque le falta su 

antagonista.2o 

En 1778, Hunter publicó su segundo libro importante, "A practical 

IrealisB on the diseases of the teeth", menos importante, ya que no está 

basado en su experiencia personal.19 

Dubois de Chemant, un farmacéutico parisino, Alexis Duchateau 

(1714-1792), encontró que sus prótesis dentarias de marfil se manchaban y 

ollan después de probar las mezclas que preparaba. Buscando una solución 

intentó hacer una prótesis de porcelana en la fábrica de porcelana Guerhard. 

Como no era dentista y no lenía costumbre de sacar moldes, sus esfuerzos 

resultaron baldíos. Sólo después de anunciarse con un dentista de París. 

Nicolás Dubois sus esfuerzos serian recompensados.20 

Satisfecho con sus nuevas dentaduras, Ducheateau abandonó su 

interés por los dientes de porcelana, volviendo a su farmacia, sin embargo 

trabajó activamente perfeccionando la invención que resultó dificil, debido a 
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que las prótesis de una pieza han de resistir la distorsión a quemarlas, a lo 

largo de sus experimentos, Chemant, modificó dos veces la composición de 

la pasta mineral original para mejorar su color y estabilidad dimensional, y 

para mejorar la sujeción de los dientes, también de porcelana con el tiempo, 

los resultados fueron de su satisfacción, yen 1788 publicó su descubrimiento 

en folletos que reunió en la disertación sobre dientes artificiales, publicada 

finalmente en 1797. En 1789, Dubois de Chemant, presentó su invento a la 

Academia Des Sciences y la Facultad de Medicina de la Universidad de París 

y ambas instituciones aplaudieron sus esfuerzos. Recibieron en esa época 

una patente real de Luis XVI." 

Entonces la Kuchateau reapareció en escena, pretendiendo que 

Dubois de Chemant le habia plagiado su invento, pidiendo que se revocara la 

patente, lo que fue denegado. Sin embargo, muchos de los colegas de 

Dubois de Chemant, debido probablemente a los celos, se pusieron del lado 

de Duchateau y acusaron a Dubois de Chemant en la corte de robar sus 

Ideas. La ley, sin embargo, rehabilitó a Dubois, reconociendo su patente 

como válido." 

Dubois de Chemant, se fue a Inglaterra en 1792 para escapar de la 

Revolución Francesa, y ahí solicitó y le fue concedida una patente inglesa de 

14 años para la manufactura exclusiva de lo que el denominaba "dentaduras 

de pasta mineral". También les llamaba "dientes incorruptibles", el término 

ganó gran aceptación. El término "incorruptibles, fue sinónimo de dientes de 

procelana".2o 

Dubois de Chemant jugó un papel decisivo en el avance de la 

odontologia, sus dentaduras seguirian siendo populares hasta la introducción 

de dientes de porcelana cocidos pieza por pieza por Giuseppangelo Fonzi en 

el siglo siguiente 2. 
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John Greenwood(1760-1819) En este momento se había asentado en 

la ciudad de Nueva York, cuando al fin, alcanzó la fama suficiente para que 

George Washington se fijara en él. A pesar de poseer una educación 

profesional muy escasa Greenwood era un profesional muy capáz y 

adelantado a su tiempo, creía firmemente en la limpieza regular de los 

dientes y adelantado a su tiempo, a pesar de que concluyó erróneamente de 

que el sarro depositado en los dientes provenla del aliento, aconsejaba 

correctamente, sin embargo su regular eliminación. Su razonamiento era 

correcto, intuyó que el sarro acumulado dañaba tanto a los vasos sanguíneos 

como a las fibras de soporte parodontal, por lo tanto los dientes, disminuidos 

en su riego sanguíneo y soporte se aflojaban y calan. Comprendió la 

importancia del cuidado de los dientes infantiles, desde una edad muy 

temprana, ofreciendo a los padres la opción, muy larga de miras, de precios 

reducidos a cambio del compromiso de someterse a cuidados regulares 

durante todo el año.'o 

Ag. 24 John Greenwood 
(20) 

En dos ocasiones, Greenwood estuvo en desacuerdo con Hunter, se 

opuso al trasplante de los dientes llamándolo "triste operación", y no aceptó 

que la destrucción cariógena se origine a veces dentro de los dientes. La 

experiencia de Greenwood, fue grande y Su reputación muy considerable, 
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fue, al parecer, el último y el de más confianza de entre los dentistas de 

George Washington.,. 

John Greenwood hizo cuatro juegos de dentaduras para George 

Washington, hechas de diversos materiales como oro, colmillo de 

hipopótamo, marfl de elefante y dientes humanos. Uno de los juegos era 

demasiado corto, y cuando Gilbert Stuart fue a pintar el retrato del 

presidente, encontró su cara tan hundida que se vio obligado a rellenar sus 

labios y mejillas con algodón absorbente, esperando darle asl una apariencia 

más normal.19 

Fig. 25 Juego de dentadura de George Washington 
(20) 

En 1798, Washington debió de quejarse a Greenwood de que las 

dentaduras que le había hecho, se hablan decolorado. Cuando se las 

devolvió, Greenwood le advirtió que las manchas eran ocasionadas por 

remojarlas, en oporto o por beberlo. El oporto al ser rancio, elimina el pulido, 

le aconseja bien sacárselas después de beber y ponerlas en agua limpia, 

poniéndose otro juego o limpiarlas con un poco de yeso finamente molido." 
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Josiah Flagg, uno de los pocos dentistas calificados de finales de siglo 

XVIII que no trató a George Washington, fue un profesional muy avanzado 

que pudo haber sido formado por Paul Revere, ya que su padre era socio de 

éste. Sus primeros anuncios eran ta~etas que anunciaban que estaba 

disponible para tratar enfermedades dentales en las pequefias ciudades 

alrededor de Bastan, aparecieron en 1783, entre 1785 y 1792, se estableció 

en el mismo Bastan, donde volvió en 1795, después de ejercer el Charleston, 

Carolina del sur, desde 1792. A Juzgar por sus anuncios, era un avanzado 

de su tiempo, practicando la cirugra oral en labio leporino, además de 

practicar las extracciones, dominaba entre otras especialidades la Ortodoncia 

que ayudaba "a la naturaleza a extender en los maxilares una bella 

distribución del segundo juego de dientes. Otras partes del repertorio de 

Flagg eran la "endodoncia", las sensaciones de los nelVios de los dientes en 

la cabeza pueden eliminarse mediante un simple, seguro y fácil proceso, 

"prótesis" cielos de la boca de oro, fijos y paladares y la Odontologla 

conselVadora, dientes encofrados y bruñidos can oro virgen, panes o plomo", 

Flagg se presentó voluntario al selVicio naval en la guerra de 1812, pero fue 

capturado por los britanicos y mandado a Inglaterra, donde fue liberado bajo 

juramento. Mientras permaneció en Inglaterra, practicó la odontologla y 

terminó sus estudios en este campo. Durante este tiempo tenemos noticias 

de que asistió a una conferencia dada por el renombrado cirujano Astley 

Cooper.2o 

FlQ 26 Primer sillón dental disetiado por Josiah Flagg (20) 
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Cooper tenia problemas para extraer una raiz de un premolar y le 

pidió a Flagg si queria poner a prueba sus conocimientos, Flagg pidiendo 

prestado de un joyero un instrumento parecido a un elevador, lo insertó en la 

boca del paciente y en un momento la raíz voló por la habitación. En 1816, 

en su viaje de regreso a América, Flagg naufragó cerca de Nueva York, su 

salud se resintió con esta experiencia yen consecuencia volvió a Charleston 

para beneficiarse de su ctima cálido. Sin embargo, antes de que terminara el 

añO, murió de fiebre amarilla a la edad de 53 años.2o 

Una de las contribuciones de Josiah Flagg al progreso de la 

odontologia fue su construcción hacia 1790, del primer sillón dental. Tomó 

un sillón Windsor ordinario y añadiéndole un ajustable y un rompecabezas 

ajustable y un apoya-brazos de mayores dimensiones. Para dejar 

instrumentos, lo convirtió en un accesorio del equipo de un gabinete dental 

muy práctico.2o 

Garrio, publica en 1805, un "tratado de las enfermedades de la boca". 

Considera a la erosión como una caries que sobreviene en el raquitismo. 

Aconseja el endurecimiento por luxación de los dientes normalmente 

implantados. Ata el cuello del diente con un hilo para producir la inftamción a 

fin de poder luxar más fácilmente el diente sin romperlo. Describe un 

obturador con un velo del paladar articulado y úvula móvil para permitir los 

movimientos de deglución y la fonación. Da excelentes consejos acerca de 

la presentación e higiene del dentista.19 

Joseph Fax dió conferencias a los estudiantes de medicina del 

hospital GUY de Londres de 1803, a las que surgieron otras conferencias. 

Publica en 1803 una obra sobre las enfermedades de los niños durante la 

primera dentición dando instrucciones para la corrección de las 

53 



ANTECEDENTES 

malposiciones dentanas y en 1806, publica un libro sobre "Historia y 

tratamiento de las enfermedades de los dientes y las encfas", donde 

presenta una teorra acerca de la erosión, analiza qurmicamente la dentina y 

el sarro. Consideró la canes como una inflamación de la masa ósea de la 

corona y trata de buscar una analogra entre las canes de los dientes y de los 

huesos. Estudió con amplitud los trastornos que produce el mercurio en la 

bOca.19 

James Robinson (1816-1862), publica en 1864 su "Tratamiento 

quirúrgico mecánico y médico de los dientes'. Su teorra de las caries basada 

en las arteraciones químicas del medio bucal. Fué el primer presidente del 

Colegio de Dentistas de Inglaterra, fundado en 1856 por incitativa de Lee 

Ryemer., lué el primero en introducir la anestesia en Europa.19 

Norman Williams Kingsley (1829-1913), nació el2 de octubre de 1829, 

hasta la edad de 19 años, trabajó en la granja de su padre; cuando la familia 

se trasladó a Pennsylvania, entró al consultorio de su tío, el doctor 

A.w.Kingsley, de Elizabeth Nueva Jersey (1849). En 1852, instaló su primer 

consu~orio en Oswego, Nueva York, poco tiempo después se traslado a la 

ciudad de Nueva York. ,. 

Flg. 27 Norman Kmgsley 
(11) 
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Temprano, en su carrera profesional, Kingsley se interesó por la 

rehabilitación del paladar hendido. Fué en este camino en el que habría de 

hacer una de sus contribuciones más grandes. En 1859, construyó su primer 

obturador. Durante el resto de su carrera profesional dedicó la mayor parte 

de su tiempo a ayudar a las víctimas de esta malformación congénita. 

Mediante su gran habilidad, Kingsley fué capáz de restaurar el habla normal 

de muchos de sus pacientes con paladar hendido, asl como mejorar la 

apariencia facial con restauraciones protésicas, En 1865, Kingsley fué uno 

de los fundadores, y fundó como primer decano del colegio de odontología 

de la Universidad de Nueva York Ayudó a formar también varias sociedades 

odontológicas, ocupó los puestos más altos dentro de las mismas. Recibió 

un título honorífico del Colegio de Cirujanos Dentales De Baltimore en 1871. 

Kingsley, fué un escritor prolífico, llevan su nombre mas de 100 artículos 

sobre rehabilitación de paladar hendido, deficiencias de la cirugía, 

obturadores, diagnóstico ortodóntico y aparatos ortodontieos. Su primer 

libro, 'ji Treatise on Oral Detormities as a Braneh ot Mechanieal Surgery", fue 

publicado en 1880. Un gran número de las 350 ilustraciones fueron hechas 

por el mismo Kingsley, sus capitulas sobre prótesis para paladar hendido, 

remplazo artificial de partes fallantes e inmovilización externa de fracturas, 

sirvieron de fundamento para los conocimientos actuales. Kingsley fue un 

escultor muy hábil, su busto de Cristo, es un ejemplo de su gran arte.11 

Cuando el Doctor Kingsley murió en 1913, en Patterson, Nueva 

Jersey, muchos de sus contemporáneos pensaron que habia muerto el padre 

de la Ortodoncia moderna. Calvin S. Case escribió: "Mientras se practique 

la Ortodoncia, mayor respeto tendrá el autor por las enseñanzas enunciadas 

hace 40 años y publicada en su inestimable texto, por el hOmbre más 

ingenioso, el Dr. Norman Kings/ey. "11 
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Woolf, (1836-1902), sostenia una teoria que decia, que la formación 

de hueso, se debe a la fuerza de las tensiones musculares y a los esfuerzos 

estáticos resultantes de mantener el cuerpo en actitud erecta, y que esas 

fuerzas siempre se cruzan en ángulo recto. Estudios dados a conocer en 

1892 en su famosa ley de transformación o ley de Woolf, como también se le 

conoce: "todo cambio en la forma y función de hueso o en su función 

solamente, es seguido por ciertos cambios definidos en su arquitectura 

interna y por una alteración secundaria igualmente definida en su 

conformación externa, de conformidad con leyes matemáticas". Estos 

estudios despertaron mucho interés y muy pronto demostraron su gran valor 

en la práctica.19 

Epoca moderna. 

Durante el siglo XIX en América, hubo personas en estudio para el 

desarrollo de la Ortodoncia, entre ellos Edward H. Angle. Angle tuvo como 

maestro a Norman Williams Kingsley.19 

La apanción de la Ortodoncia como verdadera especialidad, fue en 

gran medida los resultados de un hombre, Edward Hartley Angle (1855-

1930). Su interés y conocimiento de ano mallas de los maxilares le llevaron a 

ocupar el sillón de Ortodoncia en el departamento de Odontologia de la 

Universidad de Minnesota. Al año siguiente, presentó su primer articulo 

"Nofas sobre Ortodoncia como un nuevo sistema de retención y regulación", 

ante el IX Congreso Médico Internacional. El Articulo de Angle sirvió de base 

para su primer libro, publicado en 1887, donde reunió todos los avances de 

la Ortodoncia. 19 
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Edward H. Angle (1855·1930), nació el 1° de Junio de 1855, en 

Herrick, Pennsylvania. Después de pasar su infancia en la granja, ingresó a 

la escuela de Odontología de Pennsilvania, y se graduó en 1878. Fue 

cuando comenzó su primer caso ortodóntico, en el hijo de su preceptor. Los 

problemas que surgieron lo estimularon a trabajar el resto de su vida a la 

ortodoncia. Angle tuvo que trasladarse al Oeste por motivos de salud, 

posteriormente regresó a Mineapolis a ejercer y a enseñar. Presentó su 

primer trabajo científico en 1887 ante el Noveno Congreso Médico 

Internacional, la primera edición de su libro sobre ortodoncia fue publicada el 

mismo año, y la última, 7a ed., totalmente corregida y aumentada, apareció 

en 1907. Esta obra ha servido de referencia a ortodoncistas más tiempo que 

cualquier otro. En 1892, Angle se hizo profesor de Ortodoncia en la Escuela 

de Odontología de la Universidad de Northwestem, y en 1859 se trasladó a 

Sl louis en 1900, cuando Angle fundó su primera escuela de Ortodoncia, 

independientemente de cualquier universidad. 11 

Fig.28EdwardH.Angle(11) 
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De 1900 a 1928, Angle fue cabeza activa de su escuela, primero en 

SI. Louis, posteriormente en New London, Connecticut, y finalmente en 

Pasadena, California. Mas de 150 hombres se graduaron de la escuela de 

Ortodoncia de Angle, beneficiarios de la rica experiencia de Angle, sus 

métodos, la enseñanza poco ortodoxa y disciplina rigida.l1 

De ellos surgieron grandes odontólogos. Con la ausencia de Angle, la 

Sociedad Americana de Ortodoncistas fue fundada en 1901, además de 

inventar la clasificación de la maloclusión, aceptada universalmente, Angle 

perfeccionó gran número de aparatos: el arco "E", el aparato de pivote y 

tubo, el aparato de arco plano y el aparato "Edgewise". Actualmente su 

aparato Edgewise, se utiliza más que cualquier otro aparato fijo. Su sostén 

(precede), de arco en cinta, ha sido modificado, y es ahora parte integral de 

la técnica de 8egg. Actualmente, un gran número de pacientes llevan 

aparatos inicialmente perfeCCionados por Angle. 11 

Aunque Angle murió el 11 de Agosto de 1930, su infiuencia aún 

persiste en la Ortodoncia. Todo el mundo ortodóntico utiliza su clasificación 

para la maloclusión. Su excelente descripción de la oclusión es tan 

importante como su clasificación de la maloclusión. Su oposición a la 

extracción de dientes como parte del tratamiento ortodóntico ha servido de 

freno a la extracción promiscua.11 

Su genio mecánico produjo algunos de los aparatos más eficaces 

ut¡lizados actualmente. Aún sus enemigos, e hizo muchos en una vida de 

trabajo para dignificar su especialidad y establecer la Ortodoncia como una 

especialidad separada de la medicina, reconocieron las muchas 

contribuciones hechas por Edward Hertley Angle. Poco tiempo antes de 
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morir, hIzo una afirmación característica: "He terminado mi obra, es tan 

perfecta como puedo hacerla. "" 

Calvin S Case (1847-1923), uno de los grandes precursores de la 

Ortodoncia. Nació en Jackson Michigan el 24 de Abril de 1847. Después de 

servir en el ejército durante la guerra civil, estudió odontologla con el Dr. 

John Stone, de Jonesville, Michigan, posteriormente se trasladó al colegio de 

Odonlología de Ohio, donde se graduó en 1871. Después de ejercer su 

profesión en Jackson, ingresó a la facultad de la escuela dental de la 

Universidad de Michigan, estudió medicina al mismo tiempo, graduándose en 

la Universidad de Michigan en 1884, como médico. En 1890, Case se 

trasladó a Kenilworth, IlIinois, y se hizo profesor de Prótesis y Ortodoncia en 

el Colegio de Cirugia Dental de Chicago. En 1896, dejó la cátedra de 

prótesis, conservando sólo la de Ortodoncia. Enseñó durante el resto de su 

vida Un escritor prolífico, Case escribió 123 artículos sobre diagnóstico 

ortodontíco, aparatos ortodónticos, problemas de movimientos dentarios, 

paladar hendido y problemas fonéticos relacionados, así como restauración 

del habla normal. Su libro de texto, "The techiniques and principies of denta/ 

orthopedia", publicado en 1908, sólo fue superado en popularidad e 

influencia por el libro de Angle. Él, como Dewey, luchó contra quienes 

intentaban relegar todos los procedimientos ortodónticos al molde de un solo 

aparato y una filosolia empírica. Sus batallas más amargas fueron con 

Angle, sobre la extracción de dientes. Case escribió: "Un cuidadoso estudio 

de la cuestión de la extracción, que tanto depende de las causas, y que se 

encuentra en el cimiento mismo de la Ortopedia dentofacial avanzada, 

deberá conocer a todas las mentes en busca de la verdad acerca de lo 

ilusona de la enseñanza que pregona la aplicación universal de la teor/a 

normal de la oclusión, que es: "cada diente o substitutivo universal, es 

indispensable para la corrección perfecta de ma/oclusiones dentarias o 

dentofac/ales " (Angle), "Quizá la mayor contribución de Case, más 
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importante aún que su cefalometrla con sus impresiones faciales de yeso, 

fue su ataque a los conceptos dogmáticos de Angla, y la reglamentación del 

tratamiento mediante la interpretación estrecha de la clasificación de la 

malocluisón de Angle." 

Flg. 29 Calvin Case 
(11) 

Case fue también un precursor de la mecanoterapia ortodontica. Fue 

uno de los primeros en destacar la importancia del movimiento radicular 

(1892), uno de los primeros en utilizar elásticos de goma, (1892); uno de los 

primeros en utilizar alambres ligeros de estrecho calibre para la alineación de 

los dientes (1917), también fue de los primeros en utilizar los retenedores 

para estabilizar los resultados de la Ortodoncia. Otra contribución muy 

importante, fue su trabajo en el campo de la rehabilitación de labio y paladar 

hendido. Se le considera como el hombre mas sobresaliente de su época en 

la rehabilitación protética de las deformaciones causadas por el paladar 

hendido. El obturador de Case aún se aplica en el tratamiento de ciertos 

tipos de hendidura. Al morir, el doctor C.N Johnson dijo: "La naturaleza fue 

benévola con Calvin Case. Lo dotó de gran habilidad y arte que le hicieron el 
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genio que fue. Movió la varita mágica de la esperanza frente a las caras 

deformadas de pequeños niños, y prorfujo el milagro de la simetrla y la 

gracia. Penetró hasta las profundidades de la desesperación y la 

desfiguraciÓn y elevó a los desesperanzados al alba de un mejor día. "" 

Martin Dewey (1881-1933), nació cerca de Kingman, Kansas, donde 

su familia se habia trasladado de Michigan después de la guerra civil. Se 

graduó en la escuela Dental Deokuk en 1902. Dewey asistió a una de las 

primeras clases de la escuela de ortodoncia de Angle y fue profesor de la 

escuela hasta que él y Angle partieron. Durante su estancia en SI. Louis, el 

doctor Dewey recibió el titulo de médico. Se trasladó a Kansas y ejerció en 

forma privada También dió clases en la escuela dental de la ciudad de 

Kansas, escribió mucho sobre los problemas de la Ortodoncia y se hizo 

acreedor a una reputación intachable de buen orador. Estos eran tiempos 

turbulentos en la Ortodoncia, y la habilidad de orador de Dewey le ayudó a 

mantenerse en buena posición, la oposición inalterable de Angle a cualquier 

forma de extracción en los procedimientos ortodónticos y el antagonismo 

engendrado por afirmaciones de la superioridad de diversos aparatos, 

frecuentemente daba como resultado amargas luchas en las juntas de las 

sociedades odntológicas, en 1915, con la ayuda del doctor C.v. Mosbey, 

Dewey fundó y editó la revista Intemational Journal of Orthodontia 

(actualmente la revista American Journal of Orthodontics,) que se ha 

convertido en el medio literario ortodóntico mas completo que existe.11 

La primera sesión de la escuela de ortodoncia de Dewey, una escuela 

para posgraduados, similar a la que fundó Angle en 1900, se llevó a cabo en 

la ciudad de Kansas en 1911. Dewey llevó la escuela a Chicago, donde 

estuvo dos años. Al trasladarse nuevamente a Nueva York, en 1919, volvió 

a establecer su escuela de Ortodoncia, alll, las clases continuaron bajo la 

supervisión personal de Dewey hasta su muerte en 1933. Cuando fue 
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formado el Comité Americano de Ortodoncia (American Board of 

Orthodonticds), en 1929 ( el segundo comité de especialidades más antiguo 

en medicina y odontología y el primer comité de especialidades en 

odontologia), Dewey fue uno de los hombres escogidos para integrarlo. 11 

Fig. 30 Dewey (11) 

Practical Orfhodonfics, un libro de texto sobre filosofía ortodóntica y 

procedimientos mecánicos, fue publicado por primera vez por Dewey en 

1914. Como los textos de Angle y Case, el libro de Dewey tuvo mucho éxito 

tanto en el nivel de la enseñanza como a nivel del ejercicio privado. También 

escribió un libro sobre anatomía dental y colaboró con Alton Howard 

Thompson en un volumen sobre anatomia comparada. Hubic6 cerca de 105 

articulos en revistas odontológicas y médicas, abarcando una amplia gama 

de temas cientlficos básicos y clínicos ortodónticos. A través de sus clases 

y sus escritos. Dewey hízo incapié en la importancia de una mezcla de 

aspectos biológicos y mecánicos en la Ortodoncia, era despiadada en su 

lucha por la verdad y contra el empirismo de la época. Como Angle, Dewey 

ofendió a muchos en su lucha para elevar el nivel de su profesión, pero como 

dijera alguna vez "La ciencia desconoce la amistad".l1 

Albert H. Ketchman (1870-1935), nació el 3 de Agosto en Whiting, 

Vermont, y vivió en Nueva Inglaterra, se graduó en la Universidad Dental de 

Boston en 1892. Posteriormente, se trasladó a Colorado, debido a mala 
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salud. Cuando superó las limitaciones impuestas por la tuberculosis, 

comenzó a ejercer su profesión en Meeker. Inspirado por el reto que 

representaba la joven profesión de la Ortodoncia y enterado del gran 

potencial de un seNicio sanitano cuyos beneficios perduran toda la vida, 

ingresó a la escuela de Ortodoncia de Angle en 1902. 

Postenormente , se convirtió en uno de los ortodoncistas que más 

destacaron. Un gran lector y pensador con mente inquisitiva, Ketchman 

exploró muchos de los problemas filosóficos y mecánicos, asl como las 

controversias que afligian a la profesión en su dla. Aunque al principio fue 

discipulo de Angle, dudó en algunas afirmaciones arbitrarias de Angle, lo que 

provocó que este lo atacara vehementemente como uno que se ha desviado 

de la verdad. Posteriormente, Ketchman recorrerla el mismo camino que 

Angle, pero con su propio estilo inimitable. Para elevar el nivel profesional, 

Ketchman trabajó diligentemente en la Sociedad Americana de Ortodoncistas 

y fungió como su presidente en 1929. Fue un factor importante en la 

fundación del Comité Americano de Ortodoncia, que se constituyó en 

corporación con el estado de lIIinois en 1930, y fungió como su primer 

presidente. 11 

Fig. 31 Albert H. Ketchman (11) 
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Completamente objetivo, Ketchman publicaba el resultado de sus 

tratamientos favorables y desfavorables, debido a que le preocupaban las 

secuelas dañinas de la mecanoterapia, investigó el problema de la resorción 

radicular, su estudio puso en alerta a la profesión acerca de los resultados 

patológicos de los tratamientos mal hechos y despertó un sentimiento de 

"Sentido biológico". Siempre fue un maestro que condujo a muchos hombres 

en la misma forma meticulosa con que ellos buscaban sus enseñanzas, de 

esto, nació el seminario de Ketchman (ahora el seminario de Denver), que es 

uno de los puntos sobresalientes de la profesión anualmente. La Ortodoncia 

perdió un gran elemento cuando Albert Ketchman murió el 5 de diciembre 

de1935. En reconocimiento a sus servicios a la Ortodoncia, yen su honor, el 

comité Americano de Ortodoncia estableció lo que ahora se considera el 

premio más codiciado de la especialidad: el premio en memoria de Albert H. 

Ketchman. 

Este premio, se otorga anualmente en reconocimiento de alguna 

contribución valiosa a la ciencia y arte de Ortodoncia. Este premio no solo 

perpetúa la memoria de un gran ortodoncista, sino que inspira a los que 

desean servir a la Ortodoncia con la misma devoción, adhesión a la 

objetividad, a la verdad y amor al servicio de la humanidad, representados 

por el doctor Ketchman." 

Milo Hellman (1872-1947), nació el 26 de marzo de 1872, en Jasy, 

Rumania, ya antes de emigrar a Estados Unidos de Norte América en 1888 

ya era un talentoso músico. Debido a que era un gran flautista, Victor 

Herbert le pidió que ingresara a la orquesta sinfónica de Pittsburg, aunque 

sólo contaba con 16 años de edad. En 1900, Hellman decidió que deseaba 

una carrera profesional y se graduó de la Universidad de Pennsylvania en 

1905. " 
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En 1908, Hellman fue uno de los 12 hombres que tomaron el curso de 

Ortodoncia de Angle. En esta clase se encontraban otros tres, Hará E. 

Kelsey, John Mersohon y Frederic B. Noyes, que harían época en esta 

especialidad. La amistad de estos hombres estimuló a Hellman en sus años 

de formación y producción. Ingresó a la facultad como instructor y ayudó a 

Angle a experimentar un nuevo aparato de tubo y pivote. Aunque 

posteriormente serIa un prollfico enriquecedor de la literatura odontológica, 

su primer artículo no apareció, sino hasta 1912, y se tituló: "Tejido Oseo: Su 

Crecimiento y Desarrollo". Este artIculo en realidad había sido asignado por 

el doctor Angle, pero Hellman reconoció la necesidad que existía de una 

orientación biológica y antropológica y estudió posteriormente en la 

Universidad de Colombia, siendo sus profesores Tomas Morgan y William D. 

Gregory. Primero en el museo de Historia Natural, en el departamento de 

antropologla. Con los profesores Boas y Wissler, y posteriormente con 

Herdlicka en el Museo Nacional en Washington, D.C. Hellman estudió el 

desarrollo de la dentadura humana y de la cara con técnicas antropometricas 

precisas. 11 

Flg. 32 Milo Hellman (11) 
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Con Peul Simon, de Alemania, Hellman hizo notar el gran campo 

biológico y el uso oportuno de instrumentos estadísticos para este fin. 

Escribió "debemos utilizar la nueva proposición de Johnson", individual 

normal "con reservas... yo prefiero utilizar la frase variación individual." 

Haciendo hincapié en el crecimiento de la cara y desarrollo dental 

prehistóricos en Arizona en 1929, le permitieron presentar un perfil del 

tamaño facial, proporciones y posiciones de cara una de las 7 etapas. Sus 

observaciones acerca de la altura, anchura y profundidad sirvieron de base 

para los conocimientos acluales adquiridos mediante técnicas mucho mas 

complicadas sobre matenal vivo." 

Hellman fue también uno de los primeros en utilizar radiografias de la 

muñeca y de la mano para determinar la edad de crecimiento y el estado de 

sus pacientes. A pesar de que ejercia su profesión y conducia 

investigaciones independientes, Hellman fue profesor de Ortodoncia de la 

Universidad de Nueva York de 1927 a 1929. En 1935, The Western Reserve 

University, le otorgó un diploma de honor, y en 1938, la Universidad de 

Watersand, en Johannesburg, Africa del sur le otorgó e título honorífico de 

Doctor. Hellman recibió el premio en memoria de Albert H. Ketchman de la 

Asociación Americana de Ortodoncistas en 1930 en reconocimiento a su 

contribución a la ciencia de la Ortodoncia. 

Una junta celebrada poco después de la muerte de Hellman en 1947, 

otro antropólogo, el doctor Wilton Mairon Krogman, hizo la siguiente eleg ia: 

"Él tomó una técnica muerta y estática y le dió vida, y la convirtió en una 

técnica dinámica ... ", llevó a la Ortodoncia a una rigurosa actitud de 

objetividad científica no comprometida. La clasificación, el diagnóstico y el 

procedimiento dependían de un estudio minucioso del análisis de caso bajo 

observación. Si quisiéramos condensar la actitud del doctor Hellman en una 
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sola frase, sería: "Conoce a tu paciente, lo que en realidad significa conoce el 

patrón de crecimiento de un paciente. "11 

Durante el siglo XX se han desarrollado dentro de la Odontología, ocho 

especialidades distintas. Hoy en día cada una tiene en Estados Unidos su 

propia revista oficial, (la primera apareció en 1930, el Jornal of 

Periodontology), y cada especialidad es controlada por su propio tribunal 

examinador, tribunales que fueron establecidos en el siguiente orden: 

• Ortodoncia 1930 

• Cirugía oral 1946 

• Patología oral 1948 

• Odontopediatría 1949 

• Salud pública dental 1951 

• Endodoncia 1964 11 

La Ortopedia, se desarrolló diferente en Estados Unidos que en 

Europa. 

En Estados Unidos, Angle improvisó aparatos ingeniosos, para la 

ubicación precisa de dientes individuales, e inventó la clasificación de las 

maloclusiones, basada en la relación de los primeros molares, perfeccionó 

sus aparatos y su sostén (bracket), se modifica para integrar la técnica de 

8egg.11 
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Establece un nuevo concepto de la Ortodoncia, expresada en esta 

síntesis de su doctrina: "La Ortodoncia es una ciencia médica que tiene por 

objeto el estudio y el tratamiento de las maloclusiones de los dientes. La 

oclusión es la base de la ciencia de la Ortodoncia y se describe como la 

relación normal de los planos inclinados dentarios, cuando los maxilares se 

encuentren en contacto mutuo, en este sentido, fa roa/oclusión de los 

dientes, no es, sino la prevención de sus relaciones normales. El mejor 

equilibrio y armonía de la boca, con el resto de la cara, solo se consigue con 

una oclusión nonnal.11 

En 1928, Angle publicó su "última palabra", el aparato lateral, 

representa la culminación de los esfuerzos de toda su vida, con muchos 

aparatos y sus contínuas modificaciones. Angle le dijo a Frederick Noyes, 

uno de sus discípulos, "les he dado el aparato más perfecto que pude 

hacer,¡ahora, úsen!o!"'1 

Mientras tanto en Europa se estudió más el papel del esqueleto 

cráneofacial en las anomalías dentofaciales y la maloc/uisón, quizá ésta es la 

razÓn por la que en Estados Unidos se llama Ortodoncia, mientras que en 

Europa se usan términos como Ortopedia Dental u Ortopedia Dentofacial.,o 

Después de iniciarse el siglo actual, Pierre Robin, publicó un artículo 

que describía un aparato, el Monoclock, que se utilizaría para la expansión 

blmaxilar. En 1023, según Izar, Robin propugnó su uso para su método 

eumorfo. Este consistía en corregir la glosoptosis y liberar la confluente 

funcional vital, es decir la garganta, con su espacio vital para el pasaje de 

aire y los alimentos. Este autor consideraba la glosoptosls como un estado 

muy grave, que amenazaba la existencia misma del pueblo francés., 
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Balters fundó sus conceptos terapéuticos en elaboraciones de los 

puntos de vista de Robin sobre glosoptosis Las teorias de Robin no fueron 

aceptadas de un modo amplio en su propio pais.2 

Los puntos de vista de Robin y Balters, con respecto a la maloclusión 

como parte de un estado patológico gerieral del cuerpo humano, son 

demasiado extremos como para ser aceptables. Hay, no obstante, 

ortodoncistas prominentes, que ven, especialmente en la maloclusión de 

Clase 11, División 1, ciertos estados conectados con perturbaciones de la 

postura y el comportamiento muscular de todo el organismo.2 

Los ejercicios musculares con el Monoblock colocado, comenzando 

con por lo menos tres sesiones diarias de media hora y luego haciéndolas 

más prologadas, tenian por objeto transformar el movimiento mandibular y 

transmitir estimulas al maxilar superior. Cuando los pacientes cooperaban 

con este tratamiento bastante exigente, se lograban resultados 

satisfactorios.2 

A finales de las décadas de los 50's y principios de los 60's, el Dr. 

Balters en Alemania, creó el Bionator, que en la actualidad es considerado 

como uno de los mejores aparatos disponibles para lograr la corrección de 

malocluisones de clase 11 esquelética, y llevarla a una relación molar de clase 

l., 

El bionator, de acuerdo con Balters, está construido para influir sobre 

la posición de la lengua. Exceptuando este hecho y otras conexiones 

Ideológicas, nada le debe al Monoblock de Robin.' 

En 1918, Alfred P. Rogers recomendó ejercicios para el desarrollo de 

los músculos de la cara, con vistas a aumentar su actividad funcional. 
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Proponla hacer de los aliados en el tratamiento y la contención. Habla 

ejercicios para los músculos maseteros, temporales, pterigoideos, del 

mentón, de la lengua, orbiculares de los labios y faciales. Los ortodoncistas 

de todo el mundo aceptaron con facilidad el método. Probablemente lo 

recomendó en todos los libros de texto .• 

La mayorla de los ejercicios se han vueHo obsoletos ahora. 

Aparentemente no hay mucha necesidad de ellos con las técnicas multi 

bandas, que apuntan a una rápida adaptación alveolar, ni funcionales, que 

los han incorporado en escénica, en el aparato .• 

Se ha dicho repetidamente que Viggo Andresen desarrolló un aparato 

que en ciertos aspectos era idéntico al Monoblock de Robin. Izard, no 

obstante, afirmó correctamente que aunque a primera vista parece ser una 

copia de la construcción de Robin, hay diferencias considerables. Andresen 

mismo declaró no conocer el trabajo de RObin, cuando hizo su primer 

aparato semejante al activador en 1908. El aparato tenía por objeto servir 

como contención funcional e impedir la respiración bucal. Hizo una placa 

superior a la que agregó una extensión por detrás de los incisivos inferiores. 

Las caras linguales de estos incisivos, estaban en contacto con aquella 

porción del aparato., 

Fig. 33 Dr. Andresen 
(1) 
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Andresen desarrolló el activador a partir de una placa implementada 

por Normal Kingsley , a la que le agregó extensiones laterales para cubrir las 

caras linguales de los dientes infenores. El primer aparato de este tipo, fue 

construido como contenedor, después de la corrección de la distoculusión en 

su propia hija, que viajó al campo durante el verano. Andresen retiró los 

aparatos fijos vestibulolinguales, e instaló un contenedor tipo Hawley, 

modificado en el maxilar supenor, pero agregó una pestaña baja en forma de 

herradura por lingual, que guiaba a la mandlbula hacia delante unos 3 o 4 

mm cuando los dientes estaban en el máximo de contactos interarcos. 2 

Se hizo esto para evitar toda recidiva en el periodo de vacaciones de 3 

meses. Al regreso de su hija, desde el campo, Andresen se vio gratamente 

sorprendido al ver que el uso nocturno de aparato produjo una corrección 

sagital completa y una marcada mejora del perfil facial. El resultado fue 

estable. Al ensayar eso can muchos otros pacientes que se iban de 

vacaciones y luego en pacientes en tratamiento rutinario, Andresen observó 

una significativa mejoria neuromuscular y del hueso basal, que no podfa 

producir con los aparatos fijos convencionales. 

El activador de Andresen, era diferente de cualquier otro aparato 

removlble en uso en aquella época. Totalmente inerte y con libertad de 

movimiento en la cavidad oral, era puesto en movimiento por la lengua y la 

musculatura oral. La corrección de la maloclusión se efectuaba por la 

transmisión de estimulos musculares a los dientes, los tejidos de soporte y 

los maxilares.2 

El novedoso elemento, basado en extraños principios nuevos, no tenia 

probabilidades de ganar adherentes. Los aparatos removilbles eran 

generalmente rechazados en aquel momento. Además, contra la corriente 

de los tiempos, aunque no necesariamente en conexión con el tratamiento 
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del activador, Andresen abogaba por las extracciones. Esto lo sometió al 

mismo ridlculo que tuvo que enfrentar Tweed más tarde en Estados Unidos. 

Bajo la influencia de Angle, las extracciones eran totalmente rechazadas en 

aquella época .• 

Andresen también propuso reemplazar el término Ortodoncia, tan 

estrecho de miras, que, por asl decirto, se habla odiado de los 

estomatólogos, por el término "eugnasia", O "eugnatofisionomla". El activador 

fue mencionado ocasionalmente como un aparato milagroso. El mayor 

milagro parece ser que su valor fue finalmente reconocidoA 

En 1925, Viggo Andresen, que había llegado de Dinamarca, se 

convirtió en director del Departamento Ortodóncico de las Escuela de 

Odontologla de Oslo, y fue designado profesor en 1927. Fue alll donde 

desarrolló el sistema de Ortopedia Funcional de los Maxílares. Otro miembro 

del equipo de la misma escuela, el austriaco Kart Haupl, patólogo y 

periodoncista, habrla de verse íntimamente vinculado. Cientlfico eminente, 

Haupl no había mostrado interés alguno por la ortodoncia clínica, hasta ese 

momento .. 

Fig. 34 Dr. Haurp 
(1) 
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Háupl fue luego director de la Clínica Dental de la Universidad 

Alemana de Praga. Como uno de los profesionales de mayor influjo en 

Europa Central, abogó en forma entusiasta por el nuevo método y logró 

convenCer a muchos ortodoncistas. t:1 y Andresen consideraban a la 

Ortopedia funcional de los maxilares, como o la denotaban, muy superior a 

todos los métodos previos, en cuanto producía cambios en el crecimiento de 

un modo totalmente fisiológico. Haulp, justificaba su hipótesis de trabajo en 

los escritos de Roux, quien observó que agitar la substancia ósea, 

aumentaría la actividad de los osteoblastos, llevando a una mayor formación 

de hueso., 

Estas teorías fueron fundamentadas en forma amplia y persuasiva de 

modo de convencer a los adherentes al nuevo método de que el activador no 

sólo era distinto de todos los otros aparatos, sino a la vez muy superior 

desde el punto de vista biológico. Fue afortunado que al mismo tiempo AM 

Schwarz introdujera los nuevos diseños de la placa de expansión. Los 

activadores y las placas se complementaban entres si, haciendo posible el 

tratamiento de la mayor parte de las maloclusiones. Por cierto, habla una 

gran demanda, insatisfecha de tratamientos ortodóncicos simples y de bajo 

costo. Así, a pesar de la Segunda Guerra Mundial y del estado de 

posguerra, el uso de los nuevos métodos se difundió rápidamente, en 

especial en Europa Central, llevando a un nuevo desarrollo de este tipo de 

aparato 27 

Como dijimos antes, el Monoblock, de Robin y el Activador de 

Andresen, son desarrollos completamente independientes. Andresen no 

tenia conocimiento del Monoblock de Robin, y no lo modificó. 
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Es sumamente injusto para ambos hombres que se escriba sobre un 

Monoblock de Robin-Andresen. Técnicamente, el activador pOdria 

denominarse Monoblcok, pero no existen razones para crear una confusión 

artificial. El Monoblock fue de Robin y el Activador de Andresen.28 

Aunque Andresen fue quien creó el activador, el aparato fue tratado 

por primera vez en una forma extensa y fácilmente comprensible en el texto 

escrito por Andresen y Haupl. Aparentemente, allí se desígna por primera 

vez al aparato con el nombre de activador.28 

Los resultados del tratamiento logrados por este simple elemento, sólo 

temporariamente en contacto con los dientes, fueron sorprendentes.28 

Las alternativas del modo de acción de los activadores son dos: 

aquellos que se basan en la masa muscular y en la presión de reposo 

(miotónicos y aquellos que emplean la actividad muscular o el 

movimiento:"aparatos miodinámicos:4 

Época contemporánea 

La Ortopedia se desarrolló, diferente en Estados Unidos que en 

Europa. 

En Estados Unidos, Angle improvisó aparatos ingeniosos para la 

ubicación precisa de dientes individuales, inventó la clasificación de las 

malocluiosnes, basada en la relación de los primeros molares, perfeccionó 

sus aparatos y su sostén (bracket), se modifica para integrar la técnica de 

8egg.5 
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Establece un nuevo concepto de la Ortodoncia expresada en ésta 

síntesis de su doctrina:"La Ortodoncia es una ciencia médica que tiene por 

objeto el estudio y tratamiento de las malocluslones de los dientes. La 

oclusión es la base de la ciencia de la Ortodoncia y se describe como la 

relación normal de los planos inclinados dentarios, cuando los maxilares se 

hallan en contacto mutuo. En este sentido, la maloclusión de los dientes no 

es sino la prevención de sus relaciones normales. El mejor equilibrio y 

aromnla de la boca con el resto de la cara solo se consigue con una 

maloclusión normal", 

Mientras tanto, en Europa, se estudió más el papel del esqueleto 

cráneofacial, en las anomalías dentofaciales y la maloclusión, quizá ésta es 

la razón por la que en Estados Unidos se llama Ortodoncia, mientras que en 

Europa, se usan términos como Ortopedia Dental-Ortopedia dentofacia!., 

Hasta este momento, transcurre el primer cuarto del siglo XX y se 

cristaliza lo que Kuhn ha denominado paradigmas de la medicina actual, es 

deCIr, el conjunto de contribuciones doctrinales, y prácticas que sirven de 

base a la ciencia médica de nuestros días, bajo el liderazgo de Angle, la 

Ortodoncia se va configurando con fas dimensiones científicas que hoy la 

caracterizan.5 

Se considera en éste periodo la anomalfa en el alineamíento y la 

posición dentaria como una enfermedad que tiene una etiologla y necesita de 

un diagnóstico y tratamiento del resto de las entidades patógenas de otras 

partes de organismo., 

Mientras esto sucedía, el desarrollo de la cefalometrla continuaba, la 

cefalometrla se desarrolla por Hofranth Deseldorf, que fue publicado en 1931 

en Estados Unidos por Holly Broadbent en Cleveland, Ohio, en el artículo 
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que se considera el punto de partida del verdadero Análisis Cefalométrico 

contemoráneo, y el Dr. Allen G. Brodie, de Chicago lIIionois (Cuidad de la 

cefalometria), la comenzó a utilizar para valorar resultados de Ortodoncia.20 

Después de la Primera Guerra Mundial, se produjeron cambios. En ia 

escuela de Bon, Kantorowicz y su discipulo Korkhaus, se ocuparon de la 

etiologia y génesis de las malocluisones, establecieron el alcance que tenia 

la herencia y el desarrollo de la maloclusión, fundaron principios de 

diagnóstico y abandonaron el sistema morfológico de Angle, basándose en el 

aspecto etimológico y genético. A.M. Schwars presentó su ciasificación 

biogenética de las maloclusiones.20 

En el campo de la Cefalometria J.A.W. Van Loon de Utrecht, Holanda, 

pUblicó en 1915 'técnica para relacionar los dientes, con el resto de la cara y 

cráneo", asi mismo ei Dr. Rudolph SChwarz, en los años 20s describió 

métodos para realizar dibujos a partir de modelos de yeso. Todos estos 

métodos fueron simplificados por el Dr. P. Simón de Berlin en 1919 con su 

cráneostato, y el desarrollo de sistema de fotografias faciales para describir 

las relaciones de arcadas entre si y otras estructuraS.20 

F;g. 35 (1) 
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A.J. Pacíni, en 1922, escribió un artículo que describía la técnica para 

medir y hacer radiograffas de cráneos. En los años 20's, el Dr. Dewey y S. 

Riesner, desarrolló una forma primitiva de cefalostato.20 

FJg. 36 Dr. ScIToNarz 
Tomada de Nitzig 

En Europa tuvieron prominencia los métodos de tratamiento: la placa 

removible y el activador. La placa no era totalmente nueva, pero Charles 

Nord, holandés resucitó este método en un trabajo hoy clásico de la reunión 

de 1929 de la European Orlhodontic Sociely en Heidelberg, Alemania.'. 

Schwarz reconoció la intima relación existente entre la magnitud de 

las fuerzas y la respuesta de los tejidos, y clasificó las respuestas 

ortodóncicas en cuatro grados de movimientos ortodónticos ,. 

El primer grado de movimiento, consiste en que las fuerzas 

orladóncicas de este grado, están por debajo del umbral de estimulación, 
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necesario para activarse el movimiento ortodóntico de dientes. Son 

demasiado breves, balanceadas por fuerzas compensatorias, como la 

presión de los labios, las mejillas y la lengua, las fuerzas de la masticación, 

no están reforzadas o son demasiado débiles para producir movimientos 

dentarios.28 

El segundo grado de movimiento, en este caso, eran las más 

favorables para lograr un movimiento dentario continuo sin reabsorción 

radicular. La reabsorción de hueso alveolar en la zona de presión se 

produce en el mismo grado que la de aposición en el grado de tensión. 

Estas fuerzas, son más débiles que la presión arterial en los capilares 

sanguineos, de 15 a 20 g por cm de membrana periodontal comprimida, son 

efectivas si son permanentes.2B 

El tercer grado de movimiento, aquí, es cuando las fuerzas 

interrumpen la circulación de la sangre en la membrana periodonta!. Tienen 

una fuerza mediana de 20 a 50 gr por cm; los tejidos todavía no están 

aplastados y se recuperan si la circulación se restablece antes de sufrir 

daños permanentes. En estas circunstancias, la aplicación repetida de 

fuerzas de mediana intensidad, interrumpida a tiempo. lleva a la reabsorción 

y aposición de hueso alveolar, pero si la presión continúa, causa necrosis de 

la membrana periodontal, con daños en la superficie del alvéolo y el cemento 

del diente. Esta es la causa más frecuente de reabsorción radicular.28 

El cuarto grado de movimiento, son las fuerzas que aplastan la 

membrana periodontal entre la raíz y el hueso alveolar en las áreas de mayor 

presión. Si su aplicación es continua, provocan gran necrosis del hueso 

alveolar y reabsorción radicular, pudiendo causar daños irreparables a los 

tejidos afectados.28 
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Schwarz, no tomó en cuenta los períodos de hialinización y 

poshialinización, observados por Reitan y otros. El efecto de la fuerza tiene 

más relación con el medio anatómico y con el factor tiempo que con ninguna 

otra cosa.28 

En cuanto a la Ortodoncia, la Placa, sus origenes se remontan a los 

comienzos de la Ortodoncia. Tomó gran importancia de la creación de la 

escuela en Viena, dirigida por el Dr. Schwarz. En su libro titulado "Placas 

Onodóncicas", demuestra todos los recursos terapéuticos removibles y las 

placas con distintos aditamentos,2' 

La Placa Activa de Schwarz, complementada y confirmada por sus 

Investigaciones, con tejidos, y la modificación de Haulp, que desarrolló el 

ac!lvador de Andresen, resultaron atrayentes para odontólogos europeos, 

Las investigaciones sobre reacciones tisulares y la misma respuesta 

iatrogénica de los tejidos, literalmente ganaron la partida,13 

En 1929, Andresen casi simultáneamente con Nord, que presentaba 

su Placa Activa, sometió sus conclusiones a consideración de los europeos, 

pero ese era el momento en que ellos alcanzaban el perfeccionamiento y en 

esa época Angle constituia la figura dominante, Los demás ortodoncistas 

asimilaron que se presentaba una nueva concepción biológica, y muchos 

colegas de distintos paises, siguieron sus pasos y surgieron variaciones 

aparatológicas beneficiosas y se construyeron aparatos totalmente distintos 

que responden a las más variadas teorias,13 

Los diversos caminos del desarrollo ortodóntico, entre las dos Guerras 

Mundiales de éste siglo, produjeron una división entre Estados Unidos y casi 

toda Europa: una mecánica óptima en Estados Unidos y un enfoque de 

Orientación funcional, con aparatos removilbes en Europa 12 
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Se demostró que los ortodoncistas europeos no podían controlar el 

movimiento de dientes individuales tan bien como los americanos, y se han 

hecho Intensos esfuerzos en Europa para "ponerse al día", en éste aspecto, 

desde la década de 1960, pero los ortodoncistas americanos han tardado 

más tiempo en apreciar los beneficios de los aparatos removilbles y 

funcionales, y no han comprendido que ellos deben formar parte de su 

armamentario para asegurar un cuidado óptimo del paciente.21 

Después de la Segunda Guerra Mundial, los americanos centraron sus 

esfuerzos en técnicas y conceptos sobre aparatos fijos. Los europeos 

sufrieron la influencia de consideraciones políticas y económicas, cuando los 

gobiernos empezaron a brindar asistencia pública y planes de seguros de 

salud. Esto afectó a los ortodoncistas británicos, que resultaron víctimas de 

un nuevo orden social, después de soportar el golpe del Sistema Sanitario 

NacionaC que decretó que todos los habitantes del país tenían derecho a 

recibir tratamiento ortod6ntico.21 

El desarrollo de los aparatos miodinámicos se debe al ingenio de H.P. 

Bimbler, quien se dedicó al tratamiento de los traumatismos de los maxilares, 

durante la Segunda Guerra Mundial. Uno de sus pacientes había perdido el 

ángulo gonlaco izquierdo de la mandíbula, junto con los tejidos blandos 

adyacentes. El lado derecho de la mandlbula había sido fijado 

provisionalmente con alambres al maxilar superior, pero la tracción del tejido 

cicatrlzal que se estaba desarrollando habla llevado la parte remanente de la 

mandíbula hacia la izquierda en la medida, que el canino inferior derecho 

estaba tocando el canino superior izquierdo. Bimbler, construyó un aparato 

semejante al activador, que constaba de una delgada placa superior con una 

férula en la que el paciente insertaba la parte restante de la mandíbula. En 

dos semanas se restableció la oclusión normal, pero ulteriormente, la presión 

80 



ANTECEDENTES 

muscular llevó a un ligero ensanchamiento del arco dentario superior. A 

partir de esta observación, Bimbler dedujo la posibilidad de expandir el arco 

superior por medio de la transmisión cruzada de los movimientos 

mandIbulares transversales 16 

Los intentos de aplicar estos principios al diseño de un aparato, 

llevaron a Bimbler a la construcción de una cantidad de prototipos, que él 

ulteriormente rechazó. Algunos de ellos pueden haber infiuido sobre la 

confección de otros aparatos. En 1949, se publicó una descripción de su 

método en su forma final. El aparato, llamado entonces "Elastischer 

Gebissformer", tenía importantes rasgos nuevos. Su tamaño reducido, hizo 

posible el uso durante todo el dfa, impidiendo asi, la recidiva diurna, de las 

mejorias obtenidas durante la noche. Su elasticidad tenia por objeto 

transmitir los movimientos musculares de una manera más eficiente a la 

dentición y a los tejidos de soporte,16 

Bimbler y sus aparatos fueron furiosamente atacados por quienes 

apoyaban fas tradiciones establecidas de la ortopedia funcional de los 

maxilares. No obstante, cada aparato funcional desarrollado anteriormente, 

ha hecho uso de una u otra de sus innovaciones, Por ejemplo, el activador 

original, fue adaptado por A M, SChwarz, como un activador de arco para 

posibilitar el cambio de la relación entre las partes superior e inferior,16 

Stockfisch, originalmente disclpulo de Bimbler, a modificado el 

conformador elástico de la mordida, produciendo el Kinetor, que tiene la 

ventaja de la prefabricación de algunas de las partes esenciales, un fácif 

armado, modificación, reparación, y el uso de cortos tubos de goma entre los 

elementos superior e infenor del aparato para estimular el ejercicio necesario, 

El Kinetor se acerca más a un aparato activo, El activador abierto, elástico, 
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de Klammt, que combina características de distintos aparatos, es un 

elemento más pasivo.16 

El aparato de Frankel no encuadra en ninguno de los dos grupos 

descritos de aparatos funcionales. El Frankel 111, para el tratamiento de las 

clases 111, es en parte un aparato miotónico, con un interesante uso distinto 

de la presión muscular.16 

Hace algunas décadas, casi nadie hubiera creido en la posibilidad de 

los cambios casi milagrosos que el activa dar ha sido capáz de producir. Un 

aparato que corrige maloclusiones, prácticamente sin contacto con la 

dentadura, sigue pareciendo increible. Eso, no obstante, es exactamente lo 

que hace el método de Rolf Frilnkel. 16 

El enfoque de Fránkel difiere de los otros métodos, en el hecho de que 

el vestíbulo bucal es la base de operaciones para el tratamiento. Las 

pantallas orales o las placas vestibulares han sido utilizadas durante un largo 

tiempo.16 

Hay sólo un precursor de las ideas de Fránkel. Frantised Kraus, de 

Praga, utilizó las pantallas orales de un modo distinto. 

Kraus creia que la interrupción del hábito en algunos casos, produciría 

una rehabilitación espantan ea de todo lo causado por la función 

contranatural En otros, sería necesaria una inhibición de la causa micial. 

Para ese fin, este autor empleaba pantallas vestibulares que no se ponían en 

contacto con los dientes en punto alguno que, se extendlan hasta el pliegue 

de transición del surco vestibular de ambos maxilares, 16 

82 



ANTECEDENTES 

Frankel está de acuerdo con Kraus, en que la mal oclusión, 

especialmente aquélla causada por el apiñamiento de los dientes, puede ser 

el resultado de una perturbación del tono, asl como de la función de los 

músculos peri orales. No limita, sin embargo, sus aparatos a la inhibición y 

ejecución de la función muscular defectuosa solamente. Reduce el tamaña 

de las pantallas vestibulares.1. 

Frankel ha clarificado muchos detalles del modo de acción del 

corrector de función. El equilibrio vestibulolingual de las fuerzas musculares 

es un tema controvertible. La investigación indica que no es una simple 

relación de uno a uno. 

No obstante, cuando el aparato de Frankel alivia la presión ejercida 

sobre los dientes y los tejidos de soporte por el mecanismo buccinador, el 

ensanchamientos resultante de los arcos dentarios y aún de la base apical, 

puede considerarse como una prueba de que existla cierto equilibrio antes 

de /a inserción del aparato, y que éste ha sido modificado.1. 

Debe resultar claro que las ideas expuestas en este capftulo se 

relacionan Intima mente con el concepto de matriz funcional desarrollado por 

M L. Moss. Su concepto proporcionó una base para el estudio del problema, 

la comparación de la experiencia cllnica y las consideraciones teóricas. 

Los aparatos que intentan una guía postural podrían, en términos más 

generales, ser considerados como aplicaciones cllnicas de la hipótesis de la 

matnz funcional. Esto, no obstante, no tiene por objeto ser usado como un 

esquema o una justificación para una construcción particular.22 
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De acuerdo con la teoría, el espacío oral funcional es la matríz 

capsular en la que está incluida la mandlbula. La expansión en volumen de 

este espacio bajarla la mandíbula e induciría a un crecimiento compensatorio 

de la apófisis condilar para mantener intacta su articulación con la eminencia 

articular.ll 

En 1929, Andresen casi simultáneamente con Nord, que presentaba 

su placa activa sometió sus conclusiones a consideración de los europeos, 

pero ese era el momento en que ellos alcanzaban el pelfeccionamiento del 

Merhon, y en ésa época, Angle constituía la figura dominante. Los demás 

ortodoncistas asimilaron que se presentaba una nueva concepción biológíca. 

Muchos colegas de distintos países siguieron sus pasos y surgieron 

variacIones aparatológicas beneficiosas y se construyeron aparatos 

totalmente distintos que responde a las más variadas teorías. 16 

Los nombres que mencionamos, son de personajes que investigan y 

aportan grandes conocimientos a la especialidad en la actualidad: 

Rolfh Frankel 

Nacido en Alemania. Profesor y director del Departamento Ortodóntico del 

Hospital Heinrich Braun, en Zwickau, Alemania; fue acreedor al premio 

"Albert H. Ketchman".Creador del Regulador Funcional." 
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Fig. 37 Rolfh Frank.eI(24) 

James McNamara 

Nacido en Michigan, Estados Unidos. Profesor del departamento de 

Ortodoncia y Pediatría de la Universidad de Michigan, y un científico del 

Centro de Crecimiento y Desarrollo Humano, pertenece a la Asociación 

Americana de Ortodoncistas, y se encuentra en práctica privada en Ann 

Arbor, desde 1971.lntroduce la filosoña de Frankel a sus técnicas de 

Ortodoncia. Autor del libro: "Tratamiento Ortodóncico Ortopédico, en la 

dentición mixta.2. 

Flg.38 James McNamara(24) 
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Neville Bass 

Nacido en Londres, Inglaterra. Presenta práctica privada en Londres, 

e imparte clases en el Hospital Royal de London. Ha descubierto un 

innovador sistema de técnicas ortopédicas, utilizando su activador funcional y 

análisis estético, que desarrolló durante veinte años de experiencia médica.24 

Fig. 39 Nevilte Bass(24) 

James P. Moss 

Profesor de Ortodoncia de la Universidad de Inglaterra, trabaja en el 

Hospital Royal de Inglaterra, también es presidente de la Sociedad Europea 

de Ortodoncistas y de la Facu~ad de Cirugía Dental. Ha sido miembro del 

Colegio de Cirujanos de Inglaterra. Su famosa teoría de las Matrices 

Funcionales, es aplicada tanto en Ortodoncia como en Ortopedia. 24 

Fig. 40James P Moss (24) 
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William J. Ciar!< 

Nacido en Estados Unidos. El desarroll6 la técnica de Bloque en 1977, 

y fue el autor del libro recientemente publicado "Tween block funtional 

therapy: Aplication in dentofacial ortopedics"24 

Fig.41 Wiltiam J Clark.(24) 

Mareel Korn 

Nacido en Boston, Massachusets. Profesor de Ortodoncia, en la 

Universidad de Tufts, SchOol of Dental Medicine. Su principal aportaci6n, es 

el desarrollo de un coneepto de Ortodoncia postural, en el que intervienen 

tratamientos tempranos, y ninguna cirugía como tratamiento. Mantiene 

práctica privada en Boston, Massachusets. Creador de la técnica HBL 

(Headgear, B~eplane, Lip Bumper), la cual di6 origen a lo que actualmente 

se conoce como Ortodoncia Postura/.24 

Fig.42 Mareel Kom (24) 
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Robert E. Moyers 

Nacido en Ann Arbor; Michigan. Presidente de la Universidad de 

Toronto y Michigan, en donde fue director del Centro de Crecimiento y 

Desarrollo, autor del libro "The hand book or orthodontics" Una de sus más 

grandes aportaciones, es su análisis de la dentición mixta que aún en la 

actualidad es utilizada.24 

Fig. 43 Robert E. Moyers(24} 

Tomas M. Graber 

Nacido en Evanston, lIIinois. Edijor en jefe, de la revista "American 

Joumal of Orthodontics and Ortopedia Denlofacial". Profesor en la clínica de 

Ortodoncia en la Universidad de lilinois, autor de muchos articulos y libros de 

texto, entre los que figuran:"Ortodoncia, leerla y práctica", "Ortodoncia" y 

"Aparatología removible".24 F¡g 44 Tomas M. Grabes (24) 
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Robert M. Ricketls 

Fama parte de la UCLA y Loma Linda, maneja el instituto Americano, 

de Ed'lcación Bioprogresiva, ha publicado artículos, y libros de texto. Es 

autor de "1M reappearing American". Creador del Sistema de Diagnóstico 

Cefalométrico Computarizado en Ortodoncia.2. 

Ag. 45 Robert M. Ricketts(24} 

Ronald Rolh 

En 1190, estableció junto con Williams el centro de Oclusión 

Funcional, es profesor de Ortodoncia, del Departamento de Ortodoncia de la 

Universidad de Deiroit, y la Universidad de California en San Francisco, 

también es profesor de Ortodoncia de la Universidad de Ontario. Su técnica 

ortod6ntica a través de aparatología fija, es de las más utilizadas en el 

mundo.23 
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Andrew Hass 

Profesor de la Universidad Estatal de OhlO, Universidad de IlIinols, y 

Loyola por más de 30 años. Sus trabajos sobre la expansión palatina rápida 

y lenta, así como su aparato de disyunción y su exploración clínica es 

mundialmente conocida.23 

Donald Woodside 

Profesor del Departamento de Ortodoncia de la Universidad de 

Toronto de 1962 a 1993. En 1990, recibió el premio "Albert H. Ketchman", es 

miembro del Colegio de Dentistas de Canadá, con diplomado del Colegio 

Americano de Dentistas. Mantiene práctica privada en Toronto 23 

Fig 46 Donald Woodside(23) 
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Norman M. Cetlrn 

Miembro de Medicine Dental University, y de la Dental University de 

Harvard Mantiene práctica privada en Newton MA Creador de la técnica de 

dlstalización, con placa removible, arco extraoral, y barra traspalatal 23 

Fujlo Mlura 

Profesor de Ortodoncia en la Universidad y Escuela de Medicina 

Dental de Tsurumi, profesor emérito en la Universidad Médica y Dental de 

Tokio Creador de la técnica de adhesión directa de brackets con resina 

"Direct Sonding", también realizó estudios de alambres de aleación niquel­

titanlo.25 

Fig 47 FUJ¡o M¡ura(25) 

H O Kesling 

Inventor del posicionador de dientes Creador de la técnica Tip 

Edge.23 
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V.D'Angelis 

Prolesor de la Universidad de Harvard, creador de la Técnica 

amalgamada, que es la fusión entre la técnica de Begg y la de Edge-wise de 

Angle. Autor del libro "Crecimiento y Desarrollo". Su técnica se enseña en la 

División de estudios de Posgrado de la Facultad de Odontología, de la 

UNAM, desde los años 70'S.25 

Flg 48 V.O'Angelis(1) 

Joseph R. Jarabak, D.D.S. 

Profesor clínico del Departamento de Ortodoncia, Hospital Wyler 

Memorial, División de la Clínica Zofler Memorial, Universidad de Chicago. 

Creador del análisis cefalométrico que fleva su nombre. Creador del libro 

• Apara/ologla del arco de canto con alambres delgados".25 

FI9. 49 Joseph R. Jaraba!«1) 

92 



ANTECEDENTES 

Ya que hablamos tanto de la Ortodoncia como de la Ortopedia en 

Estados Unidos y Europa para hablar de México, es importante reflexionar 

sobre lo escrito en el prólogo de esta tesina. 

1,2 Identificación y delimitación del problema, 

¿Por qué no se cumple con los objetivos y con el desarrollo de todos 

los puntos que marca el temario de cuarto año de la materia de Ortodoncia, y 

en especifico de la Unidad I (Introducción a la Ortodoncia y Ortopedia 

Cráneolacial)? 

1.3 Hipótesis 

Debido al desconocimiento de muchos hechos y conceptos históricos 

de la Ortodoncia y la Ortopedia Cráneofacial por parte de académicos, 

estudiantes y egresados de la carrera, no se cumple con los objetivos que se 

pretenden en la Unidad I del programa de Ortodoncia de IV año. 

1.4 Objetivo general 

Estudiar y comprender las definiciones, clasificaciones, evolución 

histórica e importancia de la Ortodoncia y de la Ortopedia Cráneolacial 

1.5 Objetivos particulares 

• Que el académico, el estudiante y el egresado de la carrera de cirujano 

dentista, conozcan y comprendan ampliamente la evolución histórica, la 
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terminologia, conceptos y principalmente la filosofía de la Ortopedia 

Cráneofacial. 

• Preparar material didáctico con base a la información escrita que sirva al 

académico, estudiante y egresado de la carrera de cirujano dentista. 

• Preparar material didáctico en forma de diaporama, que sirva al 

académico, estudiante y egresado de la carrera de cirujano dentista. 

1.6 Diseño 

Es un estudio retrospectivo, longitudinal y no experimental. 

1.7 Recursos 

• Investigación bibliográfica. 

• Material de investigación proporcionado por el C.D. Arturo Alvarado 

Rossano. 

• Diaporama proporcionado por el C.D. Arturo Alvarado Rossano. 

• Diaporama proporcionado por el C.D. Javier Lamadrid Contreras. 

• Temario vigente de cuarto año de la Facultad de Odontología de la 

UNAM. 

• Complementación de ideas con los compañeros del Seminario de 

TItulación de Ortodoncia. Promoción XXIV. 
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• Participación del C D. Arturo Alvarado Rossano, como director de tesina. 

• Colaboración del C.D. Javier Lamadrid Contreras y el C.D. Mario 

Hernández Pérez, comO asesores de tesina. 

• Investigación electrónica. (INTERNET) 
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CRONOGRAMA 

• Aprobación de protocolo de investigación. 

• Material para exposición en clase completo (diapositivas) 

5 de Noviembre 1999. 

• Exposición en clase 

Del 8 al12 de Noviembre de 1999. 

• Última corrección de tesina 

19 de Noviembre de 1999. 

• Terminación de tesina 

26 de Noviembre de 1999. 

• Término de seminario 

10 de Diciembre de 1999. 
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DEFINICIONES 

En esté capítulo, veremos las diferentes definiciones que existen, 

tanto de la Ortodoncia y la Ortopedia, así como de la Ortopedia 

Cráneofacial, dándonos cuenta, que al paso de los años, así como ha 

ido evolucionando el hombre, el mundo, así también ha ido 

evolucionando las definiciones de estas ciencias, cada vez más 

complejas, pues la ciencia evoluciona, y cada vez, se va adentrando a 

más mundos tratando de explicar todas sus causas y orígenes, de esta 

forma, daremos cada una de las definiciones 

2.1 Ortodoncia 

En este capítulo, veremos diferentes definiciones, de diversos autores 

y la evolución que han tenido a través de la historia, pues cada una aporta 

algo diferente, de acuerdo al momento histórico. 

Comenzaremos con el origen etimológico de la palabra ortodoncia, la 

cual proviene de las raices griegas: Orthox, que significa recto, correcto, 

derecho, normal, y Odous o bien dontos, que significan ambos dientes.1. 

La palabra Ortodoncia significa: "Rama de la Odontología, que trata de 

la corrección de las malformaciones y defectos de la dentadura. "1. 

Durante Avellanal, define a la Ortodoncia como: "La ciencia que 

estudia la corrección de las anomalías dentarias y por extensión de las 

anomalías bucales".2o 
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Graber y Swain, en el año de 1979, definen a la Ortodoncia "el 

campo de la odontología que se ocupa del crecimiento, corrección y 

mantenimiento del complejo dentofacial, con especial énfasis en las 

petturbaciones de desarrollo y aquellos estados que provocan o requieren 

movimientos dentarios. "13 

"El ámbito de la práctica Odontológica, abarca el diagnóstico, 

prevención, intercepción y tratamiento de todas las formas de maloclusión de 

los dientes y las alteraciones concomitantes a sus estructuras de sopotte, asl 

como el diseño, aplicación y control de aparatos funcionales, correctivos y la 

igualdad de la dentición de desarrollo, para poder lograr óptimas relaciones 

oclusales en armonia fisiológica y estética con las demás estructuras 

faciales y craneales". 13 

Fig. 50 (1) 

En la década de los años cincuentas, Mayoral da la siguiente 

definición de Ortodoncia: "Es la ciencia que se ocupa de la morfologla facial y 

bucal en sus diferentes etapas de crecimiento y desarrollo, asl como del 

conocimiento, prevención y corrección de las desviaciones de dicha 

morfologla y funciones normales. "" 
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Debido a que Mayoral es de origen español, en su definición, se nota 

la influencia de la filosofía Europea, enfatizando principalmente las etapas 

de crecimiento y desarrollo, y habla de una prevención.21 

Mayoral en su libro menciona, que Izard, define a la Ortodoncia de la 

siguiente manera: "La Ortodoncia, o mejor dicho, la Ortopedia 

dentomaxilofacia/, es aquella parte de la estomafo/ogla que tiene por objeto 

la prevención y la corrección durante el curso de crecimiento de las 

malposiciones dentarias y de las deformidades maxi/ofaciales. "21 

Aquí nos podemos dar cuenta de que ya no se habla sólo de una 

Ortodoncia, se enfoca más a la Ortopedia Oentomaxilofacial, durante un 

crecimiento y de deformidades, tanto dentarias como maxilofaciales, 

preocupándose por un conjunto estomatológico completo. ,. 

Como se puede apreciar, la definición de Ortodoncia ha evolucionado 

con el paso del tiempo, y esto lo podemos observar, comparando las 

definiciones anteriores con la definición que publicó el Dr. Angle en el año de 

1887, y que dice lo siguiente: "Ortodoncia es la ciencia que tiene porobjefo la 

corrección de las maloclusiones dentarias. "11 

Moyers, en el año de 1976, publica la siguiente definición: "Ortodoncia 

es la rama de la odontología que se ocupa del estudio del crecimiento del 

complejo cráneofacial, el desarrollo de la oclusión y el Iralamienlo de las 

anormalidades dentofaciales. "22 

A partir de Moyers se determina la importancia en el crecimiento 

cráneofacial, y es aqui donde se da un giro y se abre un nuevo panorama, 

que abarca, no sólo a los dientes, sino a todo un complejo cráneo y 

dentofaciaL2' 
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Fíg.51 (1) 

En la década de los años ochenta, Canut Srusola, publica la siguiente 

definición de Ortodoncia: "Es la ciencia estomatológica, que estudia y atiende 

el desarrollo de la oclusión y su corrección, por medio de aparatos mecánicos 

que ejercen fuerzas ffsicas sobre la dentición y su medio ambiente. ''7 

"Rama de la Estomatologla, responsable de la supeNisión, cuidado y 

corrección de las estructuras dentofaciales en crecimiento o en estado 

definitivo, incluyendo aquellas condiciones que requieran el movimiento 

dentario, o la corrección de malformaciones óseas afines. "7 

2,2 Ortopedia 

Comenzaremos mencionando el origen etimológico, que proviene de 

las ralces griegas: Orlhos= recto, derecho, normal, correcto; Pous o Podos= 

pie; y Pals o Paidos= niño o infante.2o 

Comenzaremos mencionando la definición de Audry N., la cual tiene 

su oligen en Francia en el año de 1741, y dice lo siguiente: "Métodos 

reeducativos y correctivos de los niflos con deformidades. "'o 
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Como podemos darnos cuenta, esta definición es muy ambigua, ya 

que no especifica un diagnóstico, un tratamiento, ni mucho menos una 

prevenci6n.2o 

En un diccionario, la palabra Ortopedia, significa: "El arte de corregir o 

de evitar las deformaciones del cuerpo humano, por medio de ciertos 

aparatos o de ejercicios corporales. "20 

Fig. 52 (1) 

Asi como la definición de Ortodoncia ha evolucionado, también la 

definición de Ortopedia se ha modificado, y en la actualidad se ha ampliado, 

llegando al siguiente concepto: "Ortopedia, es la especialidad médico 

quirúrgica, que se ocupa del estudio, profilaxis y tratamiento de las 

alteraciones funcionales o estructurales congénitas o adquiridas. "20 

2.3 Ortopedia Cráneofaclal 

Con el fin de establecer un criterio de termino logia correcta, con 

referencia a la Ortopedia en Estomatologla, el Dr. Arturo Alvarado Rossano, 

propuso el término de ORTOPEDIA CRANEOFACIAL, en el "Primer 

Encuentro de la Ensenanza de la Odontologla", en la UNAM, celebrado en 

abril de 1997, en el Anfiteatro "Simón Boliva~', en el Centro Histórico de la 
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ciudad de México, evento organizado por la Facultad de Odontologia, ENEP 

Iztacala, y la Facultad de Estudios Supenores de Zaragoza, centros 

educativos, donde se imparte la carrera de Cirujano Dentista, en la 

Universidad Nacional Autónoma de México.1 

La propuesta de utilizar el término de Ortopedia Cráneofacial, está 

apoyado y fundamentado por la definición histórica y etimológica, así como 

la conceptualización explicada con anterioridad de la Ortopedia Médico 

Estomatológica, apoyada por el estudio de la nomenclatura anatómica 

establecida en la mayorla de los libros de esta materia, los cuales dividen en 

general a la cabeza humana, en una región superior, llamada cráneo, y una 

media inferior, llamada cara, constituidas ambas por medio de una serie 

compleja de elementos óseos, tegumentarios, musculares, nerviosos 

glandulares, linfáticos, yen donde los órganos dentarios quedan íntimamente 

incluidos en sus bases óseas y alveolares, tanto en el maxilar como en la 

mandlbula.1 

Con base en lo anterior, daremos ahora la definición del Dr. Arturo 

Alvarado Rossano de Ortopedia Cráneofacial. "Ciencia y arte 

interdisciplinana médico estomatológica, comprometida en el estudio, 

diagnóstico, prevención, intercepción y corrección de las anoma/las que 

afectan el adecuado crecimiento y desarrollo de los complejos cráneo-maxilo­

mandIbular y dento-facial antes, durante y posterior al crecimiento y 

desarrollo cráneo facial y corporal. ", 

(20) 
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También mencionaremos la definición que hace el Dr. Arturo Alvarado 

Rossano, modificando la definición del Dr. Guardo, abarcando a la 

Ortodoncia y la Ortopedia Cráneofacial, diciendo lo siguiente: "Ramas de la 

odontología que tienen por objeto el estudio, prevención, intercepción y 

corrección de las anomalías de los tejidos blandos de la maxila y mandíbula, 

de los dientes de las articulaciones temporomandibulares y de la oclusión 

dentaria, que afectan la armonla cráneo-maxilo-mandibular y dentofacial, 

antes, durante, o posterior a la época de crecimiento y desarrollo de Un 

individuo, teniendo como fin, el rehabilitar y mantener en equilibrio, las 

correctas funciones fisiológicas, neuromusculares y de la oclusión dentaria 

del sistema estomatognático, asl como en equilibrio, de las proporciones 

cráneo- maxilo-mandibulares y dentofaeiales.1 

Para fundamentar su definición, el Dr. Alvarado, se basa en los 

siguientes elementos, determinado cada uno por vanos factores, los cuales 

enlistaremos a continuación.1 

Fig.53 (1) 
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a) El estudio: 

• Historia. filosofía y ética. 

• Crecimiento y desarrollo. 

• Desarrollo de la oelusión. 

• Consideraciones biomecánicas. 

• Clasificación, etiología, diagnóstico y tratamiento de las anomalías 

cráneo-maxilo-mandibulares y dentafaciales.! 

b) Prevención e interpretación: 

• Educación para la salud. 

• Odontologla integral. 

• Rehabilitación neuro-oelusal. 

• Aparatolagla miafuncional. 

• Aparatolagla fija. 

• Extracción terapéutica 

• Alimentación balanceada.! 
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Fig.54 (1) 

• Tratamiento médico-pediátrico. 

• Tratamiento psicológico. 

• Tratamiento foniátrico. 

• Tratamiento otorrinolaringol6gico.l 

Fig.55 (27) 

c} Corrección de las anomallas: 

• Terapéutica ortopédica miofuncional o mecánica. 

• Rehabilitaci6n neuro-oelusa!. 
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• Cirugía ortognálica o médico quirúrgica. 

• Terapéutica protésica. 

• Terapéutica quinesiológica.l 

Fig. 55 (1) 

d) Que afectan la armonía cráneo- maxilo-mandibular y dentofacial: 

• Herencia y medio ambiente. 

• Control del embarazo. 

• Agentes teratógenos. 

• Infecciones prenatales. 

Fig. 55 (27) 
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• Tipo de embarazo .• 

• Disfunción respiratoria. 

• Disfunción en la deglución. 

F.g. 56 (27) 

• Disfunción masticatoria. 

• Disfunción en la fonación .• 

• Disfunción postura!. 

• Disfunción neuromuscular. 

• Hábitos perniciosos. 

• Traumatismos. t 
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Fig. 57 (21) 

• Anomallas de tejidos blandos. 

• Anomallas maxilo-mandibulares. 

• Anomallas de los dientes. 

• Anomallas de las ATM. 

• Anomallas de la oclusión .• 

ej ... antes, durante o posterior a la etapa de crecimiento y desarrollo: 

• Tratamientos preventivo~ e interceptivos. 

• Tratamientos correctivos .• 
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DEFINICIONES 

f)T eniendo como fin el rehabilitar y mantener en equilibrio, las correctas 

funciones fisiológicas, neuromusculares y de la oclusión dentaria del sistema 

estomatognático. 

g)Que conduzcan al equilibrio de las proporciones armónicas cráneo-maxilo­

mandibulares y dentofaciales: 

• Etnologia y actitud psíquica. 

• Antropología física. 

• Antropología biológica. 

• Antropología social. 

FIg. 57 (27) 

• Planimetría facial. 

• Diagnóstico de las asimetrfas faciales y dentales. 1 
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DIVISIONES DE LA ORTODONCIA 

la Ortodoncia, propiamente dicha, es necesario que sea dividida, 

esto es, por los diferentes tipos de tratamientos que pueden existir. Cada 

división, tiene su por qué y su para qué, pues es muy importante que 

sepamos saber en que caso se utiliza cada una, y cuál es el tratamiento 

correcto, asi como poder darnos cuenta, de la evolución del paciente durante 

el tratamiento, y después de este, pues es muy importante darse cuenta, de 

que puede ser lo mejor para cada paciente, dándonos cuenta, para poder, 

aparte de un tratamiento, hacerle notar, que nos preocupamos por su 

economla. 

3,1 Ortodoncia preventiva 

Como lo indica su nombre, es la acción ejercida para conservar la 

integridad de lo que parece ser oclusión normal en determinado momento. 

Bajo el encabezado de Ortodoncia Preventiva, están aquellos procedimientos 

que intentan evitar los ataques indeseables del medio ambiente o cualquier 

cosa, que pudiera cambiar el curso normal de los acontecimientos. 16 

Fig. 58 (27) 

la corrección oportuna de lesiones canosas que pudieran cambiar la 

longitud de la arcada; restauración correcta de la dimensión mesio-distal de 

los dientes, reconocimiento oportuno y eliminación de hábitos bucales que 

pudieran interferir el desarrollo normal de los dientes y los maxilares, 
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colocación de un mantenedor de espacio para conservar las posiciones de 

los dientes contiguos Todos estos son ejemplos de ortodoncia preventiva. ,. 

La prevención en Ortodoncia es o debe ser realizada por el práctico 

general, el dentista familiar que es quien observa y revisa al niño desde 

temprana edad, y debe conocer correctamente la cronologia y la oclusión 

temporaria, mixta y permanente, y sus principales indices, que le dirán del 

desarrollo de dichos maxilares. Debe asesorar a los padres sobre la 

importancia del tratamiento, obturación y conservación de las piezas 

temporarias, la fluoración.16 

Debe conocer y observar si en el niño persiste algún hábito que pueda 

alterar la normalidad bucal, ya para suprimirlo, o para orientar a los padres y 

al niño hacia el odontopediatra para su intercepción o al ortodoncista para su 

corrección.16 

3,2 Ortodoncia interceptiva 

La Ortodoncia Interceptiva, indica que existe una situaci6n anormal. 

Es aquella fase de la ciencia y arte de la Ortodoncia, empleada para 

reconocer y eliminar irregularidades en potencia y malposiciones del 

complejo dentofacial. Cuando existe una franca maloclusi6n en desarrollo 

causada por factores hereditarios intrínsecos o extrfnsecos, deberemos 

poner en marcha ciertos procedimientos para reducir la severidad de la 

malformación y, en algunos casos, eliminar su causa.16 
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Fig.59(1) 

3.3 Ortodoncia correctiva 

Como la Ortodoncia Interceptiva, reconoce la existencia de una 

maloc!usión y la necesidad de emplear ciertos procedimientos técnicos para 

reducir o eliminar el problema y sus secuelas. Estos procedimientos son 

genereelmente mecánicos y de mayor alcance que las técnicas utilizadas en 

la Ortodoncia Interceptiva.16 

Es por supuesto, la que estudia y aborda la corrección de las 

anomallas instaladas, utilizando todos los recursos, todas las terapéuticas, 

para conseguir su fin primordial: el restablecimiento de la oclusión normal, el 

equilibrio armónico de la cara y relación labio dentaria. Puede dividirse en 

grandes capltulos como el diagnóstico, la etiologla, el pronóstico y el 

tratamiento .•• 

Fig. 60 (1) 
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3.4 Ortodoncia retentiva 

Es la parte de la Ortodoncia, destinada a mantener y asegurar, las 

correcciones efectuadas por el profesional durante el tratamiento correctivo y 

durará hasta tanto se restablezca la función y consolidación ósea normal, 

eVitando que se produzcan las recidivas. Es tan importante como la anterior, 

pues todos los ortodoncistas, han presentado casos de fracasos, recidivas, 

que demuestran el error cometido o el diagnóstico mal realizado o el 

tratamiento malllevado.16 

Por ejemplo, los apiñamientos dentarios que durante la corrección 

activa fueron alineados perfectamente, por lo menos a nuestra vista y a 

satisfacción del paciente y padres, pero que al levantar el aparato activo y 

colocar el de retención generalmente móviles, de un uso no permanente, 

como se le indica, o bien al tiempo después de dejarlo de usar, se comienza 

a ver primero una suave o acentuada recidiva." 

Fig. 61 (1) 
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DIVISIONES DE LA ORTOPEDIA CRÁNEOFACIAL 

Para cumplir su compromiso, la Ortopedia Cráneofacial se apoya y 

aplica diversos procedimientos terapéuticos y aparatológicos. Los 

procedimientos terapéuticos pueden en su momento involucrar la 

parbcipación interdisciplinaria de profesionales especialistas o capacitados 

en diversas ramas del campo biomédico- estomatológico.,. 

Seria imposible mencionar la gran gama de aparatos y filosofias 

existentes por lo que mencionaremos solamente algunos de ellos de 

acuerdo a la clasificación, incluyendo el tallado selectivo en dientes 

temporales y la extracción terapéutica como alternativas o recursos 

complementarios.,. 

4.1 ORTOPEDIA MIOFUNCIONAL 

La Ortopedia miofuncional, es aquella que actúa utilizando la fuerza 

muscular, siguiendo el pensamiento original de la terapia funcional, 

provocando excitaciones neurales sobre unidades fisiológicas musculares, 

que causen principalmente, el cambio de postura esqueletal, así como la 

remodelación ósea basal y alveolar, buscando de ser posible la mejor 

posición y correccíón de las anomaHas de la oclusión dentaria. , 

Como ejemplo de estos aparatos, podemos mencionar: 

• Monoblock de Pierre Robin Fig. 62 (') 
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En 1902, Pierre Robm publicó un artículo que descríbía un aparato, el 

Monoblock, que se utilizaría para la expansión bimaxilar. En 1923 según 

Izard, Robin propugnó su uso para su "Método Eumórfico". Este consistía en 

corregir la "glosoptosis" y liberar la "confluente funcional vital" , es decir, la 

garganta, para el pasaje de alfe y de los alimentos. 1 

• Activador de Andresen Háulp 

F19- 63 (1) 

Andresen hizo una placa superior a la que le agregó una extensión por 

detl ás de los Incisivos inferiores. Las caras linguales de estos incisivos 

estaban en contacto con aquella porción del aparato.1 
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• Regulador funcional de Frankel 

.. .. 
'- . ~ : 
{ f , ......... 

Fig. 64 (1) 

En los años sesentas el Dr. Frankel presentó su regulador de función. 

En su momento y aún en la actualidad para muchos constituye el 

aparato más completo desde el punto de vista ortopédico dentofacial. es muy 

similar al Bionator de BalteTS. aunque su actuación en las diferentes 

maloclusiones es algo distinta. Para la modificación del equilibrio muscular 

vestibulo lingual el aparato actúa en el vestlbulo de la cavidad oral.. 

• Sionator 

Fig. 65 (1) 

Fue creado por el Dr. SaHers en Alemania a finales de la década de 

los cincuentas y principios de los sesentas.' 
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Es uno de los mejores aparatos disponibles en la actualidad para 

lograr la corrección de ma[oclusiones de clase 11 esquelética, y lIevar[a a una 

relación molar de clase 1.1 

Su efecto facial principal es el avance mandibular con una lIgera 

retrusión del maxilar superior, sin alterar e[ patrón de erupción dentario 

excepto en la zona posterior, aunque según la forma que se [e dé a[ acrílico 

durante e[ tallado se pueden obtener unos efectos a[veo[odentarios entre 

otros.1 

La gran ventaja del Bionator es que mueve [a mandíbula como un todo 

y puede desbloquear [as ATM durante su proceso. 1 

• Kinetor de Stockfish 

Fig. 66 (1) 

Originalmente discípulo de Bimbler,Stockfish, ha modificado e[ 

·'Conformador Elástico de la mordida ", produciendo e[ Kinetor, que tiene la 

ventaja de algunas de las partes esenciales, un fácil armado, modificación y 

reparación, y el uso de cortos tubos de goma entre los elementos superior e 

inferior del aparato, para estimular e[ ejercicio necesario.1 

120 



DIVISIONES DE LA ORTOPEDIA CRÁNEOFACIAL 

• Activador abierto elástico de Klammt 

Fig.67 (1) 

El activador abierto de Klammt, discfpulo de Bimbler fue diseñado en 

el año 1953. ! 

Tiene mucha facilidad en su uso, sus modificaciones facilitan su uso 

durante el dia, para disminuir asi la recidiva causada al usarlo sólo por la 

noche. Su tamaño global es menor que el del Bionator y aunque fueron 

diseñados por separado, SOn muy similares en su diseño.! 

Su diseño quizá sea más complicado y con varios alambres lo que 

hace que se fracture con mucha más facilidad y sea difícil de ajustar.l 

• Modelador elástico de Bimbler 

Fig 68 (1) 
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En 1949 se publicó una descripción de su método en su forma final. El 

aparato, llamado entonces "Elastischer Gebisformer", tenía importantes 

rasgos nuevos. Su tamaño reducido hizo posible el uso durante todo el día, 

impidiendo así la "recidiva diurna" de las mejorías, durante la noche. Su 

elasticidad tenía por objeto transmitir los movimientos musculares de una 

manera más eficiente a la dentición y a los tejidos de soporte. 1 

• Pistas planas de Pedro Planas 

Fig 69 (1) 

• Network de Simoes 

Fig. 70 (1) 

• Activador de Woodside-Harvold 

Los diseños de Harvold y Woodside aumentan la dimensión vertical 

de la mordida.1 

• Corrector Ortopédico de Witzig 
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4.2 ORTOPEDIA MECÁNICA 

Es aquella cuyo principio es el de actuar con fuerzas expansivas, con 

base a componentes activos, principalmente tomillos, dobleces de activación, 

rotación y de traslación, y pantallas vestibulares. Tienen la característica de 

actuar individualmente sobre un arco dentario total o parcialmente, 

provocando desplazamientos sagitales o transversales dentoesqueléticos.1 

Como ejemplo de estos aparatos, podemos mencionar: 

• Placas Schwarz (sagitales y transversales) 

Fig. 71 (1) 

Introduce elementos mecánicos para producir expansión ya sea 

sagital transversal o combinada.1 
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• Lipbumpers 

Fig. 72 (1) 

Aparato ortopédico fijo o removible utilizado para la corrección de las 

anomalías de los músculos orbiculares y compresores buccinadores.1 

• Disyuntor de Hass 

Fig. 73 Disyuntor combinado, bandas y aCfflico.(1) 

Disyuntor del tipo fijo pero que tiene agregado acrllico lateralmente al 

tornillo disyuntor y paralelo al proceso palatino. cementado a través de 

bandas generalmente en primeros molares y primeros premolares y que 

tiene el fin de crear rápidamente la separación de la sutura media palatina.1 
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• Disyuntor de Hyrax 

Tornillo fijo unido a bandas en premolares y molares y cementada a 

estos dientes. 1 

• Disyuntor de McNamara 

Tornillo fijo unido a bandas y cubierto de acnlico en la parte oclusal 

bilateral., 

• Teucher 

Fig. 74. (1) 

Activador con tubos bucales incrustados en el acrflico, para ser 

utilizado en combinación con fuerza exlraoral generalmente media o alta.1 
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• Arco extraoral 

Fig. 75 (1) 

Aparato ortopédico removible de fuerza extraoral el cual requiere para 

su uso la utilización de tubos fijos unido a bandas por medio de soldadura.1 

• Máscara facial 

Fig. 76(1) Bajo autorización del paciente 

Aparato ortopédico removible de fuerza extra oral para el tratamiento 

de la hipoplasia maxilar el cual se combina generalmente con un aparato fijo 

con arco palatino y vestibular de acero inoxidable .1 
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• Avanzador mandibular Herbts. 

Fig. n (1) 

• Avanzador mandibular Jasper Jumper 

Fig. 76 (1) 

Fig.79(1) 
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Jig Jones 
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ANTECEDENTES 

• Tallado selectivo. 

Procedimiento terapéutico preventivo sugerido por el Dr. Pedro Planas el 

cual consiste en realizar desgastes en forma selectiva y ordenada 

generalmente de dientes temporales en aquellos casos donde la oclusión 

dentaria presenta interferencias que pongan en riesgo el correcio desarrollo 

maxilomandibular y de la oclusión dentaria, con el fin de lograr una oclusión 

funcional desde edades tempranas permitiendo que los movimientos 

funcionales masticatorios se realicen con armonia y equilibrio principalmente 

los de lateralidad y los protusivOS.l 

FiQ. 84 Bajo autorización del paciente Foto de frente, nótese fa hipertonicidad muscular en padante 

dase 11 dtv 11 a los 5 a1\os(1) 

Fig. 85 MalocJusión inicial a los 5 años do edad(1) Fig 86 Análisis funiconal a 105 5 años de edad{1} 
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Fig. 87 Corrección maxilo mandibular con aparatologra funcional. Notese las interferencias en caninos 

temporales.(1} 

Fig.88 El mismo paciente con tallado selectivo en caninos (1) 

Extracción terapéutica. 

Es el procedimiento quirúrgico por medio del cual se busca prevenir o 

corTGgir con base a la extracción de dientes generalmente de la primera 

dentición y en casos muy especificos dientes de la segunda dentición, 

aquellas anomallas dentarias de número, posición, volumen, espacio entre 

otraS.1 

Con el desarrollo y aplicación de la terapéutica ortopédica hoy en dla 

la extracción dentaria como un procedimiento arotiguo y rutinario de 

extracción seriada ha sido modificado en ~1I conceptualilAci6n y aplicación 
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terapéutica ya que esta demostrado científica y clínicamente que las 

terapéuticas ortopédicas ayudan a reducir en gran medida la extracción 

dentaria en ambas denticiones.1 

4.3 ORTOPEDIA QUIRÚRGICA 

La ortopedia quirúrgica, está dada por la cirugia maxilofacial y esta se 

aplica en el momento en que la alteración sobrepasa los límites correctivos 

de la Ortodoncia y la Ortopedia.! 

4.4 ORTOPEDIA COMBINADA 

En algunos casos, puede ser que requiera el tratamiento combinado, 

esto es, cuando dos tipos de Ortopedia se complementan y requieren una de 

la otra, para realizar un tratamiento exitoso.! 
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IMPORTANCIA DEL ESTUDIO DE LA ORTODONCIA 
Y LA ORTOPEDIA CRANEOFACIAL 

Mucho hemos hablado de la evolución histórica de la Ortodoncia y la 

Ortopedia Cráneofacial, y de las aportaciones que los diferentes ortodoncista 

y ortopedistas nos han legado a través del tiempo 1 

Pero cuál es la importancia de lo anteriormente mencionado, si, como 

sabemos, la Ortodoncia se desarrolló en Estados Unidos y la Ortopedia en 

Europa. 

Para nosotros, como profesionistas, es de gran importancia conocer 

todos los aspectos de la Ortodoncia y la Ortopedia Cráneofacial, ya que la 

sociedad en que vivimos, en donde la mayorla de la población presenta 

anomalías esqueléticas, dentarias o ambas, y además los rasgos 

antropométricos y la morfología cráneofacial no se ajustan al tipo europeo, ni 

al tipo norteamericano, y la situación económica que prevalece en toda 

Latinoamérica, ha sido determinante, para que la mayoría de la población no 

reciba atención a sus padecimientos; nos obliga a buscar alternativas para 

solucionar dichos requerimientos de la sociedad, y es ahl, donde reside la 

importancia del estudio de ambas disciplinas y nos hace tomar en cuenta a la 

Ortopedia como una verdadera opción para solucionar el problema de dicha 

sociedad, ya que la podemos manejar de acuerdo a la morfología del 

individuo latinoamericano, y también aporta otro factor muy ímportante, que 

son los bajos costos en los tratamientos, en comparacíón con la Ortodoncía. 

De las definiciones y su análisis, surge ya la importancía que tíene su 

estudio en la Odontología, y por sobre todo su aplicación. 
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IMPORTANCIA DEL ESTUDIO DE LA ORTODONCIA 

Y LA ORTOPEDIA CRANEOFACIAL • 
Podríamos concretar la importancia de su estudio y aplicación desde 

cinco puntos de vista: 

• Científico 

• Profesional 

• Social 

• Económico 

• Humanístico\ 

5.1 Científico 

La Ortopedia Cráneofacial. se ha desarrollado a través del estudio y 

práctica. apoyada en las distintas disciplinas cientificas, tales como la física, 

biología, quimica, antropología, sociología, matemáticas.1 

La ciencia en su evolución se ha visto en su momento histórico en una 

posición empírica y otra ordenada metodológicamente. Empirismo y método 

científico han caminado desde tiempos de Galileo unidos, demostrándose 

que ambos son válidos para la investigación, aunque sigan distintos 

conceptos de desarrollo en la práctica.1 
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y LA ORTOPEDIA CRANEOFACIAL 

Actualmente nadie duda que el aparente empirismo de la Ortopedia 

Cráneofacial europea, comparada con la Ortodoncia metodológica orgullosa 

de América. Son comparaciones banales ya que ambas son hoy 

reconocidas como dos especialidades serias y útiles para el tratamiento de 

las anomalías o disgnacias, aunque su concepto filosófico y mecanoterapia, 

sean diferentes.' 

Se ha demostrado que la Ortopedia Craneafacial como la Ortodoncia 

no pueden trabajar aisladas, ya que no existe el aparato real fijo removible 

que corrija todo. La unión de pensamientos y técnicas hoy cada día se funde 

más, dando como resultado técnicas híbridas-amalgamadas, funcionales y 

mecánicas interesantes y sumamente útiles.' 

5,2 Profesional 

Tanto la Ortodoncia como la Ortopedia, son disciplinas que buscan a 

través de su estudio y práctica, ofrecer los mejores resultados, tanto de 

diagnóstico como de tratamiento. En la actualidad, la Ortopedia 

Cráneofacial, es utilizada cada dla por más especialistas en América y asl 

mismo la Ortodoncia se ha consolidado en muchas partes de Europa., 

Fig 89 
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Y LA ORTOPEDIA CRANEOFACIAL 

Eminentemente clinica, la Ortodoncia, para poderla ejercer correcta y 

honestamente en todo su volumen, requiere estudios propios y práctica 

asistencial. Considerada como una materia clínica de dificil manualidad, 

hasta no hace muchos años no presentaba el panorama de atracción que 

hoy ejerce sobre los profesionales, así como la divulgación de sus beneficios 

no era completa ni conocida. La enseñanza universitaria que hoy realizan 

las facultades odontológicas y la divulgación que realizan los servicios 

asistenciales de las mismas han demostrado la importancia de su estudio y 

aplicación., 

5.3 Económico 

En este rubro debemos reconocer que en la Ortopedia Cráneofacial, 

tiene todas las ventajas comparativamente contra la Ortodoncia. Los costos 

en materia de elaboración e insumos de los aparatos ortopédicos son 

mlnimos, comparados muchas veces a los altos costos de la Ortodoncia 

tradicional., 

Flg.90 

En el aspecto económico, paises europeos, o en su momento con 

ideología socialista, tuvieron que recurrir a la terapia y filosofla ortopédica al 

no tener recursos monetarios suficientes para dar a la población un servicio 

para el tratamiento de las maloclusiones o anomalías maxilomandibulares. 
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Ante esta problemática, los europeos desarrollaron con gran ingenio sus 

aparatos removibles funcionales, permitiendo con este concepto y visión de 

tratamiento llegar a ofrecer a un gran número de población tratamientos 

económicos y efectivos sin tener que recurnr a los aparatos fijos de altos 

costos.' 

Este ejemplo de aplicación en el tratamiento ortopédico, bien podria 

funCionar en nuestras cllnicas universitarias o institucionales.' 

5,4 Social 

Un gran número de población en nuestro pais son niños y 

adolescentes. Por lo tanto, esto debe hacernos reflexionar en la importancia 

del estudio y capacitación en la Ortopedia Cráneofacial, más que en la 

Ortodoncia con aparatos fijos., 

La capacitación en el área de Ortopedia a los alumnos de pregrado, 

cirujanos dentistas de práctica general, institucionales y privados, en las 

áreas preventivas e interceptivas para el diagnóstico y tratamiento de las 

anomalias que afeclan los complejos maxilo-mandibulares y dentofaciales, 

pueden ser de gran utilidad para resolver en parte la falta o casi nula 

atención de estos padecimientos en nuestra población. En nuestro pais, sin 

duda, muchos niños y adolescentes, siguen sin tener la oportunidad de 

recibir un servicio de Ortodoncia y Ortopedia de calidad.' 

La solución y respuesta a esta problemática puede y debe surgir de 

nuestros recintos universitarios o institucionales, con voluntad académica y 

profesional., 
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5.5 Humanístico 

La ética y el humanismo en la práctica odontológica son 

fundamentales. El matenalismo y comercialización en la "enseñanza poco 

calificada" y práctica odontológica "al vapor', en las especialidades de 

Ortodoncia y Ortopedia Cráneofacial, han provocado un consumismo por el 

aprendizaje fácil y rápido de estas dos dificiles y complicadas especialidades 

odontológicas, repercutiendo en la aplicación poco ética de los diagnósticos y 

tratamientos ortodónticos y ortopédicos, por quienes intentan corregir las 

anomaHas cráneo·maxilo-mandibulares y dentofaciales, sin un conocimiento 

amplio tanto teórico como práctico en estas dos senas especialidades.1 

Flg. 90 (1) 
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CONCLUSlONES 

Conclusiones 

La historia, nos demuestra que la preocupación por la posición de los 

dientes, data de miles de años, y que con el paso del tiempo, por medio de la 

observación, muchos hombres con sus diferentes aportaciones, fueron 

conformando la metodología ortodoncia, consumándose ésta en las manos 

del Dr. Angle, a principios de siglo. Consecuentemente, también a principios 

de siglo, surge la Ortopedia en Europa, la cual corrige también 

malposiciones, pero desde otro enfoque, el esqueletal y miofuncional. 

ASi, estas dos ramas de la odontología actual, evolucionan hasta 

presentamos hoy, cada una de ellas, sus diferentes terapéuticas, las cuales 

pueden, e incluso en algunos casos, deben trabajar simultáneamente, pero 

siempre fundamentadas en el conocimiento científico. 

Después de realizar esta tesina, podemos concluir que tener el 

conocimiento histórico, remontandonos desde el origen de la vida, hasta el 

hombre actual, es sumamente importante para nosotros, pues es base a 

esto, podemos damos cuenta de donde venimos y hacia donde vamos, y así 

entender el tratamiento necesario y el porqué de dicha aplicación. Ya que, 

que el conocimiento histórico, genera un sentimiento de amor por la 

disciplina, peus para nosotros, es más sencillo darnos cuenta de las 

necesidades del paciente. 

Dentro del contexto histórico que hemos mencionado, es importante 

resaltar la evolución que han tenido las Merentes definiciones, tanto de la 

Ortodoncia, como de la Ortopedia Cráneofacial, además de sus divisiones y 

sus respectivas definiciones, ya que como vimos, cada autor, dependiendo 

su época y origen, da su propia definición, según su criterio y en base a su 
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momento histórico, y esto en ocaciones, provocaba contradicciones entre 

ellos mismos, pues cada uno tenía su propia ideología fundamentada en su 

conocimiento científico, y aún en la actualidad se sigue presentado esta 

diversidad de criterios. Pero es impcrtante que al realizar un estudio como el 

que representa una tesina, tengamos la oportunidad de abarcar la mayoría 

de las definiciones legadas por nuestros antepasados, para que de este 

modo, podamos tener un conocimiento más profundo de lo que estamos 

haciendo, y no limijarnos, al conocimiento superficial que se nos imparte en 

las aulas. 

Al ir profundizando en el tema nos pudimos dar cuenta que así como 

la Ortodoncia se divide en preventiva, interceptiva, correctiva y retentiva, 

según la etapa o el periódo en que actúe el tratamiento, también la Ortopedia 

Cráneofacial, las tiene, y estas son la Ortopedia miofuncional, mecánica, 

quirúrgica y combinada, las cuales tienen un modo de acción perfectamente 

establecido y debe conocerse para sacarle el máximo provecho, y pOder 

realizar técnicas terapéuticas amalgamando los conceptos de Ortodoncia y 

Ortopedia Cráneofacial. 

Consideramos que nuestra formación académica, se ha visto 

acrecentada enormemente, gracias a las apcrtaciones que obtuvimos en el 

seminario, de los compañeros, asesores y directores de tesinas, pero 

también consideramos que esa formación, debe tenerla todos los egresados 

de la carrera, ya que podrán conocer el origen de su práctica diaria, para 

entenderla mejor, y obtener resultados mejores. 

La consulta se facilna enormemente al tener pleno conocimiento de los 

métodos de diagnóstico y así, determinar fácilmente un tratamiento, ya sea 

en etapa de prevención, intercepción, corrección o retención, también es 

impcrtante saber que la Ortopedia Cráneofacial, aporta una opción segura 
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para el tratamiento preventivo, e interceptivo de las anomalias dentofaciales, 

ya que es una terapéutica que tiene menos riesgo de causar iatrogenias, al 

ser menos traumática que la ortodoncia, otro punto que es muy importante, 

es que con la Ortopedia Cráneofacial, se puede rehabilitar con tratamientos 

de bajo costo, lo cual es un factor determinante en nuestra sociedad, para 

que la población acuda a recibir atención médica especializada, y más aún 

tratándose de tratamientos relacionados con la estética, que en la mayoria 

de los casos se consideran de menor prioridad. 

Tener las bases adecuadas nos permitirá, edificar correctamente, y 

esto repercutirá en la atención que brindemos a nuestros paciente, ya que 

podremos evitar deformidades faciales, discrepancias oSeodentales, 

problemas psicológicos de autoestima, evitar extracciones o eliminar 

anomalías ya presentes,que pueden afierar el desarrollo de la dentición 

como pueden ser: caries, mordidas cruzadas, mordidas abiertas, hábitos 

perjudiciales, procesos angostos, sobremordidas horizontales o verticales, 

dientes supernumerarios, etc. 

Una vez cubiertos los aspectos mencionados, estaremos brindado una 

atención responsable y honrada, y si agregamos un poco de entusiasmo, 

empeño y dedicación, podremos dejar una aportación a generaciones 

posteriores. 
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