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INTRQDUCC ION

E1 p r e s e n t e t r a b a j o i n vest i g a t i v c:>, 1 o h e cn o s r e alls a ci o con

el f i ri de ex poner 1 a necesi cl ad de 1 o s p a c i e n t e s C L A S E 11

ESQUELETICA ¥ NORDIDA PROFUNDA ANTERIOR. res tau --para ser

1 a

r e ci 1 i z a d a a 1 a p a c i e n t. e d e 1 c a s o q u e d e s a. r r o 11 a m o s.

La i rnportanci a del odontOl ogo general elgran en caso
expuesto. radica deberaqu.e
emitir ante un

f u. n c i d n y p o r e n d e dea segtiir para el me j or ami onto de la

p r e v i a a u n a c i r ci g f a c o m or a d o s c: o n p r o s t o d o n c i a i i j a,

c a s o i g u a 1 o s i m i 1 a r y 1 a c o r r e c t a c o n d u. c t a

la estetica facial del paciente„

en e1 acertado dia gn ostic o



TRATAMIENT O IDEAL E N P A C I E M T E S
CON S O ft R E H O R D I D A ANTERIOR  U E
REQUIERE N RESTAURACION ORAL

1. F O R M U L A C I  N DEL PROBLEMA

Pae i. entes 1 os c. u a 1 e? s r e q n i e r en q u e? 1 e s realicese u.na

cirugla ortognati ca, debi do a qtie presents una sobremerdi da
anterior Por 1o quo se 1e sees :i. onar 1 a parte an te-ii

r i or del maxi1 ar inf e i- i o r d e s e g u n d o p r e m o 1 a r seg Lindoa
pre m o 1 a r par a. c o n t i n u. a r un descesnso de ese segmentocon y
1 a c: o n s i g i..t i e n t e v e s t i b u 1 a r i z a c: i ib n d e 1 e s d i e n t e s anter id-

i n t e r i o r e s .1. d s c li a 1 e s q u e d a r 1 a n med i ores
de OSTEOSINTESIS,

va a

e n p o s i c i ib n p o r



Este t. i p o ci e t r a t a m i e n t o q u i r b. r g i c: o debe real i zarse

debi do a q li e t o d o ss Ids e s t li d i d s h e c h a s determinaron qu.e

mient o menos agresi vo.

e r a i m p o s i b 1 e c o r r e g i r s u. a n o m a 1 i' a c c j n o t r o t i p c< d e t r a t a ~~

2- JUSTIFICACION



3- O B J E T I V O 5

3.1. BENE RALES

Cc<noce?r 1 o s d i f e r e? n t e s t i p o s d e d e f- o r m a c i c< n e s elen

desarrol1o consecuen-

cias.. para a si pod er deterred, n ar que tipo de t rat am lento se

1 e s d e b e r e a 1 i z a r de ac tier do it su anomal i a u

3-2- ESPECIFIC OS

1 as med 1 das deconocer

asopsi a cirugia a ni vel deque una

quirof ano, y cuales 1 a reali za~son en

c: i d n d e u. n a c: i r u. g f a cj i-1 o g n a t i c a „

Devol ver a 1 a p a c: i e n t e s u. f u n c i. o n a 1 i d a d estet i caV
para asl li n s 1 n t o m a d e c o n f i a n z a.

la
c or r ec c i dn d e 1 p r ob 1. e ma eat d t i c o y f lin c i on a 1 afeetabaque
al paciente.

•a gran des rasgos c uales son

1 os pas»os a seguir

de 1o s maxi1 ares y sus pri nc ipa1es

orear en el 1 a

se debe utilizar en

P o d e r s e n t. i r n o s o i" g li 11 □ s o s d e h a b e r p a r t i c: i p a d o e n



4. MAR C O REFERENCIAL

4.1. MARCO HISTORICO

Des de hace (nuchos ai'Yos las de-F or mi clades de desarrol. 1 c? de

e r a n d i r i c: i 1 e s d c-? res cd 1 v e r per parte de las

odcDntdl egos y medi cos esa ^poca dedi era­se

ban a resolver probl emas de mal-For mac i ones en otras partes

d e 1 c a s o d e 1 o s p i e s ci e :-r ambos,,cuerpo., y
c u a n d o r e a 1 i z a b a n 1 os dientes y 1 os max i --
1 ares eran del todo muy estfeticas y ■Fun ci on al esn cd que
pudiferamos d ecir„ escri bi fose

sobre e 1 fex :i to de 1 os tr atami entos ortognat i cos „

Otro i n c cd n v e n i e n t e e n c o n t r a ci cd 1 a s c o r r e c c: i o n e s d e 1 osen

max i 1 ares,, ]. as i nf ecci ones que de estas i nt er ven ci O'­er an

ci u. i r ci r g i c a s r e s u. 11 a b a n y 1 o s p cd c cd s c o n cd c i m i e n t o s d enes

&pocas pasadasen

1 cd s m a x i 1 a r e s

1 os cciales en

t d c n i c: a s a nes t s i c a s q u. e e x i s t i a n

como era el

c o r r e c c i o n e s e n

For lo que muy pecas veces



Gracias a la dedicaci. dn que pu. si er on sob re? estas anomalias
d e 1. os max i lares 1 os DDCTORES HULL I HEN ¥ Ouienes

1 a i magi aci fan y e1 va 1 or
intentar correqir todo tipo de anornali as 1 osF» ar a en

maxi1 ares, e s q i..i e h o y d 1 a p o d e m o s h a b 1 a r d e u n poreentaje

correct i va. est&ndar d e
rt Lt e s t r o s d 1 a s..

1 a me j or c ompr en s i bn de 1 a f i s i o 1 og 1 a y 1 a a n a torn! a. ,,cas

1 os terap but i ca., (■tany

e 1 i m i n a d o y d i s m i n u i d o 1 o s p e 1 i g r o s,

i...t n o s c u a n t o s a h'o s „

El doctor WILLIAM S„ HALSTED, p r i m e r p r o t e s o r d e c i rugia
la escuela de medici na de JOHNS HOPKINS., RJE EL PRIMERen

CIRUJANO EN UTILIZAR GUANTES DE HOLE COMO UNA MEDIDA PARA
EVITAR LA INFECCION CRUZADA.

Poco tiempo despuds esta innovacidn incluyo el uso de ropa

adecuada en el qu.irdfano y el

s a b a n a s e s t b r i .1. e s B

BLAIR,

a 11 o d e b :-t i t o e rt 1 a s c i r u g i a s o r t o g n a t i c a s.

M t a c h a s c o n t r i b u c i c :■ n e s o r i g i n a 1 e s e n e s t e c a m p o d e c i r u g i a

que eran enormes hace

a i s 1 a m i e rt t o ci e 1 p a c: i e n t e c. o n

mbtodos modernos de anestesla y

L o s r e + 1 n a m i e n t o s e n 1 a s t b c n i c a s q u i r u. r g i -■

t Lt v i e r o n e 1 c o n o c i m i e n t o b b. s i c o,

s o n 1 a b a s e a r a 1 a s o p e r a c i o rt e s



4-2- M ARC O T E Q R I C O

Este t i p o de correcci bn 1 aque

paciente esta presentando problemas oclusalesj,

a 1 a ■Funci anales.

Per lo que se determino que la paciente deberia ser some-

t r a t a m i e n t o q u i r u r g i c o.. 0 □ n d e f li e n e c e s a | - i o r e s t a u -

ma 1

e s t a d o d e s u s d i e n t e s; P a r a a s> f d e v o 1 v e r .1 e •fun ci on al isu
dad y estetica,, oc 1 u.s i bn opti ma
•fun ci on al..

Se reali zo poderpar-a
determinar si podriase
11 egar 11 egando 1 aa a
cone1usiOn q u e e r a i m p o sib], e.. debi do a que la paciente al

1 a. boca har ia que 1 os br acket s d e 1 os dientescerrar

anter lores inf er lores se desceirientaran.
Despufe-s d e d e s c a r t a r 1 a p o s i b i .1. i d a d d e e 1 tratami onto de

d e c 1 d i 0 q u e 1 o m e j o r 1 a. pad entese para.
ser i a reallzarle la intervencldn quirdrgica y su posterior
rehab111tac1dn5 1 o g r a n d o d a r 1 e u n a s o b r e m o r d 1 d a anter i or
d e n t r a d e 1 c j s p a r & m e t r o s a d e c u a d o s»

or tod on ci a,.

model os.,

t :i. d a a

es n ec esari a hacer1 a ya

un estudio por medio de

c o n u n t r a t a m 1 e n t o o r 11: d o n 11 c: o

estOt1 cos y

c o r r e g i r s u m o r d 1 d a p r o f u n d a:

m a x 11 a r s up e r 1 or p or m e d 1 o d e c or o n a s d e b 1 d o a 1

1 o g r a n d o d e j a r 1 a e n u ri a

rar su



4.3.. M A R C G CONCEPTUAL

4.3.1. DEFORMIDADES DE DESARRuLLO DE LOS MAXILARES
r e 1. a. c i b n i n a. d e c : u. a. d a

de 1 as a. r c: a d & s y d e s f i g u. r a c: i b r i fad a. 1 a sod ad a. Suelen
consi derarse congfedtas, pero pueden depender de otras
c a i.i s a s d u. r a n t e 1 a. n i fr e z ..

4=3.2. CIRUGIA ORTOGNATICA
F'roc ed i (ni ento med i an te e 1 cLial 1 a s d e f o r m a. c i o -se com gen

d e n t o m a x i .1. a r e s qu.e pueden ser de t i p o adqui r i de­nes n

congfeni to..

4.3=3. HORDIDA PROFUNDA □VER BITE

E s c: u a n d a 1 o s d i e n t e s a n t e r i o r e s s u. p e r i o r e s s o b r e p a s a n mas
de 1o normal a. 1 o s ci i e n t e s a n t e r i o r e s i nf ed ores, en su
p 1 a n o y e r t i c a 1 .
4.3.4. APERTOGNACIA  MORDIDA ABIERTA ANTERIOR
A feed bn la que hay un espado ent re las dientes ante--en

4-3-5. PRDGNATISMD

q u e h a y m a 1 o c 1 u s i o n e .,

dores super! ores y anted, ores i nf er i ores.

S o n a q u e 11 a s e n

Proyecdbn an or ma 1 had a ad el ante de una o a mb as ar cad as.



4.3.6. HICROGNASIA
D i s rn i n u. c i d n e? n e 1 tamaft'D de las arc: ad as, especial mente 1 a
i n-f er i or .

4.3.7. OSTEOSINTESIS
Es 1 a de huesc< por

p r o d u i e n d o 1 a c o n s i g la i e n t e

ci catrizacion

4-3.8. CIRUGIA

r o c e d i rn i e n t o £-21 cij.al se trata de salvar tee j i dospor

humanos, ya sea en parte o complstamente, para salvar 1 a
la mayor parte de la anatomfa teniendo muchaso

s a c r i i- i c: a r p a r t e d e? 1 t e j i d o a r e s t a. u r a r „veces que

4.3.9. OVER JET

Se define como el sobrepaso de 1. os di entes anter iores
super iores su
p 1 a n o h o r i z o n t a 1 »

v i d a

y f or mac: i dn de 1 c a 11 o oseo.

m e d i o d e a 1 a m b r e o m i n i p 1 a c a s,

union o fijacion de dos fragmentos

sobre los dientes anteriores inferlores en



4.3.IO. OSTEOTOMIA

Es cuando se realiza la reseeddn de u.n hi.ieso y esta puede
ser parci al a total»

4.3.11. OSTECTOMIA

P r o c e d i <n i e r 11 c j p o r m e d i o d e I ctial c: o r r e g i m o s d e + e c: t o s c :< s e o s

s i n n i n g Li n s e g m e n t o d e h u e s o =r esecar

4.3.12 ASEPSIA

E sei p r o c e d i m i e n t o q u. e s e r e a 1 i z a p a r a n■ i a n t e n e r 1 i bre de

gfermenes i ns-”

tr umen tai..

4.3 13- DESIMFECCION

Es el p r o c. e d i m i e n t o q u. e s e r e a 1 i z a p a r a d es i n r ec t ar el

:i net rumen tai .

4„. 3. 14. ODONTGSINTESIS

Es la union o i i j a c 1 b n d e 1 o s d i e n t e s p o r m e d i o d e p1acas

o de arcos„

u n s i t i o y p r e s e r v a r 1 i Li r e d e m i c r o b i o s e 1



BASES D E L A T E C N I C A

QUIRURGICA

en cuenta

.1 a h e r i ci a q u e s e e s t a p r □ d u c: i e n cl o ?que contamine

U. n a i n r Ei c c i u n c f~ li e a cl ax u Pcsr lo que debemospor realizar

mu.y buena desi niece i On del paciente y 1 a con si qu.i enteu.na

esteri1i zacidn de los instrumentos y la ropa que vamos a
us ar..

Iodo esto se debe hacer c o n m u c h o c: u i d a d o, a 1. i q u a 1 q u e e 1

cirujano deb er 1 avar se 1 as manos antes de ingresar al
q u i r b + a n o y e m p e z a r 1 a o p e r a c i b n

E1 p a c i e n t e d e b e r & c u b i e r t o c o n s a b a n a s e s t b r i 1 e s.ser

5.1 OBJETIVOS DE UN BUEN CIRUJANO
T 3 c n i c a s a t r a u m & t i c a s.

Control d e 1 a h e m o r r a q i a >.

-- M a n e j o c u i d a d o s o d e 1 o s t e j i d o s..

- A s e p s :i a q u i r d r q i c a..

necesari a..

Si empr e que se r ea 1 i ce una c: i r ugf a debemos t ener

no se

~ M a n t e n e r 1 i b r e s 1 a s v i a s r e s p i r a t cj r i a s y 1 a o x i g e n a c i d n



5.2- AVANCE MANDIBULAR ANTERIOR CON
OSTECTOMIA SUBAFTCAL MANDIBULAR

La ci rugia el. cioc tor LEONARDO CALVACHE, en

1 a c 1 i n i c a a n d i n a Lina paciente de 53 aftoo y conei sti oa

en hacer dos cortes en la parte anterior de la

li n o h o r i z o n t a J. de 1 os premol ares

:L nt er i ores ten!endo suidado de no sec:ci onar el nervi o
mentoneroq estos cortes se realizardn previamente en cm

modelo prequi rcirgi co se obtuvo de 1 aqi.ie y

determi nar si t r a t a m i e n t c< p o s t q u. i r d r g i c o a

la cirugia-

La cirugia se 1 a p r e p a r a c i o n d e 1 p a c i e n t e que

q u. e e 11 a d e b e r i a e s t a r comsLi-

n i n g li r» t i p o d e a 1 i m e n t o s d li r a n t e e 1m i r dia.. A 1 as 4 s 30

p ar a

la c o n s i g li i e? n t e a p 1 i c a c i o n d e a n e s t e s i a, tan to i nhalada

co mo z on a.

paci ente,

mandi bula5

i n F i 11 r a r i v a e n 1 a

se realize} con

e s n e c e s a r i o li n

ini ci a con

m i n u t o s d e 1 a t a r d e 1 a p a c i e n t e i n g r e s a ca 1 q li i r o f a n o

consistio en

y d o s ver t i c a 1 e s a n i v e 1

en ayunas y sin



Deepness se procedi o a realizar la consiguiente asepsfa de

la pac.lente..

Despues d e q u e 1 a p a c i e n t e t? s t u v o p r g p a r <a ci a uti1izdse

AZUL D E M E TIL E." M  p a r a d e m a r c: a r Ids cortes necesarios en

c: o n s i s t i e r o n e n 1 a s i n d e s m o t o m i a d e tod a 1 aiTiuc osa que

tried i a

despues

d e 1 e r e t i r c5 a 1 r e? d e d o r de

2 mm de hueso para poder descender y vesst :i. bu.l ar i z ar el

mi niplacas
y torn:i. 11 os..

La 1. a s 9; 3 0 m i n u t o s d e 1 a
noche., 1 a b cj c a c e r c 1 a d a c: o n a 1 a m b r e 1 a cual deberiScon

mantener p o s :i. c i (5 n p o r me ci i o ci e u. n a r r u 1 a a c: r f 1 i c a deen

mord1 da le realize en el quirdfanDy duranteque se y
s e s e n t a d f a s

La pac1ente vol vera dfasa para
revisar el cei"c 1 a je y gvi tar las posib 1 es 1esiones que

1 o s t e j i d o s c i i - c u n v e c i n o s.

1 a o s t e c t o m i a.,

gn c I a y muc: os a ve s t i b u 1 ar»

pueda esi. ar causando en

p a c i e n t e sal i o ci e 1 q u i r c5 f a n o a

r ea 1 i z a ci cj s t o ci a s 1 o s c o r t e s s e

C o n t i n u a n d o c g i-j

s e g m e n t o y p o ci e r r e a 1 :i. z a. r 1 a o s t e o s i n t e s i s c a n

la demarcacion en hueso de la linea

y 1 o s s i 11 o s d o n d e s e ci e b e r i a h a c e r

d e b e r & c o n t i n u a r c. o n ci i e t. a 1 i q u i d a „

ser examinada a los 15



En i ns-se
t.r u:L ra

y
evaluar a el estado de la mordida de la pacientese c. on

respecto laa
osteotomia. de
haberse im parti do las to on .teas de higiene.

L. u. e g o s e d e b er A n h a c e r t r e s c o n t r o 1 e s;

a la pac lente sob re las tfecnicas de higiene oral..

este contr o 1 se ef ect u.ar & cios di as desp6.es

al arco superior y los dientes adyacentes

En e 1 segundo cor,tro 1 se 1 e vo 1 verA rev 1 sar 1 a oc 1 i.isi6n

el primer control se observara la oclusidn y

desp6.es


6. GENERAL I DADES D E

SOBREMORDIDA ANTERIOR

6. 1. DEFINICION:

La s 0 b r e 111 o r ci i ci a a n t e r i o r proTU.nclase

g >.j. a n d ci 1 o s i n c i s i v o s «■> i.i p e? r i a r e s mas de lase superponen en

mi tad d e 1 p ]. ano an t er i cjr - d i sp1 asi a

ya qu.e se c. r ec i m i en -ve

t a e x c e s i v d d e 1 s li p 1 a n ci v e r t i c a 1.

6.2. TIROSs

-- D e t i p o a d q u i r i d a..

- D e t i p o c: on g t^n i t o..

O . -d* IO CLASIFICACION:

6.3.1. NORDIDA PROFUNDA DENTOALVEOLAR
S li p r a e r u p c: i o n d e 1 a s d i e n t e s a n ter i o r e s.

Infraerupcion de los d i entes 1 at er al es.

a I e c t a d o e 1 h u e s a p r e s e n t n d o s e ? j. n

mismo en

c on oc e c: om o mc? r d i d a

Y s e d e + i n e s o m o u. n a



6.3.2. HORDIDA PROFUNDA ESQUELETICA
C i'“ ec i m i e n t o h o r i z a n t & 1»

Rgtroin1 inacibn dg 1 a basg de.1. maxi1 ar super i ar..

6.4. CAUSAS:
- p e r f-j ■[ j a p r e m a (- L, r a j a j e n f_. j a n j- e m pr a j u

la lactancia.

Crecimi ante excesivo de la cresta alveolar.

- C r g c: i m i e n t o e x c e s i v o d e 1 a s

r i ci cgg> s Lt per i. o r e s..

F a 1 t a d e c: r e c: i m i e n t a d e 1 o s m a x i 1 a r e s..
-- C c j m p r e s i d n 1 i n g u a J. 1 a t e r a 1 ..

6.5. ROSIDLES TRATAMIENTOS
El tratami enta dep end er i-i del an&l i si s pronostico y

•f a c t o r e c c< n b m i c o d e 1 p a c i e n t e

El t i po de t r a t a m i e n t o a r e a 1 i z a r d e p e n d e r de si 1 a

a no ma.I i a pr o--e s t a c 1 a s i r i c: a d a c a m o D E N T 0 A I... V E 01... A R c o n Lt n

no st i co -favorable y OSEA con tin pronostico des-favor ab 1 eo

c o r ca n a s d e? 1 o s d i e n t e s ante

F a 11 a d e e s t. i <n li 1 a c i o ri m u. s c u 1 a r d t.t r a n t e 1 a a 1 i m ent a c i o n y



El t rat and. errto tambi&n se debe ten er en cue nt a la edad del

p a c i e n t e p a r a q u e 1 e p u. e d a r e a 1 i z a r

1 os m c< 1 ar es o 1 a c on s i g u i en t e est i mu 1 ac: i bn d e 1d e creci ~
m i ent o de 1os mi smo s con aparat as funcian ales d e ort opedi a

maxi1 ar.

••

u n a e x t r u s i u n t e m p r a n s.



7. RESUMEN DEL ARTICULO ENCONTRADO EN MEDLINE 1/95 - 8/95
ALITOR: Hans - MG; Wai f GR;

Moachtar R..

Fecha de publicacifon 1.994.

EVALUACION CEFALOMETRICA PARA DOS ESTRATEGIAS
DE TRATAMIENTO EN PACIENTES,

PARA LA CORRECCION DE MORDIDAS PROFUNDAS

E s t e e s t u. d i □ c d a < p a r o 1 o s c a m b :i. o s c: e f a 1 o tn e t. r i <:: o s encontra-
dos en

pac i entes
45 trace!dn extra-
oral .> 50 pad ent es t rat ad os con ap ar at ol ogl a removible o

bi on at or cotnparados con 95 sujetos de control, u.t i 1 i z an do

el indice de BOLTON, 1 as d i 4 er encl a.s de t r a t a m i e n t o s

•F Lt e r o n d e t e r m i n a d o s u s a n d o a n St 1 i sis c e f a 1 o tn e t r i c o y o b s e r •-

v a n d o 1 o s c a t n b i o s v e r t i c a 1 e s n Lit i 1 i -

z a n d o 6 v a r i a b 1 e s;

lisando ap-ar atos t i jos contra apar atos r emovi b 1 es

p a c i e n t e s t r a t a dos c o n m e? c -a n i s tn o s d e

er< la sobremordi da y

Kish! yarn a - C; Parker - SH;

la cor rec ci bn de mor di das de este tipo., en los



max i 1 ar..

T i. p o s d e? i n c i s i v o s sup e? r i o r e s.

M o v i m i e n t q d e c u. e r p o s s ob r e 1 o s i n c i s i v o s s u p e r i o r e s>.

- Cambios esquel etales de la rnandibula o maxilar i n -F er i or- =
M o vim i e n t o d e 1 o s i nci si vos i nf er i ores..

- M o v i m i e n t a d e c: u e r p o d e i n c i s i v o s i nfer i ores..

I n ter a c: ci 6n t u e
s o 1 a m e n t e e x a m i n a d a e n e 1 g r u p o d e t r a c: c i d n e x t r a o r a 1., 1 a

sobremordida Fue corregida .1. a c o m b i n a c i 6 n d e i n t r u s i <5 ncon

1 osd e cambi o
del c u er p o m a n d i b u 1 a r u

El 11" a t a m i e n t o c o n e 1 b i o n a t o r r e s u J. t a c or recc idn
de 1 a sobremordi da. intrusi6n de 1 os
i nci si vos in c remen t o elen

mand ibular, interacci dncuerpo en

c: uan to al t i p o •F ac i al y e 1 la tr ac c i dngrupo que uso

extraoral.

e s t o n o s i q n i -F i c a u n a

d e 1 t i p o d e t r a t a m i e n t. o d e t i p o F a c i a 1,

C a m b i a s e s q u e 1 e t. a .1 e s en e 1

c o n u n a r e 1 a t i v a

inc i s i v o s s u p e r i o r e s y u n i n c: r e m e r< t o e n e 1

s u p e r i o r e s e i n -F e r i o r e s y u n

en una



E1 A r i g '..11 o g o n i a 1 b a j a
i n-fl. uenci a el cambio -Facial, tamb i d?n •Fu.e bajo»Estosy
r e? s u 11 a d o s d e m u e s t r a n q u. e? t a n t o .1. a a p a r a t o .1. o g i a f i j a como
la rcemovible producer) cambios cualitativos y cuanti tat i vos

e 1 tratami ento que se estaba haci endo.en

M u. c h o s e s t u d i. o s t r a t a n d e
1 a a par at o.l ogl a el
d i ag n o s t i c o y t r a t a m i en t o d e 1 as s o b r emor d i d as.

o u s o c 1 i n i c o y 1 a s d i F e r e n c :i. a s e n t r e
c r e a r u n a d e c i s i c5 n r a c i o n a 1 sob r e

en el grupo del bionator, tuvo una



C O N C L U S TONES

Con el p!-esen t e t r ab a j o ap r en d i mos a 1 g o mds deacer c::a
1 as teoni cas de i nveist.i gac i &n y la Forma de re col ec:ci 6n

1 o s d i -F e r e n t. e s a r c h i v a s c: o m p e t e n t. e s»

C o n o c i m o s 1 o s d i -F e r e n t e s p a. s o s a s e g u i r

c: i 6 n e s c r i t a d e c i.i a 1 q u. i e r t i p o d e i nvest i gac i On

- Con la sustentaci (bn de est& adquirimos mejur mane jo de
andi tori o„

Graoi as op or tuni --
dad de asist1r ap render- dely acerca

d e u n p a c i e n t e e n e s t e t i p o d emane jo 1 o cu. al
de 1 a pres tad 6n de nuestroes

SERVICX S 0 C; IA L 0 B L. IG A T U R10 y a 1 a v e z p o d e r d e j ar aan
ffiAs en alto el no11sbi-e de nuest r a pr est i g i osa un i ver s i dad .

d rugias,

a ci n q «..i i r c5 -F a n o

a esta investigaddn tuvimos la gran

d g i n -F o r m a c. i 6 n e n

s u m a i m p o r t a n c i a p a r a

e n 1 a p r e s e n t a -
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John. Tnatarnent o-f a cl en t a 1 cl eep b i t e i n a. pa—
t i en t wi th verti cal and exessive gingiva1 disp1 ayexcess u

A.. I.. □. 96 (:l) x .1. 7„ 1.989„

Roulton h Donals« C o r r e c t i o ri s o -F ex t rente deep overt i te
w i t bt o r t h o ci o n t i c s a n d o r t h o g n a t i c surgery

A. Iu 0» 96 (4) s 275 280 „ 1.. 989.

W. Prof Fit, W. '1 S u r g :i c a 1 cor r e c t i o n o f cl ent of a-
c i a 1 Ed. Sounders 1.980. P. p. 232
441 „
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Ed.. Mosby 1.986. P.. p. 162 429..

Prof+it R„ W i 11 i a m w h i t e J r. R a y m a d. 11 Surgical or to­
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