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INTRODUCCION



Dentro de 1la Odontologia, se encierran diversas ra-
mos para el mejor ¥ més completo estudio de 1as'qstruotu_

rne bucales, y los pProblemas que en ella se prosentan,

En éste trabajo me voy 2 roeferir a una de laeg rames

e la odontologin que es la Ortodoncia.

El objetivo de la siguiente tesis es tocar los pun-
tos de prevencidn y correccién de los problemas que son
orovocados por loas malos hébitos orales, ya sean de or{-

zen extrinseco o de origen intrinseco.

Bxiste una amplia gama de afecciones dentarias, de
Ing cunles ya actualmente se oncusntran miltiples téeni-

cre de correccién que han dado solucidn a los problemas

que noa aquejan.

Pero no. solo es importante dar un tratamiento de co-
rreccidén, sino es nés importante adn dar un tratamiento
de prevencidn, ya que los hébitos orales si no son elimi-
nados a un tiomno determinndo por medio de ln ortodoncia

Preventiva, pueden denencadenar problemas més severos que



ne tenén que ver sn la fwcesidad de recurrir u un trata-
miento de Ortodoncia Correctiva.

Los malos hébitos, han sido un oroblema ic siemore,

v muchos estudiosos se interesaron por darle solucidén

desde sus inicios para as{ evitar complicaciones posta-

riores,

Como ya se sabe, la Ortodoncia es la ciencin que
se encarga del crecimiento y desarrollo de los mnxilares,

huesos de la cara, y las fuerzas internas y cxternas que

influyen en el desarrollo de las estructuras dentsles,

Con los métodos actuzles, también se pueden evitar
maloclusiones ocasionadan no solo por los hdbitos perni-

ciogos sino por pérdidans de esnacio.

Lag trampus pura hibito y los mantencdores de espa-
cio son los métodos mecsnicos més eficaces para contro-
lar las modificuciones en la oclusibdn y prevenir altera-

ciones,

Por lo tanto, lon cup{tulos = continuacidn constisti-



rdn en dar una breve reseiia de lo que se puede hacer en

los casos anteriormente citados.

Me voy & referir principalmente a los malos hdbitos,
etiologia y 'trstminonto ya que es uno de los constantes
problaman - los que noms seguimos anfrentonds con loe ni=

flos hoy en dfa,
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Para llegar a los hechoa sctusles, ¥ 1los més moder-

nos descubrimientos aplicedos a lm Ortodoncia, eg necega-
rio echar la vista atréds, para ver los esfuérzos de un

grupo de gente estudiosa que did grandes aportaciénes pa-

ra la formacién de la Ortodoncia como espeeinlidzd.

Haciendo un recuento de los principales acontecimien
tos, nos remontaremos a la época primitiva que nos indica
que desde sus comienzos, la historia de la Ortodoncis es-
t4 intimamente ligada a la Odontologia de la que no se se_

para hasta que éata fué reconocida como una especialidad,

y ésto sucedié a principios de siglo.

En épocas remotas, en China, Jepén, Egipto y Penicia
se encuentrun refercncias de éptas enfarmedades dentales,
extracciones, y ailn de restauraciones de dientes y cavida_

des con fines curativos y de ormamentacién,

£n Grecia fu€ en donde se le did un mayor impulsmo a
la Medicina, y en los escriton de HipSorates, Aristételes

y Soldn, se nombran la erupcién, funcidn, colocacibn y el

tratamiento de los dientes,




A ralz de 1la conquista de Grecia por los romanos,
(146 a. de C.) muchos griegos se transladan a Roma, y en
la époce cristimna florece la Medicina con hombres como,

Galeno, Plinio, Horacio y Celso; énte Yltimo en sis es-

critos preconizf la extraccidn ds loo dienbtea temporales
cudndo producen la desviacién de los permsnentes, y acon

seja guiar a éstos a su sitio por presidén ejercida con

los dedos.

El primer instrumento que se conoce para la correc-
cidn de irregularidaﬁes de lon dientes, es el descrito
nor Albucasis (936-1013) médico que habfa estudiado en
Cérdovn, Espafia y que dedicé parte de sus escritos lla-—
mados Altasrif, al arte dental,

Coqsiste en una peauefia lima en forma de pico de ave
con punta muy aguda, que recomendabu para desgastar dien-

tes mazl colocados y pernitir que cupieran en los arcos

dentarios. También recomienda gue #i un diente ha salido

despufs de otro y no se coloce bien, 0 no es posihie 1li-

mzrlo, eg mejor extraerlo,
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Fué Pierre Pauchard el que situé g la Odontologfa en un

planc cient{fico. Publicd su libro ny,

¢ Chirugien Dentiq_

- te" (1728), donde describe el primer aparato de

Ortudon-
ciz segin la idea que de ellos tenemos hoy en dfa.

Consiste en una pequeria banda metdlica con perfora-

ciones que permiten el pedo
de hilos para sujetarla «

. &
lon dientes vecinos del dien

te desviado y se coloca por

vestibular o Hingual, segin

el movimiento degeado,

Etienne Bourdet, creé un apuruto similar al de Pau-

chard, poro consistente en una banda metdlica de mayor

extensidn para ger ligada g

todos logy (Iiuhtea por medio k/
N
de hilos,



En los casonm de prognatismo inferior recomendd la
extraceién de los primeros moleres permonentes en la con

viceidn de que con ellc se conseguf{a una detencidn en ¢l

crecimiento del hueso,

John Hunter en Inglaterra, publicéd su obra "History

of the ilunun Teeth" (1771) en la que se refiere o 12 oclu

sién dentaris, y a lu reabsorcién de las rafces de los -~

dientes temporules y explica que los dientes posteriores

inferiores van obteniendo espacio en el arco dentario zra

ins a 12 reabuorcién del borde anterior de la rama ancen

oente de 1n mandibula. iHunter, recomiende la extraccidn

de dientes cufndo eotdn demznindo desviados, prara losrar

esnacio wers 1o eolocacidn de los demfén.

Josénh Fox, descrihié un eparnto parecido a los de

Pauchard y Bourdet, y en cu obra "The latural History of

the aazn Teeth® (18623), l& benda construide en oro, esté

o
(R E3

1oidn perlorsda pare vermitir el poso de liscdurus y tie

ne sujctos v elln doe blovues de marfil paru leventur la

oclusidn & nivel de los molares y permitir la corrnecidn
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de linzuoclusiones de dientes anterioren.

Renresenta nuéds, el primer disnositivo ideado
levontar la oclusidn, principio que se ha empleado
riamente en Ortodoncia con bandas altas y aparaton

bles, con aletan nrolongadas entra lny superficies

vara
rutina
renovi

oclu-

sales de log dientes nosteriores.

Para lograr el movimiento de log dienten, es necesa-

ria la avnlicacidn de fuerza, pero para que el diente com~

bie de posicidn hay aue eliminar lag obstruceirones nue se

vresentan en su ceniino.

Fox,- trnbién empled 1o mento
deru con anclaje

caso6 do luxaciones mandibu-

lares, la cudl habfa aido em-

pleada por Cellier.

L.J. Catalén (1808) sin cudndo no Tul el primero en

emplenr el pluno inclinnmdo, lo genernlizd con su apurato

inferior, formado por una lémina metdlica vestiblor y
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prolongacldnen woldadnn en su parte enterior para qne log

ingisivos superiores resbalaran sobre ellas y corrigieran

las linguoclusiones,

Cristobal Pranciasco Delabarre (1819), fué un ianova-

, ided una criba de alambre que se sostenf{z en los wo-

lures por gu pronia elasticiduad empleandola nara elevor
11 oelusibns tambidén fué un nrecursor en la correceidn da

1ng rotnciones mediante un dispositivo que ucsé, consisten

te en una cofia (btanda) sujetn al diante que tenfn lz ro-

3

treldn, orovista de un tubo en el cusl entrzbn un resorte

sue ara nl elemento metivo; Dslabarre, oe preocupd por al

sroblens de la extraceidn y dijo que sra mucho mis féeil

extroaer dientes que detercisor cuando e abgolutumente ne
4 —

ceaariv.

»n ¢gte periodo se wdelantaron sistemasn mgc&nicou de

Tro

tumiento siguiendo los preceptoé dc'los'autérdc'ﬁé'épg

cee nrecedentes,

izurg {(1820) disedAS unos ganchos pequefioz en forma
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" g v para impedir que las ligaduras se incrustaran en lan

sncias, lo nue evidentemente representaba un gran pelinre

entonces.

Thomas Bell, modificéd el aparato de Fox, utilizands

cofias de oro en lon molares en lusar de los bloques da

marfil, lo que reducfa el tamaiio y la incomodidad del dis

positivo.

Kneisel (1836) disedé una cubeta de impresiones muy
similur 2 las sctuales y obtenfa modelos en yuso con ime
nresiones en coru; modified el vlano inclinndo emnleando
14minzs individuales, snldiadzs o cofius colosndas en el

diente en linzuoclusidn y en el antesonista.

Linderer (1807), clasificd por primera vez las posi~

ciones en que ze pod{z =mover log dientec, hreia adentro,

hacia los lados y movimientos de rotoeidn, los cunles tam

bién puecden aer combinados.

Pedro Joanufn Lefoulon (1840), fué un ortodoncista
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notable, se refirid ol iratamiento de las irregularigaden
dentarias, a raliz de au libro "Nouvoau Traité de 1'Art Dy
Dentiste" denomina & las irregularidades couo el tratnmlsp

to Ade las deformidades consénitas y nzccidentales de 1o bo

ca., ks el primoer auter que cmwlea ésle Térasno y puede &

cirse oue decde entonces aparccid la verdadera Ortodoncin,

Lefoulon, fué el primero en'condenar ln extraccibén
dentaria como medio correctivo de las malvoniciénes de la

dentadura, afirmando que extraer no es tratar sino destru

ir.

En ésta época en la que todavia el diagndstico era
muy rudimentorio, J.M.A. Schange (1841) tiene'el mérito
de publiccr una de las primeras clasificacidnes de anoma-
l{zs demtarias y destaca la necesidaod de la contencidén
consecutiva al periodo de correccién; a éste respecto a-—
firad que los dientes tienen que mantenerse en ol sitio
cxzrrernondiente pora ellos durante un largo periodo de

tiezno desvubes del tretaniento para adouirir la firmeza

cAceurdn,
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Degirabode (1843), denominé Orthopedic Paciale al
tratamiento ds las malponiciones dentarias y lda definid
como los medios para corregir las irrpgulnridadea de 1la

denticién y los vicios de conformacién dependientes de

los dientes.,

Hablé por primera vez de la presién ejercida por

los labios y la lengua en el mantenimiento del ‘squili-

brio bucal.

Norman ¥. Kingsley (1858), se interesé en la reha-
bilitacién del papélar hendido, y fué en ese campo en
donde hizo contribuciones muy gratdes; fué el primero en
hablar del salto de la articulacidén, refiriéndose al onm-

bio en la relncidn mesiodistal de los dientes posterioreas.

Walter H. Coffin, diasedd un unarato de expansidn en
1872,

John Nutting Parrer (1875), fué precurnor en el omple
o de las fuerzaas intermitentes en Ortodoncia, porcue conri

deraba que se ajustaban més a las leyes ficinlégicas duran
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te el movimianto dentario,

Aunados a éstos estudiosos estdn Jackson (1887)qgien
ided un aparato removible gue lleva su nombre, y que fué

modificado por Crozat y Gore en nuestros dfas.

S.H. Guilfard (1889), quien define la Ortodoncia co-
mo la roma de la prdctica dentul, que se ocupc de lz= co-

rreccién de los irreguleridades de posicidn de los dientes

hunanos.

Gallard, construye un aparato de arco vestibular, pe

ro el desarrollo y correccién de los aparatos se logra a

finnlen Aol sigle XIX,

Angle (1855-1930), represente por sf solo el comien-
z0 de la Ortodoncia como especialidad dentro de la Odon-
tolos{c, vresentd su primer trabajo cient{fico en 1887
mte ol lloveno Congreso liédico Internacional; le primera
cdicidn de cu libro sobre Ortodoncia fué publicado el mig
w0 o ¥ 1o séptime y Yltime edicidn corregida y cumento-

de en 1997, {nte libro he servido de referencin a los Or-
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todoncistes més que cualquier otro. Ademds de inventer 5

clngificacién de la maloclusién aceptada universalmente,
Angle perfecciond gran ndmero de aparatos, como el arco E,

el cparato de pivote y tubo, el arco plano etc.

Todo el mundo Ortodéntico utiliza su clasificacién
para la maloclusién, su excelente descripcién de la oolu-
pibn es tan importante como su clasificacién de maloclu-
sidn., Su oposicién para la extraccién de dientes como
partb del tratamiento ortoddéntico ha servido de freno s
1a extraccién promiscua; su genio mecénico produjo algu-

ﬂos de los aparatos mds eficaces utilizados actualmente.

4 la Ortodoncia como la ciencia que tie-

ne por objeto la correccién de las maloclusiones de lonm

dientes,

En los contemporaneos de Angle, se destacan Calvin
S. Cnge, John V. Mershon, Herbert A. Pullen, Goorge C.

Ainsworth, B.E. Lischer y muchos otros que contribuyeron

al desarrollo de éata especialidad.
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calvin 8. Case (1847-1921), uno de los graondes pre=
curgores de la Ortodoncia, Case fué también un 3ran nre-
cu;qor de la mecanoterapia ortoddéntica, fuéd uno de lon
primercs en deétécar la importancia del movimiento radi-
cular, también en utilizar gomas eldsticas en los tratan-

mientos, alambres de ligero calibre pars la alineacidn

de los dientes.

Teambién contribuyé en la rehabilitacién de labio y

paladar hendido; Case no se conformaba con ei concevto
oclusionista de Angle, y denominé & la Ortodoncia como
Ortopedia Dentofacigl, también estuvo en des-cuerdo con
Angle en cunnto a la rigidéz de su clasificnacién de las
maloclusidnes, y siempre combatid el postulado de la fi-

jeza de 168 primeros molares superiores que Angle utilizé

como base de c. sistema. También epstuvieron en total de-

sacuerdo en lo referente a la extraccién terapéutica.

lartin Dewey (1881-1933), asiostid a una de las pri-
mergas clases de la escuela de Ortodoncim de Angle, y fué

profesor de lan escuela hasta que él y Angle partieron.

En 1915, con ayuda del Dr. C.3. losby, Dewey fundé
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y edité la revista International Journal of Orthodontia,

que se ha convertido en el medioc literario més 'complato
que existe,

En 1914, Dewey publicéd su libro de Texto mobre f£i.
logof{a Ortodéntica y procedimienton mecdnicos, también
escribié un libro de Anatomia Dontll y colabord con Al-
ton Howard Thompson en un voltmen de anstomia comparada.

Publicé cerca de 105 articulos en revistas Odontold

gicas y' médicas abarcando une smplia gama de temas cien-

t{ficos y médicos bdsicos y clinicos.

Famoso fué el debate que en 1911 mantuvo Case con
Dewey y Ii.H. Cryer que fué un profesor de Anatom{a, Caane
en Ssta ocasién empuso una serie de argumentos que asom-
braron por su ncertada visién de los problemas de discre-
pancias oseodentarias, y el crecimiento de los maxilares,
sin embargo la personalidad de Angle era tan poderosa que

sus principios prevalecieron por mucho tiempo.

Albert H. Ketchem (1870-1935), ingresd en la escuela



CAETECIMIZINTO Y
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de Ortodoncia de Angle en 1902, y fu€ uno de los Ortodon-
cietns més destacndos; Ketcham, explord muchos de los PTo
blemas filoséficos y mecdnicos as{ como las controversias

que aflig{an a la profesién en su d{a. Aunque al pringi-

pio fué discipulo de Angle, dudd de algunas afirmaciénes

arbitrareas de Angle, lo que provood que &ste lo atacare

vehementenente como uno que se ha desviado de la verdad.

Debido a que le preocupaban las secuelas defilnas de
la mecenoterdpia, investigd el problema de la resorcién
redicular, su e¢studio puso en alerta a l& profesién acer-~
ca de los resultados patolégicos de los tratamientos mal

hechos y desperté el sentimiento del sentido biolégico.

Nilo Hellman (1872-1947), fud uno de los 12 hombres
que tomaron cl curso de Angle, su primer articulo "Teji-
do Oseo" gu crecimiento y desarrollo fué un resumen, dp-
te art{culo en realidad habia sido asignado por el Dr.
Angle, pero Hellman reconocid la necesidad que existia
de una orientacidn bioldgica y antropoldégica y estudid

posteriormente en la Universidad de Columbis.
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Hellman, estudid el desarrollo de la dantsdurn hua:-

na'y la cara con técnican antropométricas precisas. Tn

1900 demostrd la relacibn oclusal entre los molares sune-
riores e inferiores en el hombre, e hizo notar la tenden-

~cia evolutiva de la interdigitacidn de las ciispides.

En 1920 hizo su primer andlinis paleontoldzico de lz

clasificacidn de maloclusidn de Angle, éste habfa insioti
do en que el primer molar era la clave de la oclusidn, y

Hellman demostré el alto porcentaje de rotacidn en el ori

mer molar superior y aconsejd fijarse en lu tendencia de

rotocién de éste diente antes de categorizar la maloclu-

8ién.

Haciendn hincanié en el crecimiento de la cara y de-

sarrollo dental, Hellman establecid sus observaciones en

altura, anchure y profundidcd, aue sirvieron de base o los
conocimientos actunles 2dquiridos medicnte técnicas mu-—
cho mdo complicadns pobre material vivo, Hellman, fué tam

bien uno de los nrimeros en tomar radiosrafia de mufiecn y

de la mano pura determinar la ednd de crecimiento y el en

tado del paciente,
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Spoca Actunl,

Se carncteriza por la expansidn.do todos los campos,

tanto cient{ficos como mecénicos, la aparatologifa logra

perfeccionamientos que facilitan la realizacién de todos

los movimienton dentarios.

Ios aparatos ya no tienen su exclusividad de aplica-
cién y se emplean en combinaeidén con otros, el concepto
bioldgico se hace cade vez més notorio, y se tienen en
cuenta el papel dg_laa fuerzas funcionales en el pronos-
tico'del tratamiento, investigaciones cefalométricas a=
portan datos fundamentales en el ;recimionto y desarrollo

de los maxilares, y el diagndstico en maloclusiénes.

La importoncia de la Ortodoncia entre las ciencias
de la salud se hace notar cada vez mds, cada d{a, con me-
yor intensidad, la Ortodoncia tiene que. reunir a otras
ciencias que npbrten conocimientos indispensables pera

la mejor compronsién de los probleman clinicos.
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Loo términos Crecimiento y Desarrollo, indigzan la

serie de ocambios de volimen, forma y peso que sufre un

oéganismo.

El Crecimiento es el aumento de temaflo, talla ¥ pe-

80; y el Desarrollo es el cambio en las proporciones f£{-

sicas.

El crecimiento es més fécil de medir, ya que se pue
de observar directamente, o con ayuda de mediciones, eh
cambio sl desarrollo es mds dificil de apreciar y solo

puede estudiarse por medio de pruebas y testr funciona-

les.

Estd pues la divisiér va diversos periodos la vida
hunansa, cuyo crecimiento dura aproximadamente hasta loa
22 wilos.
' Ia. Infancia- Desde el nacimiento has
ta lon tres afios.
INPAINCIA 2a. Infancia- Entre los tres y los Qc-

is ailon,

3a. Infancia- Desde los 6 hasta los 1l

afios en lg mujer, y 12 6
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Periodo Pre-Piber~ Entre los 11 y
13 sfios en is mujer, y 12 6 14 'en

el hombre.

Pubertad- Entre los 13 y 15 afios
ADOLESCENCIA

en la mujer, y 14 6 16 en el hom-
bre.
Periodo Post~Piber- Entre loa 15 y

18 aflos en 1» mujer, y 16 a 20 en

el hombre.
LU21LIDAD  (Juventud) Entre los 18 8 20 aflos, haosta los 25,
ZDAD ADUITA De los 25 a los 60 ados.

G ILIVAD Dae los 60 anlos en adelante.

’
como los cusdros anteriores indican, los periodos de

- -y e,
1z vids

= hwnana comienzan desde el necimiento, pero para

~ye éebe re vroduzca hay cue empezar desde la fecundacidn

sora o wesirrollo entrionsrio.

Prroe llevwr & 1t fecund cidn , ¢ necesaric la unidn

ot

on cflulrr copecivlizedng, aque son el "Ovalo” y el “Eg-
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permatozaide”, que van a dar origen a un nuevo ser,

Bl dessrrollo iniciwi del producto comienza por 4
pasost

Se restablece el ndmero total de cromosomas

Se determine el sexo

Se desarrslls un nuevo s6r, con caracteristicas to-

madas de los padres

Comienza c; proceso activo celular, referente a la

divisién celular

El producto recibe distintos nombres de acuerdo a
la etapa de desarrollo en 12 que se encuentre, as{ que
iel df{a de la fecundecién el dfa 1& se denomina HUEVO
> CIGOrO, del dfa 16 al 56 se dencmina PRRIODO EXBRIONA~
10, y del dia 56 al nacimiento ne denomina FETO & PRO-
WCTo.

Del dfa 1 al 16 se realize la divisién y organiza-
:ién celular, para la diferencircién de tejidos embrionarios
CPODERYO0, ENDODEHMNO y MESODERMO, ya establecidos cada uno

e iniciard en un dessrrollo por cada una de las estructu-

as,
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Dol Ectodermo, se originan el tejido nervioso,y el
tejido epitelial (piel),

Del Endodermo, se originn el tejido epiteliasl que

reviste las cavidades,

Del Neosodermo, se originan el tejido conectivo, mug

cular y epitelial ( el que forma érgecnos).

En el veriodo embrionario ya se observa una morfolo-

14» del nroducto.

P.C. Porcién Cefédlica

1 A.B. Mandibular

IT A.B. Hioides

ITII A.B. Tirohioideo
20d0s existen en mimero de dos, y se unen hacia la

lins- medir, cada una de éstas partes dan una serie de

1o ntos.

bt Toreidn Ceféliea, originn el proceso cefdlico, el

erined © ocxeencidn de 1rn parte anterior y los musculps



occipital y forntal, el proceso frontonasal, que se divi~
de en frontnl, que origina la fronts y nasal que a su veoz

se subdivide en lateral y medio. El nasal lateral origi-

na el ala de-la nariz, y el nasdl medio, origina el tabi-
que nasal, la parte media del labio superior, loas proce~

sos globulares y el proceso palatine medic,

Lons Arcos Branquiales separados por hendiduras pro-

fundas, contribuyen en gran medida 8 dar su aspecto carac

ter{stico al embrién de 4 - 5 semanas. Al continuar el‘

desarrollo cada arco forma sug componentes cartilagino-

sos y musculares propios, y vosee una arteria y un mer-

vio propios,

Algunno porciones cartilaginosns por Wltimo desapa-~

recen, pero otrus persisten toda la vidn en forma de es-

tructuras 8seas o cartiloginosas.

Los misculos de los distintos arcos, no siempre es-
t4n unidop a los comvonentes éseon o curtilpginosos del

‘arco corresvondiente, pues:en ocasgiones emigran a regio



neo sdyacentes. Sin embargo siempre nuede deducirase su

origen, vues la inorvacién corrasponde a la de los arcosn

originales.

T Arco Branguial- también Yligado Arco Mandisulur,

Bl cart{lago de) primer arco conaiste en una soreidn

dorsal v peguerda, llomadaw procegss marilar sue se extien-~

de hacta adelsnts dabaio de Lo recidn correonondiente al

wloy ¥ ouna porszi

noventrel micho zayue, el Teocens

n

drhular o carbilacsy de Keckasl,

Al continuar ol desarrollo, el vrocesy maxilar y el
cart{lagzc de Hack-l experimentan regresidn y desunarecen,
axcento por don peauefias porciones en loo extremos dista

les que pernisten y forman reapectivemente el yungue y el

mertillo.

ficseidén intramembrancas del tejido mesodérmico ave rodes

al cart{lago de Meckel, experimenta transformacidn fibro-

a& y origina el ligomento esfenomarxiler.
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Los misculos de. arco mandibular (misculos mastica-
ores, vientre anterior del digéstrico y mﬁsculd‘del mar
illo) son inervados por el maxilar inferior, rama del
rigémino, el nervio del primer arco branquiel; ademds,
ste nervio se distribuys en lu piél, sobre el waxilar

nferior y en los dos tercion witeriores de le mucosa lin

uzl,

s

I Arce Eranquial- También llamado Arco Hioidso.
L cazrsilago del segundo nfcc se llama cart{lago de

Qeichert ¥ ovigina las sigulentes egtructurus: estribo,

andfisis estiloides del huego temporal, ligamento estilo-

hioideo v en o parte ventral, porcidn supericr del cuer~

vy del hioides y asta mayor.

Los mdsculos del arco hioideo non, el estilohioideo,
del estribo, vientre posterior del digdstrico y misculos
de la expresidén facial, émton son inervados por el mérvie

facial, componente nervioso del smagundo arco branquial.
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IIT Arco Branquisl

Bl oartilago de éste arco origine la poreidn infe-

rior del cuerno y el asta mayor del hioides,

La musculatura de éste arco ee circunscribe al mis-
culo estilofaringeo, inervado por el glosofaringeo que es

el componente nerviogo del tercer arco.

1]

Dado aue partes de la lengua también provienen del
tercer arco, 1z inervacidén eensorial de éste érgano es

proporcionada en parte por el glosofaringeo.

IV¥ 7 VI Arcos Branquiales.

Los componentes cartilaginosos des éstos arcos, se fu

sionan y formun los cart{lagos tiroides, cricoides y ari-

Yenoiden de la laringe.

Los misculos del cuarto arco {(cricoideo y constric-

tores de la faringe) reciben el nervio laringeo superior,

rama del vago y componente nervioso del cuarto arco.
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V Arco Branquial.
No es visible y se encuentra incorporado.a 1la pared

del cuello.

Procesos Paciales, Labio Superior y Paladar (crecimiento).

En el embrién de cuatro semanas y media de edad, el

catomodeo (dapresidn ectodérmica) estd constitufdo por

unr gerie de elevaciones formadas por proliferacién del
menénouima.

Los procesos o apéfisis mandibulares se advierten al
ectomodeo, = lop procesos mARxilares lateralmente y a la

wrominenciz frontal, ésta slevacién estd algo redondeada

il

ve el engrooamiento local del ectodermo puperficial.

direccidn crancal, u cadm ledo de 1z prominencia ne

[4)

En la vlacoda nasal durante la quinta semmna, apa-

recen dos pliegues de crecimiento rfipido, los proceeos

nasolaterales ¥ nasomedianogs que rodean .u placodu na-

sal.
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Los procemos nasolaterales formarfn lee clag ds la
nar{z, y los nanomedianos origin:rén lose porciones medi~

an de la nariz, labio superior, maxilar y todo el pala-

der primario.

La forma en que se unen los procesos maxilares con
los nasolaterales es muy complicada; en éat~ etaps ini-

cial éstas estructurrs estdn separades por un surco pro

fundo, es el surco nasolagrimal. La fusidén de los pro
ceans solo ocurre cufndo éste surco ha sido cerrado ¥

forma parte del conducto nasolagrimnl o nnpal,

Segmento Intermaxiler.

Loa proceson nasomedianos ne fusidnen en la super-
ficie, y también » nivel profundo; lag estructuras for-
.
m2des vor le fusidn de &stos proceson recilben el nombre
de cermento intermaxiler y consiste en:

N

.~ Counonente labicl ocus forma el smurco del laobio su-~

perior, tanvidén llamndo filtrum.

2.~ Comnonente maxilor superior nue ileve 4 incisivos.



1.~ Commnonante valatine,

que forma el paledar primerio
trianmuler.

EZl valedar primario deriva del smegumento intermuzi-

lar, sin emborgo la porcidn orincipal del palador defi-

nitivo es formada por las ldminas
do de los procesos maxilnres, éstas elevaciones llomodeg
prolongaciones o cresatas palatinas aparecen en el embridn

de 6 sernanas y descienden oblicuamente hacia ambos lados

de la lenzuea.

Pero en la séptima semana, 13 lenzun geo desplaza ha

cic abajo y las crestas nolatinas asclenden y se tornan

horizontales; durante ln octhva jewuna, lns prolongaciones

palatinas ge acaerenn entre si,en la l{inez mcdia se fusib-

nan y formnan narte del paladar socundario.

Hacia adelante las crestas experimentan fusidn con
el paladar vrimario triangular, y el agujero incisivo
puede conaiderarse ¢l detalle mediano de meparacidn en-

tre los poladares primario y secundario,



Al tiempo en que do'fuaionnn‘lai'prolongaoionep PR~
latinss, el tabique nasal crece haocia abajo, ¥ se une co

‘la.superficie cefélica del paladar neoformado,

Crecimicnto de lo Lengua.

"La superficie de 1l lengun y los misculos linguales
otoviénén de estfﬁcturas embrionarias diferentes ¥ eoxpe-

rimentan ésmbioe que exige que se consideren por nepara-

do.

Durcnte 1o quinta semena de vidn embrionaria, spa-
recen en el oaopecto interno del arco del maxilar inferi-

or protuberancias mesenquimatosas cublertas

tas por unx capa

de epitelio, éstes se lleman protuberunciasc lingunlea 1z
terales., Una peqtoﬁa vroyeccidn media se aizh ontre e~

llas v éstu prbminéncia es el tubérculo impér.

' ; :

n direcccién caudsl a ézte tubéreulo, ge cacuecntra

1c ci-ula, aue cne el segmento del Lercer urco branqui-

{4

£

esn 1 ge .nic nrre forusr una elevocidn medin y cen



cindtica de fibras musculares especializadas, bien desa- .

rrolladas y preparadans para llevar a cabo las funciones

de la deglucidn y la lactancia.

La lenpua estd compuesta principalmente de misculo
estriado, con fibras agrupadas en haces entrelazados y

~ en %res planos, por lo tantc en un corte lon

#itudinal de la lenguz, wnerpomdioular

a su superficie
dors2l, observaremos fibras musculares tanto longitudi-

nales como verticales cortadas longitudinnlmente, y fi-

bras horizontales en un corte transveraual.

Ta) disposicién de fibrus es_uniea en el cuerpo.

Dentro de los haces, coda fibra muscular estd rodeada de

endomisio, aue tiende a ser algs wfs grucgo aque on 1a ma-

vori{n de loa misculos estriedos; el endomigio llava capi-

lares hesta cerca de las fibras musculares.

gl tejido fibroclédstico situado entre los hnces mua-~
culares puede considerarse como perimisio, contiene los
vasos mayores y los nervios, y en diversos puntus tejido

adipoao; en algunes partes de 1la lengum, contiene gléndu-

las inclufdas.
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‘ Ia mes2 de los labios esté constitufda por fibras
musﬁulares estriedns y tejido conectivo fibroeléatico,
El tejido muscular estd formado prinecipnlmente por
las fibras eldsticas del orbicular de los labios o de la

boca, ¥y se halla distribufdo en la parte central del la-

bio.

La superficie externa de cade labio estd cubierte de
piel que contiene folfculos pilosos, glindulas cebdcemn y
gldndulas sudoriparas,

Lon bordes libres de los labios de color rojo, ectén

recublerton de viel modificads que representa una trmnai-

cién entre viel y mucosn, A fote nivel el epitelio estd

recubier?o vor una capv de células muertco, como la de la

piel, peroc se sabe contiene un elevvdo porcentaje de elei

. dina bastante transpnrente;

Les papiles del tejido conectivo de la dermip titue-

do por debajo, non muy numerosas, altus y riceo en vosocs;



Al tiempo sn que se fusionan las prolongaciones pa~
latinas, el tabique nasal crece haocia abajo, ¥ e une con

le sunerficie cefélica del pzlodar neoformado.

"La superficie de lm lengun y los misculos linguales

provienen de estructuras embrionarian difercntes y expe-

rimentan ctmbios que exige que se conasideren por sevara-

do.

Durcnte 1r guinta sem?na de vida embrionaria, apa-
recen ¢n el aspecto interno Gel &rco del maxilar inferi-
or protubcrancins mesenquimatosas cubisr<ss por una capa
de enpitelio, dstes se llsman’protuberancias lingunles 1z
terzles.,

Una pequefia proyeccidén media se alzn onlre e-

llzs v ésta prominencia es el tubdrculo impar.

In direccidn coudol a date tubdreculo, se ecacuentra

simula, que une el gegaento del tercer arco branoui-

1 ean ¢ gesando mnre formarr una elevacibn medir ¥ cen-



tral que me extisnde hacia atrds de la epiglotis.

Tejido del lesodermo del tercer, sesundo y cuarto ar

cos branquinlea, crece a cada lado de la c¢édpula y contri-

buye 2 la estructura de la lensua, ¥l punto de unién on-

tre el segmento del segundo y tercer arcos branquiales L
t4 marcado por el agujero ciego, juntamente atrds del sur
co terminal, éste sirve de linea divisorin entre.la base

raf{z de 1z lengua y su porcidn activa,

Como el saco de mucosa o cubierta Je la lengua se o-
rigina a partir de las primeras prominencins linguules la
torales del arco del maxilar inferior, parte de su inerva
¢idn proviene de la rama mandibular del quinto par crane-
al. El segundo arco contribuye a lua inervacién de las
panilan gustativas, éstas aparecen decde la onceava sema-
na de vida fetal, a la catorceava pemuna aperecen las pa-

pilas gustativas y fungiformes, mientras que a 'la doceava

senanz aparecicron las papilas circunveladas.

Bajo la cublerts ectodérmica se encuentra una masix}



cinética de fibras mwsculares especializadas, bien desa-.

rrolladas y preparadas para llevar a cabo las funciones

de 1o deglucidn y la lactancia,

La lensua estd compuesta principalmente de_mﬁnculo

astriado, con fibras agrupadas en hnces entrelozadon y

dispuestor en tres planos, por lo tanto en un corte lon

situdinal de la lengue, nerpemdiculnr o

a su superficie

dorsal, observaremos fibras musculares tento longitudi-
nales como verticales cortadas longitudinslmente, y fi-

brag horizontales en un corte transversal,

Tal dicposicidén de fibrus es_\dnica en el cuerpo.

Den%ro de los haces, coda fibra muscular estd rodeada de

cndomisio, nue biende & Ber algd mAS Zruesc que on 1a ma-

vorin de los mdisculon estricdos; el endomisio lleva cepi-

lares hasta cerca de las fibras museculmres.

El tejido fibroecldstico situado entre los hnces mus-
culares puede considerarse como perimisio, conticne los
vas0s mayores y los nervios, y en divarsos puntos tejido

adiposo; cn algunen partes de la lengum, ocontiene gléndu-

las inclufdas.



Labios,

La masa de Jos labios esté constitufda por fibras

musculares estrizdzs y tejido conectivo fibroeldattco.

Fl tejido muccu formado principalmente por

lap fibras clfsticas del orbicular de los labios o de 1la

bocn, y se halla distribufdo en 1z parte central del la-
bio.

Lz superficie externn de cada lablo cgtd cubierte de
piel que contiene folfculos pilosos, glfndulas cebdcezs y
gléndulas sudorfiparas.

Los bordes libres de los lablos de color rojo, sstén

recubiertos de piel modificads aguve representa una tronsi-

cibén entre piel y :mucosn., A éate nivel el epitelio estd

recubierto vor une capt de células muertes, como la de la
’

piel, pero se sabe contiene un elevedo porcentaje de elei

. dinat bpgtonte transparentao.

2s nonpllas de) tejido conectivo de 1n dermis gitua-

do por debajo, son muy numerosus, altes y rices en vanos:
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en consecuencia, lz sangre contenide en sus capilures ne
observa facilmente a través de la epidermin transparente

y pronorciona color rojo & los lanbios.

Cuando la piel de los Lorden libres de los lmrbioon de

color rojo pasn a constituir 1o superficie interna de los

mismos, se transforna en mucosa; el epitelio de égta més

gruesa oue la epidermis que recubre la superficie exter-

- na del lobio es plano estratificado no quueratinizado.

liejillas,

La membrana que reviste las mejillas tiens una capa
de epitelio bastunte gruesa de tipo pleno augratificado
no aueratinizado, es el tipo do epitelio caracteristico
de las superficies epiteliales hdmedas, somctidas a con-

siderable frote y desgaste, y en las cuales no se produce

abgorcidn,

La 1€nina propiz de 1o mucosa que revipte la mejilla

est? formnda de tejido fibroeldstico bmstznte denso y pent



tra en el epitelio, constituyendo papilas elevadas.
La parto ﬁda profunda =e une con la llamada subnu-
cosa de revestimiento de 1la mejilim, éstn capa contione

fibras elisticas planos y grin nimero de vasos sanguf-

neos. -
Bandng de tejido fibroeldstico de la ldmina provia

penetron @ trevés de la submucosu eldstica y grasa, para

unirse con el tejido fibroel@atico que acomvada a8l méscu-

lo situado debajo de la mucosa, que es la parte més con—'

siptente de laz mejilla.

Degarrollo se los Huesos,

Se clupifican segin su orfgen on:

1,- Los que se formsn primero en cartflage por osificacidn
de éate (tipo endocondral).

2.~ Los que no tienen predecenor cartilaginoso, sino que
derivon de osificuncidnes conjuntas 1tipo membranoso).

3.- Los que no se forman en cartilmgo, pero en los cuales

el cart{lago interviene despuén en nu crecimiento por



diferencincidn en tejido conjuntivo,
¥l tivo Endocondral.- Los huesosc del esqueleto que

se han formado primero de cartf{lvgo, Constituyen éste

tipo todos los huesos larzos del esqueleto, en el craneo
el cs..oides, el cornete inferior, y los nue forman la ba
se do! eraneo, el ecfenoides (cuerpo, alap menores, y la
bnge de las alas moyores), ala externa de la apéfisis pte
rigoides, perddsco del temporal, mpifisis basilar y perte
inferior de la concha del occipitul,

El tipo llembraonoso. -

Los huegos aue se desorrollan

en tejido conjuntivo sin intervencién del cartf{lago, =a
éste tinp nertenccen loo hucsos de la béveda del crzneo,

vurietol, frontsl, conche cel temworal, purte suverior de

1. concha del occipital, los hucsop de la parte superior
,

¢ 1n cara, ¢l hueso del timpano v el ala media de la o-

néfisia nterigoides del esfcnoiden,

Loe huesos menbrancsos en nue el cartf{lcgo intervie-

ne ¢noun cesedlo nogterior en su osificnceidn, en éste i
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Pe s¢ encusniran, sl hucso de 1ls mandibula, y el hueso

de la.claviculn.

Crecimiento Post-natal.

Naxilar Superior.

Ente se encuentra unido a la bnse del craneo; el
crecimiento de la base del craneo se debe principsalmen-

te a la osificzcidén endocondral con hueso reemplazando

al cartilago en proliferacién. El crecimiento del maxi

lar superior es intramembranose, las nroliferaciones del
te jide conectivo sutural, osificzcidn, aposicién super-

ficial, resorcién y translacién son los meconismos de

crecimiento del maxilar superior.,
Se encuentra unido parcinlmente al crzneo por la su
tura fronto-mzxilur, la sutura cipgomatico-maxilar, cigo-
matico-temporal y pterigo~pnlutina, éstms son paralelas
entre £{ por 1o gue el crecimiento de ésta zona sirve pa

ra degsplozar el maxilar superior hacis "abzjo y haciz ade

lante.

. Bxisten cambion espacificos en lou maxilores, un factor
primordial en el aumento de l» altura del complejo maxi-

lar es 12 aposicidén continua de hueso alveolar sobre los



n/rzencs libres jel roborde alveolar, al hécer erupcién
los dientuy y al descender el maxilar puperior prcsiguev
1o avosicién sobre el piso de 1a érbitw con resorcidn
en el viso nasal y aposicién de hueso en 1a superfioio
palatina inferior, debido n éstos nrocesos de aposicién

y resorcidn damea, los pisos de la érbita, la narfz y 1a

bévede vnl-tina se mueven paralelamente hreir =bajo.

Debido al crecimiento pzlatino,

los exsremos libres
aygasntun 17 distancia entre 19s mismos provocando un au-
mento en el cncho de la ecrerza dentarin sunerior; el maxi
1-r guneriar alesnazi su mixims nmnolitud a tenprona eded,
i aue hice cue Ll sumentar el tmnaro del maxiler supe-
rior asus liveraes portes y re sioncs Ditsitl @ 0CURAr nue-

vaa posicione: an el hueso, ésto exize un mecenisao de

ajuste estructursl oue provocn desnlazamicntos de parten

penccf{fic @

2

voriee montener 1o forms constonte y posicidn
rel tivi,

¥l creciziento post-nutal del maxilar guperior es
purecidlo =1 del muzxilar inferior porque ¢l movimiento

hrein wdel - nte y 2bn jo del hueso en croaimicnto ean el re-

sultado de) crecimiento que se lleve a cubo en dircocidn

posterior yue lu correspondiente repoaicidn de todo el hue
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so on direccidn cnterior.
fiaxilar Inferior,

Al nacer las 2 ramas inferiores son cortas, el desn-
rrollo de los cdéndilos es minimo y casi no existe eminen-

cia articular en 1lns fosas articulures, una capa delgoda

de fibrocurtflago y tejido conectivo se encuentra en la

posicidbn media de ln si{nfisis.

En la etuzpa de los 4 meses al aido, éste cart{ilogo se

convierte en hueso, y dur:nte el primer afio el crecimien~

tn de 1o zposicidn ce muy wctivo en ¢l reborde tlveolar,
¢n laos superficies distoles superiores de les romes ascen
dentee, en el céndilo 7y o lo largo del borde inferior del

wexilur wnferior, sobre la suporficie lateoral el cdéndilo

S

¢ cectiva ol desplezarse el maxiler inferior haciz abejo
y adelenye, se presento nposiciédn dada nor el crecimien-
to de 1o rimi aacendente y cl borde clveolnr,

Lw rovcorcidn se presenta en el borde interior de lao
rian cocendente alurgando as{ el reburde slveolanr y con-
cervindo 1n dimenrsibdn cnteronosterior de la rema nséondcg
te: 1o

cachars ent? dade por el crecimiento en el borde

vorterior, lng dos rimns divergon hocin afuera de abojo

hocir rreriv..



¥l crocimiento del hueso alveolor con lo donticidn
en desarrollo aumenta la altura del cuorno del maxilar

inferior, los rebordes crecen hncin arrib» y afuera so-
bre un arco en exprnaidn continua, éoto permite que loa
dientes permunentes do mayor tuamao pe acouwodeny
tn poco awnento en la amplitud del cuerpo del maxilar Lln-
ferior dospudés de cesar 1n aposicién superficial lateral.

Fl hueso alveolar se encuentra bajo la influencia de
los dientes, ya que si un diente es traompluntedo hace cre

cer y activa su propio hueso alveolar, por lo que cuando

un diente desavarecce se lleva a caho sl proceso de resor—

cidn de la zona,
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EVOLUCION Y ENUPCION

DENTARIA



DESARROLLO Y ERUPCION DE UN DIENTE.

Dos cepas germinativas participan en la germinacidn
de un diente; el esmalte de un diente proviene del ecto~

dermo, la dentina, el cemento y la pulpa provienen del

mesénqu;ma.

El revestimiento de un diente como el de las encias
es importente, asf pues las epcins estén revestidas con
epitelio plano estratificado unido al eocmolte alrededor

de coda diente hasta etapa muy adelantada de la vida, ce

ouando se une al cemento que cubre la rafz.

La formocidn de un diente depende escencitlmente del
scimiento del epitelio en el mesénquimn, teniendo la for
ma de copa invertida (tomundo en cuenta un diente del maxi

las inferior).

El mesénguima crece hacia arribs aentro de la parte

edncava de 1a copa epitelial, y aqui se producen fendéme~

nos de induccidn.
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Las cédlulas del epitelio que revisten a la copa se
transforman en smeloblastos y producen el esmalte.
Las células mesenquimatosas de 1z concavidad de 1=

copn, vecinas en el desarrollo de los ameloblastos se di

ferenc{an produciendo odontoblagtos

....... , formnn Cavas Euceu_i

vas de dentina para sostener el esinnlte que las cubre.

Por lo tanto, la corona de un diente ge desarrolla

@ partir de dos capas de endotelio diferente.

Desarrollo Temprano.

Durante 1o vida prenatal, cuando el embrién tiene u-
nas 6 semunas de vida, un corte a través del mexilar in-

ferior on desorrolle cruza une linez del ectodermo bucal

engrosedo,

Los dientes se desarrollurén por debajo y 2 lo largo
de éstz linea; desde ésta linew de engroszaiento hay un
uncquel epitelinl llmincdo lémint dental, gue crece en cl
meubnguine, y desde 1la 1lé&mina se desarrollan pequcﬁgs ye-

map dentales, de coda una se formora’un diente deciduwo.:
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;arde_la 14mina dental dard orfigen a unas yemas
epiteliclen similares, que se desarrollarén ﬁroduciendo
dientes permnnéntes. La lémina dental crece y 15 yema
dental que estd produciendo el dienxe'deciduo aumenta de
voldmen y nenetra coda vez miés p}ofundnmente en el mosén-

quime, donde ecmpieza a adoptar la forma de escudilla in-
vertida.

Se necesitan unas dos semanas para aue ésto estructu
ra se forme; en= nnes se denomina el drguno del esmalte,

mientras debojo del mismo el mesénguimd, que llena 1la con

cavidad se denomina pepila dental.

Durante lag nemanas siguientesn, el 6rgano del esmal-
te aument: de vollimen y su forma cumbie noco a poco. En-
tretanto el hueso maxilar crece hents incluirlo parcial-

mente,

En ésta etapa, 13 linea de contocto entre el érgano
del esmalte y la papila adopta la formn y lap dimensiones

de le futura lf{nea de contacto entre el eanmalte y lu den-
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tina del diente adulto.

Por el quinto mes de desarrollo el drgano del esmal-
te pierde toda conexién con el epitelio bucal, sunque de-
ben persistir algunos restos de lu l4mina dental ( que a

vecen origina quistes en 1a etapa uterior de la vida).

Inmedintmmente antes, las células de la lémina den-
tal también hebrén producido una negunda yema de células

epiteliales sobre lz’ superficie lingual. Esta es la yema

a partir de 1la que més tarde se formard el diente perma~-

nente. Lo papila dental que mdo tarde se transformard en

pulpe esté formada de uns red de células mesenouimatosas

conectodns entre s{ por finas fibras de protoplasma, se-

osradas por une substencia intercelular amorfa.

Este te jido va aumentando su riqueza en vasos a me-

dida que se ve desarrollando.

Pactores Locales.

Al nacer, la denticidn esté bien sdelenteda en su.de
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safrollo, una rediograffs cefdlica lateral tomada al na-
cer, muestra la galcificacidn de aproximedsomente 5/6 de

ls .corona del incisivo central, unos 2/3 de 1; corons del

lateral y por lo menos el extremo cuspideo del canino.

Las cispides de los orimeros y segundos molares tem-
porules pueden ser evidentes en la radiogruafis, sunque esn
tén separcdos, a veces se aprecian evidencias de la calci

ficacién del primer molar permanente y del borde incisal

del incisivo central,

Los resultsdos de la mayor perte de los estudios cii
nicas, indicen que los dientes en los niflos erupcionan po
co después que los de las niflas.

Estudios de investigacidn sobre diferencios sexuales
en el momento de la czlcificacidén dental, de 225 nifos es

tablecen 5 etapas de calcificncién y erupcidn.

Bn general, se encontré que les niflun estaban més s.

delantndas en cada etapa, en sspecial en lug dltiman.
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El promedio de desarrollo dental en niffas, establece
un 3% mds de adelanto cue en los varones, no obatante el

momento de 1z erupcién de loc dientes temporcles y perma-

nentes var{z rmuchisimo,

£n un nifio, es posible considerar normeles variacio-
nes ée hnsta 6 meses, los dientes inferiores, suelen erup
cioner uno o dos meses antes gque los superiores correspon
diontes, y el incisivo central inferior, sucle ser el pri

mer diente en erupcionar.

Se puede sspersr gue cl incisivo leteral eruncicne a

proximzdamente a los 8 meses, sepuido por el primer molar

& los aoce 4 crtorce meses, el cuanino 2 los 16 6

v el sesundo molar u los dos arlos.

Proceso Formzl de Erupcidn.

Aunoue han sido provucstas muchas técnicas, adn no
2 n rido comprendidos en su totalidad los factores reo-

vonnrbles de lc erupcidén de los dientes.

Lo vrocesos de¢ desurrollo y factores cue han sido:
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relacionados con la srupcién de los diente;, incluyen:
alargamiento de la rafz, fuerzas ejercidas por los teji;
dos vasculares en torno y debajo de la ra{z, el crecimien
to del hueso alveolar, el crecimienxo'de la dentina, la
conatriccién pulpar, el crecimiento y traccién del liga-

mento periodontal, la presidén por accién muscular, y la

roabsorcién de la cresta alveolar,

El movimiento axial de un diente en continuo movimien
to, #s 1p. expresién de su crecimiento longitudinal.
£l factor més importante que causa el movimiento ha-
ciz oclusal del di;nte es el ulargomientoc de 1z pulpa, re
sultante del movimiento pulpar en-un anillo de prolifera
c1én, estd cenunrasda del tejido periapical por un pliegue

de 1a vaina evitelial de Llertwig, conocido como diafrag-

ma epitelial,

Se considera que el crecimiento pulpar es simulténeo

e igunl & la profundizecién de la vaina de Llertwig.

En el extremo basal de un diente entd localizedo un
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un ligomento aue sctda pars orientar el crecimiento del

diente, se cree que los cambios continuos en el ligamento
del diente, estimulados por lz expancién de la pulps, son
unn Prrte intesral del proceso de erupcidn, é&stos combios
se oroducen en la capa intermedis del ligamento periodon-—
tr] auce es un plexo de fibras nre-coldgenas.

3e comunicaron evidencias del control hormonel de la

eruncidn dental, que seria influfda por le hormona del cre

¢intento, 1o hivdfisis v 1 tiroides.

Aunque 1o teorfs de las hormonas desemperia un papel
nrimordial en la erupcidn dentrl, cuenta con el apoyo de
much' evidencia, o8 probeble que le erupcidén fisiolégica

normal sen el resultado de uns combinacién de factores.

Raciolégicamente se ha podido comprébar que ceda diem
coinienzi n moverse hacin lu oclusidn aproximesdemente
cl momento de lg 1ntegrécidn de lm corona.

%1l intervnlo ontre ésto y la plena oclusidn ddi dien

en de unos cinco aflos pare 1z denticidén permanente.
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Otros estudios arrojsn resultados en los cuales sme

oorecion diterincinu, como que la apariecidn del

parece estar mis estrechaments rolaéionndn ¢con 1a etapa
de la formacidn radiculai:que con llied.d cronoldgica o

esouelética del nifio. BEn la apreocimcién clinica, se ha~

bf{a producido la formacién de unos 3/4 radiculares y lom

<

dientes llegan a ocluir antes de que esté completo el

desarrollo radicular.

Influencia en la Pérdide Prematura de los Molares Tempo-~
rales

en 1o épsca de Erupcién de sus Reempldzantoa

cudnds sc efectda le extroceidén unilsteral de los mo
ler2s temvorales, lv erupcidén de los premolores se demora
sacre Lodo en niffos de 4 6 5 ados o antea,

31 la extraccién de los molares temporales ge produ-
ce dAesnuds de los 5 aflos, habrd una disminucidn en la de-
AoTT eruntiva ﬁe1>prcmolir.

A los 8 9 y 10 lﬂoa, 1& erupciGn del premolar por

pérdida prematurn do los diontos temporales ostd muy ace-~

lerada.
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Qactores Locnles gque Influyen en la Erupci&n.

Dientes anaullosados (temporales)
Dientes pernunentes anquilosados
3.~ Lionzolismo

4.~ Disostosis cleidocrineal

5.~ Hivotiroidismo

6.~ Hipoovituitarismo

Existen cousas para las variaciones en la pecuencie
de 1n erupcidn, as!{ los primeros molares perminentes in-
foriores a menudo Zon los primeros en erupcionar, los si
mien ropidanente los incisivos centrales inferiores, 1a
Apoen media de La erupecidén de los incluivos centrales in
feriores e¢s alrededor de 1 1/2 meses anterivres que o de

loeg nprimerae wolares en los dos sexos,

£l interés fué considorable en cuanto a difarencia de

gex0s cuando se tratd de la secuencia de erupcido de los

dientes pverutnentes,

Al cunino intferior erupciona antes que el primer mo-
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lar superior e inferior en las nifiam, en los varcusz se
observé unn inversién en ol érden Qe la erupcidnm, los

primeros premolares superiores & inferiores, erupcionan

antes gue el csnino inferior.

La erupcifn de los incisivos centrulss permanentas
inferiores por lingual de los temporales es a menudo una

fuente de preocupacidén de los padres.
Los temporales pueden haber sufrido ys una amplis

renbsorcién de sus raices, y estar mantenidos por los te-

jidos blandos, con 1o que es fdcil quitarlos.

En otrus ocnsiones, las reofcen pueden no haber pasa-

40 por unt reabgorcidn nogsmal, y entences los dientes tem

porzles podrian tener que ser extraidos.

Comy la erupcién lingunl de uno 6 mds de los inci-

givos inferiores puede producirse en un 5045 de las ocasio
nes.  Se ve con paclentes con unn insuficiencia obvis en
lc longitud del arco, y tumbién en pecientes con una can-

tided Goseuble de incisivos primarios,
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d¥n ombos casop, cuando el icisive primerio se he man
tenido 7 el nermanente erupciona por linzual, el trata—

atenky rocomenduble es 1o eliminacidn dal diente orima~

rio cnrrecvondiante.

Afn cunnde el aespacio en el arco fuara suficients

nara acomodor los dienteas permanentes recién erunciona-

dos hny dque tener cuidado con mlguna obstruceidn de un

Aiente tempvoral, ui el espacio es insuficiente, le ex~

troceidn de otron dientes ctemporales de ln zono polo por
aa Siempn aliviord ol apidamiento y hastn gseri{» vouibdle

nue ¢ nsara une insuficiencis 20 mayor en la lon-itud

iel aree,

Cuando loz incigivea nermanentes inferioren erupcio-

nan, & nenudoe asareccen rotades o escolonados en su posi-~

¢idn. La accidn aodelnnte de la lengua y los labios ne—

jorar{a su relacidn en pocos meses.

La necuencia min favorable de 1a erupcidn de los

dientes inferiores eu:
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Primer molar, incisivo central, incisivo lateral, canino,
nrimer premolar, sezundo premolar y segundo molzr.
En los superiores es : primer molar, incisivo centrel

incisivo lateral, primer premolar, segundo vremolar, cani

no y segundo molar.

18 imnortante que el canino inferior erupcione antes

aue los vremolares, £éstz secuencia ayudard o mantener la

longitud adecurda del arco y 2 prevenir el volcamiento hz
¢ir linguel de los incisivos.

La inclinzciédn lingual de los incigivos no solo ceu-—
scrfs uns pérdida de longitud de urco, sino también daria

lurer & 1s formacidn de una mayor sobre-oclusién.

Una musculature labizl anormal o un hdbito vucel que
nroduzen un~ mayor fuerza sobre los incisivos inferiores
oue no puede ser compensadsu bor la lensun, permitird el
colengo del segmento antariof, vor éste razén, z menudo
coté indiecado ur arco linsucl pasivo, cuendo hubo pérdi—
de. prematura de los caninog teumporuler o ocunndo la éu—

cuenciz de erupcibdn es anoracl,
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En el arco inferior puede generarse una deficiencia si
el segundo molar inferior se desarrolla y erupciona an-

tes que el segundo premolar.

Un sagundo

molar psmmanente inferior, que srupcio-
na fuera de secuencia ejerce una zran fuerza sohre el pri
mer moler permanente y causard una migrrmcibdn mesial v o-

cunacidn de parte del espacio del sesundo premolar.

La imvortancia de mantener el segundo molar temporsl

hasta su reemplazamiento por el segundo oremolar, es evi-

tar mesializaciones del primer molar.

1l arco superior; el primer molar as{ como el primer
premolar deben crupcionar idealmente mantes que el segundo
nremolar y deben ser seguidos por el canino.

Ta pérdida inoportuna de los molares temporales del
arco superior, da luger a que el primer molar permanente
se desploce & incline haciw mesial, dnrk por resultado

que el caninn permanente sea bloquendo del arco y lleva-~

do hacia vestibular.
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La vosicidn del segundo molar en desarrollo en ] ar

ruperior v su relacién con el primer molar permanente

mercce uns 2tencidén especial, su erupcién unter que loa

L7 eruncidn del canino superior estd a menudo demo-
¢ “or unt posicidn snorumal ¢ por una via cerrads de
cies.cidn. feta erurcidn demorada debe ner considerade

%5 cunl su vosible efecto sobre el 2lineumiento de los

saperiores,

+x le meyor{za de los niros, la erupcidn de lou dien-

we: el nrecedids vor unz salivecidn inecrementada y el

[5]
7]

ratierd a 1llevursge los dedon y lv mano a ls bocesz,

-
(LS

« nofrie ocer el dnico indicio de aue estdn prontos &

wraueloncr log dientes,

tirunos pequelice se ponen inquietos y molestos en

3
P

.cer Gc eruncldén de los dientes temporaler haciendo

Jv “rvc une erupeibn afia més difierl.
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En otros tiempoas, gran onncidua de enfermedades ha-
i sido atrribufdss incorrectamente a la erupcidn como
arreag, fisbre y ﬂlstn convaleiones, puesto que la erup
6n de los dientes es un procadgo finioldgico, la asocia~

dn con fiszbre ds mliteraciones gensrsales no estd justi-

Uria fiebre o uns infeccidn respiratoris durante &gs-
periode han de uar consideradas coincidencima antes
¢ reluciones en el proceso ds erupcidn,

La inflamaciédn de los tejidos gingivales antes des
: smergencia completa de la corona puede caupur un s
uln doloroso temporal qus ceder® sn pocon dfss,

Wo estd eu énton casos indicada le eliminacidn qui-
irzica del tejido que cubre el disnte pura facilitar la
~uncién,

51 el nifio experimontt uns gran dificultad, la &a-
licacidén de un mnestésico tépico no irritante puede a-

ortarle un alivio pasajero.

El anestésico puede ner aplicado por loms mismos pa-
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aren aobre el tejido wfectado, ne colocard de 3 a 4 vecen

al dfa, Tsmbidn es eficdz un compuesto de lidocaina y o-

rebase en forma de ungilanto,

El procesc de erupcifn pueds ser acelsrado vermitien
de

) 4 X pmas
RS $i OLNs mua

£

2bjeton iimpios, o tambien aros es-

pec{f;cou para tal efecto.

¥1 hematoma ¢s l2 srupcidn a veces se Drescenty sematna
antes An que srupcione un dients, v se desarrolla una zo-

nz elevada de tsjido aliroura smzulada, gque ws llamado co-
rrientonente hemstoms eruptivo,

21 "quiste” llens de sangre gue se ve con nmayor fre-

cusncia gn la zona dal secuindo molar femporal o del prime
ro pernanenbe, no viens asiendo m¥a que un henatoma eruo-
tivo, ¥y que por lz situacidén en la que se encuentran éo-
tas, es el resultante de un trauns,

Es innecesario el tratamiento de un hematoma erup-
tivo, en pocos dianm el diente se habrd abierto camino vor

entre los tejido y el hematoma cederd,
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A vecen apn 1los nifios se ven secuestros eruptivos en

ocasidn de 13 tmergencia del Primer molar Permanente,

Se describe como una

Pequeiia egpfcyla 88 sobre el

molar Dermanente en erupeidn, Justo antos 4 inmediatnmen~

te desnuds de 1a aparioidn de 1zg4 Puntog de lasAcﬁspides

2 trivég de 1s nacosa, Por 1lo 8eneral, 15 Posicién del

framonto del hueso no vital e8 justo mobre la fosa oely-

8zl central, bero rodeado por tejido blando,

A medida que el diente sigue eruncionando Y las cgs-

pidesg emergen, el fragmento del hueso no vital

to

(ostd jus-

sobre la fosa oclusal) sale a travéds do la nucosa,

Oto caso ey 1a incidencia ge dientern natajes (loa pra
8enteg gl necer) neonatales ( que eruncionnn en los pri

meros 30 dfag), eg probablemente muy beje, semin estadig-

ticas el porcenta je fué ge 1 neonatal en 2000 Y alrededor
del 854 de los dientes natales 0 neonatales gop incigivoes
tenmnornles inferioresp Y solo una pequeiia porcidn observa-

fuesron de Supernumerarion,

La caupa de la erupcidn tenpranm de lon dientes tem-
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poreles es a menudo obscura, sunque parece ser un hecho fa
miliar, ya que un 15 #% de los nifios con dientes natales o
neonatales tenfan padres, hermanos u otros parienten cer—

canos con historia de dientoes cemejante,

La evidencia de una relacién entre lz erupcidn tem—
rana y un estado general o aindrome no es concluyente, De
ro hay que considerar ésta posibilidnd en ol diagnéstico
vy tratamiento de los dientes natales o neonatales,

Se debe tomer una radiografia parz determinar el gra
do de desarrollo radicular y 1z relacién de los dientes

oremizturamente erupcionados con los dientes adyacentes.

Lu mayor parte de lon dientes erupcionndos prematu-

razente son muy m8viles a caupa de lo limitédo de su de-—

+ :
agrrollo radicular.

Algunos pueden estar ten mdvilgs como para que hella
peligro de desplazamientos del diente y su aspirecién, en

cuye cnso eotd indiceda su extraccidn.
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En casos excepcionalmente faroé en los cuales el
borde incisal aguzado del diente pueda causar laceracié-

neg de la superficie lingual o pueda interferir en el ama

mantamiento, habrd que extraer el diente.

El enfoque més conveniente en dejar el diente en su

sitio, y explicar a los padres la conveniencia de mante-

ner el diente en 1z boca a causa de su importancia en el

crecimiento y en la erupcién sin complicaciones de los

dientes odyacentes.

En un periodo bastante corto, el diente erupcionado

prematuremente se estebilizord y los demds dientes del

arco erupcionarén normalmerite,

La erupcién de los dientes durante el periodo na-
cal }epresentan un poco més de problema que los que apa-
recen en el periodo neonatal, ya que éstos se pueden man-

tener en lu boca sdn cuando el desarrollo radicular del

diente sea limitado.
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TABLAS DE ERUPCION DE DIENTES PRIMARIOCS Y PERIANENTES

(segiin LOGAN y KRONFEL).

PRIMARIOS
Pormacidn de tejidos
Superiores duros Erupoidén
A ' 4 meses en dtero 7 1/2 meses
B 41/2 » " 9 »
c 5 " " 18 “
D 5 " " 14 n
E 6 o " 24 "
Inferiores
,
A 41/2 meses sn \tero 6 meses
B 41/2 » 7w
c 5 » " 16 *
D 5 0 " 12 v
E 6 " n

20 »
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Superiores Pormacidn de tejidos
Permanentes durcs Brupcién
1 3 2 4 meses 7 & 8 afioa
2 10a 12 - Bag
3 4 a5 " 11 2 12 ™
4 11/2 & ¥1/4 sio 10a 11 »
5 2a21/4 » 10 a 12 »
6 al pacimiento 607
7 2 1/3 & 3 afios 12 al3 v
Inferiores
1 3 & 4 mesesn 6 a 7 ailos
2 a4 " T7x8
3 485 " 9210 "
4 1 1/2 a 2 aflos 10a12
5 ?lZl/Ztﬁon 12 12 »
6 al nacimiento 6a7 *
T 2 1/2 a 3 eflon 11 213 =



CANPIDAD DE ESMAITE PORMADO AL NACER

Superiores

Inferiores

5/6
2/3
1/3
cispides unidap

cispides aisladap

3/5
3/5
1/3
cﬁepides.unidas

clispides ainladan,

- 68



PORMACION DE ESMAITE Y RAIZ COMPLETOS

Superiores

Inferiores

-

Esmalte

Raiz
1,1/2 meses 1 1/2 wafios
21/2 ¢ 2
9 312
6 v 21/2 »
11 " 3 "
2 1/2 mssoes 1.1/2 &fics
3 11/2 »
9 " 314 v
51/2 " 21/4
10 "




Suveriores Esmalte

Raiz
1 4 a 5 aflos 10 ailos
2 . 4a5 " n o«
3 6ma7 * 13 a 15 ®
4 5 a6 ® 12 2 13
5 a7 " 12 2 14
6 2 1/2 a3 9 alom
7 7a8 14 2 16 »
& 12a16 v 18 o 25 ¢
Inferiores

1 4°a 5 ailos 9 afios |
2 4 a5 " 19 "

3 . 6 a7 " 12 214 ®

4 5a6 12 a' 13 v

5 6a7 " 13 a 14 v

o 212 a3" 9al0o™"

1 T8 » 14 a 15 ¢

8 12 a 16 1 . 25



WALOS HABITOS

Etiologia vy Tratamiento



Para l1a mejor comprensidén de lo qub ei tratamiento 7.
. prevencidn dentro de la Ortodoncia significen y a 12 vez
loonr en el sitio adecuado = losm hibitos orales, es» con-

:niente presentar la siguiente divisién de los problemas

» 1la Ortodoncia:

Ortodoncia Preventiva.

Esta 2berca desde los 3 ailom hasta los 11 en la cual
incontramos la denticién mixta.

Como su nombre lo indica-es. la accidn para la conser-~
racién de la integridad de una oclusidn normal, evitando
las modificaciones‘en el aparato masticotorio que da como
sonsecuencia un: maloclusién,

l.- L»s correcoiones ante una lesién careona o

AAAAA -,
artunamenia

sobre todo las que se enueniran en las éreas proxima-
les que pueden desencadenar una alteracién en 1la lon-
gitud de la arcagda.

2.~ TPratar de eliminar loms hfbitos bucsles a un tiempo de-
terminado, ya que éstom interfieren ‘en el desarrollo
normal de los dientes y los maxilaren.

3.~ Problemas por extracciones prematuras d; temporales,
y ol éstas son necesarias debemos coiqcnr el mantenedo

) Aq. espacio ldecuado; y asi{ conservar ¢l espacio.



Ortodoncia Interseptiva.

Indica que existe una situncidn snormal, es la par-
te de la Ortodoncin empleada para reconocer y eliminar {i:
gularidades en potencin, malposiciones dentales y proble.
mas herediterios que no se han munifestudo,

Es el método para interceptar uns maloclusién que s

hr desarrollado o se encuentro en desarrollo y cuyn mete

es restezurar la oclusién normal.

La diferencis entre Ortodoncia Preventiva y 1z Inte

septiva estriba en el ticmpo en que se nuministran los

servicios; si éstos se llevan 2 cobo oportunamente entor

dicho zjuste restaurart lo oclusién normul, pern si se e

pera demreizdo ve deberd recurrir a2 oroucedimientos corre

tivos,

Curndo exiute une france mnloclupgidn cousnde por T
tores hereditnrion extrinsecos o intrinsecos, se debe t

br jar hastoe reducir la severidnd de los malformnciones

en ~lgunos czs506 eliminrcr ln cousa.

51 el preiente no fué tratado e¢n Ortodoneir Prever

entonces prrn & congidersrse problems de Ortodonciaz Inf

septiva.  in édstor crsou lo que mAs interest non hueso

mdreulos, v que el problemt, primero cs dentel, decpud

6O v wor "ilnino smarculrr.



irtodoncin Correctiva.

. Se reconoce la existencia de'mnioclusiones y lo ne-
esidad de emplear ciertos procedimientos, técnicas para
educir o eliminar el problema y sus secuelas,

Se refiere a cualquier problema de maloclusién, in-
epéndientcmcnte de lz causa, y qu} por lo generai no fue
on atendidos nunca.

Al término de 12 afos en adelonte ée considera Orto-
.oncia Correctiva, y despuds de éstna edadcs; el'problema
;8 ird agravando hasta tomar matices mds geveros.

El tratamiento es generalmente mecdnico, y de nmayor

1locance que las técnicas utilizadas en la ortodoncia in-

LSerseptiva.

Ortodoncia Quirirgioa.

La Ortodoncia y la Cirugia en s{, son la agociacién

je dos ciencias para la correccidén de una anofialia oseo-

iental.

-

BExisten factores que va a influir en la vida de un

{ndividuo, el primero que mencionaremos va directamente



ligado a 1ns caracteristicas existentes de padres a hi-
jos y es la herencia, éstas pasan de generacién en gene-
racién, y a ciencia cierta no tienen orfgen real porque
cuando es hereditario se supedita a la heroncia.

¥ &l factor del medio ambiente, que es un factor
adquirido en la vida post-natal, desde 1l mes, 6 meses en
adelonte.

Este tipo de factores tienen la fucilidad de modi-

ficar en mayor o menor griado factores de tipo heredita-

rio.

Los hdritos orales por su oriren se dividen en dos
Intrinsecon

Extrinsecos

Los hd&bitos Intrinmecos, son los hdbitos que invo-
lucran proviamente los tejidos de 1o eavidzd bucal, en
éctos tenemos a 1a lengua, labios, carrillos que forma:
la estructurs de la cavidad orsl, y dentro de ésta div:
sién entran la succidn del pulgar y otros dedos que va

a provocar sccidn mecédnicu on contra de los estructura

.



soas y dentales,

Los hdbitpe'Extrinsecoa. son los gue modifican las
istructuras bucales por medio de objotos, entre los aue
yncontrsmoe mds comunmente el chupén, cuya accién perju-
iicial en similar a la del pulgar, pero siendo ésta menos
severa, ya que ésta acclién depende del chupén mismo y el
tiempo es determinante para su dﬁgnitud.

La mamila a veces puede sér mfs drdntica gue el chu-
oén por su estructura, con éste hébito aunque el nifio no
la use, la trae sin contenido ya sez mordiéndola o simple
nente deteniendola con los ladios, la porsistencia'es fun
damental, la denventajs de la mnmiin ademds de la maloclu
8ién, provoca problemas de descalcificacién en las estruc
turas dentarias ya que éstas se encuentran intimsmmente i
gadas a un medio 4cido continuo y excedents en azicaresn.

Otros hdbitos como chupaxr telas, cobertores, lana ,
etc., provocan problemas debido a su porsistoncia pero

dificilmente llegan a ser severan

Se nos pueden presentar casos en los que un hdbito
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ya de tiempo, al eliminar 1a causa queda el efecto, y és-

te efecto a su veyz se convierte en causa, o8 decir:

Causn (dedo) f (en aumento) + - mne = gfecto {(de O en

aumento).

3e nonifiesta en tejidos, el efecto queda, digomos

un: aordida zbierta verticanl provocada nor ls puccibén del

pulrar, después de retirar el hAbito del pulgsar, la lengua

ocuns el luzar del pulger y se convierte en causa.

3e investigard el tiempo durante el cual se tuvo el

h#Abito, ¥ el tiempo ngue se lleva desde pu abandono.

3e scbe que en un princivnio lan fuerzas eran equili-

or-Jdes, y el dedo vino a creer un degequilidbrio museular,
de tal‘menera que los misculos internows continuaron sin

disninucidn de su capacidad, pero los mipculos externos,

se vieron con su capacidad disminufda.

En reolided curlguier hébito ge satribuye & une causs

ncicoldgica que se utiliza como una fusws do la perpsonali-

o
fa




Hébitos Pernicliosos de la Infancia.

El hueso es un tejido pldstico que reaccionz a las

presiones que continuamente se ejercen sobre é1. El pa

pel dindmico de la musculatura o obvio, y las accionesn
mecdnicas ejercidas por estructuran orales o bien por ob
jetos van a provocar alteraciones en la cavidad bucal,

que voen desde sencillas desviaciones hasta problemas real

mente severos.

Anonalizs Provocades por el uso Prolongado de Chubones y

" Biberones.

El reocién nncidn poess un wecaniomo bdien desarrolla-
do para chupar, y ésto constituye nu intercambio mdz imwno
tante con el mundo exterior. De &1 obtiene no solo nutri

cién sino también la sensacién de euforin y bicnestar tar
indisvensuable en la primera etaps deo 1z vida.

llediunte el acto de chupar o mamar, ¢l recién nnacid

\,

satiaface aquellos requisitos tan nncuuarioé\éomo tener

\
‘nantido de la sepguridad. Los labios del lactorie son un
érgono sonsorial y es la via al cersbro que ogtéimdn de-
Y
\
N

X




serrollada en ellos,

El uso prolongado de chuponea y biberones, constitu.
ye uni causa importante de anomn)fas en los dientes, an

los maxilores vy en los tejidos X
hates anomelias van desde prognatisuos alveolares,

retrosnotisnos inferiores, hinoclusidn, vectibuleoversidn,

3 P
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ia hinotonicidad del orbiculwr ¢dn los labiosn.

¥l oroblenz de 1~ z2limentieién por nedio de bibero-

nes onust anomilias dentofzcieles, la lictinein artifi-

cinl ve intiwsmente ligads o 1s deglucidn snormal por per

jstenciz de la formo viceral de deglucién gue debe ger
norral en ol nido sin dlentee, & a5 interponiendo la

lenmun entre los bordes nlveolaren, pero debe cambiar a

dexlacidn eoniftien con 1s aparicidn de los dientes, &sta
R
rert

colocando la punts de 1a lengua en la parte anterior

Ael voaladnr por detrés de i1os incisivos superiores.

En ol mismo lametznte, 1lr sotividzd es 51 exclusiva

ded orbiculry de los lobios y midnculorn mentoniunos,

Con 1n zparicidén de loa dientes, y zon cllos la wop=~

-



ticncidn, ne contrusn los misculos masticadores. En el nj

o alimentndo con biberones, la actividad del orbioulsr nc

es normal y se acostumbra a una deglucidén anormal.

Se han.ideado biberones especiales aue imiten en lo

posible al peandn mnternc,

% que asi el niro efectie 1lo:

Al nifio que es alimentado con biberofies funcionales
¥ chupones del mismo tipo, se acostumbrard = colocar nor
malmento la punta de la lengua en nu sitio, ¥ as{ ppdr(

‘pasar oin problomas a 1la deglucidn ndultn,vy cuando los

dientes comionzan a erupcionar.




HAbites ds Presidn Anormal.

Suceidn del Pulgar y otros dedos.

Son verias y contradictorias lan teorfas ofrecidas
nore explicar le stiologfa de 1o muccién del pulger

nfuito de chuparse ¢1 dedo pulgar o bilen otros Aedos es

imnortsnte por lz preocunaciédn quo ésto representa vare

o vodres,

fad -
rire £

zber el siznificado de éste hibito,se necepi-
ti maper gue datos si es que existen, pueden provocar
frntores gque conducan ul desarrollo de fute h&bito, v

iae modidne tomsr onra manejar 1o situscidn adecuadwmnen-—

Lz inicineidn del hébito de nuceidn del palgsr ec

Aenud)y un proplema de alimentecidn, pero se sabe que
L]

1n

cuceidn del pulgur y otros dedos on muy comin y
ma2ge counniderzr normal hasta los 2 aion ¥ medio o

deepaés de dota edad debe preocupar nu eliminsceida por

medio de percazcién y convencimiento racional, por parte

del niio hicer concienciz de los mmles que le puede ngrp—

rrear ¢l hioito si oersiste en é1.



Es verdad que muchos nifios dejan ol héAbito en los
flog pre-escolares, pero algunos los conservan éurante
.08 afios escélares y a veces hasta la ednd smdulta.

Bl efecto del hdbito de succibn sobre los huesos
axilares superiores e inferiores y nobre los ir'; -
tentales,inclufda la oclusidn dental depende da unn can
:idad de foctores que van a inclufir a la frecuencis con
la que se practique el hibito, la duracién dol micmo,al

’

jesarrollo 8seo, la dote genética, ol estzado de palud

jel nifio 2%c.
Los hédbitos en Telacidn con la maloclusiédn ce cla-
gificen como:
Utiles

Dajinos

Los Utiles incluyen las funciones normales como po-
oicibn correcta Je lz lengua, respilracidn y deglucidn a-

decurda y uso normal de los labica pnra hablar.

Log definos, son todos anuellos que ejercen presio-
nes pervertidas contra loa dientesn, y las arcadns denta-

rias, ao{ como hdbitos de boce abierta, chuparse o mor-

derse los labios, y la succién del pulger u otros.
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™
5

3 racomandable investigar sl 8l hibito de sucecidn
del pnlgar se deba & otras causas, pues muchas veces, los
nijos con respiracién bucal colocan el dedo entre loo

dientes par~ fncilitar el paso del aire por la boca, man-

teniendo los n.xilores senarados v denscinannda sobre sl

dedo o dedorn introducidos en lz boucn,

?1 pulgar es un cuerpo duro, ¥ ni se colocn con fre—

pusncis dentro de 1o bozk, btiende & degpluzar hocia ade-

b

lnnte la mremsxila junto con los dientes ineisivouy, de
tnl menera

que los incisivos suveriorus se proyechain ha-

delontae, nds 2114 del labio suopcrior.

Le succidn del pulgar proveca rebrognutismo inferior,

nrosnotismno alveolar superior, e hipoclusiédn de incisivos
Contribuyendo a éaote problann entdn entideden con
+
morfologia orf{ginal, patrén de mumor vy dexlutir, ciclo de
cuduracibn de 1a deglucidn, parsistencia, intencidnd y du
racidén del RObito, fuerza de palanca producida por Posi-

ciones empecificas y c.ren fectores como la lengua que

constituve un factor deformtnte notente y como exigte-co-
rrelacién

’

entre el hdbvito de chuocrse los dedon y 1r nro
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yecéidn de l=a lengun haciaz adelante, os indispensable ren

lizar un diagndstico pora determinar cual de Yos dos es

el factor primerio.

Los hibitos bucales no son peculiares de ningdn ti-

po de nifios, ésto con rsferenciu al grupo sociocesondmico

al que pertenescan.

Cuands los padres recurren ul dentisha parz la solu-

cién dal problemn, se debe buscar la evidencia del hibito

s intentar establecer una cnuga, e intentar la superacién

jel hébito.

La suceidn ovrolongada del pulgzar despuds de los 4 a~

ios cueln ner un sintoma de que el nido sufre hambre eno-
cional ¥ qus emblee sl pulgar para consuelo v comprensidn.
31 el bebe ticne el hédbito de succidn del pulgnr, 1la

sorreccién podrd ser posible al pmsar de la fuue de succidn

a2 le de masticacién. Hablando con ¢l niiio se podrd esta- ’

>lecer si el hébito comenzd-pbr un problema de alimenta-
:18n, y énte pormmnece como un hédbito vacfo, o si es adqui

~ido por irritacién, por imitacidén, o si es el resultado

is un problema emocional complejo.

-
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Los conflictos en el hogar, también podrin estar re-
lacionados con el hébito y otros problemas de adaptacién.

El problema de le succién del pulgar es un tento com
vlejo ya que los dardos que puede nrovocar el hdbito son
similaran o las carvcteristicas de maloclusnidn hereditariz
v es £Acil pensar que el maxilar inferior retrogndtico, &
sesaento premaxilar nrogndtico, sobremordids profunda, 1a
win guserior flécido, bvdveda valotinn alta v arcsdac den-
teorins estrechuas non el resultndo de

chup: raec los dedos.

5ioun nife de Y aao0s, 4236 el hdbito e guccidn del

pulroy 7 su sciusidn es nomanl, los dudios aue se ocroio-

nzron fucron lo.reduccidén de la sobremordida verticel, el

anento de o gobremordida horizonial y se crean espacios
catre log incisivos supertioresn, trmbién se pueden presen-—

tar ooiitmientos leves o malvomicifnes de los dientes an-
] s

teriores inferiores,

La duracién del hédbito mfs alld de 1r primern infan-

¢i2 no en el nico foctor determinante, la frecuancis del
nfbito no solo de diec sino de noche tambilén nfectr el-re-

sultado finzl, yo nue el nifio gue se chune anvontrnetmen—

.
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te se csusnrd un d+flo menor,

La intennidnd del hdbito es a veces ton imvortante
que el riido gua provocan los niilos 21 succionar se pue-

de escuchar de un? habitacién 2 otra, lz funcidn muscular

veribucrl ¥ las contorsiones de 14 c¢ora son facilimente vi

sibles.

El hAbito de succidn del pul

vdr, provoca uno anertura ma

yor de 12 normel en porsicidn

pogturu )l de denc

I

©
b

2s nvaratos correctores nzra lon hAbitos buczles e
ton indiendorn sole cutndo ne nueda determinar que ol nido

auiere ceorr el hibito ¥ necenite nodn wds que urn recor-

drdor nora eunplir- su tarea, Pueden tambien colocarse a-

nrotoa fijos o removiblen para ayudar al niro, unz pla-
cn parecisl removible que tengn unn perie de genchos en U
colocadou por lingual de lon incinivos, y ésto le evita

el nifio sentir placer por la succiédn.

El papel de los padres en la correccidén de un hébi-
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to es importante, los padres se muestran 2nsiosos scerca
del hdbito y sus efectos, por 1o que llegen a castiger y

erar tensifn y a su vez 12 intensificaciédn del bédbitio.

b

sAhitors

%

Linsaalen ¥ de Ungilueidn,

"
)

71 cets nomasl de dezlucidén, ee sauel en el cual los

mfoentoar 2e Lo masticreidn se rumnlean nnrn llever a conhn

trocho conbd

1ot de dientes vy mexilares y mantenerlos

= { dr~nie todo al nroceso.
La dozlucidn noranl ${pica se realiza con los dientesn
21 oclusidn y con le puntz de 12 lensuo contre lz2s ernran

1inmasles Are logs incisivos superiores y la vnorciédn ante-~

rior del usl-dar., Lo. lengus puede funcionar mejor-cunn-

do su nuntn y sus lados pueden ser {forzodos contra el po-

1:dnr dure y rigido, y los dicnter oclufdos.

:
Lo fuerza de 1la lengus contrus los diontes, es compen

sodn

A2 normnlmente nor 1o aceidn de 1o musculnturn de los
errrillos y labiosn. 31 1n sceidn de la league excede

las fuerzes compenseciorias ejercidas por otres astructu-
rrs, el repultrdo finwl serd un crmbio en le posicidn. y

relreidn de los dientes.
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¥n la mayori{a de lop cnsos s01l0 la punta de la len-

mun enth involuernda con mordida abierta en solo la re-

idn inciaiva y canina.

) bebe deglute con los rebordes gingivnles degden~

todos sepnrndos, al erupcionar los dientes, toman posi-

¢idn cntres los 1lrbios y la lengua, vy los misculos iner-

vadoa por el quinto par craneal ertran en accién.

mote hédbito provoes hipoclusidn v vestibuloversidn
da 1os incisivos, la mordidu :Siertn anterior con oclu~
a1dn nocterior normal, ésta es cortster{stics del tipo

ir hibito de Troynccidn lingunl, Lry dientes oue se po-

non ~n

contneto cuandn se vroyecta lo lenrun hacio ede-

tonte, Lo nimple sroyeceildn puedn ser trotads con dxito

¥ e puedo ermbinr 17 oclusidn anterior.

Otrog métodos mds fdeiles de poder corrsgir la de-
glucidn snormal, son mediuante ejsrcicios, por ejemoplo
con unn pastilla de preferancie gin azlcor, se le dice
2l niAo que mantengn le pastilla con l2 punta de Ja len

gun contra el paladnr hanta que ésta ue disuelva,

An{, mientrus fluye saliva el pociente deglute co-

rrectomente.
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Después del adientramiento de la lengua y sus mis—
mlos pura la deglucién normal, se puede colocar un ar-
30 lingu;l inferior con uns rejilla o valla para hacer

jue el nifio recuerde la posicién correcta de la lengua

jurante la deglucidén.

i4bitos de Labio y Lengua.

Por lo general éstos hdbitos de labio y lengua de—
rivan directamente de la succién del pulgar, con el au~
nento de 12 sobremordida hori;ontul al nifio e le difi-
aulta cerrar los labios correctamente, y crear lo pre-
5ién negative requerida para la déglpcidn normal.

Entonces, el labio inferior se coloca detrds de los
incisivos guperiores, y me proyecta contra 1ls superficie
ie los incisivos superiores en su cara palatina por la

actividad anormal del misculo borla de la berbs,

Bl labio superior Ja no es necesario para llevar a

cabo 1s actividad a .manera de esfinter en contacto con
el labio inferior, como sucede con la deglucidép normal,

por el contrario éate pormsnece sin funcién y se ve co-

m0 cortado o retrafdo.
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El nifio intenta crear un sello labial anterior, y ae

proseﬂta una fuerte constriccién del orbicular de los ln-

bios y ‘del cuadredo del mentdn,

Durante la deglucidn, la musculatura labial es auzi-

lisda por 1ia langu=,

N
1]
<3
©
i}
1
1]
3
ey
0
>
w
1=
9

rada de su forma-

cidén, 1a lengua se proyecta hacis adelante para ayudar
al labio inferior a cerrar durante la deglucidn.

Cuando el labio superior deja de funcionar como una
fuerza restrictiva eficéz y con el labio inferior ayudan-
do a la lengua & ejercer una poderosa ?uorzl hacia arri-

bas y hacim adelante contra el segmento promaxilar, aumen-

ta la severidad de 1ls maloclusién. Esto nigﬂificn que se

ran fuarza deformante aobre las srcadas denta

rias casi mil veces diarias,

Bl hhkbito de chupsrse los dedos adquiere un papel se
cundario complotaﬁent.. muchos niflos se chupan o muerden
el labio inferior, y reciben la misma satisfaccidn senso-
rial que era obtenida anteriormente con el dedo y espon-

taneamente dejan 1la succién del dedo por el nuevo hébito,

con accidén nociva més podeross.
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Es menon frecuente que se adopte el hébito de pro-
vectar 12 lenmua hacio adelonte, y chuparse lu misma
por i sensacidn o olacer gure les proporciona.

¥1 temado de 12 lenyua, vu postura o su funcidn co-

Ao gausy del nfbito, iguslmente orovocan casos de mn]uclu

cidn,

2ania0 de 1o lengus es imporiaute, 1o miane
v funecibn, se daoben considerar yo gue fe pusden presentar
snoientes con rglesia o con microglosia,

2a{ como tzmbien

ta uosicidn anormil de 1m lenga en c¢awon de odensiden ¥

slas “#rondes,

tog de urusisno ¥ Briecomania,

tinbidn llamado briguismo, en considerzdo un hébi

tu buenl aue se presenta Lonto en niidos como en adultos,
L

cs el frotasniento o rechiunumiento de los dientes con su
consijuiente desgaste ¥ en de caracter no.luncional,

' 1hébito es practicado con meyor frecuencia on la
noche, v gl ce nmcnticne por un periodo prolongudo puede

provocar abraeidén tanto en dientes temporales como en‘per

anentes,

Hl bruxiono nocturno no puede ser dupliccdo durante
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.8 horas de vigilia, los nidos nervicsos piueden desarro-
Jdar briaquismo, el cual podréd permanener congciente o in-
sonacientamente por un periodo indefinido.

La interferencia oclusal, puede sctuar comn deassnca-

ienante del bricuismo, aef como tambian muads aer

o i
2 ne-

cusla'denfavorable de uns mordids profunda, y si en par-

ticular e convinn con una tensidn nerviosa alta, encon-

trard un mecanisomo de graotificacidn s el rechinamiento.
Los individuos nerviocsos s;n Los rAs provensog =z des

ragtar, rechinar y fracturarse los dientes con movimien~

tos de bruxlisno.
ILa bricomania no puede sor atendida clinicamente pe-
ro posiblemente ge trzte de ultr actividad econ-comitante.

Cunndo existe interferenci: oclusal, lo primers auo

las

ae debe hucer es un ajuste oclusvl, v para rocunrir

superficies oclusales, se pucde recurrir s un protector

pldstico aue impida la wbrasidn continus de log dicnten.
La superficie oclusal dol protector delerd ser pla-

nn, para ne crear interferencion.



94

Y como dltime recurso on pacientos sin aparentes al-

goraciones nuicoldgicna ni nerviocsas, o inouietud aljuna,

las drogas vodr{sn cyudar 2 superay 2l brigquismo.

AUt Lo de Jueeidn de loe Qarrilion,
a5 oun Wfbite oursmente asuuneulsr sue se deszrrolla on

in voarte wostorior y proveen mordldas soierties verticulen

nonteriores, ¥ awsendn o el grosor oe log eorrilles, vor

casiguionte 1a trawsctizacidn de low mismws cn el momoti-

Loode el trous jo de masticncidn,

wAritos de automutilacidn,
Lo

rutorutileeidn no as nuy frecuente, pere los niding

oo brounatizen intencionsimente los tejidos bucualesn
probible que pe praduzcan aulogutilociones con md
.

frecuencis de 1l que ge reconoce, ya gue log nifics no ad-

miten el acto =z0lo que se lep snorprends practicandolo.

Yato puede ser corregido si se debe ¢ frctoree loca-~
les dentnles, vero por lo generzl en los niilos se encuen-—

tren problenns cmocionsles invoelucrrdog.
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Ss aabe de traumatismos provocados por lan wias en
los tejidos gingivales libres y adhereontes, tan graven
que llegan a destrulir el husso alveolsr, trnmbidn ne hn

provocado el denudamiente bilatersl del tejido vestibu-

lar en In zeona ds premoluren, pars 10 cul so amnled

1a win y un slfiler de gancho.

Se hon provocado granden zonas de necresis daobidas

a mordidsrrs intencionales de los _carrillosn,

Todo 4cto no es umds gue el resulinde de wnranlenos
de mrlu adoptacidn ¥ sensncidn de rechase,

la automusi-
lncidn crz

Lomeda como un medio de eachpatoria o 1o reo-

1id»d, o bien nara llmnar la atencibn a lon podres.

Hdbvitos de Vogtura.

Sa dice que las

nalas condicionen pogturi-las vrovo-
can mrloclusién, pero muchos nifios que tienen una posi-

cidn ecncorvada vy debido a ella trafun la cobeza de

tal
arnera que dencpnsara el mentdn sobre el pecho, ne crela
que se provocrrian unz retrusidn mazilar {nferior; pero

2 ciencta cierta no se ha pfobudo que oconntltuys un fac-

tor etioldgico vrimnrio, por tal no ne nube si 1a creen~
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eia eon roal o estd infundada;

lo que si ge 8nbe es que

1n mnln noatura pucds acenturr unn maloelusidn exinten-~

25 el hlbite (e morderss 1w wing y

Jebo » inrﬂ*uridndas, problenay pricoldricon o simnle

Trvionisno, lo misag ondr{n sar pErs anueliarn e mierden
Wisieer, 2aiiilos o uien cunlauicy GHIeE0 Gue seg de fh.

"ML reernd o 1n ervidag aral,

“uusrs Uentaring de Anomsl{ae Adcuiridag,

205 hhibitos como .80 ha visto, crugson “ltoracionng
dentales; pepp tanbien lap

snoma

s

fon on

en la penicidn de 1las

diunzcs surden astar dodrg POT retranos en 1o erupcidn, re
tencidn de dientes temnoraioa, pérdida oremntura de dienw
tes teamporales aue hace nue ge rompn el equilibrie denta-
rio = hnge que se produzen 1o mesogresidn "dal diente nog-
terior, 1la diatogresidn del diente anterior heein el eapa

cio resultunte Y la egrestén del dionte antagoniata,

Cuzndo se piorden los molaraeg temporales anteg de su
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épocn normnl de cambio, log Primeros molsnreg pPernanentog

tendrén unn mesogresidn y éstos al ser las puias de 1a

eruancidn vroducirdn trastorno

S,

Les premol-rac nor 1o “enoral cncuentran 2apacin o

los nue erupeisnca mdu tapde como lon enninsg 7 osesundoan

wolares, v no.encusntron 2svheing, nor any no

ton eondn

AUVSErvar conines en Mmoicidn vestiog LT oelevadn, los

T, 5o-

S zolnres seooaloenn ThoDonicidn Linmnlivoag v

i e Be esproya,

g5 imnort-rnte 1o atencidn a tiemna de arries on dien

tren tearornlea nepp eviter su pérdida DLOnAtUra, v de ne

Ve evitay lss PxXTreceiones, atitenges colocay vn

HInEeaedor de anpacin adecurdo para Conuerver el sitip del

3
i

¢iense perrnente reapective,



APARATOLOGTIA

Pija Hemovible

Letiva Pasjiva
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El principal objstivo de éatve tipo de aparatoloszia,
es el de prevencidn de las anomtlf{as dentofacinles, por
lo tanto es una Ortodoncia Preventivae que va a tener me-~
didas para la aparicién de anomglins no solo en la denti-
cibn permanente sino tambhién e la temporal.

Como sabemos, la presién sobre un diente causa cam-
bios en 1lme estruéturas de soporte, si ésta presidn es
en intensidadiy duracién ndecgada entonces lograremos el
movimiento controlado de los dientes,

Tos aparatos en Ortodonciz se clasifican en:

Activos

Acfivos
FIJOS REMGVIBLES

Pagivos

Los fijos van a estar hechos con bandas de ortodon-
cia y slambres cementados en los dienten, y los removi-

bles son agquellos que tienen la2 facilidad de retirarse

¥y volverse a colocar.

Son activos cuando producen un movimiento dental,

son pnnivon los que no producen movimientos entre si,
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Exicten 4 requisites aue debardn rounir los aprratos

de ortodoicit para noder gser colocedos, y son:

1.~ lio deben producir relazciones ernatémiczg y funcionnles

defectucsns, es decir que no deben perturbar la oclu
s1én ni 1a estética focial.

2,- leben pernitir la orgnnizacién del hueso y evitar tras

tornon dentarios v peridentariosn,
S deuen usar fuerzas suaves que nermitan o1 est{mulo que
mreldn del hueso nuevo y la reabsorcidn del

1z 2vericidn de osteoclaston ¥ vsteoblastos en

a1l nueco slvesler aue roden al diente, v la orginizacién

inl nuievo huego sogieniendo al diente en su posicidn co-

Tred e,

Ve ben cer construidoa con materisles inalterables.

2leg nue no sean alterados por sl medio buesrl, co-
s

»ont reery inoxidable y el oro pnlutinndo.

. tenes aRieer Leglones earoneriss y o osincivales.

c SRR PLgilte umE wo fn oearreste de lan i34
s P L0 suLranthn e oLvics, toavvobunelifnn e Jon
[EE S R il D
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Avzrates Activen de aceidn Indiracta,

dats bine ds sopraton no oorin oy aedia de Tuerzas
nn anbicndas al muan s RUErETY, BN Dor yabhspmedd;

de socidn muscular.
Vertenecen a éaste fruyo, los glanos inclinados fijon

¥y removibles, la pantmllas gral, 5 log llsmndos aozraton

funcionales y sus der .dos.

Pantalla Oral,

Puede efectuar pequeriias presiones sobre ln norte ves

tibular de los dientan, como consecuencin de la accidn

que sjercen sobre ella los musculosg facinles.
Su uso ez por lo general de ndche, e¢s5 efectiva para

evitar la respiracidén bucz2l cunndo énta

ta es un hibitu, en

la succién del pulgar y otron dedos, tambien para el hé-
bito de chuparse los labios, compensa 12 mceidn de la
trampa lingual, y el que se chupen los corrillos,

Como aparato correctivo acta en pequeiias vegtibulo-
vergiones de incisivos y en el comienzo de la denticidn
mixta.

Se dcbo adosar a toda 1la pnrte vestibular de lon in-

cisivoz, y se debe tener cuidado de que no todue los de-
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mfo dlenbes, dote ~ourate es con el objeso de qun el al.

A ge scontimbre o

Siravr nopr los focan naaoles,

Faba avaretos 0o oss debe coloonr oucrda el nlihn Lo

g oernieir por Leoue y SN GmL Lar Ol

3y 7L due sabkoneso a9

ig mutopolimerizacidn, con

tan nodelos en sclusifin pe

en toran de 4, con la in

trne1dn de Libeerr loz frenillos, su extencidn ge limite

48

o dar e-ninse, Lo l{nea del torde deue liesnr nl fande de

woco, ¥ el anersto s retenido por 1o zecidn de los lobiown.

Por lz parte de atrds se delimita ln mnntomfia de iou

dientee 7 esbto Lonbidn actde come retancidu, a medidn aque

se mejore in inelinancidn de Log inciaivoes, curndo égte hn

~ido 2l cnuo de 1o

coloencidn del svarato, entoncen ye le
+

corega en on onrte linzual ecerflico warw conm dote reamcti-

var 1a aceidn del dispos

tLavo.

Pierog Inclinadosn,

Existen derivagos de los olanos ineli:

wdon, oo hueden



ussr soloa o s=n combinteidn con otrog, btzl eg el cnso del
Arco Lingunl econ plane inelinzde, se buscr unn modifica-

cién en 1u poaziecidn de loeg incisivom inferiores en cnana

de retrojnatismo, inellndndolou haciv vesiivilar de mae

nera aue se aprorinen & log auperisres y llegaen = oclulr

con ellos,

Ploensg con Plono Inclinndo, se usnn en correceirdn de line

raneiusidnes y se colocun en el mrceo

wmeisive suner:or,

1o neeidn de éoto s es unicanente tesvorsl, yo fue cunndo

¢l rogiense treuns ol aparnto en le baer, ea

ve ablisndo o

: cerrectarienleg ¥ oocunndl ue 1o roiire vuelve L 0=
LY

cincidn onterdosr wnuracd,

o
B ]

emnlean nura 1u eorrecoidn

So linswelunidnes duaplen de incigivos suveriores, &ob

Lasdpal dncieretdn de Lo pl

e Moge peneriivenbe ¢nn oporfl

ne
st nocer eon neadie de orloc g, pavidy ope o Neow o gon
RN [ 2 VSRR B STVIF IR B palaraore

et te ueden aorrasir lan igpuoclusidnes de
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ineisivo muperior. ecolocando uns coronn o unz bunda de

ortodonecin en forma de plrno inclinade en el mismo dien-

te cuc sufre lz anomalia, en lugsr de usar aparatos en lo

incisivon inferiores. Se debe formar un plono de 45° a-

proxim-damente con referencia al plana ocl
A

La fuorza que se deasnrrolle cuan

do ol diente superior ccluye con

au antdronista, se descomnone en

2 divinionen:

L.~ hzcin vestibular, que es lu

aue cr bunch con 1o accidn del

plano inclinado,

. . . 2.~ Paralala 2l sjs 2al Gienbe
torreccibn de linmao-
clugibn del inciaivo L L, .

. ane tiends v producir ingresidn,
sunerior. :

tn 3{ el oparato es una plece de tipo inferior que des-—

*
cruzo mordidas, siempre y cuando sewn dentales, no Sseas.

Se tomnn los modelos, superinr a inferior, se pone

sewrroder, ge articulan, v ge puede hecer por poteo ¢ lé=

minido on acrf{lico de autcwpolimericncidn,io impvortante es

gae ol fnimlo del plauo queds de 45Y) vo nus oi e

ol e
e

g
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grande provoce~ un mecenismo més agrenivo hancin log dien~

tes en cunastidn,

Provoca destruceidn rrdiculnr, sapectos patoldzicon

en lz membrana varodontal por falis de circulacién y ne-

crosis,

5i el 4nmulo es menor da 45°
ys*

provoes una intrusidn que eg

un mecaniame en contra de la

naturalase de 1z erupcidn,
yo qua aquf se provocan roi-

ces enitncta en loo dientes,

2l pgolpe r3 mis fucrts en el
{ dpice, vdenfis puede haber pro
blemat de mordidng abiertas, dote tipo.de onurcto se nuede

colocer fijo o removiole,

Su construccidn se hace con aerf{lico, éste debe 1le~

gor = la parte media de lr: crra vestibulay, rero sin lle-

gar muy ~bajo porque se provoel mayor retincidn y dsto va
en contre del Sratamicato, énte aparate debe ner coloendo

de 3} n 4 npemenag como md}imo paraz no provoezr broblemos
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patoldgicos.

El aparato fijo aiempre estard actusndo y el tiempo
de trntamicento es mdsy corto, solo que eguf ol -inconvenien
te es que entorpece en ls masticacidn, en el removible 1m

hiriene y lz masticoeién son completzmente libres de res-

lizarse.

Floen Palatinm Removible,

et d
Mo

indicads cuando hay un diente en matlpogicidn, en

narticu.rr 2l laternl o cuwndo se nocesitn un retenedor

dengnids de un tratemiento de Ortodoncia, a veces se pueds

usnr le ploce pulatine como mantenedor de espncio v nara

correccidén e otras irregulcridndes menores.

il avurato debe ger entragado en eptado vnsive y Jes

-

nués ge le metive el almambre que va a corregir la situa-

cién umnormel.

Arco Lingual.

Con frecusncia se uga para corregir mordidas cruzo-
des de un incisivo later2l superior, también ne empl-

como método de mrntoenimiento de espacio en 1z sona de,
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de molares temporales. ' '

8i la mordida cruzedas involucra uno é min de los

dientaes anteriores y se axtiende distalmente & la zona

molar, el aparato lingual es el més indicado.

Se construye con bandas gue se deben adantar

‘par-
fectumente 2 Los molares permanentes y éstas bandas pue~

den ner de oro o de acero preformado,

Aparatos Pasivos.

Son 2quellos aue gostienen # los dientes en 12 posi-

cién en la que se encuentran sin vroducir ningin movimien

to directo 2 indirecto entre ellos o los moxilares.

Pertanecen a éute psruno los aparatos de contensidn,

fijos o removiblen v loa muntenedores de egpacio Ltambien

fijos o ramoyviblea,

Aparato de Hawley.

B4 un aparato de contencidn, se puede emplear trnbien
como apurato sciivo crmando pequetios movimientos dentarios.

La placa ge construye pobre sl modelo, al que ge la
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colocard separasdor, en primer lugar se hnceg los ganchosn
ds onclaje en el arco vestibular, para construfr el arco
vestibular, sa hace una incurvacidn sl extremo del mlzm-
bre parz nque §ste tenga mejor retencidén en el acriligo,
el alambre sale de entre el cunino y el premolar hacim
lan carss bucales, se hace un loop simple que no sobre-~
pase el horde gingival y que quode mfn 0 menos a la al-
tura de 1l mitad de la-cara vestibular del csnino, sn se-
guide se dobla en éngulo rect; 2 la eltura corresvondien~-
te = los tercios gingivales de las coronas de los incisgi-
vos con 8l tercio incisal; a2 éatr alturs =1 arco gingival
debe seguir a lo laréo de las carag vestibulares de los
incigsivon snteriores, al llegar a 12 mitad del cmnino del

1ndo con

con na nuevo loop simple y el ulombre vuelve a2 entrir en

lz parte linpual para quedar fijo.
Los ganchog ¢+ anclaje se construyon generalmente so
bre los primeros molares permanentes, pero se pueden apro

vecher otran piezag, como en la denticidn temporal se pue

den aprovechar los segundoa molares,
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Los ganchos se dirigen haciz la parte vestibular de
la corona del molar, en el lado contrario ne repifo la o-
peracién, y ﬁeopués ge fijan los ganchos y se procede a

colocar el amcrilico por el método de goteo.

Para evitar los hdbitos pernicioson se puede emplear
émta plocz oon algunas varisntes,

El chuparase el dedo, morderse los labiogs, -12 lengua,
o las mejillas, crear presién sobre los incisivos etec.,
pueden cger correzidos mediante los aparatoa fijos o re-
movibles con aletas laterales para prevenir onomalias den

tofrcinles.

Para evitar 1la interposicién de 1ln lengua, se puede

colocar una barra que consta de 3 o 4 loopa verticales en

el paladzr, qus impldan la intorposicidén de 12 lensua, ¥y

12 misna rejille ayuderfé en 6l hdbito de succién del pul-

zar,

liantenedores de Esprcio,

C:’ 9 a pesar de nuestros esfusrzon eg necesario ex

traer w1 dlente temporal frltando 1 ado 6 mis parn que ha
ga erupcidn nl diente permanente que lo reemplmza, ce de-

be conserver ru nitio mediante un mantenedor de espacio.

-
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¥l diagnéstico y 1lp indicacidn del mentenedor non
la proporcionn la rndiograf{a periapical, en la cpal ve
mos 1o que faltn pora la erupcién del permnente, si le

faltara poco, éste es el mejor mantenedor de espacio.

Pare que un mantenedor seix funcional debe llenar los

sigulienien renquigitos:

Que mentenge el didmetro mesiodistal
Jue evite lo egresidn del antaronistn

Leben scer fisioldgices por lo tanbs no rigidos, ya
que exn el niio el hueso estd combiando continurmen-

-

LE.

o deten interferir en lers funclionec de magticacidn,

deglucidn y fonacidn, sl como debe permitir una hi-

Gioene pheenada,

Loc mratencdores puecden ner confeccioncdos en coro-

nee nrefabricedszs o con bandus de ortodonciam. Cuendo la
néréida dec temporales es miltiple pueden hacerse méviles

& bioe de unn nliecz sinmilar o la de contencidén de Howley,

uean

vio serflico 7 dientes artificiales en loo espicios.
Lop gourator mintencdores de eenccio deben contro-

lrrse frcecuentemente, nor: vigilar el ectndo de erapeidn
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e los pecrunnentos, posible nparicidn de caries en los
lentes do nonorte ¥y Qogperfoctos por la masticacidn.
Cuundo empiece la eruvcidn del permnnonte, no reti-

‘ard para no entorpecer la colocacidn del diente en ol

irco dentario,
Las placas anteriores u 1z vez yue actian como man-

;enedoresn de espacio restituyon la entética.
na vez yo dulidas las plogas ge colocun en Lo bocae

lel puacicnte, se reviga el ajuste de los gunchos 7 1a 2

*—

japtacidn del acr{lico, deverfn quitarse Sodas lng aspe-
rezas del rerilico hacia los espuiclos inbtormlens: rivs; loa

tanchos deberdn hacer contacto con lus suvnerficies de los

nolares, nero en forms pasgive, si o2 nn empleado un glom—

sre labitl deberd hmoer contzcto con 199 incisivoy en el

tercio medio.

La posicidn postural de descanso del paciente deberd
ser detorminada antes de colocar el nparato, y deapués se
colocard y con papel de articular se redugc en croo de que
esté aumentadn, hasta llegar a la poaicidn original de des

N80,

Si 1s placa es un auxiliar termpdutico, so deberd 1ls
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Qnr en todd momento snlvo a la hora de comer en cago quoe
sen romovible,

Cuando se logre la erupcidn correct:z de los dienten
posteriores y con ella la dimensién vertical oclusal, ae

disminuird el tiempo o la mited, Yy en casos de bruxiamo

se utilizard indefinidamente.

Inptrumental,

Se dividen en 3 grupos segun el disefio y 1n aplicacién:

1.~ Alicates destinados a2 doblar almmbres
2.- Alicates vara la confeccidn de bandas (ndaptaeidn,

gontorneo, coloczeidn y retiro de ozndng). -

3.~ Alicates para ligaduran

Alicate de picos redondos
nara todn clrge de doble-
ceg, especialmente alam-

bres recdondos.

= .
>

Alicate de Anglc para do-
blar almmbres, con el lado

pleno se hacen éngulos de

g0% y con el redondo todos los redondeados en forma de U,



Aliéates para alambres
redondos delgcdos, es
gimilar ol anterior,

sirven parz los acoda-

mientes y ganchos,

Alicate de Nc Kellops
dobla ~lambres mds grue
sos, formz de primera
intencidn una curvae en

el nlambre.

Alicete de Nance, hace
¥ cierra acadnmientcs
en los arcos, dobla a-

ionbres 2 distintes al

’
turas,

Alicates de Nance, pa-
r&. genchou en los arcos,
colocacién de lipndures
htee grachos de Adums en

i norotos resovibles.

ing,
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Alicates de Angle para

adantar bundas, sobre

todo e lns opunerii-

cies linsunles, y su

formn cdncova se acono-— \
an =« las sunerficies //%\
vegtibulnres de todos

lor dientes.

Lantenedores de wspacio ¥ijos.
oo Funcionnl.

Utr: ancién para un mentenedor.as coanstrufrlo de ti-

po fijin, menten

snlarddio el espaéto por medio de un sparato
cement +#lo n lon dientes adyncentes.

Bxinten vurios tipos de mantenndores de esvrcio fi-
jos funcionsles y ésios deben imiteér ea lo posible 1a fi-
sinlox{a normal; es importante revisar 1a relocidn oclu-
sal ya que en el tivo de mentenedor tijo un contacto pre-

wtureo en 1n zona del mantenedor nog provocord un despla-
zouniento en los dientew de aoporte y 12 posibilidnd de que

el nparato se fracture.
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Las varinciones del disefio en el aditomento de la ba
rralno interfieren eon la eleccidn de la corona de acero i
noxidnble que se colocaré en los dientes de soporte; la
barra pusde ser de alguna aleacidén de n{quel y cromo o
bien de acero inoxidable,

Joleccionadz 12 coronn ne sjumtn a nivel del mary
rinzivel, y hay que tratar de no cortnr demasiado l2s por
ciones oroxim=les de la oriada, se procade i soldar el tg~

bo & lz corona v se fmbricn una especis de I que iri an

1n zone desdentada.
o
=)

Coronc y Barra Bande y Barra

*
Asi se respetard el esprcio del diente por erupcio-

nar y serd mds fdcil la observucidn del inicio de la erup

cidn.

Tipo No Puncinsnal,

Congta ée los miomos componentes gue el tipo Funcio-

nzl, o sez corona de ccero inoxidnrble pero con une bhrrre
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intermedia o malle que se ajuatawglbcqpyofno,do los te~
“jidas.

Arco Linqual Pijo.

Indiecrdo cuando existe pérdida bilateral de los molg
res deciduoss Se toma una improuidn de 12 zona de interé
para el caso, teniendolu se procederd s -retirar de 2 a 3
mm. clrecdedor de los primeros molares en su porcidn gin-
gival, ésta profundidad ratiradl.non servird para ajustar
les bandns de ortodoncin o las coronns metfilicas, Gatas
son preferibles pere la arcads inferior yu que el golpe’
coust;nte de la oclusidn sobre 1z superficie vestibular
de’ lus bandes de ortodoncia tiende " ronper-la’ unidn del

cemento, lo que permite la descalcifiescidn

o 1o movili-
dad del aparnto wmismo,

Al emplearse coronus metilicas, 1&5'Sﬁperficies ves
tibulares deberfin ser cortudas y ajustadas al colocarse
el aparcto dentro de la bopn;“dcapués pe ajusta ocuidado~
anmeﬂte un sreco de g;imbrdldéwniduel N or;mo o de scero
inoxidable de 0.036“; Q.040 pulgidis al modelo. ¥l alam-
brcldebe orisntar el aspecto lingual, la pgrcién en forms

' d§ U del arco lingual deberd descansar sobre el cingulo
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de cazd. uno de los incisivos inferiores,

. Con el tipq de arco lingual fijo y removible en el
que se dificulta la obtencidén de alineacién perfectu del
tubo 7 el poste en un estado completrmente pesivo, nuele

sucedrr que los molares se muevan 0 al menos se vean no-

metidos o un trauma inneces:rio,

Oa 1z nmreado superior el algmbre lingual puede se-
suir ¢l contorno pnlatino, en direccisn linguzl al pun-

%2 ¢n ~ue los incisivos inferiores ocluyen durente luas

nosiciones oclusales de céntrice y de trabajo.

51 alenbre linzual debe ser adantado cuidadosamente

7 Loy exbremos libres se suelden ¢ lap puperficies lin-

muzles de lns coronas y de las bendug, se pule y se lim-

piv. ¢l upLrate pare cementarlo, y ne debe reviser al pa-

cisnte neriodicamente y ausi asegurarnos de que el arco

linsunl no interfiera en la erupcidén normal de los dien-

o

oo sealn su crso.



IJNCLUSIOHNES
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Los ﬁdhitos perniciosos de la infancia son una de’
las causas principales de alteraciones en las estructu-
rag bucales, dentales y de soporte.

Se 1lezé o la conclusidn de que la succidén del pul-

gar e un factor caus=l en la produccién de maloolusié-

nes; también es indispensable realizar una historia cli

nica previa al tratamiento, para saber el origen real de
una maloclusén o alguna desviacién de los dientes, yz que
éstaas pudieron ser provocadas por alguna snomalis en la
erupcién de los dientes.

Los vadres representan un factor muy importante en
1la colocacién de trampas para hdbito o mantenedores de
espzcio, ya que pars el éxito del ;ratnmiento ellos se
encargar:n de la vigilancia del nifio en el hogar, que se
lleve 2 c+bo une higiene correcta del aparato, y que &s-
te vermanesca eén la boce del nifio.

Bn los casos de zutomutilacidn que son provocados
por inestabilidades emocionales, inedaptaciones etc., es
convenients que degpués de que fueron atendidas las he-
ridas en la cavidad orsl, se lleve »l nifio a un psicolo~-

g0 para que éste le de el tratamiento adecuado que ali-
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vie sug tongiones,

La colocacién de un mantenedor de espnoio en ante-
riores, adecuds de que lleve a cabo su funcién de guar-

dar el sitio de log permanentes, sctia como un apareto

Ade mejornmiento de lo setétice,

Le observacién perifdics del mantenedor, noe dard
1la facilidad de desoubrir ¢l inicio de la erupcidn del
perncnente o bien 1a lparicidﬁ.de curien.

Los mnlos hédbitos deben atenderse lo m#Ac pronto po-
sible, ya que el tratamiento oportunc siempre serd me-

jor para evitar trastornos nosteriores.
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