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INTRODUCCION,

La Ortodoncia Preventiva, es la rama de la Ortodoncia =
que conserva la integridad de lo que parece oclusidn normal-

en deter:.inado nmomento,

La razén por la cual eleg! este tema paro la rerlizae=-
cidn de ni tésis, se debe a la poca importoncia cue le da el
Cirujano Dentista a la Ortodoncia Preventiva, pues siempre -

se piensa en la restauracién y nunca en la prevencién,

Bajo el encabezado de Ortodoncia preventiva estén aque-
llos procedimientos que intentan evitar los ataques indeseca-
bles y locales del medio embicnte que pudieran cambiar el e-
curso de la oclusién normal, por lo que aquf menciono temas,
que ayudarin a la prevencién de problenas oc’ucales que debe

ser el objetivo primordial en nuestro paciente,




Touin Ie GuBRIOLOCIA Clua s0=PACIa L,
Durante el desarrollo e brionario se formen log ¢inhiNes
tos drganos y tejidos _ue constituirdn al sor humano,
Hay tres periodos en el desarrollc embrionario dosde la

fecundaci‘n hasta el nacimiento,

1) Reriodo de l'oxmacidn del Huevo

Este periodo va desde ia fecundacidn hasta la segunda sg
mana, el huevo fertilizado se adhiere a la perod utcrina y se
forman las 7% capas de células germninztivass ectoder-o, Mcs5o=-

dermo y endoderro,

2) Rariodo rmbrionario.

Abarca desde la segunda sema:na hasta la novena semara, =
es el mds impoirtante porgue en cl se forman toco: los sistee-
mas orgfnicos y el enhridn adcuiere bdsicams.te las formog e-
que ernmanzecerdn el periodo posnatal,

El mecoderro ue recubre la regidn cerebral antarior erg

ce hacia abajo ,; receiboe el nombre de proceso [rontonasal, ln-

/]

ste periocdo 1z woea »rinitiva o estomaden ne hallird linita-
da huei2 arriba por ¢! proceao Srontonasal o cohnio »or el ng
ricard o, Al prineipio de le quinta se vz entre 0l estoma--
en 1a re i el ~oric r@ o ou desnrryilisn a2 ecaftp 1at0 =
proyuca'an £ mesodtrcicarn e creeed o1 sen’ido ventrel donde

ge in er e, mgtos s ooz arer v oelaop nonyw fa nx

cos bran taler o Tar’a an, mon e med en toi 1oy e dep




ge for arin purt. » lag paredes laternlec del vestibulo,que
se conviurte on faringe,

»l Primcer Arco Branguial o Arco Kandibulor preeurcsor de
la mancdfrula, crece en sentido ventral hasta enc-nirarse con
el sinilar del lado onucsto, De esta ranera sce separa la bo=-
ca primitiva del paricurdio, El arco mandibular se fusiona -
con la mitad del lacdo opu-sto y el proceso frontonasal se aji
vide en procesos nasales medio y lateral, kntre estos dog ==
procesos bilaterales se forran engrosamiontos bilaterales eg
todérnicos, llamados placas olfctori as. Durante el crecimiep
to desaparecen de la su.erficicec para convertirce en fooitas-
olfatorias que mis adelante han dc constituir las narinas ap
teriores., Aparecen tanbién en el proceso frontonasal lasg ve=-
cfculas oculares situades en la superficie lateral y ceféli-
cas a los procesos raxilares y formadas en un ~rinei ‘io por
un enéurecimionto del eetodermo gue posteriormente se invagi
nard creando una placa cerrada separada del ectodermo que =
originard mds tarde el globo del ojo, Los arcos mandihulares
originan prolongacioncs, los procesos maxilares, que crecen-
en centido ventral hacia la lfnca media y comienzan a formar
los 1fmites superiores del orificio bucal primitivo, Los prg
cesos n.sales medios originan los procesos globulares que =
después constituycn el paladar primitivo,

Los extremos de los procesos nasal lateral y maxilar se
fusionan a medida que progresa el desarrollo, En esta lfnca-

de unién, el ectoderno penetru en logs tejidos para forrar el
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concucto nasolagrinal, La falte de fusidn o la fregidn 1. pure
faecta de este sitio es la ressonsgable e 1 g [ suras faciie=-
les de diversos tipos, Sigue el crecinmiento hacia ad:lante y
hacia la lfneca mecvia de los procesos maxilarss. Su contenido
resoCéri-ico invade y sobrepasa los procesos globulares, que
corresponcen a la rama maxilar del quinto par, tue inecrva el

filtrum del labio superior,

3) Rariodo Fetal.

Se extiende desde la octav:. gemana hasta el nacinicnto,
En este periodo hay un ré.ido crecimiento de los ér;nmos y =
tejidos (ue se diferenciarion durante la etapa embrionaria,

In este periodo de vidue intrauterina, a partir de los-
procesos ﬁaxilares, se dirigen hacia 1o 1fnea redia PraycC=w=
ciones palatinas y crecen hacia abajo a cada lado de la len=-
gua en desarrollo, 41l conionzo, las narinas cnteriorss se -
abren haciu el techo de 1lu baca primitiva ,u2 no se hella sg
parada de la cav:icad nasal. In la porcifn anterior, el nala=
dar pri:; itivo ne forna con los :‘rocesos clobulares del nroeg
so nagal nodids, Durante 1o cduoddéeinmu serana sl erzcer y desg
rrollarse la regidn randibular, la lengua ere-e hacia abrjo-
Yy acdelunte y p i ite do¢ esta manera el erecini »to hacia 1la
1fnca noCise ¢e lon precenos selatinon del procesgo nax:ilar ¥
su fusidn en wnidn ¥ con ol ¢ l:dar riyit. vo, n ant. etapa
la boca s¢ sepnra de ia cavidad nagal, Al mieio tinmpo, eie=

toa proccsns se funion n eon 1l tabi n~ nasnl v nrece hoee




c:a abajo, Cual uier cefic uncia de una parte o ce la totalj
dad de esta fusidn palatina procduce una hendidura que se li-
rita Unicamente al labio o al puladar bl ncdo o congtituye ==
una fisura total de tejidos c¢uroc y blandog. Todo esto nos =
derucstra que el Arco Mandibular contribuye a la forrmacidén -
exterior de la cara,

El Segundo Arco Branquial o Arco Hioideo egtd situado =
caudal al arco mundibular y separado de este por el primer -
surco branquial, éstec participa en la formacién del pabelldn
de la oreja,

El Tercero y Cuarto Arcos DBranquiales contribuyen a 1la
formacidn de la base de lé lengua, son mucho mis peguefios -
que los anteriores, £l Tercero junto con el Segundo originan
parte de la piel del cuello en gus zonas anterior y latera--
les, Habfa mencionado, que en el hombre se dictingufan eineco
arcos brancuiales, de los cu:les s88lo cuatro son visibles ex
teriorrente y el quinto se encucntra incorporado en la pared
del cuello,

Mientras crecen y se fusionan estog procesos primitivos
hay una grado alto de diferenciacién de estos tejidos, El ==
contenido mesoddrmico se diferencia en zon:zs donde las célu-
las se hallan en contacto apretado (mesodermo propiamente ¢ji
cho) que origina los elementos muscularcs y el mesenquina, 8
partir del cual, & su vez se forma el huceo o cartflago,

Para una nejor counprensién del patrén de crecimiento ==

créneo-facial, describiré por separado:




A) la Mand{bula,

A medida que prosigue el desarrollo cdel proc=so mandiby
lar, en un detorminado periodo aparece ce cad:. lado unc vara
de cartflazo, cue se extiende desde la posicidn del ofdo en
desarrollo hacia la lfnea media, “sto se decnomina cartilago-
de Heckel, No es el verdadero precursor ¢e la nandibula, por
que no e¢s reemplazado por huzso, La osificacidn conienza en
el tejico fibroso adyacente al cartflaso de Meckel, Hacia la
quinta senanca de vida intrauterina aparece un centro de osj
ficacidn de cada lado, En esta época se forma el nervio dene
tario inferior, y el procecso de osificacién comienza en la -
regidn donde se bifurca este nervio en sus ramas incigs'.ve ye-
mentoniana, &stos centros de osificacidn se identifiecan por
la ciferenciacidén de célulag formedoras de hunso (osteodbliag=-
tos) a vartir del tejido mesenquimatoso, lLa osificaciin "roe
gresa con rapidez y envuzlve el nervio mexilar inferior, DLl
cartfla; o de !ieckel se reabsorbe nicntras cue se oshoza la =
form:. ¢e la randfbula, poro ecste cartflajso nunca ce recubree
por hueso en toda su extensidn, per-anece hic.a lingual de -
el, wmicntras se reabsorbe 2n £ ma 1r dual,

n el sesundo mes (e vida intrauterina aparece el cartj
lago sec.n.ario en la regidn de los futuros c¢bndislos, apéfi
8is coronoires : refidn  —atonicna, W1 eartflago condfleo sg
cundar: o tiene oo o (e manahnoric, Bn la residn  antoniana -
ge ouiiic:n nédiuln- e rvilasia - ace 1oxiog e ge conocen

cono a2u’c Jos s car s, Bl ouxtre o port r oor Cel cart{la-




o de Mecikel foria el martillo y »1 yunaque, Hacia la nitad de
la vida intrauterina sz c-mvleta la mandfbula dsca tfpica,

Al nacer, el nroceso condfleo se inclina hacia atrds y -
los sérnenes dentarios yacen =n una canaleta ésea zin cena al
gunz que los cubra, Las dos mitades ¢ la mandibule ne unan =
en ¢l medio por el t:jido fibromo que a veces incluye los »si

culos nentonianos.
sl Complejo Maxilar,

1 maxilar se osifica a partir de tejido conjuntivo en =
relacidn estrecha con el cartflazo de la c4psula nasal que se
diferencia temprano del nesodermo del proceso frontonasal, Pa
ra adquirir su forma caracterfstica, la osificacidén del maxie
lar se extiene hacia atréds, arriba, adelante y en sentido la-
teral,rl maxilar de cada lado se forma a partir de un centro=-
principal de osificacién en la regidn de lo que serd mds ade-
lante la foca canina, Segin algunos autores, =21 “remaxilar se
forma en su poreidén anterior, uno de cada lado, a partir dec =
dos centrog de osificaciéns uno de estos centros se halla muy
alto, debajo del piso de la fosa nasal y el otro en la regién
de la futura fosa incisiva, Para adquirir su forma caracterig
tica la osificacién del maxilar se extiende hacia atrds, arri
ba, adelante y en sentido lateral, Al crecer, sobrepasa los -
elementos formadores del premaxilar en su poreidmn vestibular,
de nanera similar a como el crecimienio del mesodermo del prg

cego maxilar sobre.asz los procesos globulares, que ocurren -




en un periodo anterior, Por medio de suturns aque cmntie-on g
jido conjuntivo el maxilar se una a louz huesgns vecinos, =l ci
;oma, los huesos frontales y el escflfenoicen, Los procecos dalg
tinos de cada lacdo se unan por una sutura en la 1fn~e media y
por una gsutur. transversa, con cl proceso palatino fcl hu:go-
palatino, Bl tabigue nasal se desarrolla a partir del mesocfel

mo de la boca priritive,
Base Crancana,

El armazdn preli:rinar de la base crang-na se forra de =-
cierto nimero de cartflagos originad -5 del mesédnquima situado
por debajo del crdneo en desarrollo, £stos elementos cartilae-
ginosos consisten en la cdpsula nasal en la parte anterior, -
una pe ,ucfia seccidn en la 1fn=2 mecia, aue después guela ine=
cluida en el hueso esfenoidal y en la parte posteriosr el car=-
tilago primario, que mds tarde To vard la procidn basilar del
hueso occipital, Una edpsula 4tica cartilazinana protese lose
delicacoz teji’os del ofco en formacidn, Todos estos eleren=-
tos forun el llamado e~-ndoerdne: 7 . raodual-entz gson czempla-
nados por hu.so, 5l cartilaso uc’a e alaumos s tlinsz que per
mancezn enmo centrog dé-2 crec minanto, <n 1l: porei’n anter or ,
el hucno .taoical se o .ilica et lic ¢ zula nan~iL cari lagino-
sa, Las dos partes d21 esfenoides se cdemavrol.an . osifican =
en ¢l eentro -J enioer’u ., 41 cucrpo tel osf .noides consta
de rogz partus hunta el s&pt o v oetava o O wvida ‘niraute-

rina, % o enfrenie - la sil'a trrea 0 ob 0 pov Cetris, Lo e-




poreidn preeafennicdal ce unc ¢ o las »las nmores cel cstannd
dzg y la porecidn post:nfannical se une later lmente con lasg
ales mayores ¢ol esfennid .=, cuya ocificacidn, 25 a nu vez eg
gi por comilato Intrame .branosa, Bl cucrno del esfenoides veX
nanece neparado del hueso occinital por blo ue - e cartflago -

hasta los doce o catorce aiins, Esto se dennmiua sincondrogise

[ ) W

esfonoccipyital, Al nacer hay cartfla~o remancnte en la porcidn )

anterior de la base ceransana, cn la placa cribosa del etmoi=--
des, una pequefia poreién quedz .n el cucrpo del esfenoides y

un ancho blogue entre 1os hucsos esfenoides y occipital,
Bfveda Craneanz,

Los huesos de lu béveda craneana se forran todos ellos sg
bre tejido conjuntivo membrano:;o, /lgunos son parte de los ==
huegsos rue forman la base crancana us ofrecen extensiones lg
terales por ejemplo: las alas mayores del esfenoides y la vor
cién escamosa superior del hueso occipital,

El desarrolio éseo tiene luzar en el mesénquima que roe--
dea el cerebro en for:aciin y como allf no existen elementos-
cartilaginosor primarios, el recubrimiento del cerebro nor --
loc tejidos duros se halla retardado por comparacidén con el -
de la base cranesna, A la octava semana aparecen dos centros-
prinarios de osificacién para el hueso frontel y al nacer ele
hueso frontal consiste de dos mitades separadas por una sutu-
ra media, El hu:zso parietal se osifica por osteogénesic intrg

membranosa a partir de dos centros, uno hacia arriba del otro
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alrededor de la seun a geansa ¢e vidw int auvterina, Lua pOYee
ci'n posterior de la béveda palatinu asté Torrada por la pore
cidn escamosa ¢el hucco oceipitnl, Una parte de éste se “alla
prefor-ad» de cartflago, ~ero la mayor parte se o-ifirn  pore
osteogénesic intrarembranosa, La parte poast2volater:l 76 la -
béveda craneana se halla constituida nor la poreidn ==caonie
del hueso temporal, cuya ogificzeidn =g introranbransga desfe
un centro dnico,

Bxisten seip espacios meubranoges sin oczificar, llarados
fontanelas, dos ¢e las cuales se encusantran en lu lfno= nmedia,
La fontanelu anterior en la unién e l.s8 Ccos poreion=as dol =
hu:so Zrontal y juesoc parietalssi la posterior éde Torna ==
tridn:nlar estd situada entre la poreidn posnterior ¢~ los hug
608 parictalss y 21 hueso oceiital, Hay ¢€os fontanelas antee
rolater les y ¢os .ostearolaterales de forma ir—esul-r, Estog-
interruneioncs en la continuidad de la bévedc crancana le dan
la elagticidad neecgeria pera parr-itir el »asn ¢e la caherzae
del ni..o ror 21 couel el partoy por coannlguiente se le ~ucde
a0 2lar congideraal.neate furante slrunnzs sovel an desnu’lp del
nacinierto, Las suturas axigtmtes - a're Loz huesos de la hée

vele craxcn.a 4 2e  choo oun a1 Je enunidoe 1o inmportaneia

N

o Ll eroci tomto inie.el ce Zfota et o-u totalid (.

Toj.cos Blandos,

Yegarrnl o ce 1- Lenua, Bl arco e hulo» 9 la cuarta

gonans muegtra a caca 1 o ¢ la 1fna ~sia unc 1i era elovg
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cidn cel magdaqr tiad el tubdrenlo iin aal lateral, tntre 21 -
surco ¢e sepuracidén ¢el areo rmancivular y del arco hioideo g
t4 on la linca nedia cl tubdreulo impar ovue eon los Gog ante-
rioves constituyen los rudimentos de la lensua, k&n nn estndio
méds avanzado, principio de la quinta semana, se ve lo cijuien
to: los tubdreulos lioteralis han aumentado =1 vollrien y extepg
sién y el tubdreculo impar ha creecido en forma piriforre, lle=-
nando el espucio entre los lateralesi entre el segfundo y ter=
cer arcos hay otra eminencia poco galiente, la <cépula, que ==
junto con los surco; situados entre los tubéreculos laterales-
y el tubdrculo impar se profundiza para formar el surco terni
nal de la lengua, en cuyo vértice el rudimento tiroideo medio
se desarrolla en la linea media formando un brote ~pitelial =
que dard origen al agujero ciego de la lengua,

La lenzua se desarrolla en una parte bucal (el cuerpo) y
una parte farfngea (la base), [l cuerpo sur-e en parte de cop
tribuciones del primer arco branquial y la bigec surge del se=
gundo, tercer y cuarto arcos uranguiales,

El cuerpo de lu lengua estd indicada por tres primordios,
las protuberancias linrualeg laterales aparsadas y un tudbérey
lo impar Zndicado en el centro, En la quinta semana, la basge-
de la lengus estd indicada por una elevaciédn mediana la céHu-
la, Entre la cé-ula y el tubérculo impar aparece un pliegue a
1< largo de lor bordes laterales de la len~ua, que losg separa

de los rebordes alveolares en desarrollo, Las dos protuberan=-




cias lin~u:l g later les ge unen entonces y el eunrso de li -
lengua parece ser una estructura m’s uni® cada., La lenrua erg
ce tan rdpidanente ue wpuiu en 1la ecovicad nasal ar—iba ¥ ooun
tre las cdos orolon aciones alatinas, y vara luz ochio se aras

y media, los migeulos del en r o de la le-n -ua aparccen clara-

mente Jiferenciados,
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21 creciniento de lu cara y del cridaeo, inreciagtaronte -
desruds ¢cl naciniento, os continuacidn directa ce 1lds proce=-
gog onbriznarios y fotales, .ntec de moncicenur el creciniento
de lags divzrgsas partes del comgleojo cran-ofecir., €8 conve=--
niente nonbrar la forma de cdmo crece el huaro,

El huego ce compone de dos enticdadess eélulas éseas u og
teocitos y substancia intercelular, Los osteocitos son fo 7n=
tipos: 1) eélulas ue forman hueso u osteobleostos; y 2) cély
las que resorben hueso u osteocliustos,

La fornacién de tejido 6seo (ostcogénesis) proviene de =
tejido conjuntivo laxo, Por 1o que hay dos modos bdpicos de =
osteogbnesis denomicados segdn el sitio de aparicidn del hue=-

80,
Formacién Osea Endocondral,

Los condrocitos (células cartilaginosas) se diferencian-
de las células mesenquimatocas originales y forran un mocdelo-
ristico rodeado de células pericondrales, del hueso futuro,

Mientras que la masa cartilaginosa crece répidamente, --
tanto por aposicién como por incremento intersticial, apareca
un centro de formaeiédn de hucso primario. En este momcnto, -
las células cartilaginosas, maduras se hipertrofian Y la ma~-
triz entre los condrocitos comienza a caleificarse, Al migmo-
tiempo, del pericondrio proviene una proliferacidn de vasog=-

sanguineos hacia la masa cartilaginosa cambiante. Estos vasos
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llevan conm o eédlulus " scnin wboses indifernci Cus <ue fop
man opteobl.stos, Los nuevos ogteblanstos Cepos ton hueso so-
bre la superficie de la matriz de cartflaco ecalecificada :n deg
generacidn formando espfculas ésees, Durante este tiempo lose
osteoblastos estdn fornando hurso nmadular deatro del molde ag
terior de cart{lago, el periecondrio ce difersncia para convel
tirse en ¢l periostio, 2l cual a su ver comienza a formar hug

s0 alrededor c¢el molée en forma intramerbranosa,
Pornacidn Osca Membranosa,

Loz ostcoblastos surgen de una concentracidén de célulag-
mesen uimatosuas indiferenciadas., La matriz osteoicde es forna-
da por los oateoblastos recidn diferenciuGos y se cale fica -
para formar huecso. Hientras los ostcoblactos eontindan Tormay
do osteoide, cuedan atrapados en su propia natriz y se con-
vierten en osteocitos., Loz vasos sunguineos vo eriginslmente
nutrieron el te ;ido nmusen imotoso indiferenciaco, pacan aho-
ra a trav’is del tejido conaetivo restante, entre las trabdecu-
las 4n2cs. Lu vascularizaecidn ©inal wel hueso de ende de la =
voloaidad con gque es £ ronc~, Misnires wis vdpide~entu ce for
me hungo, oy r e niics do vapos sanruineos, un factor prine-
cipal cn 1. inteiac.da e la enleif.cacidn pnreece cor la aecti

vided o0 At .e o dog cii. nm o onumoe it

51 erecini g to 82 noef s oy wd o dn o ansice da, &

¢iferencia ¢el eartll .o, L Ttn:- 10 o4 e eesr or activi

dadé in..oab ead o onola o va, Tar o ul g toi.do econ etive
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priyin o al hu.go yu foruaca se cifarencian, wo coravierten en
osteobl.stos y depositan huzso nuevo sobre el viejo, Durante-
toda la vida, el hucso responde a lag exifgencias funcioncles
cambiando su estructura., Durante el v-riodo de crecimiznto,
la aposicidn superc a la resoreidn, Los (05 Procosos £€ €Nee-e
cuentran en e uilibrio en el adulto, pero pueden invertirse -
al acercarse la vejez., Los huesos crccen uno hacia otro en el
eréneo, la regién osteogénica entre ellos es ocupada por teji
do conectivo, Lsta zona se llama sutura, A medida que el hue=-
go reenplaza al tejido conectivo de la sutura, aumenta su ta-
maiio, »l hueso crece en la dirececién de menor resistencia, =-

los tejidos blandos dominan al crecimiento de los huesos,

5l crecimiento del créneo puede ser dividido en oreci---
micnto de la béveda del créneo propiamente, o cédpsula cere-
bral, que se refiere primorcialmernte a los huesos que formane
la caja en _ue se aloja el cerebroj y el crecimisnto de la by

ge cel crdneo, que divide el esqueleto craneofacial,

1),- Creginiento de la iase del Créneo,

La bage del créneo crece primoréialmente por crecimicento
cartilaginoso en las sincondrosis esfenoetmoidal, interesfe--
noidal, esfenooceipital ¢ intraoccipital, siguiendo parcial--
mente la curva de crecimicnto general, La aetividad en la sip
condrosis interesfenoidal desaparece en el momento de nacer,

ua sincondrogis intraoccipital se cierra en el tercero o quipg
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to afio de 12 vidca, La gsincondrosic esfennoceipitil =3 uno de
los centros principales; a-uf, la osificacidn endocondral no-
cesa hasta el vigésimo anho de la vicda,

Koski afir:4 (ue esta suturu existf{c -rinci .l1"erte como
medio para ajustur la base del crdneo a las neces (24 ¢ (el -
cerebro en crocimiznto y a la zms respiratoria surerior, =l
papel de los huesos esfenoides y etmoices en la base crancana
es importante porque estos dos huesos articulan =n conjunto =
oon tod«s los demés huesos de la cara y el crédneo, a excep=
cién de la mandfbula, La unidn dée estos dos huesoas entd fijae
da y alcanza sus dimensiones definitivas alredccor ce los T7T-
aflos y, por tanto, los demds huesoz crznccnos y faciales cu==-
yas suturas se obliteran mucho mds tarde, estdn guiados en su
crecimicnto por el complejo e¢sfenoetnoical, Tle aguf la impore
tancia de Cdibho complejo éseo, no s8dlo 2n ¢l creciniento de=-
la base del eréneo, sino en ¢l de los cends hueosnr, a los cug
les dirijen en su vcsarrollo tanto en sentido lateral como ag
tero,osterior y vert.cal, 3e ¢ -sennoce exactancnte el mor nto
en que se cierra l. sinconérosis csfenoetmoical, Se ha dicho-
que lo huce cesde los Y hastin los 25 aios de eduad, 5in enbare
GO parcce ser que su nayor contribucidn al creei~imto en =-

cuando huce erupeidn el prin-:r nolar pernunante.

2) = idiento ce lu. Béveda cel Crérco,

a1 erénso erece por e el cerebro crcen, ste crve mi~ne-
to ne seel .2 6 nte L. 3l Rl , 1 Slnglic o 1L 'nto alo

de 1 wivw, mfhn Al 00 sor 10U (el - el onta e la efhnula-
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la acrebral, o OV.(a del ar’. oo, ha cido lo rdn, Izte (unen
to deo taraiio, baj la ‘nflusne’a e un cereb-o on  <xbangiin-
se llcva a cabo primor- ivliente por ¢ »nroliferacidén ¥ o0zifie

ciacidn e tjicdn ceonzevivo gntural, ;s o el crecimimto pore

(S

aposocidn de logs huasns iné vicuuics «e forma la bdvada del
crinco., .l principio de 1. vica postuetnl ocurre cenoreidn cg
lectiva = l.-.g surerficier internas ¢e lor hursog fel erdngo-
para ayuéar a aplanarlos al crccer. La aposicidn pusde obser-
varse tanto en 1la tabla ext:rna como en la interns ¢e los hug
sop tel créneo al engrosar,

5l recidén necido no solo tiecne el huaso fronital separado
de la sutura meté,ica, que »ronto cerrard, sino que carecce de
seno frontal, Tanto las superficies externas como internag ==
son paralelas y se encuentran muy préxzimas., Con el erecimien=-
to y engrosamicnto de 1. bdvedr del erdneo, aunenta la distag
cia entre lag tablas externa e interma en la regién supraorbi
taria, Leto ouade obsarv:rse en la superficie externa cono la
formaeibn de un reborde, El hueso csponjoso gue se encucnirae
entre lus tablas externas e8 reenplazado por el seno frontale

en desarrollo, La béveda del créneo aumenta en anchura princi

painente por la osificacidn de relleno del tejido conectivo

en proliferacidn en lus suturas frontoparietel, lambdoides,

interparicet-1l, parietoesfenoidul y parietotemrrnl, Existe -

traslacién, as{ como remod. ludc de las hueso- individuales, =

y las estructuras son ceaclojadas hacia wfuera por el cersebro




19

que estd crecinunco, A pesar de que ronto se losra la formu y
el tanalio adulto, la sutura sagital entre los hussos nfarieta-
les no ge cierra hasta mediados de la tercera década ¢e la vi
da.

El aumento en la longitui de 1. bhéveda cerelLr-l gse debe=-
primordialmente al crecimi-uto de la base del crdnaeo con acti
vidad de la suiura coronaria,

La béveda cdel crdneo crece en altura principalnente pore-
la actividud deo las suturus parietal:s, junto con lus egtruce

turas éscag contiruas ocelpitalec, temporales y zsfenoicdales.

La béveda del créneo y el esqueleto ce lo cara crecen ae
ritmos diferentes, Para una - :jor conprensidn Cel creciniento
de la carn, es n:cesario analizar ¢l desarrollo dés=l compyl:jo=-

maxilsor y del maxilor inferior,

Complejo llaxilur,

sste co: )lejo conrivte del max’ ler, 21 nrenaxilar y log

husgog alatino. 7 ci.- adticos, arlicule con lors huesens Trone

tal, etioical, laecrintl, eosfennicdal ten oralrs, lgle se en=-
] 1 ’

-

cucnbhre unidco a La base cdel erdfneon, Por lo tanto, 1 bage del

o

crd~co inflaye nodvrals nte en ¢l cesarr 1lo ¢ o .zta re i1dn,-

o

La poziel dn cal ek lor guncrior da nnde ol cwrec.t c¢.to ¢ =

Y

la siaco- o pols o a0ce T Sal 0 ornte ot oo, Mocu 1 es-

trucivrs cr ee heeie abao, o lunte y afluera o "bujo de -

Lo e e DU . ne e i, A diferenct L de-




la mand{bula, aquf no existe una zona residual de cartflazo -

que actie como centro é= crecimiento,

Se explica el desplnazanicnto hacia abajo y hacia afelan=-
te del maxilar superior por un crecimisnio en el sistema de -
suturas, tres a cada lado, estas suturas con: frontomaxilar,-
pterigomaxilar, cigomaticomaxil:r, importantes centros ce crg
cimicnto durante los dos primeros ailos de vida, y desnuds ‘el
séptimo aiio disminuye a niveles muy bajos,

El maxilar superior es desplazado hacia abajo y hacin -
adelante por el crecimiento por aposicidn de la tuberosidald -
del maxilar superior, tsto sirve para aumentur lc loanzitud de
la arcada dentaria y agrancar las dinznsiones anteropozterio-
res de todo el cuerpo cel maxilar su-crior, Junto con cste ay
mento existe el movimiento vro: resivo de todz la apéfisis cie
gomética en direccidn posterior correcpsond.ante, Letc MOVie==
miento sirve para naatener fija la nos cifdn Ce la apéficie o
comitica on relacifn con ~l resto del maxilar suyerior, 71 -~
hueso malar también ne —weve hacin atrds modiante una conbing
cidn ¢e resorcidn de sus superficies anter orcs y anosicidn a

lo largo d- su borde po.terior, La cara aunenta de anchura aj

multdreas .te or la apoagicidn > husgo so're la su

(&

werfice 1g

teral de! nrco cigomftico, con la corrzsvondionte resoreién -
de su puperficie media, pl erecimicnto de la sutura palatina-
eatd cooydine o con ol wignae acionin cue gcurra - 2 mayi-e-
lar a fivde ne vd dir.gi%ndose hacla abajo, esht: encarncha--

nicaw) Liene cie ec v ocnlacior: v oen | suLoran Cel os UGe
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1ouo fucial, 1l piso de las Srbites se anchanchia como congee=
cuencia (el crecimiconto f{rinsversal de loc arcos dentariosj =
en el piso de la érbhita hay apnsicidn ds~a al mismo tiem-o --
“ue pe procuce riabsgorcidn er el i.so fe lus fogas nasales y-
aposicidn on la suparficic buerl del paladar,

scott dice que puzde explicars: el crecimicnto del come-
plejo nasomoxilar cono dirxijsldo por el tabique o geptun nasal,
empuja los huesos faciales, inclusive la mandf{bula, hacia abg
jo y hacia adelantc, ayudaco por el crecimiento sutural, El =
creciniento en las suturas disminuye su ritmo en el periodo -
en .ue se completa la denticién temvoral y cesa poco cespués=
de losg 7 aiioz, con el com:cnzo de la denticién permanente, de
acucrdo también con la terminacidén de la base @rancana ante--
rior, Después de esta edad sédlo ~ueda crecimiento por aposie-
cidn y reabsorcidn suverficiales, pero ya no hay crecimiento-
sutural, Bl creciriento cel tubique nasal y de las suturan -
crancofaciales aumenta la profundidad del complejo nasomaxi=--
lar(crecimiento hacia adelante) y el crecimiento de los procg

805 alveolarcs aumenta la altura (crecimiento hacia abajo),

Crecimiento de la Mandfbula,

La mandfbule estd{ formada por tres pert-s prineipalesp -
el cuerpo, el proceso alveolar y las ramas, En la msndfbula -
el crecimiento se hace principalmente por aposicidédn de cartf-
lago y su princijal centro es el cartilajo hialino del céndi=-

lo, ¢l cual se halla por deba,jo de la superficie articular £}

| o35

-



bresa G221 efnd  lo, Sote on un rocidra e Luocu o ecaritile ivoe
ca con [orme ¢e nanahnoria, Sicher lo describe como 'mha capa
de eartfla o hialino ¢ » erta por una caze Jruena de toejido
con uniivo cste dlt - o Airi-e el eracimionto ce cartflago hig
lino hacicndéo que aumante or egpasor por cracimisnto 7e aposi
eidn, uw=zddndo cerecini:~to intarsticlal en la noan profuniag-
hay puns, una cc hinacidn ce erecinicato por aposicidn y cre-
cimiento interstiec’al,

Durante el princy aio, nl erecinienrto se hacz tn ftod~ la
extencidn de la mandfhula por aponicidn de hu-wso, Desyuls  se
limita a determinadas 4res: =l proceso alveolar, el borde --
posterisr de la rama ascendente y de la apnhfigis coronoides
gon las m&s importantes, junto con el cartflaso condilar, El=-
mecanismo de crecimiznto del cartflago condilar se prolonna
hasta después de los 20 afios,

Bl cartflago condilar gobierna el crecimiento y la for=-
ma dec 1~ mandfbulaj el cuerpo y la rama sufren también fenémg
nos independicntes. En la rana hay crccimiento a lo largo de~
todo el borde poster:or y reabsorcién on el borde onterior de
la apéfisis coronoices y de la rama, que prormite el airmento =
de longitud dol borde alveolar y conservi. la dim=nsién de la=-
rama en sentido anteroposteriory al mismo tiempo contrituve =
&l alargamiento de todo el cuerpo mandibular,

Otra zona importante en ¢l crecimicnto de la mandfbula -
es el proceso alveolar que contribuye, con el desarrollo y ==

eruycién de log dientoes al aumento de 1la dimensién vertical =

del cucrpo mandibular,




Le aposicién ¢e hucso en la ro~idn mtonienr v ma el bog
i inferior del cuerpo del maxilar inferior no contv.':vy~ ale=
agraniamicnto de la mandI™ula, sino mie hion ro’uee unn enpg
cie de refucrzo dsco y un remodrlado ¢eneral de la naidcfbule,

La mandfbula ce encancha por crecimiarto Givergente he--
cia atrds, pero no aumenta en sgent’do t.onsversal en su parte
anterior, este el el fandmsno conocido eomo principin de ox=-
pausién en forma de "V" (Enlow), Este princi io conlleva un -
patrén dc crecimicnto en cl cu.l los depdsitos de husno nuovo
ge acunmulan en la superficie interna de unu 4rea en forna de
nyw , con uno reabgsoreidn concomitante de nlzunas partes de -
lac superficies externas,

‘pegpuss de los 6 afios el aumento ol ex ste, os préctica-

riznte nulo,
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Tl III, SLEMSNTOS AUJILIARES DEL DIAGNO3TICO,

Bl diagn’stico es el estudio e inlerpretacidén de datose
concernientes a un problenma clinico, para determinar la pre-

gsencia o ausencia de anormalidad,

i¥ss importante conocer los diversos tipos de maloclusién
y saber clasificarlos, &l conocimiento de los posibles factg
res etioldégicos es indispensable para jue se desarrolle une
concepto general de lz ortodoncia, Sin embargo solo a través
de un sistena de diagnfstico adecuado puecden obtenerse y uti
lizar tales datos, Los procedimientos adecuados de diagnésti

co y la interpretacién analitica de los auxiliares del Diag-

néstico,

Dentro de los elementos auxiliares del Diagnéstico estdén:

A) Hiatoria Clinica.

B) Ex4nen Clinicg.

C) Badiograffas y Fotografias.
D) lodelos de estudio on yego.

Empezaré p~r describirs:

A) Wigkoria Clinics.

Lsta deberd ser escrita, proporcionando datos impore-




tantes parz el odontélogos ademds de p-eferencin eberf ser-

llen:.¢: por 1. madre, teniéndose asi un: mayor certe a on =-

los c¢at~s,
1, Datos Personales,

a) Nombre cel paciente,

b) Edzd,

c) Sexo,

d) Donic lio,

f) Teléfono,

g) Feeh y hora .e la primzra visita,

h) Ndmero ce expedisente,
2. Antecedentes personales patolégicos,

Preguntar todos los padeci-ientos uec ha ten’éo due=-
rante su infancia como fizbres eru-tivas u otrag enfermeda=-
des,, si h. sufrido dintervencion.s ~uirdrzicas, y en caso =
de ser pec.tivo hecer - :ncidn, si preseata alergie a los antj

bidt ¢ g, unezst’sicos, wmnlghs cos, transfus’ on s sangufnuns

ete.
2, intecedentes persnn:les no patoldricos,
Se anotardn las ratos Ff2l  eico t: referante a2 sus
inwilzoe sn-g, o hay cael’mde fd0y hic osle crer 1,y ee
canticad y eralidad ¢e a . -~:lon oun rre, atce,
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4, intecedentes Heredo=ramiliaras.

S5e le preguntard de sus nbue oo, de us padres, oi
viven nrecunt.r el estado de sclud, si han —uerto cuzl fud -
la couca, si padecen o padecisron alteraciones de Jistemas y

nparatos, onfermededes e¢o 0 tubverculosls, cincer, ete.
5. Aparatos y Sistzamas,

a) Aparato Digestivo,
Preguntar si nresenta disfagia, viiitos, ete,
b) Aparato Respiratorio,

Preguntar si presenta tos, frecuencia y fuerza, =

hemoptigis, disnea, etec.
¢) iparato Card:iovascular.,
Palpitaciones, dolor, vértigos, hemorré;ias, ede=
nas, bochornos,
d) Sistema Nervioso,
Interrogar si hey sueiio, pSrdida del conoeimiento
alucinaciones, temblor, en ue purte del cuerpo, en re o0so -

o en moviniento,

B) Lxdnen Clinico,

Mediante cste =stud“o se puede observari
Salud ce los dientes y teji''as circundantes, tipo fg
c.zl, odad dental, postura y funcidn de lng labios y muxi-e-

lar infer or, langua, tipo ‘e .-al oclugidn, psrdida rematu-
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ra o retencidn »rolon:ad.: ce ¢ientes,

1) Exfnen de los Rogrog Facialea oxternos.

#1 pacionte cebe ser sentado en el 5ilidn fe maneru-
que su columna esté erecta y la cabeza colocada biezn sodbre -
la columna vertebrzl, El plano de rriakfurt cebe ser poralee
lo al viso, #sta posieidn en el 5itldédn, aungue no hadbitual -
para exdmenes intra-bucales, es nfs Util para exaninar los =
rasgos faci.les externos, funciones —naxllares y relac. oneg =

oclusales.

a) Posicidn y Postura c¢e los Labios,

La postura de los labios se estudia mejor durante la
postura nor-al de la cabeza y la mandfbula. Normzlnente, los
labios sc encuentrun uno con otro en una relacidn no Zorzada
a nivel del plano oclusual. Palpar los labios para ase urarse
31 tienen tono y desarrollo muscular, debe notarse la postue

ra de 1 's lab.os, taraio relat vo y »a el en la deglucidn,

b) Color y Textura ce ios Lablos,
Cuanda un labio es de un color, 0 lexture diferentee
del otro, ha, uns rozfn, .i, Dor 2j> 1o, el lubio .nferior-

tesc now debi.jo ¢ lor Zne s.vous superiores durante unn e--

’

s.ue’An, sue. o ger 1'g roja, t 8 trocsn y rrobab oronte mise

hieecy L lizo. Cu nin © ey o0 labio st oerior, m's Irg

H B . . - A [P
T R SR mhes 0.

c. 3t ou

-




ras 8l p. c-onte no e da cueata jue est’ .ents obzervado,-
Log 1 olog el res.ire v texl osdn senar.don en fesr 50 e
Fara per itirle reespirs.r, “ontris gue los lablior (el resrie
rador nasal se - nui-non licera'nte juntos., Les;ude de unee
impresidn enerzl 2l nétodo de resriracidn, se le pide al =
pacientzs :ue ha a wna ‘ng iracifn .rofun & y lueco exnire, =
La mayorf{a de los nifios, al rec b r 2r. orden, insg irarin --
por lu boca, aungue un ocasional regpiradnr nacal inspirarée
por la n .riz con los lablos leverente cerradosg, Lue;;o se le=
pide ai paciente cue junte los lalios ¢ insnire profundarcene
te por 1. nariz., Un ni.io gue es respirador naszl normal tiee
ne ouen control rell.:jo cCe los musculos clares, iue controe
lan el tamaio y forna de l.g narinas axternis, Por lo tantoe
2l res irador nasal dilata lus nerinss esternas reflejarente
durante la inspiracidn, Por otro lado, aun .ue todng los res=-
piradorus bucales pueden respirar por la nariz, hebitualmen-
te no camnbian el tura. o0 o forme de lag narinas externas Cle=-
rante la inspirecidn. Ocasionalmerte, los raspiradores buca=-
les contraen en rea icrad las nar nus mientras ‘ns-iran, Adn
el regpiracor nas:l ue tiene una congensti’n nasel temporae-
r:a, (cnostrari contraccidn alar reflecja, cuindo se le pide-

ue ingplre mieniras mant'ene lozx .abilos cerre’og,
d) Perfil del Tejido Blando,

La observacidn .e loc racpos Lac.alus superficisles=




en ¢esc ngo y on ee.dn, eo olo ont n ol eanne ionto o« Llas
relec’ones oclucales y las osiclonzs de los dientes, Lag ==
nalposiciones centarias extremas, rara.ente se ven c'n ‘ege=-

guilibrios musculares ue las acombp: an,

e) Deglucidn,

&8 importante saber cdéro traga el pacionte. 3Je debe~
observar al paxiente +tragzar inconsciunterente, novando si -
los lablos se coniraan. Luego, se coloca mavercnte un 'gchoe
jo buczl o un bajalan;uas sobre el ladio inferior, y pf ale-
sue trague. Las deglucronzs normelas se complotan (dintese-
juntos), mi.ntrcs las cdegluc.onzg con di-ntes senparados son
inhibdidas, ya e en estas las ¢ ntraccion:s de “os lahios -
infer.ores y el mmisniano son necesar ~s., Palover el n’seulo

tenporal durania lag daolu

[¢]

Iones -ndlexfng e sz ivao uns ng
ruelks ¢ rlowwd e ajuz. Qui o es degluten con los (L ontog jup
tos, deben ¢ n.rzer 28te dscu.o » re 2levar la mand Hhula oy
m ntenc:: lou - lentes on aelr - 8fny viol o o tragna con log diep
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culo nmentoniano, recwir .c dn buz.', ote. U1 aspoctn y salud-

de loz tej:ios s.ngivales es un In. cec de salud ner.odonsal,

b) Gergunta,

La salud bucul w¢eti estrechaicnte relaclonadc con --
lag condic.ones faringews, amigfules inflaradas, hipertréfi-
ce8 o infectadas, »nueden dar o:riren a alternclon:a en la pog
tura de la lenguae, vostura de la meno’vula, o reflajos de -=-

ceglucidn,

¢) Lengua,

£l exdmen de la actividad lingual es ¢iffcil, nore-
wue la lengus no suele ser clararente visibie, para este es-
tudio elfnico es importante ana.izar la posicién, papel y pg
gicioncs en varias funciones reflejas.,

1, Examinar la postura de la elngua micntras la mapg
dfbula estd en su [os.c.8n jostural. A vecee, osto rucde ha-
cerse si los la.ins estén sepuradng, o la postura de la len-
gua pusce notarse, después‘de sdvertir al paciente que no se
mueva, separando suavemente los labios,

2¢ Observar la lengua durante diversos procediniene
tos de deslucidn- la de;lucidn inconciente, la dezlu€idn in-
dicada de agua y la degiuve.dn inconsciente durante la magtie
cacién, No separar loos lebios para ver .ue estd hac: ndo la-
lenguas mejor se debe obs~rvar las contraceiones del orbieu-
lar de los labioa y el menton ano,

%, Obgervar el papel de la lenguz durante la mogtie-

cac.dn,




4. Obcurvar el wpel de 1.

d) Ndmero de Dicntos,

lengua durante L

7,

Giceldn,

Contar los dientes es :.150 ue con Irecuencia se nle

Vitde

percunentes, cus se 2stin desarrollando

mon ortoddénecico habitual. Por esta razén, ©s nac

tuc_ o complcto nor w.oical, corricnte o

e) Tana:o de los Dientes,
Como tondas 1:8 otrasg £or -ug

gy - s \ 3
vana .on ¢y ferantes, Desde un

)

viener

an

ddéncico, 1la redicidn nis inuvortinte es

f) Secuenciz y Posicién cde los
Hay una variedad cde zecuenci s

ticidn perran.oi

Se deben coasicderar 43 dizntes - 20 pr. .ar.

biold ,.cas, los

g vy los 23
en la & oca .el rbe
az. " 0 oun 28

Tenordnico,

d'- ntege
punto ce vista 0rto==-

‘el -ng.of stal,

Dicntes ea Brupcién,

eruptivas para la dep

es Alsanns, preservuin bien el perimetro fele

arco, rientras -ue otreas son sintom.s precoc.s ce nloneliee
810N25 €N Couarrollo,

s) Dieontos Indiviie los ca “al:as cidn.

Lees nel e e o003 Lo o Tant g o hen 5o deoriiing
¢os ¢ neawrdo w ora o8t Go de Jecucrol o, no MOr su ta el dn
fonal o du Uil del areo,.

) Rel ¢ onus Qelu . 1 3 de 1laz dianton,

Cnlr - n.%00 w»n Lo ¢ fr.ometrafs de o onntacta
o L. o: ¢ifda 2o o 1 dic all, 'us e 3 00 % .oog L logo
[ VR oong o 52 e My 7L nnne ; lado
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en L. reslén rolar oiveom e alred ccor wreo ineta el lg

do opu —to,

segin Anple hay tres clasces, las cuul~s se bag'n on lage-

r=lacionc.. nteropanterioras de los maxilaras entre si,

CLA3: I (Neutroclusi®n), us =1 la ~uc el reborde tridngy
lar de la cuisnide mesiopalatina del primer molar perman nte -
superior, articula en el surco bucal del »rimer molar permoe=

nente ‘nferior,

CLasE II (Distoclusiédn), Constituyzn esta clase las male
oclusiones en las cue hay una relacién "distal" del maxilar -
inferior respecto al superior, El surco mesial del primer mo-
lar permanente inferior articula por detrds de la e¥spide me=-

siopalatina del primar molar permanente superior,

pivisidén 1,~ Distoclusién en la que los incisivos su-

perioros estdn tipicamente en labioversién extrenra,

Divigidn 2,~ bistoclusidn en la cue los incisivos cap
trales superiores estédn en posicifn casi norral en ol sentido
dnteroposterior, o ligeramente en linguoversidn, mientras que
los inecigivoe laterales superiores se han inclinado labial ¥y

mesialnento,




CL.ss II. (lesicclusidn), Las malocluciones ~a lea cue-
hay una relacidn "mesial" del m xil r inferior respecto al sy
perior, h cen luo clase Il:. U1 curco m.sizl ¢el »rinzr molar-
pern:nente in’erior artic:l por celinte de 1l clnmoiTe v S0-

palatina del prir-r molar pormarente su-erior,

4) Eyaluacidn del ogpacio digponible,

Uno dc los pasos nds importantes en el e 407 ortniéneci-
co sunerio, s la evaluac.dn el espac o Cispon'ble nura 7 e=
canmar las pogicinn o d2n*a fas y las corrveeeioncs oclusales-
deseadas, Antec (ue todos los dientes parma~entrs esté vr ey
tes en la boca, este procedimi:mto lo detallard en el canftu-

lo de Andlicis de 1l: venticidn Mixta,
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C) aal_ o eadiiag v Joto xaiies,

A - R I { . . P R o - o . . +*
an orosidad wdom ao.arse usiing ~oaas elinic. ouve,
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1) dstud o Periapi:-l Intra=bducazl,
S castu) "o porin ircl o3 ane nacesidad ccra culd ulery -
¢isgnbéstice ortoddne.co. e 4L nuede conocerse la seeugncia-
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2) Proyeccc.un.s liaxilarcs Laterales.

Las proyecc.onss raxileres teri log son esnecintlnente =
§tiles duranse lr d.o.tlcidn ixte, ya qre muestrun la rol@e=
cién ée los d.entes entre s{ y con su hueso dz soporte, Me=-
jor cue cuales uviera otras proyeecc.onta ridiosrdfic-s, Tan--
bidn son diilcs vora observar ¢l estado de desarrollo y lage
posicion's reletivas de erupcidn “e los cientes .nlividualea,

3) Proyeecionss Oclugalos,

Las pro ecc.oines oc-usales son dtilos para udbicar (.n.-
tzs su oranumerarios en la lfnsa nmedia y vara asecu .~ exuctyg
mente la posicidn de e .ilnos suncr.ores reten.cios,

4) Cefalograna Lateral,

La proyecc.9du lotsral es ol zefelo v .oia que ge vtiliza-
nds frocuente. ent: para la evaluaei’n Je lug r e M3 (g =

la daentinién con .1 coq.eleto §:ico,




5) Radio- raffas Panordnices,

on 4stas radiograffias se puecde observar; en una pelfcu-
la, las relaciones de ambas denticiones, ambog maxilures y -
ambas articulaciones temp romandibulcres, estuldier el estado
de desarrollo relativo de los dientes y la reabisorcién pro--

gresiva de los dicntes primarios, descubrir lesiones.
rotograffas de la Cara,

un registro permanente del perfil original y aspccto de
la cara, conparadn con datos similares posoperatorins, ecnnsti
tuye un ejemplo grdlico, wog ovzdres y los paciontes puecden -
interpretar habituualmente las cond. ciones y canmbior durante-
el tratamicnto, mejor en fotogralfas ' ue en modeln~ o rafiow

graffas,
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D) Modelog Gg 2studio.

Los noielsc de estudio se towmen »or las cigulenter razg

v,

n.se
1) Para un Tichado aorienado del caso.

o

2) Como ayuda para el diagndstico y para sesu.r el movi

3

nicnto enturio durante ¢l sruofariznto,

-

%) Para explicar a los piéras el tratamients ¥ ¢l pProe-

néfitiCO-

4) Para lo investigacidn,

Técnica ara le impresidn,

-

Para obtenor una revroduccidn casi perfecta de los dieg
tes y tejitcs adyacentes, cebenos proceder con cautela, Los-
mater: ._es de impresidn ve alginato son los mis adecuados p3a
ra aste propdsito,

Prinzro deber os medir cuicadosamente los portaimpiesig
n.s. A continuacidn c~locamos tiras ¢e cera blanda en la pe=-
riferia Gel portairvpresidén para rotener el material de inprg
g:8n ée alg.nato y rara cyudar & reproiucir losc detalles cel
vost{bulo. La cera tiene la ventaja de .ue reduce la presidn
cel borde nectélico ¢el portaimpresidn sobre los tejidos due-

rante la toma de lu impresién,

51 ge vide corrcetarment. el nortaimpresién, se re uiore
un afni-o de materia., La i~ reosién inferior eo gencralncnte

mAs f£4cil y, por lo tanto, un buen métnde para ganar la cone




7 - R - . I B S e - .
T fel nifno, Al coloenry o cocteinnrzaidn, daheos wrocy
»zr o8 losar ¢l labio lojos Sz Lo - orifecia Ao, portainnroe

sifn y vor itir cue ol wigdinato poncire hasta ol f3adén del -
saco mMieo asival tera reglstrer lus ins2areioass nuaculires,

Al tonar la imnresién uierior, denido = 1. tosibilidad cde -

vrovoca: 8l reflejo cel v3-ite, s invortante -ue la pevife=-

ria .osterior el :orteiwrresidn poswa un borde de cera blay
da, 38 conveniente tauhidn limiiar los ¢ ontes p» nero con -

- ~

unz torunca ce aigaédn, Lsto elimina srzn parte ce las burdy
jas gue aparecen con frocueaclia alrededor del margen giniles
val, ©1 portaimpresidn supcrior deberd sor colocado de tal =
manera gue la eriferia cnterior deli mismo ge ajuste h-jo el
labio superior, A continuacidén, empujamos el portailmpresidne
hueia arriba, obliganco zl alg. nato & venetrar hasta el fone
do le saco nucoiin ival para registrar 1.8 inserciones muscy
lares, Al mismo ti.m.o, se gira el portairpresidn hacia arrj
ba y hacie etrés, hastz jue el oporador pueda observar que -
el alginato com enza a posar encima d:1 borde de cera poste-
rior, En este nmomento, catabilizaros la impresién, Al tomare
la impresiédn superior, si siramos el portaimpresidén al llevagp
lo hacia arriba y hacia atr’s en un golo movi-ri=rto esntinuo
v fluido, evitaros 2l atranaricnto d4n aire o salivz en el pg

ladar.

Vaciaco e 1. impresidn,
La impresiSn se emjuaga y se < esecha el exceso Je agua,

zsto eli ina la mueine y cuulyuier neterial que pudiera ee-




afectur a la calidad o la ro roduccisn, Al haczr ¢l vaelacdo

es inc. spensabie utilizar un vidracor nmeednien. Joto as olo
elinina las burbujas ce las derzresioncs ue hin Jz2indo log =
dientes ¢n la imprescidn, sin. sus perrite uwlbsli ar una moeela
mas ospesa. Una mezcla »ds espasa g ds £8ecil de “.anjur -1
vaciar las porciones anatdiiicas y sroduce un no“elo mils fusl

te,
Terninado de los modelos,

1) Despuéds ;uz hun sido corristas las porecionczs -naténie
cas y el yeso hu alecansado por Lo m2nos su frajw.do inieleal,
se centre el nmocelo e¢n fornzdoras fa base grandes llenos con
yeso qu2 ha conmenzelo & fragu.r,

2) Desjpuds (ue la bage ha eadurecidn, reiirar 1o noiee
los de og =olden ¥ 2o astar a bace “el nmodelo superinr (e
varalels &l pleno oclusal,

) Ve ¢ .5 sta ahora la parte ‘e atrds d21 oc=

risr en &1 o reeto 2l rafe nadio y s 1. 2 rte super or de
la bagsz presc O comn on 2l sa .

4) Lu:on 30 925 et n las enztar vz eimddriensmis en ‘a
_ulo  racwo. o 1 el o3t osr o e Loy too o enac
ralelos n 1o 1fn:a do ~oedn Do boe .,

) iz ecoovtie .. desaster 1o e dn anter Tar an o

na (. "I e U owfrt o enoas antoooon a1 : So-—
lo cag o L " LY,

U)o oart T or owao oo Lo K or e A 0%
oot e o o : o a8 e




superior esté hacia abajo en la platina del recort:dsar, mover
los modelos srticulados contra la ruedz ‘el recortacdor, de mg
nera que la parte de atrds del modelo inferior se desgaste en
un plano con la parte de atrds del modeln suverior previamen—
te preparado,

7) Colocar el nmodelo inferior dandc vuelta sohre la rore
cidn posterior recién preparada y deszastar la base, hacidndg
la paralela a la del superior y el plano oclunal,

8) Preparar los costador del modelo inferior paralelos a
los segmentecs bucales y pervendiculares a la parte de abajo =
de la base,

9) Es convencional redonderr la porcida frontal cel modg
lo inferior, de manera que la curva se aproxime al arco dentg
rio,

10) Articulzr los modelos otra vez, degiistandio lag egee=-
guinas posteriores para formar segmentos cortos, unidnfo los
costaldon vy le p rte de atrds »or cor dn~ulos obtumag,

11) Con un rag-ador y un cuchillo de vulcanita, eliminar-
la poreciédn linrmal y enalcu’ -3 exceso de yeso roanente,

12) secar, pulir e icentificnr los nndclos,
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21 funcinnanienio normul del apurato dentario estd sune-
ditado a circunstancias ssnecial.s coro sont forume ¥ vouicidn

correcta de cada uno te log dilentes ~ue constitu sn las doc -
arcadas,

Log movimicntos que las dientecn tienen, ¢ -co. el punbo -
de vista evolutivo para la eco-nformacidén del arco, asi como =-
log relacionacss con su fisiologfa, se dividen en dos glo-n~®
loe natarzloes o propios y los provocados por fuerzas artificig
les,

pentro de los movimicento naturales se encuentran la krup
cidén y Migracibn, que son los wmovimientog gue nos interosan =

en este tema,

1) Erupcidna

3¢ llama eru_cién al movimiento natural que ¢l diente =
efectda hasta emerger al medio bucal, salvando los obstdculos
cque forman los tejidos duros y blandos que lo retienen,

El movimiento de un diente ge inicia desde el momento en
gue la corona principia su minerilizacidn, El movimiento de =~
erupcién, propiamente dicho, comienza una vez que la corona =
del diente ha finiquitado su formacién, adn cuando la refz no
lo haya hecho, Normalmente la pineralizacién del tereio api--
cal termina después de la eru,cidn y una vez ,ue la corona ha

teniuo contacto con el diente antagonista,
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in el reecidn nueido, 1 zzco dentar.o de la primrra ¢-one
ticidn estd colocado en el fondo ¢e un amplio alvénlo nue rag-
t4 cubierto sblo por fibromucosa, sin -ue exista hu:so n nsg-
ta parte, por lo qus la salida el diante ehecuenira non2z di=-
ficultad y se realiza en corto tiempo,

En la segunda denticidn, 2l »roceno es ndis lente por ue-
1a corona a2l efectuar ¢l novinimto tronieza con mayor mimero
de obstdculos ‘ue vencer, cono son la dastruceidn cel hueso -
alveolar y las rafces ce los dientes de la primera dontieidn,

Cuc::do 1la corona romne Y teiide Bzs2o (on ¢ .80 ~ue exlge
ta) y rasza la fibro—ucosa con el borde o cara sclural, ce ==
asoma al exterior o sea =1 mé&dio buccl, Desce ese nomento en
adelante el ~ovimiasnto se acelera, porsue ya no ~xist: la re-
gistencia cue presenta todo aguel impedi—znto y ‘ronto a2lcin-
za la nosieidn cdecuado, o contacto Iisinldgico con el di-nte
antagonistn, el qu: %t ~hién se oncumtra en igul fradn evoe-
lutivo,

41 moviiiento de erurcifin eg atritiible a una ley natu=-
ral de creciv . ontn. Su tweanigro tusie exnlicarse fédeilrante-
si ce aecepta cu: exicse on la sunerfici~ del ecrnlts la nroee
picdad de repcler los tell o5 adyacentes, lon cvrl-s adou ge-
ren un- especic ce winiotaxi o i~ lotropisco nomativos hae
ein este ciler-o extr: o, cuz ecoro tal nule jur.oroe 21l esmal
te, or rar de facgnta arl cmn afttien, U1 egnalte 20 fo e

orien cnrii2linl(octoler 2), ¥ sl —2din en  an "¢ ¢ 0 29N

ot




juntivo .ncsodermo), Con su nresencia oblisa a cdesorcanirarse
al dicho tejidn ennjuntivo ¢n el cue se produce una r7ebHo0Tm=
c.3n, incluyendo hueso alveolar, doncde actdan los osteoclage-
tosy lo ~ue origina un esvacio gque es ocupaco inncdiatanente
por la corona del diunte en evolueidn,

Si se comsidera que el crecinicnto de la rafz se efec'da
en el fondo del alvéolo y su forracidn es logradz sor la vaie
na de Hertwig, al aurenzar de voldren haecia el interior del =
alvéolo ayuda a la colocacidn del dicnte en ¢l sentido de 1la
orientacidn de la ccrena, d2 donde se infisre cue no se nece=
sita un apoyo fijio en el gue se inicic dicho moviriento,

El proceso de evnluci’n es continuo en ambas denticicnes

el cual ge divide en tres §:oens para una mejor corprensién,

Primera época.

La primera época cdel moviniento se inicia desde que em=a
pleza a mineralizarse el primer mamelén dec la sun:rficie aely
gal o borde incisal de la coron., y se sigue efecetuandn dicho
~ovi~iento conforre avanza 1l caleificacifn, A este moviniene
to se lo podrfa llamar movimiento de desarrollo, puesto que =
ge realiza simulténecanent: =zl creeimiento del hueso,

Una vez terminada la forracién de la corona, principia =
la migricién de #sta hacia el exterior, por mcdio de un movie
miento axiol, tratande de ror ¢r le encfc 'ue la cudbre, Tste-
movi~imto axiul que orisntae el diantec hacia su corracta posi

cidn y ue lo coloezrd on el lugar correspondiente de la arcg




da, puecde llamarse :‘ropiamente el princijrul movinmiontin (8 eee

erupcién,
Este movimiento, en la segunda denticidn trovniera con la
dificultad o barrera »resentada »or las rofces de los dienites

de la primera.
Segundia época,

Esta 4poca corresponde a2l monznto de la perforacidn de -
la fidbromucosa por la corona; esto provoca, en 21 individuo,
cobre %toco en los lactantes, estados inefnodos o pruritos que
son, en ciertoc modo, zgresiones a la salud general, a pesar =
de ser un fendmeno absolutanente norral, La res stencia a ser
perforade de dentro hacia afuera gue presenta la Iibrasmueosa,
produce inflaracidn y actividad conrestiva cn tofa 1. regidn,

con sensacién de conez’n, dolor ¢ inecomodidad,
Tercera &poca,

Esta &nnca ucde dividirne en dos ctapass

4

1) Bg provircente 1 eruseidn »  ran wovi-iontn, (ue se-
inicla en ¢l o onts oen ocve 1P ra el bhorde incisal o cara e-
oclunal del &i »te 2l ~edio bucazl, ¥y ~e ~uave en dirececisn de

su eje h.eic nel: 2l, n ta hre r coniacto enn el ovononte,

) Lol oun etes  oan v 1o oo oque el 1 aln en unge
t1'n se n : Ny ac: Ao vid o en o e”fin de e nlaoctn, no
obst .nwe 17 u rra o, 2e.tn Al Cee o vee la o menleneifn, og




Lo clrunda ehaooa o o neenta e oty o vt o Lt ante
cuya act.v.nt Sierd e aove ocnoel momente 2n o ele
¢..aLe pleree zuoa m Geon i dn tes v emtie 2 oen 8L -
. ) - [ 4 ~ 5
el v ato o oeade, <l covic oot a0 il etdn e rea 1RE Je-
nueve n.gta eneortrar 7 int DL oera sul ciont o enie ToTarne
sa ue lo imi <, us' en 0o un e ocoostaoartitoe 1

co oM L Ge oun oo et thg oo,

4
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CRONCLOGIA DE LA ERUPCION DINTARIA

* % % % & % B % # B X % N R X % & 8 % H B F F X B % X % H ¥ X B * % &

DIERTE ERUPCION RAIZ COLLYLETA
RO R R EE R R R R R R RN R R ERERREREE RN

Denticidén primaria
Maxilar superior

Incisivo central 74 meses 12 afios
Incisivo lateral 9 meses 2 afios
Canino 18 meses 33 aflos
Primer molar 14 meses 2# afios
Segundo molar 24 meses 3l afioa
Maxilar inferior
Incisivo central 6 mesea 1} afios
Incisivo lateral 7 meses 15 afios
Canino 16 meses alios
Primer molar 12 meses 24 afios
Segundo molar 20 meses 3 alios

Denticidn permanente
Maxilar superior

Incisivo central 7~ 8 afios 10 afios
Incisivo lateral 8~ 9 aflos 11 afios
Canino 11~12 alios 13-15 aiios
Primer premolar 10-11 afios 12-13 afios
Segundo premolar 10~12 aiios 12-14 afios
Primer molar 6-~ 7 afics 9-10 afios
Segundo molar 12-13 afios 14-16 aifios
Maxilar inflerior

Incisivo central 6= 7 alios 9 alios
Incisivo lateral 7~ 8 aiios 10 afios
Canino g~10 ajios 12«14 anos
Primer premolar 10-12 aiios 12~13 afios
Segundo premolar 11-12 alios 13~14 afios
Primexr molar 6~ 7 aiios 9«10 aios
Segundo molar 11-13 anos 14~15 afios




L) pronbeito el

cndlt i S la Tentieidn lixta s vie
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Cluntos por e too e oveer cboe ns aju-tis oclu-aler nn-

e vl . Para comoll T oun andl feo o condeidn nixto,-
Cabon Lrhn roe on e Sorac.dn tres Taetoroes:

1) Los %tmu.nos ¢e todng loo A ent-n ner-anentes vor (e
lante del primcr molar perman~.ate,

2) 1 perfacivoe del arcdo.

%) Los camy o o rerados on ol porinniro el arco cue-
pusden ocu ri— ¢ ravse el crocinmi o nin y fesarrollo,.

uate - Ate ua vey a nombor as 1l de fallard y iylie,
cn el ou> 2l teralio - los ¢ ninox Y praroliraes se cerivan -
Anl eanceginic Lo 2 los tane an ¢ o 4 nteos ra er neltnne

oial

(mg ¢ la boe., cote ftodn ne aeonsejo por los siquinntes -
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1) Pusde haeeares con ol conloeb lica “anty por el -
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princi*i nte cono 0V ¢
2) No lleva —uciio t.c7jo,

) No requicre ec ipo <9 cci.l o prejueccionns caf o, I~

1) Ladnoug 8¢ et aejor sobre o log denta eg, pucde =
hiecey r ~ev ~-reoaahlo cracht. tu ol la »ocu,

LY juztt o asaresn pLoa ¢ on areons tenturion,

Morrees y ueed anot: v~ 1 ov o ah’ 12t nire comhing--
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b) Leter dnir Ln e, T4 e copze’ ) neetczar o vust ale

J

arinecanicoato "o . inelrivos, Colocar vl culidrz on Ul Vies
lor i a1l la sw-oo e 2o anch e del 1el 8ivo oomtool igee-
aftorco y Jel la-oglve luoteral lzquicrdo. Colocar une punta-
del caliure en 1z 1fa ¢ modia do la crasta alveonlar mmire -=
los .ne. s’vosn ceatrales y sue la otra vunia vaya a lo 1l r7o-
G2l arco denbtario doL lade igzculsrdo, Morecar en ¢l diente o=
en el 1o.elo el pumito nree’ro on ve Rl tocadn la punta ¢lg
tel del ealiibre. kste puntn es d:znde zstard la cara dictal =
del inels. vo latoral cu wdo wiya sids zlincado, repesir ~ate

procesn _are ol luade Jerecho ¢l arco,

¢) Computar la crntidad ce esprein digponible después =
del alincanicnto ¢e los ine sivos, Para hacer este paso, mee
dir lu Cistuncia ¢egde ol punto marcado eon la lfnea éel arco
hagta 1. care —:s al fe. pri-er molar parmanante, Zsta 4ilse-
traic. . @s el eshacto digvonible pero el canino y los dos prg
molares y prra cuxlquinr ajuate nolar neccsario después de -
alinesfos lon incisivos, Re igir r los datos para ambos lae=-

¢os en la Pieha para el Anflisig de la Tenticidn Mixta,

d) Predecir el tara..o de los nnchos combina . os del cang
no y praaoleres inferiorus, fsta orediceidn ce hace usandéo -
1.5 tublas de wrobabilidad, Ubicar en la parte guporior do =
1z tabla para ¢l aax lor inferior, el wvalor quo corregponca=-

s cerc.onaoante a la suma do los ancnoas de log ¢ incisivoge




inferiores., webejn de la cifra reciéa ubiecada, hay una colun-
na de cifras gue indicin el margen d¢e valores »ara Lofocs lose-
tamaflos de caninos y premolures cue se enrontrar’n :or incisj
vos del temalio indicado. Se clige el velor a nivel éel 75% cg
mo estimacién -or uec se ha encontrudo .ue ns 2l nds prdet’ co-
desde ¢l unto de vistz clfnico., Tedricancnte, se deberls - -
usar el nivel ce probabilidad del 507, ya aque cualcsguiera ==
errores se distribuirfan iguzlrents en ambos sentidone, Hin eg
barzo necesitarcss ~ds  roteceidn hael el lafn Lajo (apiifiarieq

t0) nue hacia el lado ~lto (separaci®n),

e) Computar le cantidad de aspacio rnue queda en nl arco-
pera 2l 2juste molur. Zste cdmputo se hace restando =1l tanalio
del ~unino y vremolares caleculado, ol agooeis distonible me-

L,

dico en ¢l arco desrués del a ineami ntn e loc incisivos,

3l procedinmint es gimll r ol c2l wree nfer or, ¢c°n ==

(0g ercapeioness: JSo uce una tuadle e o bl ldad dilerente -

e procacsy la own canna y o @ LT o TWLoT 2Ty e 1 eon
iterzr correceltn 2 ORI Wek a4 ruon e el s-opa-
cin © gor den (o ey jon ineigivos Jliace .,




T2l 12

TABLA

19.5

DE FROBABILIDAD PARA PREDECIR LA SULA DB
DE 345 A PARTIR DE 21112

ARCO SUPERIOR

LO3 ANCHOS

20.0 20.5 21.0 21.5 22.0 22,5 23.0 23.5 24,0 24.5 25.0
954 |21.6 21.8 22.1 22.4 22.7 22.9 23.2 23.5 23.8 24.00 24,3 24.6
85 |21.0 21.3 21.5 21.8 22,1 22.4 22,6 22.9 23.2 23.5 23.7 24,0
156 |20.6 20.0 21.2 21.5 21.8 22.0 22,3 22,6 22,9 23.1 23.4 23.17
656 |20.4 20.6 20,9 21.2 21.5 21,8 22,0 22,3 22.6 22,8 23.1 23.4
50% 120,0 20,3 20.6 20,8 21.1 21.4 21.7 21.9 22.2 2245 22.8 23.0
356 [19.6 19,9 20.2 20,5 20.8 21.0 21.3 21.6 21.9 =22.1 22,4 22.7
25% [19.4 19,7 19.9 20.2 20.5 20,8 21.0 21.3 21.6 21.9 22.1 22.4
156 |19.0 19.3 19.6 19.9 20.2 20.4 20,7 21.0 2l.3 21.5 21.8 22.1

54 |18.5 18,8 19.0 19.3 19.6 19.9 20.1 20.4 20.7 21.0 21.2 21.5

Department of Orthodontics School Dentistry University of dichigan
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TABLA DE PROBABILIJAD I'ARA FREDECIR LA SUKA DE LOS ANCHOS3
DE 345 A FARTIR DE 21 12
ARCO INFERIOR
$21 12 = 19.5 20.0 20.5 21.0 21.5 22,0 22.5 23.0 23.5 24,0 24.5 25.0

35% 21.1 21.4 21.7 22.0 2243 22.6 22.9 23.2 23.5 23.8 24.1 24.4
854 20,5 20.8 21,1 21.4 21.7 22.0 22,3 22.6 22,3 23.2 23.5 23.8
5% 20.1 20,4 20,7 21.0 21¢3 21.6 21.9 22,2 22,5 22.8 23.1 23.4
654 |19.8 20.1 20.4 20,7 21.0 21.3 21.6 21.9 22,2 22.5 22.8 23.1
50% 19.4 19,7 20,0 20.3 20.6 20.9 21.2 21.5 21.8 22.1 22.4 22.7
354 |19.0 19.3 19.6 19.9 20.2 20.5 20.8 21.1 21.4 21.7 22.0 22.3
25% 18,7 19.0 19.3 19.6 19.9 20.2 20.5 20.8 21.1 21.4 21.7 22.0
154 |18.4 18.7 19.0 19.3 19.6 19.8 20.1 20.4 20,7 21.0 21,3 21.6

5% 17.7 18,0 18,3 18.6 18,9 19.2 19,5 19,8 20.1 20,4 20,7 21,0

DEPARTHMENT OF ORTHODONTICS SCHOOL DENTISTRY UNIVERJITY OF MICHIGAN.
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Los ovrobi-. -  ¢° seropneia murcada son aquellos c. -
log ¢ .¢ hay unz ¢ifcrencia rande o eat'va ontre 1los
trmnos (e tocng log diontes permanent:s y cl aspacio g -
nible pare 2line cdentro 2l povinatro el arce alveolur, B
tog pro’sl nae cor.ionbe,.ornte no  w.den ner a anosticadog --
hoot-. Lo. caniensss ¢ .a centle dn -ixte, ya qua no e he -
derostrade cxistas una correlacidn importiunte entre el Vin.duo
de los ‘'‘entes pr omar ooy lor de 1o "nat .o An permanente,

La oxtrace.én zeriuda o8 un -vocor Lo teranéutico -
enca inaco a wroonisar el vslinen dée log Cisntes cun el fe =
lo~ i ilarce ned a2 e la e.iminnecié.: raulatine de digtintos
dientes te pora s 7 poriancntes,

Para ¢l iratari.mto Ce cxtraccidn seriada es necesario,
gesu.r log sigu.wmt:s pasos:

1) Diagné:tino.

's nocesario un And:is. s de la Denticidn 'lixta nuy metd

culoso, te:rdcndn en cutnta un o ucleto faclal e uilibrado,

2) Reslas Genceriles,
son d: cran uti idac las reglas generales sugericdns por

liisner, pare: age_urarse ¢ ntre co-plicac:ones no d2geadan, -

lag cuslee son las siguientess

a) Debe existir una relacidn nolar do clase I hilateral,




b) .1 28 uc. A0 we

¢) La discrepy of i

cuatro cuacrantes,
da)
e)

o

= ) :I:rax"inj anto

Las 1fn 'ws nedias e

La mejor época para inicior la :xtrace

-

o7

in

Tepn oenineid 'r.

<o Trafunde,

seriada os

cuando hen hceho erupeidn los incisivos centrales y laterales

inTer . »ras,

ta ente degpuls de 1o erupcidn - o

neYiores,

inciaivog cxntralos nuaer nxen

In  fant

Primar Fagso: Ajuste ineiozl; consiste

@ lor cuwitro can nog

rracelidn g ontdnn o,
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'n

cualeilica, Yoorrog zostisne ve los molares torcoviler MO e
deben ser extraflios anteg aue loc “rivrosg dicdsnices hay-n -
completedo, nor lo menos, la caleificacidn de la cuarta parte

Bsta sesunda Tase ve la extraceidn seriacfa, aproxinadaes
mente entre los 9 y 91/2 a .08, no pressnia rayor diffcultadee
en el naxilar superior, donde el orden dn erunci’n mids freee-
cuente es prinor biedspice, canino, cegundo bicUsnice, Sin el
bargo en la mazndfbula, hay que procurar aue la eruncinn de' =
primer bicds ide se hasz antes ue la del canino, 8 decir, =
cambier ¢l orden Ce erupcidn méds frecuente de canino, "rinere
bicYspide ¥ segunio bicHs i e por el del ~rimer biecdsvice, ca
nino y segund o biedsri‘e, ya cue existe el peligro de jue al-
salir primero el canino uede en mala posicidn, casi siempre=-
en rotacidén y vestibuloversién,

Para evitar que esto ocurra pueden sezuirse dos ca~inoss
el prinero, congiste on hacer un diapndstico pracoz jue permi
ta predacir cue serd imposible obtencr e=ste cambio de ellDeww
¢ibén, y =2ntonces havréd uc¢ proceder a le extraccidn del folfe
calo del rirer biedspice 2l niagmo tiemvo en que se hoce la -
extraceidn del molar temporals el segunio m&todo, conaiste en
alterar cl plan ¢e extraccidn serinda y retirrr antes ol pri-
mer molar temporsnl ~u2 el canino, y una vez aue hara erupcidn

cl biclc-ide proceder a 1 extruccids del cznino temnorel.

Tercor Paso: Consiste en la extraccidn de los cuatro prg




N
"

meros bicds~ides, ~eneralmmmte entre los @ 1/2 y 10 a.og, con
lo cual se logrard el espaocio nzcesario wra lu cploczeidn eg
rrecta de caninos ¥ segundos bicdepicées, Un este paso hay cdos
condiciones qua puzcen prosentarse en 2ste momanto, in la ~ri
mera, 21 canino cstd mds :rd:xinc a hocer eruncidn cue el sRe-
gundo bicusgpide, todavia vergisie ol sesundco molar temrarnl -
cue hace las veces e mantenedor de espoacio niry prevenir la
nesosresidn ce los moleres; en este caso el prizer bdied i =
debe ger elininedo a la mayor bdrevedad para facilitar la erl
cidn cel canino. In la segunda, la erupcidn d=l sezunco biciz
pide se ha =zfectuadc antes que lo del canino y se corre 2]l ==
inminente peli -ro de un cierre del espacio result nte A 1l -

e

extraceidn .el primer diedspife, nor lo gue #éste dfede consar-

Y

varse el nayor tiemno »osib e mi'ntran rociue 2]l nroceso de
erurcién G2l conine, o si se extrae el primer bicsnid: ze cg
locarf un mantenedor ¢e espacilo,

41 cierre del espacio 'ua punca gubsistir deshuds e ese
tar terminado el procedivinnto, una ves e hayan comnlatacdo-
su erupecidn losg chnintg 3 meounco wiel 4 o, r©n " ¢~ nor la
presi’‘n nogial cun Sjoree el semindo ol r eoxandn haece gu erulp
cifn, n .1 caso .o -u> subric'un anowelfas de posieidn o Ai-
racel fn de .ox fiznter e tor nerd el tratani nto con un cogx

to ori ¢a .y acaratciosfi £70 , oo Imonle unoc NCOE Tioe=

Pr ocoun 9 G,

1 R ATATSINNS IR v kAT e S E nEne -




da erirace.On g o W LB, OobrorveT o oatiu g fos ~ni: enoeta en-

lag exturaceionag gn ¥n la indivicu T 6 de cad. cnsn, La me=-
sycrealdn de log ¢l nues apster ower o oh Suy2 un palirro 1g
tentoe ¥ al hacer cagsd? onminod do nlla, pue c dlantearce la fong
~radanlz centinzanels de Mo o~ v rafan ¢ atra hiegdarides ¥y =
adn carancy o aspacio,.

g airnleg raéio rafiecos deben sev 1lavidn: a caho perié-
dicammte y una nedida NUY reconen 2vl: ns la de obiener modg
los de estucio duranie el spatamiento, los cuzies facilitin =
lag nedicionzg y ofrscen una clara ifan del srorreso del mise
mo., Las visitas e conirol no ¢eben wencr intervalos mayores-
de seig nmeses, y =n ciertas etap.s, G» fran actividad en la -

evolueidn ¢e los dicntes, deben ser nés frecuentes,
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1) Rlaca la ley.

Tl aparato uvtilizac comirminnte para la italinteidn de
log fiantes anterinres el dipeceidn lin uwol es luw Placa le,:
ler, taablén es ptiliw.co pera muntener las nuevas nogicio=-

nes de los dientes d-spudn de terminar la teracia ortoddnci

ca activa,
Construccidns

.

2l anc.aje €s li primer

W

eonpiderczcidn importante en -

L3

la elaborecidn de unc placa naley, Se deben ennlear para =
el anclaje todos los d entos posteriores y colocarsc en iall
chn de alambre para la retencidn (alambre de 0,030 de pulze
da) distalmente sobre el 1t 1o molar en ceda lado de la ag
cada, 9i faltan alginos de los dientes posteriores, resulta
gqunarente importante rue el aparato de Havley ajuste verfeg
tamento dentro do todos los espacios lara obtener un efecto

ostable de'anclajo.

El arco labial debe hacerse con alanbre de acero inoxi
dable de U,03%6 de pulgada si los dientes tienen sonorte pg

riodontzl normal y el alanbre va nor dentro del acrflico,




distal a los ceninos; si los dinnteg han »ardido parte Jel -
apoyo se debe ut limar alanbre e 0,050 de nulrad, $1 el --
alambre ticne qie rouear el dltimo wolar vestibdbular ; cicstel
mente debido a espacio interdentario incufic’ente para que -
pase vor lu cara distal del canino, isese 2nt:nces ala hre =
de 0,036 8 0,040 de pulsada, bs sumanente imporianiec gque el
alanbre del arco lobi .l sea colocado en sentido inelisive al
contorno principal de los d.ontes anteri-res a fin ce que la
fuerza resultante loc empuj. apicalrente, asi eomo linrual--
mentec ¢ wadn el disoros tivo es acthivado, lLas abramaderas so-
bre los caninos u "orejus de conejo" del alumbre del arco lg
bial pueden ser modificadas para proporcionar cl efecto de--
seado, Las abragzaderas largas priporc.onin una accidn de re-
sorte mé: suave y son usadas para casog fque re uiercn nNovies
micnto den .al conzid rable, micntras -ue lus abraszoadsras col
tag con ennsg accidn d» resorte son vtilizadas para retene--
cidn y ostabilicad cuando se eapl: n entos Cis ositivos como
retenednras ceshuds de nov - icntne artivo; o nara avi- iene-
tos menore:.,

Degputs <2 b ber cor"or-aco lo <¢os oneins y ool arco -
vestibular yo o .pilado. al moc:lo ge lus retira, se lubrica-
2l o olo eony v o200, e loean nuover ate 21 aeo veati-

bular y low 20108, con ceva poajosa en lan uon g vogtibulg

ceBe Liv o lic e ool eyt~ o ar b Aroen oo N 0,-

S0 e S PR B : " y 11 ver o oo M. po-
N4 -~ " . i

P Uoer e b oar oo a0 raivg
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1l o se «licard L. suporfic.e cailalin: non una fresa para=-
cerilco nn Torsma Ao flana, e retira la cers pesada o losg-
wneons 4 ool arco vectidvalar, o jule,

Cuando se <justa el aparcto ¢ navley on la boca se de=-
be evil-.r oxecanivy contacto ociv 2l salatino entre 2l arara=-
to y log .nc givos inferiorss, (1 clever la mordica en los-
Ciontes anteriorcs Gel maxilar _nler. or wor’ignte contra un
apsrate de Hawley para maxilar superior pucce dar lugar a Do
llizcaniento grave de los tejifos gingivopalatinos, asf como
a oxtrusidn de los d.eantes posteriores si 21 ¢é.zpozitivo es
utilizado c¢urante =ueho ticempo. 38 inrortante proporeionar -
ampl.o cspacio para el borde gingivopalatino cunndo el aparg
to de Hawley, es activado ée manera -,us cuanco los dientes =
nuevan lin. unlmente no habrd pellizcar "ento de los tejidos =
entre los dientes y el dispos.tivo,

La zona de alivio del aerilico palatino debe dejar espg
cio para un novimicnto de zlrededor de 0,5 mm si log dientes
tienen soporte norral o de hacsta 1 mm si ce ha perdido una =

partc conziderable del soporte periodontal,

una vez cue los dicntes estén en contacto c¢:n el acrilj
co, el resto de la accidn de resorte en el alambre del arco
la ial moverd entonces log dientes en direccién apical, El=-
arco labial del olambre dehe ser activado intencionalmente -
md: de lo ue es nacesario para la .nclinacién de logs diene=

tes delunteros superioreg hasta que entren en oontacto cone




el acrf{lico, a fin (e lo:rar cierta in.rusidn,

51 giguieonte paso de la activacidn conciste en rronorcig
nar espacio para que los dicntes se inclinen lingualmante si-
estdn en contacto funcional con los dientes inferiores,

Puede hacerse necesario rebajar bastante las suvperficies
lingsu-les y los bordes incisivo de¢ los dientes superiores o
los bLordes incisivos de los dientes inferiores., dste tallado-
no sélo debe liberar los dientes del contaco en céntrica, si-
no también proporecionar libertad funcional en las excursiones

lateral y protrusiva,

51 los incisivos inferiores son desgastados d2 manera que
no estén en contacto con los incisivos cuperiores, se deben -
proporcionar contactos de centenci édn céntrica para los incici
vos inferiores conta la superficie palatina ¢e la placa Hawley
medionte la accidn de acrilico autopolimerizable hasta que los
dientes toquen apenas el aparato cuando el paciente est! more-
diendo con log contactos pogterioroes.

se pucde tanvidn utilizar un aparato de Hawl:y de conge=—-
truccidn sinilar para over on cent <o linzual lor dicntes an-
teriores inferioreg. is8 importante, sin enbargo, estar seguro-
de ue la nuava pos'ci’a de los dicntes no invad ri el espacio
normal p ra La lonsua,

S olon dr ntos e encoantlraben in el cnla junton pero ge
degplacaryn labie gte o oenuns 00y g cg 0pore DOY Gle=

fer ol o n 1 pronf b oe nra 1 - te1e 4n sera hu
’
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no., i los di.nt.: wnteriores d¢el maxilar inferior hnn esta--
do siempre en protrugidn, cl nrondstico es mnlo para la retep
cién de losc dientes en una pousicidédn mds lingual, a menos gue=
se nlanee colocar una férula per anente.

vuzneo lo. dicntes han sido movicos a la posicidn dcsea=
da, la placa itawle; debe cer ajustaca para un periodo Jde ra==-
tencidn,

»l paciente debe usar el dispocitivo todas luos nochosg y=

lo mds posible durusnte el dia.




2) Arco Limi .ual.

El arco lin _u:l es un aparato sumanente Ut 1 en »necueiios
movimientos drniarios, puede emplearse conjun.amente con cual
quiera de los aparatos de arco vestibular, Constru do en for-
ma pasiva constituye un buen medio de anclaje para estabili--
zar los molores, para evitur la nesializacidn en los casos de

cxtraccién,

El arco linsual cs un alambre redondeado de aleac oneg -
de acero (0,032 = 0,040 pulg), estrecharcnte adaptado a las =
caras lin;uales de los dientes y uncos a bandas habitual-ente
en los primeros molares pernanentss,., 178 uno de los aparatos -

més dtiles, sobre todo durante la dentici#n - ixta,.

Existen nuches variac on2s =21 el disgelio ¢el arco lingual,
hay dos tipos principales ue serdn cons.d»rados como revre--

sentantes de todn; ellos: el renovible y el fijo,
A) Arco Lin,;ual Removitle,

vl arco lincual rerovible 2o 4o ec 'noa e usa de su ver

1

sat 1dad en o tratani noos, pucfaen estar ra.lirzados con -
ancag en U en L. gon. - olar, ostas ansas per iten el ajus-
te o .onjitu¢ y o o7 o~ eont» log molave s, Je lop punde -

P

ine» ocur ceoacrt e, Su ¢ooror o gno o2’ T o0 inTar o or,

a) 3> arfa o ! > - oo mmdiag M oci-

o B,
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b) Los anciai~c ~'s ¢ ¥n cate utilizaco~ ram o2l 7 a voer

tiend e "o fa e a2 o en arrade 1, yvoun prran de nracisl in -

"

para su acaptac dn exaetaj se surl # 2l Y1 o oa l- b on'a énl

o

lar en sentido paralelo '! eje -zyor del dienlc, Se colone on-
el tercin medio de lu o rine sn centi~ca celuegy npoival, ‘T -
evitir una intcrfere: cia oclusal, y justo por digtal cfe la 1f-
nea : etia de la gu..rfic 2 Llin v.l,

¢c) Se incorora al arco un doblez de ¢co- pensac-dn en la -
zona pre:olar, en forma dc ansa s.métrica seriabierta,

d) Se calza el perno an 21 tubo y se coloca ¢l areco en pQ
sicidn, Je ajusta 1ln aleta por pinzad», se retira el ala“bre =
¢21 nodelo y se suclda a mano con un —oco ce soldadura,

21 recudbrir el psrno con grafito evitaréd aue 1lu soldadura flue-
ya sobre el pzrno.

e) Be ubica el alambre sobre el wodelo y se lo adapta por
nedio de calor y presidn,

f) Una vez adaptado y contorneado el alambre, se procede -
a soldar el perno del lado opuesto,

g) Pinalmente se suelda el alambre del cierre, lste alam-
bre de cierre se suelda al extremo distal del arco, por detrds
del perno, y se lo dobla hacia abajo y adelante para que pase-
por déebajo del tubo para evitnr el esplazariento vertical, Se-
confecc’ nna una bolita en el extrerio del cierre, para ;ue no =-

irrite log tejicosn,

h) sSe agregan resortes auxiliarzs a ese arco bésico,
L
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B) Arco lingual Fijo,

a) Se confecciona un modelo de trabajo con bandas mola--
res en osicidn,

b) Se hace un doblez compensut rio 2n ¢l arco para prrii
tir el contaco ¢ n la suserfici~ linpgral de los »re olares ¥y
Jue contornee suave -nte la ¢ rvatura nesiolin, ual del primer
molar, Bl alambre se dobla con presidn ¢ ig tal para aprox:=ag
lo hasta tocar los caninos y los dientes anteriores.

¢) Bl arco lin_ucl inferior deberd descnncar sobrec el --
cinsulun de los dientes anteriores, 31 arco lin;ual sup.r.or-
eruza, por lo general, cl paladar vor detrds de 1. papila pa-
latina y sigue lz convexid.d de la bdvedsn p:lutina., Ssto evi-
ta la interferenc a oclusal y dificultades en li fenacidn,

d) Despuds se suc-lde 21 arce a la banc. nolar., we suclda
en el terc.:c oc.uzal we¢ La buenda y deberd cruzar io:n ;re: ola-
reg _nnediata.zate por arriba de la cresta de 1- papila intep
dentaria., Se lo.r» u a adaptacidn m%s exncta s r~c calicnta -
el «la-bre po pe _le..us8 Secc On 5@ 1.0 pres odna c:ntra los
¢iontes wel rmocdelo 2 n un ruesd al  re de tungsteno., e co-
nmienza a .arsirv de l. zona de can ndrn -9l laco prov an:iate --

(el are , hacia -

a1

soidado 7 ¢ 8l .2, _.a0> a pasn, - lo lar o

La _ona :+olan:., ve 2fectd. un obi:r co rs % v o oun 1 molar

J una v conseir oo la _as vidad we' rres, oo cldn el ze-

tre.ro o L 0 L Lo w0 e cl.r.




e) oc hacen » uz.og ajustes wd o onales

£) antles we _uitar el urco uvel mocelo

quier tipo e res.rics awil.liare. ¢ & sewn

-

Iy
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%) Plono Inclinado,

Il plano inc.inado se huce Ge acrflico de polimerizac én
inmediata ¢ incluye una sa:i-nte contra la cual slo nuednn =

ocluir ciertos dizntes,

Bl Plann inclinado ustd ind. cado:

A) Para traitar la sobrevordida ercariva en 10 dentinidn-
mixtva,

B) ilininar el engranaje oc u, 1l pare la chorececifn de -
mordidas cruvadas o & ontas individual .~ tratad o,

C) Como unw ayucfa para uhicar ja .o0sicidn de oclus.:dn --

ideas,

Construccién:

. F AR - oy s . 2 . :

e construye con acrilic~ do pnli-crizaecion innadiata, -
sobre el wodulo de trabajn, cubriandn leg ¢iottes ‘n erioves=-
por sus caras vesgtibalur y 1i.. ual, v oo t.ce unu rnlon aciin

suporior, que después se recorta en Torma de »lano inclinado-

sobre el cual ird a oc ulr el ine n£ivo su oer or «Me 3 encuen

tra n pos.cidn lin naly lo ~is o nfe anlieca 2n 21l cas» de nue

sery fn oo vra lanx Tne v a 17 . aelun Ty ul cerrar  1la
3. I o ~} . . .'"41 ) -~ - Yo N Tt pan rat l v‘lr.
2000 e YD L0 4l nc clv N R SgoLraTrse o g e nwlg
no haonto -ue 1.2 .5 e fr eorraet , fdrbhe ent oy - AR

eon relue no 1 2 ad S A cante inTer avy dehe cater ene

y o ~ reecidn,




4) Menlongra.

Pars la correccidn de lrognatisg o5 ~uxilinor con cagos do=-
gordica ablerte, se wlliddza lu ant aa+er eoar nelajr sxtraoral

4

(zorro), que [formun ¢l 1la a n acnjunto orro- atnaara,

La acntoncra nusde o ndoeciongrge on artvilico, e tona --
una ‘rpresifn Jel - entdn fcl neeinnte, con alginato pussto so-
bre una servilleta de pan’ rungsojy 8= corre luegn el mod~lo=-
y sowhra &ste ze hace un digco acrflicn o montoncra ue dobera-
ir verticalente degde 2l surco 1nabionat niaan hi.nta el borde-
inferior céel mentén y, horizontalnonte, ¢ ~berd extenderse hes-
ta el nivel de las conisu-as labiales s roximadarente, La men-
t:onera lleva tarbi’n ganciios de sujecidén para los eldsticos, =
los cuales deberdn cjercer una fuerca de 12 a 14 onzas y ser -
usados ¢ . diez a doce horas diarias. La rentonera acrilica pug
de confeccionarse con serforacionss, para eviter el calor excg
sivo y la consiguiente irritacidn cuténea en el nentdéng cs im-
portante que veya forrada, en su interior, en tela o espuma pg

ra evitar esas irritacioncs,

Bl objeto del conjunto gorro-mentonzra e¢s OPONsY una fuel
sa de direccidn gnation-silla turna al creciriento condilar, -
en cuanto esto sea posible en los proznatisnos, Cuando el prog
natis. o cs hereditario y no estd, »or tanto, acom:niado de na=-

crognat. oo del cuerpo o de lu rana A, la mandfbule, o da ame-

bos, eo (ecir, cuando dnicarente hay anomalfa de L os cidn del=-




maxilar infer..r occompaia.o dec infra o procnyr L.s o, puede ==
cer tratado con “x.to con el uso <e 1 nentoners si ¢l pacien=-
te colubora, o pue ¢ ecmplcarse data asceiada con a aratos ortg
déncicos chnvencionales.

para los cesos de mordids ablerts anter or [ on noctopera
torio guirdrsico cel Hrognatis o manédibular, se utiliza cste -
conjunto dur=mte el p~r -do de fijacidn, La éiferane » ontre -
esta aplicaeidn y la anter:ior estriba en Ln colocneci’sn de los
eldsticus, gue ya no ejercen una fucrza oblicun cue se opone a

1a lfneua de creciri=wmto, sino que gard vertical del jnation -

4ngulo externo del ojo,




41 tér. ino "ancl.je" c¢n ovtodoneli , e raf.ora a lua naty

raleza y srado de resictencia al desplazamic:nto cue ofrece --
¢c.crta unicad arativica cuando se vl Tra pava realigzar rovi-

minntos denturios,

El anclaje extraoral es a uel en ¢l que una de las unidg
des de ancl..je se encuunitra situada fuera de lua eav.dad ducal
Bl uso ¢z las nonas craneales, occipital:s y cervicales para-
favorecer l:s unidadcs de resistenc. a inltrabvucales es5 una de
las forias 1’s anti uwas de tratari-nto ortoddnt co, El ancla-
Je extrabucal genera. eunie ge emplca parc oorregir la mala rg
lacidén basal o :v.x .orand. buiar: esto es, en el tratamiento =

de naloclusiones de clasc 1I y elase 1II,
Aditamento Cervical,

Una forma conver..ente de aditamento cervical es sl tubo-
de aluminio en forma de v con una faja de gomapluma cosida a}l
rededor de 81 :n la :.:rte donde se procuce la presidn sobre -
la poreidn posterior del cuello., Este tubo sostiene y gufa --
los dos brazos extraorales a travds ‘e los cuales la traccidn
es llevada al aparato intraoral, y contiene la larga banda --
elédstica de donde deriva la tonsién,

Lon detalles de la conexidn entre el enlace extraoral y

cl aparato su.orior variardn con ¢l tipo de aparato uc se =-
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utilice.,

Para el apurato super or para retraer laterales guprrioe-
res es m's conven.ente proveer un enlace que penetre en tubos
goldados a log ganchos de los princros promolurec, lste aditg
mento congiste on un corto arco labial heciio d7 alambre de --
1,0 mm y provisto de retenes de calce a friceidn, que lo nan-
tienen hacia aldel nte separado de las superficivs labicles de
los incisivo s, sl arco extraoral estd hecho de una dnica “~ice-
za de alanbre "rucso 1,25 mm cue es atwdo al arco pequafio ==
con alambre f{ino de acero inoxicable blanco O, mr y gsoldado,

Los extre o de este arco ce tobl:n en janchos conveniaQ
tes, Los bruzos c¢el enlace cervical, para usarlys en conjun--
cién con este tipo de arco extraoral, son doblados en gr-ndec
asas circulures cuc pusden ser fdc lhente engonehudos y desen

canciacos por el pacicnte,

si el aparato super.or os aer ti 0 gque se ajusta con un
arco labial dc deslizar’entn libre —-ra retraccidn de los ine
¢ sivos suoer .ores, los detall-s de 1 conexi’n con lu trac-
cidn corv cul son encasa-unte 4 Jerenles., Los brazo~- u. ewr
gen desde el tubo cervical ge iancurvan aac.a acelante y aden-
tro y re les da = a ¢ _jaincuans souw e nl ared btreal y tocane

soire ol 1rente ¢ lon topes de agarre, Cua do cuoba aniratn -

s Uy, L o ¢ 1o ova ce nsens: 1o el’st eo Cober a-

il oo vie ol acarslo o 0 traee S50 cerv eal, o la railg
N . . e g A o 2 L R

na ne r-ooueve o trace 4 ox. o0 1 I R 0 atreo. intere




Ly v .C.ocan o oo .

vas i ote,

1 cag uete de tola o 20 £1 o 14 vond: ja o ne L Gle

4 . >’ - ' .
recc n ce tracei n puec v.r zrse mouna ¢ rece. 'n vertical-

J en 1l unos eca.on pucde ¢ o dertree tweiny - ue la traceidn -
ven o desde un punto ads alts (¢l ve gerfa po .idble con la --
traceidn cerv.cal.wnl (isefio del casquete varfa pero las corag
terfsticas cesenciales son: una band coronal, una banda hori-
zontal Gue corra alrededor de lus sieres y alrededor de lz ==
parte mdis posterior ¢e la cabeza, y una banda nediuna sagital
que provee una proyeccion para ayudar en la traccidén sobre el
cascuete, Hay una segunda bunda horizontal quc oorre alrede--
dor de la parte pocter.or de la cabeza a un mivel diseiiado pg
ra dar l: direccidn de traccidén re-uerida, Lsta dlitima banda-
estd unica a la banda sagital, posteriornente, y a los extre-
mos de la banda coronal, lateraluente,

£l aditarerte de los elést.cos al casquete es efectuado-
por medio de agerres de gran tamaiio del tipo “macho y hembra®,

Es casquete ge construye uniéndolo con alfileres y pro--
b’rdolo sobre la cabeza del paciente, despuds de lo cual es -
cosido definitivauent: y los agerres colocados en posicidn, =
3e han usado exitosamente cintas de material pléstico para la
construceidn de casyuetes, uolte material es fdcilrente unido-~

hacidndole correr unu espdtulu para cera, caliente y limpia,~




entre las dos suuerfic.es u ser unidas y pres onundo las prr-
tes firmecaente una conlra otra., Lo~ agarrcc calai‘ado . puxden
ser apoyados en el mate.iul y encastredos con una espitula cag

liente,




CONICLUSION .G,

Ls indispensable que el Cirujano Tenbisy de nrdctica
cenerzl, conozer lo Hictologic, y mbriologsia ¢ :1 ser huna-
no; asi crmo, el Creciri~nto y besarrollo Créneo~-lacial, =
para hacer un Diagndctico precbz y poder dar un trataricne
1o oporituno, contandio con elencutos suxiiiures como sons -

la Histori Clinieca, Modelos de %stucdio, Hadiografies, ete.

51l Cirujino Denticta tendrd en curnta la Cronologia =

de la Brupcidn Dentaria para hacer el Andlisis de la Den--

ticidén Mixta y de acuerdo a esto, se deberd tratar al pae==-
civunte con Ortoroncia Preventiva, si es .ue as!{ lo requie-

re,

La Aparatologia Fija y Removible, se elegird el que -

més convenga, toaando en cuenta coio requisito indippense-

ble la funcionalidad del aparato,
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