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INTRODUCCION

88 por nosotro bien conocido que e} aspecto en las C.D.
de préctica general es casi desconocido, siendo que po-
dri{amos con un minimo de conocimientos adentrarnos en -
esta especialidad.

Se considera que la Ortodoncia ba s1do por mucho tiemgo
elitista; eato. e, qo -Aoa uennep,\do esta gspeciall -
#d ben afd6 restriSgidds a 1as clases scoscdadas, debl
40 a el elevado costo del materisl y equipo necesario -
para su prética, as{ com o al desconccimiento de la —
axistencia de este tipo de tratamiénto por parte de las
Clases marginadas,

Considero que el C.D. de préctica general debe tomar -~
conciencia de 10 anteriorsente expueato y aplicar en --
sus pacientes técnicas de Ortodoncia Preventiva, siem -
pre que esté a su alcance.

Es muy difficil, si no posible estudiar la Ortodoncia co
=m0 tal, o sea, los conocimientos indispensables en ol -
diagnéstico y tratasiento de las enomalfas dento-maxilo
-facisles, sin tener claras nociones de la Embriologfa-
de la car y cevidad bucal, crecimiento y desarollo de -
los maxilazes y de denticién, de la anatomia y fisiolo-
9ia normales del sparsto masticatorio, aparte de las ge
neralidades de Antropologfa especialmente en lo referep

te a evolucién de oraanés bucales.
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CRECINIENTO v DESARROLLO



CRECIMIENT( ¥ DESARROLLO

OEFINICION ¥ CONCEPTO1 Los Céwminos cAscimients y desasrnollo 4¢ usan--
para Ondican fa sexie de cambios de volwmen, (ornt y peao que safae el aaga -
nismw delde fa (ecumdacidn hasta la edad adults. En La forms mls simple oreel-
wlento ¢4 el umoity en tamflo, peao y talla, y el dessrrollo, el camblo ex --
Las proporciones gladoas. EL cxecimients e Lo manifestacifn de hiptrplasia ¢
flpeatrofia de Los Cejidos del oxganismo, y dusarralle es la diferencia de lod

amponentes de cae miamo oxganiaso que conduce a la madwre: de lay dlatd
fumclones palenions y (Oiloms . . p o

umuu-mu&m aummu
) {as, y ano {{logluico, et comfunto de Lticas propins de une -
eapesie ¢ taavls de sa cvolucifn {lalea.

Houssay (195T) dinide ol cxecimlento en dos categoalas: --
somtogenttico debido a la accifm del tiroldes, las gléndulas sup Les y-
Las gSaadas y L inlento morfogenttico que 4e Aeflere al execimiento del -

Leto y catd

lado pox la hipfliais capecialmente ef Lbulo anterlox.
Ex of perledo de crecimients se saceden o senle de (endmencs (Llco-
ubnicos y la asimilacifn puevalere sobre la desssimilacifn hasta que La ctla-
la (ecundeds adquiern canacteristioas del individuo adults. EL execimiento se
puede medin directamente y ef desastollo solo puede estudianse por medlo de --
Lest fumcionales.
EL pasecso de cracimiento y de

Lo no se hace de manera homoglnes-
ai AlOnica. A pealodos de gran asmato en taefo ¢ e peso suceden inteavalos
de celativa atebilidad., Para d

Ut o fund L oL eneed
miento y desarnollo det nifo, en general y del eadaeo y la cara en partieulax-

pire poden diagnoslicar y plancar of Cratamiento de sus easos de acuerdo com



tos cambeos que dufard of muic seadn fos dislualos perlodos de desarrollo jues
o que las funcaones pslquicas y orgdmicas se deaaarcllan en edades suy du! a-
tas, pov eyomplo las gunciones de nutricddm 8¢ encuentran eslablecsdas desde el
nacomiento y otras cowo las scuwales, y el desarrello pslquaco ¢ Litelectual --
aparecen wucho despuds.



CRECIMIENTO GENERAL NORMAL

EL crectmients geneaal del hombre dura aproximademeste hasta Ls 12 allos.
Los diversos pealodos pueden resmirse asls

INFANCTA  Padmers Infancia: desde ef macint hasta tos 3 aflos.
Segunda Infanciar entne Lo 3 ¢ & akos.

Tercers Ingancia: deade Cos 6 hasta Los 11 alios en La sujer y -
de Zos 11 6 15 en el hombre.

MRSy T S etk TG 19k o tamex §itas 12
A ¥ 14 en'el hombre. '

Pubertds eatre L08 15 ¢ IS afios en la mafex y entre -
Los 14 gy 16 allos en el hombre.

Pealodo Pospiben: de Los 15 a Los 18 alos ea La mufen de Los -
16 a Los 20 alios en el hombae.

MBILIOND Pe Los 18 & 10 ailos hasta Los 25

EDAD ABULTA De Los 25 a Los 60
SENTLIOAD D¢ tos 60 en adelante
&L orecimiento evolocions en fres eLapas puincipaless Infancia, Adote-

cencia, Mabilidad. Los antropSlogos lsicos acostumbran sabdividir fas dos --

Promenss clapss en perlodos. la cromologla de eatos pealodos coincide eom la-
ia de la evolueibn de Los d




CRECIMIENTO PRENATAL

Exale una devaaddn en 3 etapas del desarrollo ombuonatuo, dedde la fe-
cundaccfn hasta el nacimiento!

1.- Pealodo de (owmacedn del huevo
2.- Perlodo embricrario.
3.- pelods fetal.

Perlodo de foumacifn del huevo: deade la {ecuadacifm hasta la caforcea--
vo dla, el kuewo fertulezado se adhicre @ la pared wleruna y 4¢ joran las es-

capas de cfliulas geamumativas. EL kuewo fealilizady pasa por Las (ormak de --

sfrula y bldstule g sc adhiene al endowetrio alenino |isplonlacifn). ALLL 4i-—

gue el ombaifn kasta el macimiento. AL lado de la bldstula se {owm la cavd ---
dad amiftica y extre Las dos se §ormma ana doble hifera de cllulas: el dusco --
obomanio. Estas cllulas fowman el piso de la cavidad awmificca y conslilu---

den o eadodomo prowtivo. Despubs habrd mueva proloferacidn celular que for--
mard una leacera capa: el mesodernso.

KL dusce omtriomarce se divede separdndose ef ectedeomo y L endodeww -
credndose el neloccndeo. Aqul ef dusce ombaconaro cambia su e lauctura de cr

calar a loagutudinal. (L molocordio e la Linea media.

Perlodo ombronario: desde el catoaceavo dla hasta el Séave. dlas. Es-

el mfs gempontante, porque en €L se fonman Codos los sistomas orgdnucos y el om--
bauSn adqucere las fomas que powanecerda en of perlodo posmatal. EL ectoder---
w0 s¢ dobla a Lc largo de su Unea media y s¢ (omma s fosa meural, poslertor---

mente ef fubo mewral que dand crugen al Sislewe Nervicso Central. (n el extre--

@0 anterscn del tube meural se fowman las veslaudas cerebrales primetavas, don--
dr s¢ duwsarrollardn ta cabera y L2 cara.



Alrededor de Lo 15 dlas apal

el catowmodeo, separado de la extae-
sudad supericn del walestuno cegdlico por la mosbrana bucofarlngea. €n la --
Quinls iomiaa ¢f ombaiSn smueslra (o3 axcos bramquiales ea su mayor desarrollo
extleanc, xos seawendn de xeferencia paaa compreader el desarrollo de cabezs -
g cuello. Deade la pante cefdlica hasta la caudal eatdn:

n ?\xucwwmu.

4 mwmoawmw

B pucese (romionasal ocupa umd SupeAficie muy erxtessa ex las par --
Cea anlerior y anlerclalenal del b Los dos

saxilanes se ond-
siam en oL caco mendibulax, éate presexta um beede cefdtico Libre y nltido -
sepaando del peocso fromtomasal pox la headidoma oaal o bucal (semo bucal --
Promiluvo). Sufae waa comstriceiln en la Linea media ventral Uamada chpula.

EL seganmdo arco bramquial o erco hioddeo estd situado caudal al arco-
wandibular ¢ separado de €ste por el primer surco branquial; su parfe sedia-
aa desaparece detads del gran abullamento de la pronuencia cardlaca.

€L Lercenc y coarlo arcos bramqueales son ods pequedos que los ante-
wones y esldn separados del anco hiocdeo por of segundo surco branquial y,-
entae 3L, por el tercesc. Se dublinguea cualro aacos bramquiales extericr--
meatc g ef quinte se¢ halla (mconponado en la pared del cuello.

€L anco sandibalar contribuye a la fonmacibn del exterior de la cara
oL areo heowdeo al pabellfn de la oresa y junto con el Lercero origiman par-
e de Lo pwed del cuello ea sus :omas anlersot § laterales. CEalre la quinta
¢ senta somara aparecen en ¢l procesc (rontomasal las veslculas oculanes.
Tasbln aparecen las placas of jatoruas que deapuls se sumergen para (ommar-
Loy cwubucsos ol fatoruos o nasales. AL punrapio de Lla sexta somana pueden
P Lalinguirse Los ~ubicqos nasales “odeados en Loda su exlensfn, menod-

per la parte cwdal poa Los procescs nasales medios g Intergles. Em los -
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Ataededor de Los 15 dlas ap el eatomods

, deparado de la entae~
wmidad sapanion del intealino cefdlico pox {a membaana bucofarlngea. Ex g --
quintn somna ¢ embrifn sucstaa L8 aacos baanquiales on su mayor dessarallo

exteans, nod seaviadn de aeferencia para cospaendes et d tlo de cabeca -

y casllo. Desde fa pante cefdlioa hastn la caudal estdn:

2} Paoeeso
3] Anao mandibular 0 primer anco
4) Mo hioideo o segundo erco b L
EL procedo {aomtomusal ocupa um superficie muy exteasa en Lab par --
L34 antenion § aAlsrolatenst del cerabno, Lok das prootsos snilares se oal-
—muummmWMQMumwym
o det p PN

¢ £ pox L& hendldara oral o bucal (semo baeal --
Safae wm comstriceldn en Lo Linea medid ventral Lawmcda ofpuls.

€L segundo enco brampuial o erco hioideo estd situado candat at arco-
sendibulax y separado de Este pox el primer sanco branquial; su pante media-
m dessparece detads del gaan abultamiento de {a prominemcia ecardlaca.

EL Leaceno ¢ cnarto arcod Branquiales som sis pequefos que Los ente-
Riores g eatdn separados def arco hioideo pox el segando surco branquial y,
entae al, poa of Lercens. Se distinguen cialao aacos branquiales exteriox--
mente y oL quinto ¢ halla {mcorporsdo en la pared del euello.

EL arco mandibulax contaibuye a la {owmteidn del exteaiox de la cara
el areo hioideo al pebellsn de la oreja y jamto com el Lerceno oalgiman peA-

prinitivo).

te de s piel det cuello en sus tomas anferionr y laterales. Entre la quinta

¥ sexta somtna sparrcen ¢n el proceso §rontonasal fas vesleulas oculares.

Taubiln apsrecen las placas olfatonias que despuls e SumeAgen para (osear-
Los onlflelos olfatonios o masales. AL painciplo de ta dexta somama pueden
98 dlatinguinse Lod ordflelos masales rodeados en Loda su extemsidn, menos-

por La pante caudal pon Los procesos nesales medios y latersles. En Lo -



-sdrgenes laterales de 203 processs nasales laterales y mirgenes cefdlicos -
de Los procesos maxifanes se han desarrollade los 0408, deparados del proce:
30 nasal medio pon la hemdedura ovonasal y del pweese nasal tateral por la-
headidura masolagrumal, s¢ eslas hendiduras no 8¢ sueldan, aparecen cowo anc
milas en el reccdn nacido.

las smirgenes lateralesr del pumer jurce branquial {owmrdn el conduc
o audilivo exleano en cuyo alrededox ae (omman las eminencias auncuolanes,
tres del arco sandibalar y Cres del arco hioideo que se fusiomardn formando-
ot ‘pabellén de la orxeja.

Los demis smacos baanquiales d
extenion del fondo de Los surcod.

Sé ef pweeso max(lax no 4¢ axe con el paoceso masal medio la flsu--
As persstird (labio Lepoadmo). Memos frecuente eb la §isura facial obllcua
por falla de {osifm ealre 04 procescs marilan y masal lateral.

€ el painciplo de La slplisa semama pueden Aecomocerse la mayorla -
de lLos nasgos faciales. Los ondifecios masales som aberturas masales sepa--
Aadas por el sepls masal externo, daico vesligeo que queda junto con la 20-
at oeda del marilar superior de Lo que fue ef pwceso frontomasal. Los
0404 se van moviendo hacia ef medeo (ventrall y estdn en un sumo plano con-
las aberturas acsales.

El-ulumumtuUWu_uymuum‘uwnﬂ-

-ana que de elumuna al urrde (os procesos masales medios y que formard el--

Lo del labee superact. A veces el (aura puede pers i al macimien

Lo: labeo legetiro medic o fusura wmedea, menos frecuente que el labeo Llepe--
mno latonat .

Aprorima iaverle en la cctava semana [oé 6%4arcs ya ¢ pueden comsd- -



~densn owndos y e ombrifn paaa a la wida fetal donde completand of desa~--
aollo, oambio en posicifn y aelaclones (imales de dichos Srgancs.

PERIODO FETAL

Desde e ¢inal del segundo mes hasfa ef nacimiento, comprende reste --

pealodo. Aqul Los Sxgamos amwentan de vel. ¥ adqal, 2as paopoacd -
¢ relaciones que peraistindn despubls del macimiento.
Los principales cambios que

e {a oars aom: checimignts cpf--
Atyvemadal o alAAGERENSD. Vertical que pewéte. qut La Seliclén de Los ofos
v 2 asaiz camblen de la posiclim paralels e que ¢ excontraba ea la sépti--
m sommag @ su posleila definitive; Los ofos se musven hacla Lo Linea media -
g la naniz s¢ alangs, quedando visible ef puente, fowucidn de lod plapados-
¢ de Loa labios, xedncclln de la ab bocal, &

la fonmacitn det --
pabellba de La orega y €ate funto con el resto del oldo {ntermo, se dirige -
hacia atads g hacia aaniba.

EL maxilan {nferior, de la posicida aetrogndtice en La (oxmacién del

paladan adqul pecto de progmatideo (nferion al dar cabida a la Lengus -
y dupabés welve a dusinuin y en ef nacin hay

200 {nferd
9 L]

La os{fdcacibn g el crecimieato de los huesos continda en la wida (e
Ll y, en oL nacimients, la biveda

s »
se fowads, & exes

de las Uamadas (omlanelas. Som sels, s{luades en Los dngulos de Los hue--

o4 {etal fontanel tealor, en las suturs coromal y sagilal; se osi-

e a Los 18 mses de vida extrantenina. La (ontanela posterlon se halla -

n 04 anidn de las sutunss segital y lLambdol(dea, s¢ obifica un mes dapuls -
del macimiento. Las dos fo L lateral

, sltuadas en la anldn de



-lod haesos fromtal, parietal, tesporal y esfemoides; de osifican o Los 3 -~--
ados. Llas dos  fomtamelas posterolaterales, en la wmdn del pardetal com of-
ocedputal y L tewporal, se odifican a Los T ados.

CRECIMIENTO POSNATAL DEL CRANEQ Vv Dt LA CARA

OSTEOGENESIS. € la (ommcidn de Ceyido Saco que proviene de Legudo

comgualevo laxo. Los huesos como drxgancs pueden ser de ordgen eadocendral o
cartilaginoso g de oxigen memd (ant > ). EL teyido 6aeo se ---

cwpone de: cflulas Sseas u 0dleocilos y sublancia wtercelulan. Los osle--
ocules don de dos clases: osleoblaslos (gowmadoras de hueso) y osleoclastos-
(deatructoras de haeso).

EL hneso crece pox aposicidn o adleidn. S6Lo puede execer ea super-
$icies on comtacto com Legido comjuativo laxo o xeticulax.

Segdn Weimann y Sicher la osteogénesis puede resuminse en Laes {ases

1.Fommacitn de uma sustancia orgdmca intexcelular homSgenea pot
aceibn de los cateoblastos.

1.Recrganczacibn de una sustancia ntercelulan.
3.Caleagicacin o muneralezacifn. Llas dos dltimas fases se hacen
sumltdneamente.



CRECTNTENTO DEL CRANEO

Pasn (acilided de Lo desoripeidn puede dinidisse en eatadid de easclmien-
& de 204 diatintos clomentns del cafneo y {a cara en la sigulente fonms, aunque

debe quadan catablecido qua ninguns parte tleme un desannollo {ndividnal g todas
estfia Aslacionades mire 4L

Casciniento de la béveds camneama

A
manmumr
5 -., u B i -_”. -l._
CARA Cascimients de la mandlinta =
Cazcduients de las axlicalaciones Lteowporomarilencs
Sveda Cu - la ciromf

{a e la cabezn el nacimiento mide alrededor--
de 35cu. ¢ Uent ana (onma oval; la bbveds caancans s¢ presentn asimitries pox_
las presionts & que se ve sametide dunante el paals, peao estss amomalias é¢ o
wigen anomit con et

lento postenion on Los dos puimenos aflos de

vida, la bbveda cranemna cambis de wns (owm alangads, afs caracterfstica det--
adully.

la bbveda s de 2

dpital, comcha del temporal, parle
al gy jroutal; las saturss exfre elos mescs aldn sepsrados al macimiento poa
medio da las (outanclas g sa crecinienty ¢ la (oww comelataloa (de la biveda--
cramemns) . E4Lo ae d s pos ¢stadl éal

cefalontinicos do la referencls--
de allla unca. En La base del erdnes el creciniento se hace por alargmmiento --
¢ csanche del cantllago, y en la bbveda, por nlento de tefldo comfjunt,

sutural. Respecto a la expansidn de la bveda algumos plensan que ¢ por eascd-
wients satonsl g otass cosbinan (ate con la presifa efercida por ta expamslén -



del cexedac y Lod og08.

Los huesod que fowman (a convesidad de la bSveda cambuan muche de su cur-
vatuea ¥ al ewpanderse sufren una reabiorcsdn de su superfecie «nteana ceaca de
o3 boades de la suturas y una aposicidn en La superficie (nlerna ceaca de las--
zomas ceatrales de los huesos alesadas de las suluras, pero sole en {os primeros
afos de vida, Deapuls caoando decrece el b de cxecumiento la aposicidn central
watenna 4e cowmbina com aposicidn en Las supcAfucces extewnas. Eale engrosamiento
RO ¢4 unifoumg porque las dos superficies se hallan expuestas a unfluencws dis-
untas, la wnterra al crecimiento del cerebro y la exferna a faclores mecdnicos.

Base def cadaeo.- B la zoma del esquelelo daeo que cambia menos duraate

o crecimiento § Lo que sds (mteavient ea du / L

o £ carlllago ¢s eL--
enal apaxecenx cextros de oséficaciln Localizados ea las sincondrosls eaferoel-
wsidal, interesfenoidal, esfemo-occipifal ¢ intrsocedpital .

2 8& danais ind: § di

¢ oddfica antes o mediatemente despuls del --
macimignto; la {(ntraoccipital entre los 4y 5 alos; la esfenoedmoidal a los --

7 akos. Lo lluna cartilaginosa entre en el occapilal y el esfenocdes lsutura --

esfemoccapetal) ef mds umporlante em el crecumieato basclar y 8¢ odcfica entre--
los 16 y Los 20 alos.

la fowma de la base del crdneo no cambea desde ef macimiento hasta la e-
dad adullta y e alorgamcento y easanche de las foses antercor, media y poslerior
4e hace proporccomalmente y la anchura e debe al crecimiento del cerebro y al--

cantilago s ituacs eatre el cucrpo y las alas mayores del esfenocdes.

la base ‘rf -vénec se ha divedido en dos pantes: base craneana antercor;-
desde el Masicr nasta of cenfso de la sulla tunes y base craneans posterion, des

de ¢f ceafs. dr "a sifla tutca af Basion (uncén def planc sagutal conm el borde--



antealon del agujero occdpital) y ef valox nomul del dngalo owmado b de 130°

Caando s hace mla do hay wis tendencis el progratisso total, aumus law-

bitn puede oxigi por un det execmlanto facial sol

La distancia eatre la silla urcs ¢ b agujero ¢lego mo amments despads-
de Los 7 ados de edad codmoidiendo con la exupcidn de Los primerocs molares pex-

mmmentes, {o que facilifa su who como toma de referencia en los estudios cefalo
nftricos .

ummaumeumm-mmmmm-_

Lan, W 4¢ ha encontrado Aslacida enOve. of dess md&h;by{;(g&agug;—'
Lt apuriiion de an :n de Vs "~ es, 4olomi ot plognatd " -

Lond:

{ofase TTT) pmrece estar asociado cox una sagox {mclimacifn de La pante posle-
ok de la base (poncifn base-cocipltal).

EL esfemoides g oL etmoid Liculan, en conjunto, con todos los demfs
lmesos de la base casnesns, & excepedfa de la wandlbula. la unifn del esfenod-_
des g cOmides {complejo esfemvetmidal) aleanan dus disessiones definitivas al
cededen de L0s 7 ahos, pox Lo tanto, los donds hussos craneancs y (aclales &-_

tin gulados o s crecimients por ¢f complejo esfenoetroidal.




CRECIMIENTO DE LA CARA

MAXILAR SUPERIOR
(complejo nasomarsular o compleso maxilar)

EL crecomiento del eaqueleto gaceal se hace en fowm regular comservan-
do ef patasn orcginal ea selacadn com el crdneo. EL caecimeento de la parte qu-
peawos de la cana eatd re3ido por el marilan supersor ¥ el hueso palatino ¢ (a-
Leaviene de manera fundamental la base del crdneo en la poacifn anterior a la--
Sincondros &b e fenoccpetal.

Se dece que of dezplaiasuento hacia abago y adelante del saxilar supe-

R be debea a un caecomientd en el sdistom de suluaas, 3 a eada lado de los

hmtacs del complejo nasommxilan, dichas sutmrald 40n1 la suQna fromto-maxilar-
e saturs cigomaticowaxilon (complemeatuds por {a sutura cdgomaticolemporal) y-
& wbna ptesigopalatim. (Sicher).

Tebign se dice que dicho derplaramiento del mavilar se debe al crecs--
niento de la cdpsala masal y en eapeceal el cartifago del tabique Qquc owpuga a
Los huesos facmles clasificadas en dos swstomas: ol retromanilar y el cadneo--

facal (Scott]. Por tanto puede explucarse el crecumiento del complejo masal -

comp derendo poa el tabique o seplim masal y dad,

por el crecimionto sulural
tile creconcento cesa a Los 7 afos com la denticiom pesmanente. En la mand(bula
dura ods pon ef cantilago de los chmdilos, activo hasta la edad adulta .

La exupcisn de los diestes y el comsigucente crecouento del procesc --
aluveolar ammentar. ta dumess ibm veatical del marlar supereor. En resamen, el -
crecmuent: del labeque masal g de las sufuras craneofaciales y la aposccibn --
bsea en la tuberrsidad awmentan (8 profundidad del complejo nascwarilan (cae-
Conusnte harsa adelante) y ¢l caecomento de Los prrcesns alveclares aments la

altors (crecomienl  haca abago).



EL plao de Las abitas 4e ha como cond la det

ety --
Lansversal de Lod arcod dentanios; en eL plso de La fabita hay aposlcién fies -
al mismo tiowpo que d¢ prodace reabicacién ex ef plao de las (osas nasales y --
aposiciba en L& supenfiole bucal del paladar.

EC cracimiento de Los ofod ¢ ol cerebro ae completn a Los 7 alos., D¢ -
Los 10 ¢ Las 2 aflos e crecimlento en anchure del complefo muxilar (Lo misso -
que en altuas y profandided] depende de la aposicifn supenficial en las caras -

v de s huescs y aeabsorcidn en la parte {afe--
mauww.‘p%

Sa miento se hace pri o

pox aposicdSn de cantilago ¢ su--
paincipal cextno e el cantilago hialino det comdilo. Estd manos desaxrollads-
que of mexilan superiox al macimiento; eAtd fowmde pox dos huesos separados e
la Usnea media por cantilago y tefido

I , donde 4¢ d Lardn Los --
hucsecillos mentoniancs, que s¢ unen al cueapo maadibular al fimal del primer -
aho, canado tabibn se juntan las dos mitades de la sandlbula pox osificacifn--
del eaatilago sinflsionio. Sicher ducalbe ol cartllago del condilo como uma-
eapa de cantllago kialino cubierta pox um capa guiess de tefido comfuntivo que
o el que dinige ef crectmionto del cartllago hialimo porx aposlcifn, quedando -
caccimlento (atersticial en La z0ms profunda, o sea en la anidn del cantilago -
y cbndile, ol cantllngo se Ird reemplazando por hueso. Exlste otaa Leoala "la-
fatriz Fancional®, segdn la cual existen "unidades anatbmicas” necubleatas por-
s chpsals pealodistica que obligan al hueso & desarrollsrse pars Que paedan--
Llener un lagan amslfeics y efercen sus funclones.

Dutante ef primen aflo, of crecimiento se hace en toda (& mendlbula por:

aposccdfv de haeso. laego se Limita a detemimades daesst pweeso alveolar,



borde posteacon de la wwmt ascendente y de Lo apSiias coronoddes, son &atas
Las mas importantes. EL mecancame de crecimienlo ded cantl{lago condilar ac -
proloaya hasta despubs de Los 20 ades.

La aom, en general, aumenta de tamaro y e borde (mferdor &iende a -
amoatan su cutvatura cor la edad. Cuando el caccimento del ednadile es prin
cipaltmente verlical y La emandlbala sufre uma rotacién que wpulsa ef cuerpo -
hacia adelante; la cara se cavacterlzaad por un awsento de la dumensifn ver--
Lical posterwn y ux dngulo gomlaco cermado {hepogonial; a4 o crecimiendo --
del chndile es sagital, la rama no é¢ desaviclland y la mandlbula tendad un -
sovauiento de rolacifr Macsia alrds com un amenls veatical de ta rama ascen--
dente, que daad la impaasidn de que la parte anferlon de {2 cura Lo mayor -
caccimizato vertical. AL aumento ventical de o rawm s¢ Le denomina microg--
nalismo vertucal de la ram  ascendente.

Schudy dice que el caecimiento en la reguSn de Los wolares y en ef --
chndilo som Los respomsables de La rofacifn de la wandlbula con awmento de la
dimers 16n vertical anferion y que en casos extremes prwduce soadida abienta.

EL cusape y La rama de la mand{bula suiren tawbién {endmencs indepen-
dientes. En la rama hay crecomento en el borde postemson y veabsoncidn en -
ef borde antrrion de la vasm y La apbisis coromoudes, que contribuye al alax
gancento del cuerpo mandibulax. Er e proceso alveclar con ef desarrollo y -
vupcn de Los duentes awwenta la doeasfn vertical del ecuerpo mandlbulan. -

EL crecoments ded proceso alveolan se hace hacia arniba, afuera y adelante

&L erecimsente de ta wmandlbula no se kace en fowma ALOmica sume por
medio de “eatinines” ndependientes ea el cuerps § e la \oma,

Teene : :cnas arqusferthiricas bien definidas: Hueso basal o estructu

A4 central, vo deade ol cbrddo al mentbn, parle muscular doade se wserlan

o mageterc, 1t ciqocle cnalenso o tempraal, compueala ;or Ta apfe: .o



noldes y el dngulo y por dltémo, La pante alveolar que depande de La eAxpeldn
y b de Los dientes ¢ di cuando s¢ plenden eatos.

CRECINTENTO DEL ANGULO NANDTEULAR.

EL verdaders fngulo (sitio domde 4 une ef cupapo con la xema) W com-_

bia durants ol creclmiento. E2 valox mommsl del @ndulo eb de 120°a 150°(Tzaad).
Su . U condicd

cadoxes .

do pox La fnexza ejercida pox £o4 sdscalos mastl-

CRECTMIENTO TEL NENTOM

Les de la evolucifn hommna. Se dice que su mayor crecimiento ccurre entae la--
(S de Los prime

’ dos molares, pero no s¢ ha encontaado 0a Aela-
clfa com la edad 0 ef sexo. Se dice que & mujer aloanza fa forma definitiva--
del wentfia cou 2 6 3 akos de anterlonidad con of howbre. No de aprecian diferen
clas en of caecimiento del mentfa entre quienes han Lonldo tratamiento orxtodda-
eeo y Los que mo L han Lenido; esto coanobota la idea de que la meedulen or-
Lodbacica a0 obra wis all4 de Lo p Lveoll incl

. ta in --
Leasplutica no influge en La forma del mentin.

CRECINTENTO TRAMSVERSAL DE (A MAMDTEULA

Ls mand(bula se ensencha poa crecimiento diveagente hacia atrds, pero--
. o sentide ¢

L o su parte antenion. Esto se comoce como --
PURCIplo de expansifa en (owm de V en cuyga supeaflele (nteana hay depbaitos--
de hueso muevo con resbsorciin en algunas paates de Las supenficies externss.

e swnd(buls sufre asl un movimiento con f(onms (inal mis amplin y ensanchada---



al miaso Uowo que dianunuye ef didmetro de La base V.

EL ancho de la wand{bula awmenta por aposicién dsea 46lo dunante el pa(-
meA aio de vida. Eato debe temerse ¢n cuenla en Los hatamiento de expansibn - -
del avco deatario wrferdon; s¢ no hay ummento fransversal menod se podrd oble-

ner pox medio de fuerzas aatcfeciales en Los casos de Salta de eapacio para Lo
(ncadwos infercores.



OESARROLLO DF LOS HUESOS
Sepdn su origen 4 olasifican de tres manersst
1. Los que e {owman primero en cartllege pox aposicifin de éate (Lipo endo--
condnal o baesos de sustitucida).
1. los que w0 Ciensn predecesor cartilaginoso 4dno que derivea de osdfleaclo
LY fant. (tipo memb N ovb o haesos conjuntivos).
3. Lot que w0 ¢ fowun on owrtilege, peac en los cusles el caatilago {nter
vieae deapuls en 4 cascimieato poa difereaciaciin del Ceiddo comjuntivo.
umu.%cn@uuuﬂmuuum
oifls de paxtes del espubots aiths:de pe se inléle of desaiiolls daeo. ‘b
cxntlago secnudanio ¢4 of qut se difaremela dunante ef crecimiento y desa--
aaollo detl hueso.
1. Tipo end dral.- Lo cons

Lodos Los huesos largos del esquelets
g en of cafneo el cOwides, el coanete {nferion y Los que fowmun La base

del cadneor el esfemoides (cmerpo, ales menstes § la base de las alas mayo--
Aes), ala cxterms de la apSfisis pterigodides, pelasco del temporal y apdfd--
448 baailan y pante infenion de La concha del ocedpital.

1. Tipo msubasmoso.- A esle Upo peatenecen Los huesos de a béveda crane-

ana: panietsl, faomtal, comche del tompossl y paate saperion de La comcha --
del occiputal; los haesos de la pante superion de Lo cana y ef hueso del
Chwpano g oL als media de la apbiisis plenigoides del esfemoldes.

3. los hmescs mpbrancsos en que ef cartllage {(ateaviene en un estad(o pos-

terion en s sdificaciln son Lo sundlbule y (s claviculs, EL haeso mombrs--

040 proviese d de ana conds Lén del mesbquion axbrionario .
Los kuesos del cadneo, pon ejomplo, sc (ovmn o an centro de oslfleaclén -



det Cegedo comjuntave que pModuce (as pumeras Udbeculas faeas, las cuales
se rnadian Uegando a fowar una pequeda placa que Ad creccends deapuls
PO N (cxén de dus bordes. B huesv eapongoso prumardo 3¢ Ad cambiands

POt hueado compacle ea las superficies exferma e «nteana. Cuande (o3 hugaca -
se wan aprovwmando unros 3 ofros queda calre elles una xegebn de Legido cunjun

Lo Que M diswmuyendo cada ve:r mis hasta forwmar uma sulura.
CRECINIENTC  SUTURAL

O e crecouento de apodicadn de Los huesos que se realdizan en las -
superfcaes de Las sutunas de dos huesos conteguos por medo ded cual se pro-

duce gn cnsanchamiento de dicha salira. Se uucwa prumerw por una pollfera-

eifn de tejido confuativo. La aposicién de hueso 4e hace sobre toda el drea-
de la autura.

Se han deacaito cinco capas de Lejido entre los bordes Sseos de uma-
salura facial Upeca:
al. Uma capa celulan corvespondiente a cada hueso.
b). Uma capa f(bacsa, prolongacdn del persostio fabacso que cubre cada hue

80.

¢l. Uma capa cemfral, compuesla de w03 sangulnecs y fcbras coldqenas.

EL crecomuentn de la sutura se hace en la capa celular.
€L papel del tegude comguntivo pueds companarse con ef crecumiente del fejge
do cantulagancio que precede al crecumiento de las dudfwses y las plfeses.
Es de sucha ompretancia &8 prolageracsdn sutural en el crecouent. de la --
bbveda craneara ¢ en cl swstoma de duluras que nfervienen en ol ciecamcento

de la bbveda tareana y cr ¢l scatoma de suluras que ntfesvienen en el cre
conignte def comple o nasoman:lan,



la nelacién de Los dos huesos en la sulura puede aert

1. Boade con borde.

1. Superpuestas.

En el primer caro pucde haber crecimiento en uno u otro de Los bordes
o en ambos y la sutura puede cambuar o no de posccifin.
Cuando fos bordes ealdn superpueslos puede no haber separacidn de Ls dos ---
huescs, pero tambien puede haber migracidn de la sutura cuando hay aposicdfn-
superfccaal del borde que esld superpuesfo sobre el otro.



CRECIMIINTO CRANEO FACTAL.

MeLodos utalizados ca el estudic del caecimente y desarrollo del cad-
neo y de la cara.

Medidas antropom€irdcas
Tmapeccidn de sustancias coloranies
METOPOS DIRECTOS
Teplantes o ngerfos metdlocos
Procedunientos HisLolbgecos

Tpresiones y modelos de Lob arcos denta
METO00S 1MDTRECTOS hasald

Radiogaa fLas

Metodos directos: medidas amtropométricas usadas duramte sucho tuompo --
por Los artropbloges para eslablecer monmas y caracterls ticas xaciales y medi-
das del mismo wadividue durnante ef curso del crecumiento.

Isplantes o ngertos metdlicos de vitaluss: en ef hamano Byork a heche
wmplantes de vitalus en Los warilores de muies, y por medeo de radicgraglas--
seniadas superpueslas en los distintes wngertos a pedido segur la direceddn--
del crecisuento del maxslar supercor y de la mnd(bula.

Inyeccabr de sustanceas colorantes: en el s«gle XVIT1 Duhanel (mvesaligd

el crecomuerto feec en anumales con la ingeatifn de Rubua, Wasler y Schour pes-

Lersomente gyt tars Ange de aldazardnd afravenosa o watrapeaclonral y com-

prebaron Los es; “imeatrs de Duhaned .



Procedimientos Matoléaicos: por medio de los curles pueden apreciarse Los
camdios que ha habido en el tegedo Saco en lod anumles de cxperumentacdtn.

Métodos Imdirectos.- lmprescones y modelos de los arcos deatarcos doade --

pueden towanse mededas ealre difereates puntos y obseavarse los cambios sufredos

en la jowa y dumensiones de la parte dentoalveolan de los waxclanes en el curdo_
del crecumento.

Eale método se puede auniluarn com fa toma de folograglas de frente y de
perdil udando papeles cuadaiculares ransparenies superpueslos para segur Los --
cambios exlernos.

Radiografles: comstityen ef mitodo mis precldo con que se cuenta ea {& ac
tualidad. Se usan radiografles a distancia (teleradiogrzflas) en sentido lateral
¢ anteroposterior (faente y perfdl) desde ef nacimiento o un poco despuls hasta--
que Cemnina ef crecimiento. La aplicacibn de cate método se debe al doctox B.

Nolly Broadbent. Para wmayor precid(8n «def un poscciorador de cabeza o cefalosta-

Lo con Lo cual el paciente quedaba a{ompre en la mum posccifn, ouentdndolo en_
el planc de Francfort (trazado entre el fragcon scfuado en el boade superion del
Dagus que coresponde al punto Posuon hasla ef punto wnfracabitarco). Broadbent
Ghservo que la pante del cadneo que menos cambeaba durante el crecumiento era la_
base y alll busco ¢f punto de regustro, pero el plano de Francfort eatd s fuado--
sobre puntos que camban mucho y deserdibid el planc Bollon-masion para la superpo-
sicibn de las radicgraflas que va de la parte supeador y postercor de los cndilos
del oceapetal a La unifim def {ronfal com Los huescs propios de la nan(z.

En &L pelodo comprendido entre un mes y dos afos de edad se veacfican Los
mayores cambios tanto en fa béveda craneana cowo en Los hucacs de fa cana; hay un_

apreciable despla:amcento del planc Bollon, lo cual ya ne ccurre en edades postersto-



TESIS DONADA POR
D.C.B. . UNAM

ves. EL puato Nadwn 8¢ mueve hacca arwba y hacia adelante. EL punto wrfraoabita-
wo hacwa adelante y un poco hacca abago. EC punlo Gnalion, en el meatdn, hacia--
abage y adelante. EL poron hacia atrds y abajo. LU Gomwn hacia abaje y atrds.



CRECINTENTO CRANEOFACTAL EN CONJUNTO

Para L2 comprens(fn de la maxera como d¢ Aealiza el caccimients de Los-

diatintos huesos del caineo g de la cors podowns consideasn el aparal®d sestica-
Lorio como Lo pox dos humos: el

Uar y & mud(bula. EL espa-
clo pars Los dientes superiones ¢ Uams complefo maxilan y la y eatd anldo -

e fa base caaneant antealor, regidod pox el complefo o (encetmoldal (7 alivs).
Eate complejo articnla com todos Los hnesos del cadneo g de a cara ---
Tomptn ol mazilar Infeaian) § nige oL-oucinionto de Gatos ex; fos LARA. ARALL-
dis do aapis,  La sliondoils Gifemeciplint 5t oxiflia wiy tandély ol efe—
cintenls en cale satms sigue Llevando 6l complefo maxilax haclx exalbe § hacla

covo da del nlssw moviniento que fapulia a La base craneana-
axtanion. Se¢ puede dividin ef creclulents de Lo paxte superion de (o care en-

des {asess la primens, hasts los slate alios gy depende del crecimiento de La ba-
se del caineo antenion, del tablque masal y de Loé 0jos, que Lo imprimen wn wo-
wonionto hacia abajo y kacis edelante; Lo scpunds {gse, va de Los slete afos --
basta of fimml del desasrolle del (ndinidao g s¢ caracteriza pox aposielln y --

delado Ssess soperficiat

€L caecinients hacis adelante y hacis abajo --
del muxilan superion el (avorecido por un slstems de sulungs que peamite que-

quede un eapeclo saficiente para la ecrupe/fn de Los dientes posteriores hasts--

Los siete ahos y como desde eata edad en ad eus £ imlento satural

s¢ puede explican el eapacio para segando ¢ Leacen solares como facilitado pon-
aposlcibn bsea saperfucial y pox migrscidn de Los dientes anteriones.

&L crecimionts sulurnl oblign alos distintes huesos (aciales a separar-
s¢ anos de ofios ¢, pon Lo tanto, Aay un cabio en La posicidn de estos dlatin-



-20s componentes del complefo maxilax y ua Aomodelado paxa seatener Las pro -
porciones ¢ La foma.

EL espacio paxa los dieates inferd depende del crecimiento mand(--
bulax y del hueso temporal, com el cual articula, y del imiento del cdndi
Lo hacia awaiba y hacia atads que se Lraduce por un despl L0 en sentids

contranio det caeapo sandibular: hacia abajo y hcia adelante; los dientes pos
Lteriones eacuentaan 4itio poa la xeabsorcdsn del boade anterion de la rama.
De Lo anterion se puede Luin que el caecimd

Lo de los huesos de -
la cara eatd regido pox dos vectones primcipales: La sincondrosds esfenocedpld-
238 que diaige el crecidmiento on sentido antealox y sapeniox, ¢ eb coello del-

ebndllo que Lo dirige ex seatido antealon ¢ (nferion. Entre estos dos veelo--

aed 4e comsigne espacio pard el crecamionts alveolar y la eaupeidn dentaria.
Se comsidern que hay dos direcciomes principales en L caecimieato de-
los mazilaness vertical y hoxizontal, EL &ipo predomi

Py’

Lse -
caracteriza poa cara larga y poco deacrrollada ea sentido anteroposleaiox; pue
de haber dagulo gomlaco abierto (kipergonial y retroinclimacibn (posdicidn in--
clénada del boxde posteriox de la mandbula). Este crecimiento e desfavora--
ble pars of (ratamento catodfacicor tipo tetrogadtico. EL crecimiento predo-
ainanlomente honlzontal puede Uegar a producin pwgmatismo, pero, en geaeral-
favorece la colocacsn nommal de Los dieates pox dispomer €atos de espacio éu-
biciente. Puede haber tipos watewmedios de crecumionto eatre los dos puincipa

¢ lasbila cabics en la direceudn del crecssuento, de wo a otro tpo prined -
pal.



caPITULO 2

PIASTERAS ORICINADAS COMNO
PARTE OEL CRECIMIENTO NORMNAL



DESARROLLO MAXILAR ¥ MANDTBULAR PRENATAL ¥ POSTNATAL

PRENATAL.- Aproximadamente veintidin dlas despubs de La comsepaidn,

e el pealddo esbriomanio, L& xagifn facial ewplesa a toman forma. tn este momen
&0 & cabeza eatn a priacipals

adox s¢ combertird en la proml

porx el p £ialo caya porclbn ante
{a o giba frontal que se encusatran emcima de
la hendidara bucal donde 4¢ encuentra an aspllo arco wandibular. la cawidad bu--
cal paimit{va o eatomadeo eala Limitado pox lob procesod §rontomasal, saxilar --
wandibulan.

Eatre La Leacem g oclawa domung ¢ desarrolla Lo sayox parte de La cas,
lnmm-xlmu dduuuumu-uw;—-
{routonasal para fowmsa el

Abajo del estomaden y lLos procescs maxilanes, s¢ encaentran L04 arcod ---
beanquinles, el primero o savilax {nferion e e precunsox de La mandliula gy en
la quinta somum de la vida embuiomania homane se dlstingue facibmente.

AL {{ant de la octave somana, el paladar palmario se ha fowmado y existe
commnicacifn eatre la cavidad masal y bucal, en an principlo eerrado, por medlo
de la cosnas pumitivas. EL paladar paimaxio se di
g e xeborde atveat N

Ua y {owm L2 promxila,

Duasnte el perifde (etal asbios e ta &
bre todo msmnto de tamiflo y cambi

de la eara, 4o-

de proporcdsn, do ef tamio del y-
mrvilan (aferdon y La aelaclbn antercpos terlor maxilomad(bular s asemefa a ta
del xeclien macido.

€n La claps jelal son (sportantes para Lob ({nes de eate trabdajo, la zoma
de evolucibn dentaris, el maxilar.superior y el inferion, cada uns de Los enales
crece de manera diferente; pero como parte (ntegrante del patada de crecimiento.



MAXTIAR INFERIOR.- Durante el proceso de desarrcllo mandibular aparece
a cada tado una wara de cartllago que ae extende desde la posicibn det oldo_
en daanollo, hasta la Unea media, al cual se se deacmima cartpilago de ---
Neckel y mo e ef primodio verdadero de la sandlbula por que esla no se dess~
va de el. la osificacidn ae inicda en el tegudo fibrosc adyasente al cartlla-
g0 de Meckel a cuyos lados comienza a aparecer un cealro de oacd fucacidn se -
micea domde se bufurca este en dub UM RCUIVO Y menleniano, pwgresa con
aspider y embuetbe al meaveo. el cantllago de Meckel munca ae cubre de hucs.
o oda su extows (fa; pewmnece hacia Lingual de el y se va reabicabiendo gra
daalmente mientras que s¢ delinea la fowm mandibulan.

Ea La wyebn de Loa huturos cOnddos  apbfiaws coromodes tegebn -

mealoniana parece el cartllage secundarnv, y ¢4 en esta dlLima semana que la



ma oscdficacisn nddulos esatilaginoios accesonios, Los caales son Llamados ---

Lol Lond, EL extaom postaalor del eantllage de Mechel forma ot -
matillo, ef yunque y ol nacer La duics comeiifs eatre Gtos ¢ La mand(bula es
et Ligmmaty ebfencmaxilar ¢y ¢f Ligamento anterion del martillo. La parte del_

cantilago de Mechet, emcapsulado, parece haber seavido de (€aula pare la oalfs
caclén (ntrampebrancia.

AL macer, ta apoblsls {des o pequela, Lob 9 deatarnios eatdn
or mmn otmalels Saes, 4in capa algams Que 04 cubra. Las dos mitndes de la wmx
dibala s¢ mnen en medly por Ledido {ibroso.

WAXIUAR SIPERION.- Se aadbles @ partia det Lefldo conjumtivo, EC mtltar
s¢ fowm a partin de ax centao principal de osdfloacibn en 2a xegiln de Lo ¢que
sond e fosa canlm. la promanila s¢ desarrolla en su porcifn anterior & pax--
Unr de dos centros de cslfleacifn; uno debajo det plso de La {osa masel g otro
o Le negifn de La fntura fosa incisiva. Para edquinia su forme

ia oslficacibn del maxilar se extiende hacia atads, araiba, adelante y ex sen-
Lide

1ats,

&l crecer sobagpasa Los oL formad, det promsilan en -
o porcifa vestibulan.

AL macen, som wisibles los elementos premaxilares en la porcidn palatina
det mxzilar; se hayus pancislmente separados uno del otro y de los maxilares,-
por salnrss, similanes a las que anen a estas dltoms, com el clgomo, huesos -

¢ 2

[’ v {des. Los p ta2i

de cada lado se unen pox am su
s U con el latd

. En eate {odo de dientes temporales
no se hayen eublentos de haeso on sus caras oclusales.

POSTNATAL. - EL crecimiento y desarroll d
aente, & U ién di

€ del mact-
ta de Los p eubrionerios y fetales.




MAXTLAR IMFERIOR.- €L patadn de caecimiento del maxilar inferdon, segda

U3 nomut, nde @ wat Aeabdorcidn anlerlon en la Asms aicenden
28 y depSaito en la posterion. Eate crecimiento y Reab d6n ayuda a
la fowm xelative de la xama d & el te a¢ sueve hacla --
atuls en ef wpaclo.

Adn cosndo L smndlbula ¢ un kueso b . 4¢ ob e ---

ello dos tipos de oslficacifnr indocondial o cartilaginoso ¢ {ntramombrancio_
o aposicdlonal sobre las superfloles fodos Los aumentos de tamaio se deben a --
aposdedsn &er subperibatica, exceplo ea el drea de Los cindilos. Dicha aposd-
i, complitugn (A ruipuesta a la (unciin muculan, crecimiento condilar y --
ogele de tos dlontss,

Mm*uﬂw&amunwm,mmg
¥ pbfists {des aom peg ¢ {ncluldos bkecia atads. Hay we defgada es
pa de §ibrocartllago y Lefido comectino en la porcidn media de ta snflais, -

pars separax Los Rpes d{bal derecho ¢ {zquiendo. Posteriowmente, en-

e los contro seses de edad g ef primer allo de wida, el cartllago e reempla-
zedo pon huzso. Duragte ¢l puimer afio de vida, el execimiento por aposicifn &
aclivo en el aeborde elveolar, ea L2 &

Aéleie distal {ox de las romas -
ascendentes, en ef condilo y a Lo largo del boade (m{erior del saxilar imfe---
Rdoa.

EL paincipal ceatro de crecimiento en ef manilar (nfernion, st en L -
cartilago hinlino de los chndilos, y en su cablenta de tejido comfuntivo §ibro
s0. Ests drea drica, presenta cambios similares a Los que se producen en las -
placas de las eplfusls y en oL eantilago anticulan de los huesos largos, ya --
que hay sinilitud histolsglca; sin ebargo, difiere por que Los centros eplfd-
Suanios mo estdn cablentos poa Lefido comjumtivo, y por comsigulente mo crece



o {owna posiclomal; el cartllago articular en el hueso Laago, suele ser de -
oxigen palmaalo.

La diferencia bisica e, que mo de obierna en ningdn otro cantilago ex~
icalax deb organiiso, e ef cartilago hialino del eSndllo, 4¢ encuentas cu--
bleato por wat caps doua y gursa de tefido ({broso conectivo por Lo que eL_
oaxtilago del cSndilo mmenta, wo 46l0 pox cAecémieato {ntersticial, caye ca-
pa oy paojunds sc convieate ex haeso, 440 que asmenta de GROSOR pPoR apodl--
cibn, baso ta cubleata de tejido 7

, 0 424 & causa de la capa Lwedia-
48 ds fyjido compuitivo que cubre al cartilago, mieatras los profundos eatan
Klende ‘comsnivtides, o contjlego. o
flacia ot Ut del prisex aio, € checdulints dr la adtfals Se-wistoe:
mils selectivo. EL chndilo se active al depleanse ef maxilar hacla abajo y =-
& hay am seabsorciin en of achorde alveolar. Esta aesb.

elfn eatf -
entaminads a dejor ef edpucio mecesario pars Lob soldres pombientes, ya que

ol mls xlipido poco antes de la exapelfm de cada amo de dichos dientes.

EL caecimiento continuo del hueso alveolan con la denticiSn en deaarro-

Uo aseats L& alluna del cuerpo del dmxilar nferion. Los aebordes alveols
aes de L mandlbula crecen hacia arniba y hacia afuera, sobre un areo de ex--
pansifa contimeo, Lo que pewmite & la arcade acomodar Los dientes de mayor ta

maunum.wumumo.mwdm&

de la exiplencia de dientes, oL resto de la mindlbula se desarrolla (ndepen--
dientenente del mmero de ellos.

EL cuarpo de la mandlbula se desarrolla sobre todo hacia atrds, dicho --
caeciniento la alarga. EL dngulo o '/ Latd

Lo Lwariable. Lo oninencis meatonians mo exisle e eb niho pequtho, ¢ va --
haciendo visible por el atargmmiento de la miadlbuls Lo caal se encueatra aio



cado com la aposicesn leve a medida que aumenta el espeAoA.

EL caccimiento en el cladilo y el crecumiento del borde posterion de la
Aama ascendente, contribuyen a aumentar (8 longtud ded maxilar (nfenior; o
caecimiento alveolar, que abre un edpacio eatre maxilar y mandlbula en el---
canl se desanrollan Los procesos alveolares y ef cémdelo, ayudan a Lo alura
del maxilan; el mayor aporte ¢a anchura eatd dado pox e crecisuento en oL -
borde postercor, a cuwa de la divergencda de las dos ramas haca afuera de
abajo hacda arriba de matera que el crecimiento poa adicibn en la escotadura
sgmoidea, apfisis coromoides y chadilos, asmenta la dimensSn superiot ex- -
Ixe las Aowms .

MAXTLAR SUPERTOR.- EL crecimients del complefo maxilar, compugslo poa -

Loa huescs palati igomiticos, p ilax y maxiler proplamente dicko, es_

aatrampmbaancso y eatd wnftaldo por el crecimiento de Los huescs de la base -
del cadneo. En el recien macido, ef compleso maxilan e meaos defimido e sus

dumensiones que el cadneo, su altura y su longltud estdn mencs desanxollados
que La aschura y que dependen del crecumiento alveolar.

€L marilar superson se encuentra unddo al exdneo paaciabmente pot &8 su
funs (romtomaxilar, cagomdlico-saxidar, cigomitico-temporal y plerigopalaline,
mamm‘mw.—qvhduubueumommuéuu--

alenlo en esta toma & a Mavls de las suturas y que derplaza al smeilar supe-
Rior hacws abago y adelante; sin owbargo, hay p

de que hay dos mecancs-
"4 pracepales para of crecomento (ateastucdal que quizd sea um Razgo éecun

darwo a estimulos prusanios de factones epigentlicos y crecimiento por apodi-
cuba.

EL crecumiento watersucial es el caecumiento del Cegido comjuntivo en
Las suturas y o dusposcabn de (os mismos, ue unenal wazilar con Los hue--

408 vecimos, es tal que la proyecta hacia absjo, afuera y adelante.



ummmwuwdﬂcuwaum_
beaciided, Lo coal sipve pars ammeatar {8 longltud de La excada denterls g --
eghandar las dimensiones anteroposterioncs de fodo el cuerpo del maxilax supe
aen. la aplfiaia clgomitica s¢ mueve medlante ana combimacin de AtdoAC(fn -
de sab auperficies anterionss g apodielbn a Lo lango de 4u boxde postanior. -
EL caeclimionto postenion del maxilax se hage compensado por ef catchalonts de
la base crameans. Loy apSiiais palatines del maxilar ¢ la 10ms promaxilar oke
cen hacia abajo debido a la deposicitn Saca sodre las diversas supsafleles in
feriores junto con la resorcifn de Las superficies contralalerales.

B casciniento palating sigue el prineiplo de La "V en expamsifn, por_
£ que o omveluionte ssbre Los cuisoms fiaes cmntn la distanoin estrs -~
ellos misos; m.wm«mmM:yMM?‘
at dup et sxilax sap hacia abajo ¢ adelantey L0 que aumenta ef_
anche de la excada sxperion.

€L caechulento hacia afaera del caexpo del mmxilax propoxeioma ama base
cads ver mls encha pera el pu Lveolar y al

de tamaio en sentido
anteroposterion pox medio del dd p Lveol

Qe ¢ conslan
Le de logan a (o8 dientes peommeentes en erspeifn sacesiva. Los diveraos movi
wientss del saxilan it & & b

para la mighselfu de Los 4L Los ejust,

a L2 base (mnciomal -
de & - poadelbn de las plezas -
dentanias que han hecho cxmpeibn y Los que afin no Lo han hecho son mecesarios
pos e 6 9§ i de

delado del hueso portudox de dientes.



FUSION IMPERFECTA EN LINEA MEDIA DEL MUESO PREMAXILAR.

La separacebn localdi:ada puede deberse a suchas razones de separacién -
noxmal . El fratomignto e wuy iadavadualizado, pedo um comociments de Los --

PuUrcipos Jonerales, de etuologla y diagnbatico e suy ulel.

Los problomas de separacifa exces(va er umo 0 pocos puntos de contacto_
aatae Los duentes suele ren atalibulble. A las fallas de desarrollo en la UL--

nea media, que ¢ um 4ilw comdn pata formaciSa de quistes, reslos epilelda--
tes.

En un estudeo de fusibn mperfecta en Linea medua, se obaervs que ef e
yido wsetuldo deatro de las bifurcaciones Sseas de dieales anteriores (centra
o8 dperiones |, mostnabe tejido comectivo y epitelial., Al como una amplia -
varigdad de fowms, todes las cusles deben difereacianse de la sulira ronemf.
Un septum Sse0 com ama fowma defdnida de "W puede eslar asociado com eslr -
comdicifn, al (gual que ana roma owoide {Megulan cuacusserilo. la separacibn
del seplim Gaeo puede sen superficial o comti bien £ p Lveol

TRATANTENTO

b caclawnte ol aume que para an (reaillo labial agramdado o en wmal-
Prbucabn, exceplo que o tejudo ncluldo wis que el freaillo, e la que debe_
ircundinse. la excasbn debe sen realizada a (oado, o se producind xegenera--
cibn, separamdo noaevamente los dientes.

Un sélodo +0/us(actorio es Levantar un colgajo oucoso em forma ----
de “U° derectaments sobre el seplim eatre los wicadives centrales. EL colgago
debe extendrrse vies laferalmente, de manera que ody tarde se ubique mis fa--
culmente en su lucas. Deapuls se ha expueslo o hueso alveolar, se puede (n--

SRLAR sudvewrls usd (Resd quialrguea de (esuta - fromcocbncca en la hendudu



aa def haeso. Con ¢ mator a bafa veloleidad. la fresa elimimand ef Lefido -
inetuldo avivard Lod bordes del hucso al mismo tiompo. Dedpués de la exded---
sibn, Macer que el colgajo vuelva a su Lugan, sutunando 44 e necesarls. EL -
aparato oatodSncico, wo ¢ utilizard en tiowpo de cicatalracidn. Ocaclonabmen

te, §ibras del frealllo se (msertardn en la sutura, puede asarso oL el pro
cedimiento para su excisibn.

SEPARACTON CONO PARTE DEL CRECIMIENTO NORMAL.

Los incisivos centrales eruped

con um sep i6n entre eldos. Eate
epeedo di cuando eaupeds Lob (ncdadvos lateratles y fimalbmenty se -
edears poa el aculamlento de Lod {mos ex ibn. B ia de estructs

xas anovesles de Lo Uinez wedia, o de variaciones marcadas en of temaho de --

los dientes, paede supomerse que ef espacio en (a Linea media se cerrand matu
Aabwente.



CAMBIOS OEL ESPACIO RELACTONADOS CON CANBIOS DIMENSIONALES DEL
MAXTLAR SUPERTOR.

Ourante fa €poca de la denticifn tomporal, el ancho del pido dentarlo
amments Ligorampate entre Lod cuafro y ocho akos, pero este aubmilo ¢4 suy--
pequeio, siendo mulo en muchos nifios; ef principal amento del arco 4e hace
por crecéinionto posterior a medida que van Maclendo eupcifn Los dientes,--
amento que 4¢ hace en a8 misma (o en (2 deatielfSn pewmaneste. EL wmen-
20 sentido txamsversal ¢ mayor en el maxilan superior que en el inferior y
s¢ cbienm, principabmente, cuaado haces eapeidn Los (mclaivos y canimos--
PumenOites, PO eAld ¢ debido a que Lob dientes pewmaentes adoptas una-~
nen wma podlelin casl ventical en aelacifn com sub haesos basales.

Como gu vémos al estudiar el crecimiento Duanmsversal de Los waxilaxes eL --

estxe Lob inos o despreciable, y ms bien pueden
mmmmmwummudmm;

ex La posicibn mismm de Los dieates y mo a un verdad

A Q.
la Ussada Longitud det Arco, o sea, el perfmetro exislente entre las caras
distales de Los segundos molares temporales a Lo largo de la clrcunferancia

det arco dentarlo, dumimye desde los dos akos y medio (cuando hacen erup-

elfn los seguad L porales) hastla Los sels afios cmando hacen exup-

clfn Los prime '/ por. presisn de Los 4 dos mo-

@

{n parece sen mis notoria en ef arco infe- __
&ion que en oL saperior porque los molares (nferdornes de Los sels alos mi-

lares tomporales; esta di

9res als acontnadamente hacia la paate mesial paas poden quedsr en posielfn -
adetantada ¢n relacibn con los superiones y ocluin en posicifn nosmal. Segdn



Speck, la distancia entre ef punto de contacto entre los incla{wos centrales
wperotes ¢ waa Linea que uma las caras mediales de Los primeros solares --
peomanentes superioxes, decatce com la edad; estos estudics confirman la a-
ceplacSn geatral de que ef arco deatario tomporal disminuye en su Longltud
ecoa £a erupceddn de los primercs molanes pemmantales .

Speck encuentaa tamdiln dumimcibn en la circunerencia en la Landi-
cifn de deaticifn mixtn o denticifn p £

con un p dio de 2.4 om.
Speck destacs que €40 mo era s iompre debido al senor tawado de las bicdspi-
des, en

¥ ifn con l0s wolares {ewporales, im0 tambifn, a veces g --
comieomancia de fa existencia de eapselns eatxe Los L

po

€L perdodo de deaticdfn mixta se extiende desde Los 4els a doce akos,
¥ & an perlodo de particalar {mportancia en fa etiologla de anowalias de _
La oclusdfn pucsto que durante estos aios deben realirarse uma Seale de com-
plicados procescs que produrcan of cambio de s dientes pewanentes y eata-
blezea la oclusibn nowmal definctiva. Cuamdo los molares tomporales temiman
en un msew plaso Los primercs molaaes hacen enupcibn, deslizdrdose sobre las
caans distales de los segundos molares temporales, y Uegan a colocanse en --
uwaa oclusesn chapide con cdspide, que ees nonmal en estd €poca, y que debe
Lenerse presente prd mo confundinla con anwallas de Lo oclusidn. Com la _
afoluacifn de Los molanes tomporales Urs wolaaes de Los sets ados migran _
hacia seainl siende magor of movomiento del (aferior y obtienen la relacién
de oclasibn mowmal definitiva: La cdipide mesiovestibular del primer molar _
superacr dede ocluln en el surco que separa las dos cdipides vestibulares --
del prower wolar (nferirr Braume explica ef cambio de oclusfn atribugends-
Lo U cierne del eapacin def prmate de la mand/bula pox pres(n hacia mesial



del primes molar (nferiox cuando €ate hace erupeddn quedando dikectamente --
los primercs molares pomanentes en oclusifn noxmal definitiva, el ousmo - -

aulor anola que cuando exisle edcaldn en las caras distales de los 4egundos

solares de lod seid alos encuentran du posieifn oclusal deade £ momento --

mim de su exupcifn, din cambios posterioxes. Pox dltiso, sefalaromos que--
44 habido uma mescgresifn de Los dientes superiores posleriores por succifn
del pulgar, interposecidn de la lengua, tespiracidn bucal, refrogmalissw n-
ferior progmatisen superiox o cualquier ofro facloa etiolégico los molares--
de Les aris aRos sc colocavin también en la misma relacifn y 3¢ eatablecera
ana satoclasibn de la clase 111 de Angle.



ESPACIOS OE PRIMATE Y CRECINIENTO

EL arco deatal mandibulan se ocluge deatro de los maxilares a o largo de
su eircung ia total. Geneaal

existe wpacio en Los segmentos anterio--
s faato superiores, como (nferiores en la denticion temporal. La (alta de di-
cho espaciamiento puede der por dos nazones eatreches de Los arcos o dientes -
anchos. En la deaticidn tomporal e mowmal la presencia de edpaclo entae Lod {n
cdedsivos, comocddos como eapacios de crecimiento y dispueslos para que los per
wanentes que Los vax a jubstituln, drea suficd

te para 4u coloca---
cdfn corrects. la smporia de Los ancos Liemen eapacios mds anchos diatalminte -
@ Y7 :l_“ £ ds bl

0 4ea eatne el canimo primsrlo mand{bular y
o paimer molax prisario y mesiabmente a caninos maxilanes, eatre el imcldlvo -

lateral puimanio ¢ el canino.

Estos espacios som Uamdos espacios de prisate, ya que exlsten y son es-
tes e las dentad

de clentos paimates {nfealores.
Los espacios de primate tienen especial isportancia en cl cambio de deatl
ciba por que peten ef movimiento meslal de Los dientes postenlones cuando -- -

hacea erupcidn los primeacs solares pexwmnentes, (acilitando la colocacdifn de -
€008 en posicibn nowal de oclusibn.

Se posaba anteriommente que Los edpacios de primte apareclan esponta- _

atwnte eatre Los 3 g b akos de edads (avestigaciones reclentes comtradicen
o

Los edpacios ro se desamrstlan en arcos anterioseate cearados durante la
deatadura prsmria. Los arcos deatales primardos, uma ver forwados y con segur-

dos molares decidurs en oclusifn mo muestran awento de longitud o de dimensibn
horizontal, la medida curcunferencial desde la superficie distal del segundo --



®olax temporal det lado opueato opuesto dusmumye alyo o ¢ acorta poa migra
cifn mescal de los segundos molanes Losporales. S6lo se produce movumiento --
vertucal de la apofis iads alveolarn y crecumiento anleroposlerion ded maxilar

y mand(bula, que 4¢ manifiesla en eapacio retromolar para (o4 solaaes persan-
tes futuros.

Ahora bien, la relacidn del canino primuaio saxilar al canino padmario -

P oL peadddo de la primera denti--
cifin cospleta.

O P al completarse a pa

tes de Los segandos wol uperiores inferiones foxman an plano Cewsinal --

2eto que prwmatce (xvariable e condiciones sonmles hasta que de exfolian
estos diantes, Lo que ocasioma que Lo pels &

denticifn, las superficias duta

P eAapedo - -
nen en posicibn de extaomidad a extromidad.

S{ en el arco mandibulon &4 presente of espacio de prisate entre el ca
"0 g oL primer molax tomporal, la exapeibn del primer molor pesmaneate haxd
Que el deguado solar pLImAR(O 4¢ suevan anteawmente eliminando el espacio

del canino towporal y permitiende que ¢f wolar haga eaupcifn a oclusibn nox-
mal.

0ta varacibn en la presencia de eapacios promates, ¢4 cuando en la wan
dibula m0 ecruslen, en of saxilar Los hay y la superficee dustal del segundo -
solan primaio smandibulan; por Lo que al erupcionar los primeros molares pea-
@mnentes Lo hacen owediatamente en dusto-oclusibn. Incluso en las superfe---
cies distales de de Los sequados molares prusmarios estan en llmea recta o e
Aelacibn de plans temmunal al rar como Lo ha llawado Mayras, pero el wolar --

peAmEALALe ®a1.i3% CAupeiona anles que el solar eand(bular, ¢l espacio ded --



axco superion ehtard ceanado poromigraciin meslal de los wolares wmaxilanes_
¥ cunndo lob molaxes peamaxeates hagan exupcifn no pueden omigrar diatabmente_
por L0 que w0 exidte espacio en fa sescddn primala del arco, traerd como com-
secaencia una disto-olensidn.

ANONALTAS

Ea estudios de desamollo de Lob arcos dentart

ac b camprobado La -
fercaencis com que s¢ presentan anomalins de poslelbn y direceisn de Los diea-
tes on la denticifn povmanente caando hay espacios (steninclaivos en Lo dentl~
cifn tomporal ¢ La érecaancia pok otro lado de allseacifi comects de Lob dmel

Los espacios de primate son zonas de segaridad y contitugen una posdlaidn
de aneade xeseavada para pritir oL ajuste de Lai das superion ¢ Inferd

dunmnte ef peklodp enftico del camblo dentardo; sin embargo,hay cas0s er Los -

cnales no exisfen o se ven modificades y presentan un {actor predisponente pa-
As uns mels oclusibn.

Cotindo ne hay espaelo ea of arco paimario mandibalar, Los molares dupe-
rioaes ¢ {nferd 9 b dads su aelacifn de extaonidad a extre-
nidad hatts - oL smwmento que ¢f degundo que ef segundo molar primanio mandibu
lar & substituldo por el segundo promolan que e de medox tamfo, Lo caal oeu
e en ame face posleador y adn cuaado Lardlamente, pero pommite el desplaza--

aiento mealal del puimer molan pesamente sendibuler u oclusifn nowml eon el
molaA mariler,




CAPITULO 3

FORNACION Y DESARROLLO EVOLUTIVO
PE LOS DODTENTES



FORUACION Y DESARROLLO EVOLUTIVO PE LOS DIENTES.
GEMERALTDADES

EL Enito en et didgnostico, plan de tatamiento y procedimientos clinicos
ex Odontologla, exige ua comocimiento a fondo del caecumiento y desaraollo.

la prevencidn de Las eaf dades dependen de una comp 48n acertada del cae-

cmiento y desarrollo relacionado con la base genética y las (nftuencias amblen
tales.

«  Hacda 2a sexta semana de wida Lend dos {

P P 0--

hdimientos paralelos entxe s{, de cllulas epiteliales, Los que 4¢ abren comi-

n0 ex el espesor del mesodermo en forma idéatien a la xealizada cuando se Lwa-
$inan para formar un glandulan tubulox.

Este fensmeno s¢ efectln a o targo de fodo e aodete, de un extremo a o-
0. EL hundimiento wds exteano da fagar a la fomacifn del surco labial {(que--

o tarde sead la cavidad veatibutan) el cual divide el rodete pramitivo en dos
mitades paralelos, uma anteri{ox que ¢4 ¢l xodete gimgival.

Por deatro del surco gingival, ea toda su Lomgitud se owma Ca otra (mva-
gimacifin de cllulas epiteliales en ef interiorx del mesodewo, para [owmar Lo --
que se Uam Lialln o merbrana dentaria, cerca de su fondo umos ensanchamientos
que se dirigen hacia el Lado bucal g abajo, son Los glwmenes del eamalte.

EsLos don en ndmero de veinte, einco para cada lado del manilar comespon-

diente cada umo de eflos a un diente temporario, ({eaen la fomma de clavo o pe-

onigns. Eate glomen va (ndependitandose wds de cada ver de la Umima y queda
uneda a efla pox un pedleuts delgado, el cuello det 6agano del esmalte y luege

24, con bu extaonidad mds chica en la Umina deatania en el 3{tio en que s



completamente separado de estd, cuamdo ef saco dentario, ehpezamiento del Leg¢

do cuacundante eslrangulo al cuelleo y aisla coopletamente el follculo de la--

lémina deatania.

did

Los glwmenes de Los dientes pe

Led, Que 4,5, PR por dientes tom

porar(os, ¢ Los que reomplazandn se (ormman de a sigucente minera: La témima --
deataria pox debajo del punto en que dis al grémen del esmalle lomporaaio, &¢-
gue creciendo hacia a profundidad Aasta un punto donde se originard ef géomen
del 6xgano del easulte del pevmanente correspondcente, que cvolucionard en for
s exaclamente (gual a la del géumen Lemporaalo.

la Unina dentania tomding hacla atxds, a nivel def glumen del seguwado wo-

lar Lemporario; por comsiguiente, 4¢ forman en ella todos Los Lemporarios y o3
veinte priserss pexsanesied .

Los smolares, primeno, segundo y Leacero que no tiemen predecesores tompora-
o8, se¢ deaarnollan de ama wanera completasente diatinta. ELLos mo Licmen Um(-
na deatarnia, dercwada directamente de la superficce mandibular y macen, el pai-
mer solar, de la parte dustal de la tdmina comedpondiente al segundo molan - -
Ltomporanio; el segundo molar pomaneate deriva de la Ldmuna correspondiente al
pumeno y el glwmen del tecer solar, en la misma formm que del segande:

la paimera modcficacifa que ae produce en ef gpermen del essalle, e la --
dmsagunacatin del polo més ancho, cuvas c€lulas van al encuentre des pole opues-
L0, fenbmemo dbticr al que se produce en la wordla parna comvertirse en bldsfu-
la . Raultante éo esta (avaqunacidn, el 6r9ano del esmalte towa la fowma de --
Capa QuE eACLPARI rn su inlivsot und smsa de frido mesbdermico el bulbo denta-

Ao, que dand 1u 1r a fa derting v pulpa; a la ver el Argano del camalle es en-



vaelio pox un saco compiitnldo pox us e4p det meaodermo circundantes
& ef saco deatarnio det coal derdvard of Y’ Poenle dextani

Asl pues, tenowos que ef (olleulo deatario ¢atd pox taes Sagancs diatin
Lo4: ano {ntexno, La paplla dentaris de origen mesodéamico que formtad Ca --
o g luego e ixa en pulpe de

otao medio de origen ectodén
aico, el 6xgano del esmalie que (ormand el esmalin y ofro exteans, el saco -

deatario de origen mesodfmmico, que dand lugex a la foomacifén del comento y -
laego constituind ef pealodonto.

Somltdnonente, con ef desarrollo y caledfdoseibn del (oliculo deataxio
4¢ producen o Lo Cram del mocilen, wodiflcaciongs edtrneturales avgddas. pox,
" Los Segands que eontione (Wisos, sexulos, follentas dontartos) ataededon de <
los cmales van disponlfadose las laminillas Gseas pana (onme las dlstintas -
canidades y condactos donde s¢ alofandn dichos Sxgancs.

En La Coca del macimients, cads maxilar eotd comstltuldo pox wna Uénina Sbea
en wias de desovnollo, casl

cupado pox las cavidades o calptas -
que enclennen & Los f(ollcatlos dentarios, a Los cuales se agregan Las cavidades
que alojan a los wasos, suy ebundentes en eate perifdo. EL hueso 4¢ presents,
pues, en eslado completamente porsso & pesar de Lo cual y gracias a la datal
bucifn edecusda del tejido Sseo, Uena perfes s §
destinado, evitando distorcd 4

a que eila
oL perlodo activo de La succifn y de
dentaries de Los agentes exteriones _

La deglueifn 2,

Protegiends & Los g
dando {nsccibn alos wdscalos.

Los glamenes dentarios mo paenecen §4fos en las diferentes etapas del
desarrollo, sufaen cambios de posiciones que hacen varian las Aelaciones co--

g

» 8L como tambihn com el maxilar los contiene.



EWLUCION PEL DIENTT

La evolucifa de Loy duentes 3¢ halla en relaciém con el desarvolle geae-
AL, tan Ligado eatd con eae duarollo que Los pediatras ctovgas a les due: -
264 un papel umpoalante para apreciax el estade gereral deld nilo.

Los dientes tompordraiod comienzan a fowmuie ea la vida (ntraulerdma g -
de los dientes p Los pad [/

du caled picacadn en ese perfodo.

aon Los dnicos que comienzan -

A las quince domanas de la vida (ntrsulerima se vucda la calelficacifn_
de Los incisivos y canunos lomporaniod. A las diescuccho somanas comienzar La
de Los primercs molares Lowporanios. A s veunticinco somanas ot {nicia La --
P bu de Los 2 2

P .

Los dewds dientes pewmmmentes (mlelan su caled ficacibn (ntradiea deapués
del macimiento. A Los once meses se inicea la de los inclatvos centrales, a --

L4 quince meses la de Los incisivos laterales, a Los dos alos Los caninos, a

Los thes aitos Los p ¢ . ¢ pana L4 Los segund [/ a los once

@ios com el comienzo de la caleafecacibn de Los teaceros molanes.

La erupcibn de todos eatlos dientes se hace por grupos en €pocas delesm-

nadas que geacaalsente councuden con €pocas de reposo en el crecumiento gemer-
Aal.



CROMOLOGIA DE LA ERUPCTON

Los disntes aparecen ¢a la boca en €pocas mis o menos conoeddas, aumque

s¢ hallax sujetos & veraciones que se encueatran ex [ntim aelacisn con ef -
desarrollo general.

A pessa de todo, puede aceptarse que aa nido novmilmente desarrollado, -
esas lpocas se¢ hallon bien determinadas.

A) DIENTES TEMPORARIOS:

Los dieates en ndowro de veunte, dies pana cada arcada, comientan a eAup
comarn aprovismdemente (o4 seis owaes. Son puts semesrales. Los primeros en -
apanecer eom 108 (ncibivos cenfrales (nferiones, laego Los centrales superdo--

%es, los latarales superiores ¢ pon Gleiso Los lalenales inferiones. Catay ---
erupcioned se realiran dentro de Los seds o doce meaes.



le contindan Los paimeros solares ldoce a dieciocho muses), fuego loa--

caninos (diestocho @ veinticualac meaes) y pox dltums (o8 begundos mulaaes --
{veinticustao a treinta weses).

8) DIENTES PERMANENTES:

Como Los Cemporarnios, los dientes promanentes erupcionan en €pocas de-
Leminadas. En C(bwminos jenerales puede decorse que deade Los seis aios apare-

cen los dieates en gruprs, cada aio hasta los doce el dllimo molan Lo hace lue.
go de uma eapera de warios ados.

Los promeaos deentes que aparecen son los primeros solares. (sess ados),
laego Los imcaiscvos centrales (siete ados), los laterales a los locho alos,-
Los primeros prewolanes a Los (once alos), Los segundos molares a los [doce--

ades) y les ter vy molares a Irs [vesnte ados),



C) ALTERACIONES EN LA SECUENCIA DE LA ERUFCTON

uummw-uauma'uww-ammmm-
do ser asintomiticos de clentns matoclasiones. Tambidn es verdad que la Snemen:
cia sowmal de eaupoifa brinda la mejox oportunided para mantener la Longltud--
tad del arco {ntacto. Los casosd de cleae 11, a memudo muestaan Los molares 4u--
peaiores exupcionedos adelantados Reapecto a Los coaxespondientes molares supg
xioaes. cmando el primen wolex 7 loma antes que cualquiera de --
e omines o pramolarcs st preseate un prodleng sendo. ea Las sitmaclosas din
Mettia dewaieiodet: wipasio. st wi hesommate, wiercs: Liwoa, Loiteng
dot ispedind of econtamionto del pextwetro del ardo, puede ser mecesaris La --
tnsccifn abucsl s & Lupo oL perss ddd

FEONENS ¥ MECAVISIOS OF LA ERSFCION

Los fende wptivos de los dientes comlenten desde et

qae se
dnicia ta fo // de Los g Lowporarios, o deeir que su {niclacibn-

se hace aprorimdamente & Lo4 aes meaes de vida (ntrauterins.

Pare que los diextes puedan aealizax sa cxspelfn, deben de destrnln Lo-_
dos Los Lejidos que se interpomen entre €L y su apernicifn en la cavidad bucal.
'“.__, 4 m 24 l‘ e “_‘Cl“ abd res ),
conjantivo larw y la smcosa.

Sseas, tefido--

Las Onablculas Sseas y ol Lejido comjunlivo som (acilmente Acabsorbidos _
a medida que ef dieate hace su movimionto Mcia afuers, generalmente verticatl,
rero la sucosa ofaece una mayor difiemliad.

la eucosa gingival e presionada por dentro por la corona del dieate en
su evance ¢ por (aeas por los alimentos o por Ls presaidn de Los caeapos extra-



aalos como sucede con (os nulos de coda edad. [n eata fowes senls indccado
el uso de aonajercs en Los neios. Cabrimd R, wo acepla la (nfluencaa de es-
tos alomentos, opimando que la destruccdidn de la mucosa s¢ cfectda por La
compresifn que paoduce ef diente sobxe ella y la wquemia que 4¢ 0CAMLOAR --
e el tejido por galeta de (maigacibn, o que taerla como consecuencaa la --
suerte de los elomentos cefulares, con su consigucente desintegracibn.

Una vez aparecido el diemte en la boca, continda su aparicibn hasta ea-
contrar el o Los deentes antagomislas. [L movimiento vertucal del deente, --
Que hasta ef momento que aparece ¢4 ef dnico que se efectda, s¢ cambia por--
o mowiméento horlzontal, pwvocado porla presifn de la lengua, labios ¢ ---

caalllos dado pox L panizacibn alveolax. Todos Los p de xe- -

que s den al Le

o 16

Estos procesos se efctian principalmente en ef ejido 6deo, cuyas fra-_

beculas wan tomando su comfommeibn definitiva, contindandose durante un tar
90 tLompo, luego de la erupcifn total de los dientes.

la etiolngla de la erupcddn k3 dade muy disculada por suches autores.--
Hoy Liemed aceplarse que ef proceso Intuwo por ef cual el diente awnza den-
Qo del hueso y Llega hasta el plano de oclusibn estarla producsde por Cos--

procesos de meofoumacitn Ssea que homos vialo son altersados por Los proce-
404 destructivos.

Las {ibras -clagénas deld hueso mantendrlan una inlensa xelacibn con el

dieate durante t.1 erupcibn, para Cransforvmase luege en las §cbras pruncipa-
Les del perwvdeatn

Ma asl, nc puede descantans: a umportancia que debe lemer en la eAup-

cbr o paulating {(~wmacaén de la ralz, que podala <avovecea (a enupe bn, pre



sdionando a La cotona en sentido imverso.

Todos estos {endmencs euptivoa tienea 4u exacta dimilitud en los dien-

tea tompo (08 y en Los p Pero cuando comsideramos a Lo8 imelsd-
vos, caninos o promolares, de eatos dltimos, nos hallawos en la preaencda de
ot fendmeno agregado v ea o caldo del temporario correspondiente al peru
neate, dnica fomma en que &le pueda erupciomsr moaalmente.

Eale proceso ha addo y e suy dlbcutido en sub cAUEs Y MECARLIOS. ---
Algumod autores indicardn que o reabsorcisn de las ralces de los tomporaricd
depended de uma accifin mecdnica pero conslante, moducida por la coroma del-
poemanente que 8¢ hallaba sobxe dicha Aafx. Esla Lecnls debe descartamie, --
paes muchas veces ¢f promaneate se hallaba wmuy alefade de la xalr del tewpo-
Aario y ofaas veces hay ausencia del géuomen penmanente y la aeabioncifn aa-_
dicatar del teomporario se efectia Lo misso.

Otros d;‘qﬁm la reabsorcifn a un proceso quimico debido a la pre-
sencia de un acldo descaled ficante,

que siave de asiento at diente _
Lomporarnio .

Pero Lo mis acertads e la que ef proceso de Aeabsorcifn Aadicuata se _
pwduce por la presencia de los comentoclastos que tendrian la misma funcifn
que loé catecclastos en el hueso; teorla lSgica y comprobada por la observa-

cubn de las ralces de temporanios en plena reabsoacidn que preaeatan peque-_
Aas cavidades de reabsorcdSnm.

En realudad ea posible que wntervengan en ehe scwento en el huesc atveo
lar un clmulo grande de {enbownis que pueden se mecdnices y biolsgices. Por

esc Cabun R., af dar sus opincones dice a tltulo de resumen.



la calda de fos temporales sc debe a la veabsorccSn de sus ralces y det
hueso alveolar. la causa de La Aeabsorcisn ¢ deberfa al proceso wnflamatondo

d.  mad:

por la cospresibn eyercida por la corona del diente pexmtnente en
evolucidn y eaupeiSn. Todo el pwceso alveolar durante el largo perlodo de
Aeomplaro eb ascento de ua verdadero framslornd carcateaczado pox el predomi-
~{o de la reabsorcedn sobre la fommacién de los Legudes duros.



CAPIFUOLO 4

PIASTERAS ORIGINADOS POR
FACTORES LOCALES



DIASTENAS PROVOCADOS POR LOS FACTORES LOCALES.

ETIOWOG1A

A) KABTTOS ORALES.- (Comslidersedones)
Todos Loa Mbitos som p didos de contrsecidn L

ap

de--
neturalezs sy compleja, Cientos AMbifos s{rven como ealimlos paaa el erecd

siento nowmal de £0s marilares; por ejemplol acedbn mowmal del lablo g la --
msticacifn cornecta.

Los hibitos ancwmles que putden (ateAvenin con ef patrdn Aegulan del
som wm pige do ta Guiclin onofEringea mowmal §Juegan asf un papel lspontan
e en of cascimiento camaeofacial y en la fisiologla oclasal. Los kdbitos que
daben preocxparnos som aguellos que pueden estar Lplicados en la etiologw
de fa waloclusibn.

la s n de a 2 20 L

{al, ea su papel mormatlivo,se --
disente que loé patrones habituales deletfreps de comdactn susculax, a meaudo
wtin iad u-.

b p do o dido, malposiciones --
dentarnias, hébitas aespiratorios pertnbados, dificultades en La diceidn, equi
Ubrlo altensdo en la musculaluns facial y probloms palcolégicos. Por tasto,

%0 s¢ puede cormegin s maloclusibn, sin ocuparse de los hdbitos.

Los bebes alimentados com biberén mucstran (recuentemente hibitos de suceibn
dndessables, si el biberbn & sdo usado como dispositivo para aquietarle ¢ --
dnducinle al su- Ao, Despuls que am nilo & destetado aprende a chuparse ef --
pulgar a otro dedo va @ do’win. Muchas medaes dirda que el niflo munca se chu:
pa of dedolpulpn) "rreepts cuando va & la cama.



0tros  nidos aprenden tromprana que o otma mds segura de atraen la
atencifn de Los padres e chupar jus dedes. My taade, el Odontslogo o debe--
olvidarn que ef cesc tepentino de un Mbito active de varios ados, puede lemer
ua (mpacto paicollgico tomendo en ef ailo.

Desafortunadamente, Los odontSlogos ven pocos midos, con (Recuencia, el
afdico de la {amilia o el pediatra que atiende a un nido lan pequedo, no 4e --
dan que Cas posibles complicaciones demtarias que resultan de eso0s hdbitos; de
de recordarse que smuchos nifos practican hdbitos orales sin minguna defovmidad
deatogacial evidente, pero tambien ¢4 cleato que a presddn que cjerce el hdbi
40 puede sen causa direeta de wat  waloclus{én resultante que puede sex dell,

pero las reacciones pslcolégicas de la terapia se ext{eneden con menos claridad
[ slomalmente pa/ haber sido

geradas. Por consigulente, la alencifn_
del odontélogo que s¢ dirige com frecuencia al chupador del pulgar al {gual --
que a la saloclusibn.

MABITOS DE SUCCION DIGITAL

La sucewon digutal e practida pox suchos nilos por una varcedad de ra-
zones; s4in embargo, 4+ mo esld directamente (mplucada en la produccibn o mante
numiento de la malocluscén, probablemente no debe sex una preocupacién elinlca
puncipal para el OdortBlogo. Cowo venemos,la mayorla de u-} hdbitos de suceifn
dgutal romuenian sy temprano en la vida ¢ § L (7

son superados hacia
Los tres 0 cwatro ates de edad.

La fpoca de aparicibn de los hdbutos de succifn degital Cleme alguma --
bigrabucacsbr. 0o yur aparscen durante las primeras semanas de vida, eatdn -
tipramente relacarrados con problesas de lactancia. (L neonalo seguramente

Lodasla no estd ervuelto en problemas de asvalidad con hersanos, y sus (maegu-

nsdades se nelacionan con demndas lan pusilivas como el hambae. Sin ovbargo



algunos midos mo comientan a chuparse ¢l pulgar o vlro dedo hadla que se use
como dispositivo durante la caupeddn degledd de un molar primario. Adn mia
tarde, algunos mifos wsan la succién digilal para la tiberacifin de Cemsiones
emocionales que no pueden superax, gorando en xegresar a un patadn de conduc-
ta ingantil. Todos los hdbotos de succddn digital deben ser estudiados por sus
efectos paicolsgicos, porgue pueden estar relacdonados com ef hambre, la satis
faceibn det (mstinto de succidn, imseguaidad, o hasta un deseo de¢ Uamaa la --
ateacdisn.

L te pretead

exp las teorlns que mos parecen mis (nte-
santes de todas aquellas que ratan de explicar la mzén de La suceifn del pul

pax, y cowo , tos que owplean s padres y el OdontSlogo- -
Paas suprinin el clupeteo.

Revisando la Litenatura, comunicacifn persomal con paicologos,pediatras,
#0é encontramos varlas leorlas acenca de la succifn digital. AL descaibin Abrxa
ham oL candeten oral, asegura que ef lactante los ispulsos a succiomar som pre

domnantes. Adoafs de sen mecesanios para la alimentacifn, la excifacifn de la
boca y de Los labeos.

Diversos autlores consideran la succibn del pulgar cowo algo novmal hasta
Los cuatro ahos de edad, Liowpo en que la mayor{a de Los niAos abandcma por s{

musos el chupetro. Nelson afowma que una ver cumplidos los cualre akos, la--

succiba sele au’ocornmeginse como respuesla a las presiones sociales, 8¢ bien
la prealdm egenc:da por el pediatra o el dentista, puede reaultar de utilidad
al decsrle 1a na:br de La surresifn. Sin embargo, Mac. Domald piensa que adn--
cuando mo rause «padn trastotro a la oclubifn el chupan el dede no es acepta-

da socialownts u debe ser desalentado tam proafo apaserca s«n ompor{na ta cdad
1eL nifo.



Por Lo que concieane a sexo y ealado 40c(oCCONdnico, EACORIRO QuE en--
las mias prevalece pox mis Liowpo el problem de chaparse ef dedo que en Los
ailos, tambiln nota Que en L4 nidos de clase media de las ciudades, el hdbi-
20 e mis comdn que en Lod nifios de clase baja del medio aumat.

Las diversas teorfas cos aespecto a la " suceddn digital mo mutaltiva”
0 40R completamente {ncompatibles uma con otra. HAs blen suglenen que el M-

bito de succiSn del pulgar debe ser considerado pox ef clinico como un patrdn
de comducta de naturaleza sultivariada.

Otra Ceorla suy L te, ha sddo

£n por Benjambn, quien du-
glore que L& sucelfn del pulgax sarnge simplemente de Los xeflefos anrafgados
comunts @ todos Los infantes smliercs. Ebtos neflejos pumitives son miximcs
darante L0s puimercs ies meses de vida. Lla hipStesis que sostiene (ue proba-
da, cabriends Las menos del infante eon tefa tas primerss sevanas de vida, de
mnera que ef pulgan mo eslaba accddentalomente (mplicado en el reflejo de --
abicacdn. v

Pox dltiw hablarows de la teorla de la conducta adquinida, eata sus-
Lenta segln Seans y Wise, sugiere que ef nido aprende asocdan la suceldn con-

perapectivas agradables como la hora de comer o ef saber que pronto Lo tamardn
en brazos.

Los paatidanios de estas feonlas se basan en las leyes del aprendizage
en La que Pavlov descaibe camo ef (und L

de Los pat de condacta.
Goyle y Ayern descasben eatos patrones asl; el nido aprende asociar ef chupar

el dedo con suchas sctuaciones; la (ngealudn de alimentos, e calon y segurds

dad, atencifm de los padres y La remuncsa de agreaddn. Cuando el efecto de --



et conducta asoclads & gratificante, la conductn seguird. La genenalizacidn
aumgummuamﬂmw,autuuum“g
faerza, ege a (ornmar an patadn de conducts adquirida.

La magoria de Los hallazgos cosunicados Aasla ahoAa,psrecen apogar mejox

L teorla del aprendizafe, sobre todo 4L el aphend(zaje de La succién digilat
wu lada con {6n mtitive prolongada y s4n AestriccdSsn.

Por comclusifn cre omod que {a succidn del pulgar es mowmal hasta los --
amatro o cinco ados de uida pero 8L se prolonga por s tiempo puede Llegar a
e poafudicdal. En fal caso s¢ persusdind al*chupadedo” de Aowper com 4 od-
Dmbwne; inckaso sTgeAtrle el wsa de ax, apsasto: "soandedox? pras 4dle. com 4
Coentinients .

Los recurscs pox Los padecs b no dan Lead

. Conreapordc ¢ °
OdontolSge solacionsr el probloms con ax poco de seatido comdn, apudado algu-

s veces de an soncillo eparato xecordadon.
EFECTOS DENTALES DEL SUCCION DEL PULGAR

Las opiniones sobre Los efelos nocivos de Mbitos de suceién de dedos -

varls ampld, G b s d

en que 4{ et Hdbito se abandoma--
antes de la exspelfm de plezas powmnentes antexiones, no existe gran probabi-
Udad de lasioman el alinesmiento y la oclusibn de plesas. Pero ad ek hdbito--
persiste dmante el perlodo de dentadura mixta (de los seis a Los doce aos)
puaden prodacirse comsecuencias desfigurantes, la gravedad del desplarasiento
de las plezas dependerd gemeralmente de la (uerza, frecuencda y daraeldn de --
cada penfodo de suceibn.



Debe L que et deapl Lo 0 Piastoma de plezas o ta (nkibi~
cidn de sa extpeidn mowmt paede provenia de dod (eatess

1) e la posicddn del dedo en la boca

2] De la accifn de palanca que eferza el alio contna s otassd plezss

¥ o alveslo pox La fueaza que geners 4L ademls de succioman, presloms contra
las plezas.

[ do oL P Le de la moadida, easl se puede decir & que
=m0 p oL dedo of x. Ealo se pusde conflimmn gemerslmente Lewaninx-
tando de moneas casuml Lo wano del wWilo' y. buscando ok dedo whs Lbwplo, o la.~r

im0 com Ui Gaftosldad revetadors en e dixko del deds.

EL sl alineamiento de las plezas, g te produce ana abertira --

Labial promnciada de Las plecas anlenlores superiones. Esto mmntd la sobre-

wmordida horizontal g abre la mordide; y acompalados de disstems en la parte
anterion.

Algunot cxaninadores comsidersn que Lob segmentos posteniores saxilones

pueden vease forzados Lingual por la L bucal ea tensifn, que--

putde estrechar el eaco y prodicin um woadida canzada posteriox bilateral.

Seglia ef Mbito, puede presentanse temdencia a producin sobre erupelfn
en las plezas postenisacs, amestando poa Lo tanto la wordida abieata. Se --
puede dadar de que la saccifn del pulgar prod
secclbn palating.

an estrechaniento en Lo --

e prominencia resullante de Los (nciaivos poamacates superiores ,empla-
tados lablalmente. los wuelve paaticul Lnerabl

tales .

e fractaras acciden-



Muchos nilos que practican hdbitos de quccsidn digetal mo tienen cyiden-
eia de maloctusibn; sin embargo, Popavich ha comualcado una asociacds elevada
de Mbditos de succién amomal con (a wuestra de maloclusdsn; en el centro de--
Investigacifn Ortodbncica de Burliglon Ontar(o Canmadd, Cook midif las (uerzas
de la succedn del pulgar, hallando tres patrones cleramente diferentes de apld _
cacibn de fuenzas durante la succ/dn, todos utilizando fuerzas suficientemente
wtemsas como para desplazar dientes o diastomas deforwman el hueso en cArcum(-
exto, Debe recordanse que el tipo de malocluscSn que puede deaamollarse en cf
chapador del pulgar, depende de um cantudad de variables, la posicidn del de-

do Ve (ones L 'Y faciales ab

lados ,la posicibn de la sandlbule
durante fa succifn, e patrsn esquelético (acial, la uerza aplicada d Los--
dientes y al proceso alveolar, ta §

y duracidn de La sucedfn, efc.
Uma moadida abierta anterion ¢ la malocl

6n oy @ te. la proleccusn
Los dientes superiores se verd sobre fodo 84 el pulgar es scstenido hacia arni

ba contra of paladar. la eraccifin postural mandibulaa puede desarrollarse i
el peso de la manc o el brazo fuerza contumamente a la wandlbula aswrin una
posicibn releaida pana practicar el hdbito. AL mismo Liompo, Los (nCiAcvos bu-
peruones han scde labialirados y se ha desarrollado .uma mordida abierta,la len
gua Leeme que adelantarse durante la deglacifn para efecluar un cderre anle-
Aor durante la succebn del pulgar.



No todos Les Mbitos anommales Aelecionados con os dedos y La muscula-
e bucal exige la (ateavencifa de an apsasts, €slos casos deberdn observerse
Mcmcuww.hmm,mm
fannca del problam com e nifio podrd al momcs eliminar el hbito de claparse~-
Los dedos y Los otnos clementos podadn ser de

por wt cetividad {dalols-
9ica nls madans. Coow han dowostrado Mo, Hesbis,leaseon, Taley la maloclusldn

puede san an puede seA wn prblen Ligado al Cienpo.



TRATANIENTO

Se ha descubiento que & cllnd

provech elgir a Lo4 pacientus
Aealizan efercicdios de labio; como pon efomplo, pasar la Lengua AlOm{camente--
hacia atrds y hacla adelante sobre los lablos cinco a diez mimutos antes de a-
costmrnse. Esto com (recuencia proporcloma suflciente satisfaceiln y relajamien
&, dismimuyendo {a necesidad de chuparse Los dedos en ef momento de acostarse.
la Leche tibia o la misica susve al retirarse (ambién t{enden a reducix oL de-
seo de chuparse Los dedos.

Paro 4 nos eafrontamss g, a uns maloolusifn ya asa mord{da ablerts, so-

moadida acompoiada de Dlastemss ya aea Local{zedos o gemeralizados. la prescalp
elén oatodintica para la ducaclifn y Aes

in de la octusifn de mues-
Qo paciente oxigimados con probleomas de hdbitos de {6n, adopta prl n

Ze dedicarnos exclosivamente a que el nifo Le plenda ef sentido ot hdbito de--

ch el dedo. Técnicas prescaitas por el Palquiatra, Odomtopediatra u Oato-
domeista. Ya eliminado el probl d

lonal (hdbito), mos dedicaremcs al--
segando facton que serd ef dental como e el de eapacio. Ya que Los incladvos
rueden estan dos y desplazados labialy

u af On puede corregir-
42 con an aparslo Aowovible. Cuando sea posdible, 4e aconseja al dentista de --
4 9 L utilizan

(bles en fugar de aparatos §ijos. SL ae
pleasa que ef aparalo romovible realizand ef objetivo texaplutico, entonces el

dentista que Lo atiliza temdad memos problemas y posibilidades de provocar da-
fos tisul 0 ina maloclus (fn tragénd

Para ¢! sonteul eficar de Los dientes wndivuduales, deberdn ser colocads

bandas onlodsaticas. Frusfs. muchas u_usmy_m.{a_-;.s_ms_--
CALEALOAGS . [a algunos casos,send posible cerrar el espacio creado por la falta

congénita de in lcratfe, en olros, saele der necesario abrin ef eapacio para un



substituto artificsal.

ta_aobromadida horsmnsal o vertdsals o W fagip . pertante us afsc-
ta_at_probdlem.

En la vagor parle de Los problomas en que existe uma diastoma anteriox,

Les apa $L508 Alos deb

dn wover ef dieate en todos los plamos --
ecapaccales vertical, labial, Lingual, mescal, y diatal. Eato significa bandas
para un sunbmo de cuafwo (medivod y poscblomente caninos y bandas para Los--
Prosencs eclares persmagntes para aecdbin ef axco de alambre de motivacidn.

Los que respixam por Lo boea por obsOmecdfn que presestan xesistencia
{ncaomextada o obs auceifn completa del flujo nowal de alre a través del co-

ducto mual. Como auiste difitultad para inhaldR g exhalarn alre através de los

comductos masales, ef nido tiene mecesidad se ve {orzado a respirax por la bo-

., EL Lo hace por coslumbre, aumque se halla elimimado la obstruccibn que Lo
obligaba hacerlo. EL nido que respira por la boca poa razomes amatémicas e

aquel cayo labio superion corto mo le pewmile cerrar por complelo Sdn Lemer--
que wealizar enommes ebfuenzes.

Debe poderse distimgucr a cuil de eatas categor(as cormesponde el nifo.
Tabién debe deferenciarse, el segundo Luepo del de un nilo que Aespira por la
narz, pero que, a causa de un labw superior coxto, mantiene constantemsente
Los labws separados . Frecuentonente,se cbserva respiracddn obs buetiva en ---
Aoy eclrwbriicos que preseatan caras estaechas. A causa de su tipo géaetico
de cana y masofaringe esfrechos, eslos nifos paesentan mayor propemsidad a su
2n obstruceiones nasales que Los que Lenen eapaewos nasofaringeos amplios

(om0 te encuertran en los wdividuos braquiocéfalicos. La xealstencia a reapt
A8n



pox {a mate: puede sen causada poy;

NHpeatrofia de Led Gnbuuitos causada por alerguas, anfeccwones -
cronicas de la menbrara mucoda que ¢ ubre los comductos nasales, unilaa
atrogica, condiciones climaticas fadas ¢ caledas o awre contamimado)

2} Tabique nasal desviado con bloqueo ded comducto nasal;

3) Ademocdes agramdados como el Cejido adeimal o farcngeo s §ubiologica-
mente  hipeaplastico duramte {a infancia, mo es raa0 que nidos de conta edad
wapiren por Lo boca por esla caubajsin ombar3o, tespirian por la boca puede

coregirse pox 84 40lo al cxecer ¢ miis, euando du flatologea matural causd
la ion det tejido ademoids

RESPIRACION BUCAL ¥ NETODOS DE  EXAKEN.

La respiracion, como la masticacion y la deglucsdn, es uma --
actividad xefleja en la cual el papel de la suscufatura €3 mesos impontante-
qar en eafas dos dltomas funciones. La respiracica rowmal se efectua for --

las {oscs masales, cuya mucosa Leene funciones bacterccidas y de caldeamcen
o de awre;la cavidad bucal solo waleavient ea la vespuraceon en Los esfuer-

w08 faecos, cuardo el ane upirado no eb dubiciente.

Perc enfoquemos ahond muesfna atemcdsn especiabmente a los
problomas respralorwws en Los mados, las causas que Lo preducen, y a las --

ol powmacores dealofaciales que provocan, as:  como meacicraaonod algumod

conceplos sobre trafamuesto de Los nespiradones bucales en lo que se nefaene
e diatemas en dienfes anterones,

En o radce 08 poco (recuente Aepiran eonlimuamente por la-

boca. Pero los nidcs que as/ o hacen los podrewns clascficarlos en (nes

calegonas ;



1) POR QBSTRICCION
3) POR HARTTO
31 ROR ANATOMIA.

METOPOS OF EXAMEN DE RESPIRACION BUCAL.

1) Eatudie al paclente respirando, s{n que eate sdemta que wa---

baexoado. Los Aeaplaad tes, habituat Los lablos toca-
adose 2Ug daraate fa Aespiracion xelajads, mleatras que Los Lablos de_

o4 xespiradoes bucales deben eatar separados .

2) Rida-at puedonte. que. Laspine PAS{aifantis, Tawapoiie: sispon,
daspinando pox 2a boca, swmue an resplaadsh wafal osaelonal &

la

pos & ~
maniz com Los lablos lebomente ceanados.

3) Plda al pacieate que ciemre sus Labios ¢ {mspire profandamente-
pox la mardiz. Los. {rads L L

P B domestran buen contast xefle
jo de Los suscalos alarey, Los que controlan ef tamllo y fora de La marines --
ateansajpor (o Lanto, Los dilatan al (mspl Loé aeapirad bacales, aun_

cundo sean capaces de Aespirar pox (2 maniz, mo cambian ef tamafo o (o de--
Las maninas externss y ocasiomalmente en realidad eontrsen Los onificios musales

4 dun Los respirads Les con congeation nasal tomporaris
mostesnin contuaceifn a Los reflefos y dilatacidn de las merinas durante a ---
(nspiracifa volantaria. La (uncion nasel unilatersl puede sex dingwosticada---
colocando un pequefio espejo de ecero de doble supenficie en ef lablo superiox--
el espeso se con La hmedad condenseds du

te la aeapiracifing tambien-
s¢ puede aser wn maripose de algodén,



OBSTACULOS RESPIRATQRIOS

Son aquellas nleaferencdas a fa veapiracibn nasal novmal que obligan al
ReAC a neapLran pot la boca, (nastovmande (as fuerzas que acldam sobre Cos pro-

cedos alveclarcs y Los deenles, produciendo ancwallas dentofaccales, Jeneralmen

te com deastomas on dicmfes anterdores.

Los obsldculos redpiratoasos se suelen dividir cn dos grupos:

1) Obstdeulos reapiratonsos allos
2) Obstdeulos reapiratoreos bagos

Entae L0d primeros podewos (mclalr vegelaciones adencides, o sea, la --
Ripeatrofia de la amlgdala faxingea, Lo4 polipos masales, hipertaofla de Los--
connetes desviaciones de labique masal; es decr todas las afeccacnes y ¢rie’

medades que fienen su asiento en las fosas musales, o en la parte posferu
de Goos, en s comunicacifn con la faringe.

Crwo obs tdculos reapratonics bajos mencionané la hepertrofea de as a-

m{gdatlas palatinas, apugdalites repetuadas y lodas las enfermedades que puedan
afectarlas .

Como comsecuencsa de estas enferedades el mdo no puede reApirar nor-_
malmente por las fosas nasales y se ve cbligado a mantener la boca abcesta con
timamente, con lo cual se rompe el equilibreo bucal.

Los trcas 208 supersones e «ncloran hacia adelante en veatibuloversfn
perdiendo oL comfaclo proruml aovmal.

Las walse aceres derfarias causadas pet la respracadn bucal son suma-
mente tlpicas, s:tve de ey clr: ef caso de ta clase 11 Subdivesifn 1 de Angle,

e qar vomes uro praccdbn poatepson de La mardll-ina a6 establece 10 cclusén



distal de La arcada inferion, cstacchamiento de la arcads superion y protusifn
de incladvos superiores.

Amalizando ef caso Llegamos a conclus lones!

Se caee que en eala no hay grandes casbios en ¢f cuthpo de Lo mtadlbala--
sin0 que eate cambio exdate a nivel de Los mdsculos Lemposales; afectands la --
aegddn de la cavidad glenoidea y modi{icando la posiciba.

Ex ealos casos, ouando fas pleras som Llevadas a 4u posicibn mowml se ob-

Cenen Leados €Ll $avorables salvo en casos en Qque eatd deformi-

dad w0 a0s mug Leve, s¢ podid Lograr con. ol L dp Dratimiientos.
Fox estnx £z Boca ablextn pocas veces pueden Los Lablos {nclowdk mowaal-
mmte, con of Ltado que el superion mo caece debld

Yy & lan coalo --
qus en lagar de hacer presifa sobre las coromas de o4 {ncisivos superiores --

descanse sobre oL p fveclar a la altura de las ralcey,es estd posiciba--
prodace presdfn que Ueva a eatas Aalees de Los {nclsivos hacia Lingusl, wiea-

s qde sus coromas wan hacia lablal por la depres(fn del lablo imferiox que_

como digimos elige dowo sitlo de pref {2 para (netal la posicibn Un-

gual com rcspects & Los (nclsivos superiores en ef wpacio entre Gtos y Los--
dnfeniones.

ummutuau.uumammuaAWuuc-
mmwmummmaummam

Le Qata de lmmedecer Los lablos, anoxsulmente redecos pox {a Aespirselbn bu-
cal.

Geneasbmente ef labio imfernion tiene un aspecto desgaadable, {ldeido --
¥ con hipotonismo. Sufre sauceifn @ momudo dunante la deglusifn, Lo que a su--
vez desvia ols labiatesmte a Los (nciaivos superiones.



CAPITOLO S

SEPARACTION GENERALIZADA DE
PENTICION INFANTIL



Los bondes de £04 {nclaives {nferiones pueden cAlan en contacts con la -
wacosa del palader hecia Lingual de Los inciidyosd suptrlonss, eale eatrscruzs-
nionto excesivo se dede en La magonis de o0 casod a la (alta de crecimiento -
veatical de la regifn molax y puosolen de la mind(buls y una supracclusifa de_
Los {nedaivos inferniones, esto ditimo en gran parte ¢4 Aesullado de La paedldn
Uingual del lablo {nfealon cont tando La tend

ye

L de eatas ple--
) & colocarse e la Linea de oolasién.

la fuenza matotal det creeiniento hacla adel

y aaniba unido mommal-_
mante a la posieifa conseotn de Lob Anclaisves {n(eriores encmentasn Asslsten-
ola en La facazn Loxasiatibte det Labio infenion § st maslilests elevamdo Los
faaicivos Lngentones pox encims de L Laca de oclarion .

Se ha dicho com frecmencia, que los obstdeulos respiratonios bajos pro-_
ducen enomallas coscmsains & las que howos descalto. En suches ocasiones, esto

& cleato pordue et niflo eon hip ta de anlgdatas o caaliud

otra afee-_
clfn de las em{gdalas palatims, sufre molestia o dolox al deglutin y Leva el
waxilan {nferisn hacia edelente.

EL condao elinico e el de an progaetisen lotal {nferior, vestlbuloclu- .
sdbn de inclaivos superiones proquelin Anferior.

€ (recuente tambiln, que las afecciones de las amlgdalas sean concomi-_
Lantes con las vegetact idenoides o coalquien otra enfermedad de Las fo-_
sas nasales y, entonces, & wmy diflell distingain la causa pertubadors ¢ Las_
anomllas que produce.

DIENTES PEQEAGS

Las anemtias de tamaflo o volumen, se Aefieren al wsmento o dismimeldn _
del volmmen mownst. €n esle grupo radical sicro (pequefo), aplieado a tos dien



ANGMALTAS DL FORMA PENTARIA

las anceatlas de desarrollo que suealran alteaacdn en la comformaccdn
cononamea se ven en todos Lo dientes permunentes, los deenles afeclades sds
$recuentomente son Lo Lercenos wolares, «ncid«vos laterales supersoted y 4e-
gundos promolares (nferiored. Solo los dos dLLimos preaesatan problemas cline-
cos sy prdcticos.

TNCISIVOS LATERALES SUPERIORES

EL téamino “lateral comocde® se apluca cusndo solamente se caledfiea oL
L6bute medio. EL ! eatd del do pox dos ¢actowes: la edad en que

se descubre La anomalln y el tamfo y posicifn de la coroma malformada y su- -
wlz.

S{ la coroma y la ralr del incialvo lateral comtraindican la colocacién
de una coroma famda, ef deente debe ser exfraudo.

S¢ la amomlia se ha notado antes de la erupcssm de Los caninos, proceder como
en el case de los ncasevos laterales comjeadamente aubentes. Cuando la ano-
malia se nots despubs de la erupcudn de Los camncs, €4 cas( mefOR ACCUARR a

an puenle paxa rceplazan ef waccs(vo laferal.

Sc ef wncsavo comoide Lieme una ral: fuerte y suficieale corona para_
la preparacafn de una coroma funda satudfactoria, ex paeencble este tipo de_
Proless. A la pruomera observaciSn de un lateral conode hay que Lemer ecucdade

de preservar aufuciente eapaceo en ef arco para colecar, ura covena furda de--

ancho meswodiatal correcte

A werudc ve usd uma patle de aaco labial aflr en ura placa de acadlico



para ebuln wpecdo para o coxome (unds, ¢ cenlaan el diente eatre b Inclplyo
conthal § o canino, Coloon bandes en WA(on diantes sRlanicAts y ea Lad pri-
meaos selanes, 4in owbargo, pormitind el aso de un aaco lablal, para abuin &~
pacios, com Aesortes en eapiral, Tambifn hace poalble la colocacisn exsets de_

cada dieate en su mejor podicifn posible y y propoaciona ana mejor angulacidn_
Asdicutlax.

SEGUNDOS PREMOLARES INFERIORES

.¢b entoces, mls ancho meslatmente; de otra mers la cliplde extra debe de pre
ocupax poco. Cummdo se ve un diente aaf en la nadiografla antes de su erupeldn,
hace L0 que de poco

egu que hay an poco mls de espaclo dlsponl
ble ex €2 orco,qae Lo que predice e endlisls de la Denticidn Mirta.

Conomzs rsnas ovoldes o ex”(owma de haevo™ tambiln sc observan, som suy diflci
waménm—nmmmm.

ANONALTAS DE FOBIA VARTADAS

Puede obseavarse smchas otrss anomallas de fowm coronaria que afectan--

a coalquiern diente. Cade anomslis, p e un probdl 3 do que aequl

Oataniento singulon. Entre las ancmliss que pueden crear problems oxtoddned
cos, eatifn (ncisivos en (omm de gancho, fonmas gigantes y emanas, dil L6

”

v)

ia ] 7. L
» 9

[l Lo) dientes {mslomados, Imeldd-_
vos de hatchinson, dens (n dens, dientes hipoplasieos, y dientes comoldes,efom
plo, amelogencsls (mpenfects, sallan en usa confiameldn coronaria alterada

debido ab despaste excesiva de los dientes.



PIENTES AUSENTES POR PERDIPA PREMATURA

Llos dientes tomporales mo diaven solamente de Svganvs de la maslucacibn
simo también de " Mantemedctres de Eapacio * para (0s dientes permanentes .
Tambiln agudindo a maatonet los dientes antagomidfa en su navel velusal cormec
Lo. Aunque es poseble que Los primeros aulores en el campo, kicieron domus wdo
Oyas s en ta importancia de la pladuda promatura de los dientes deceduos, la_
{mpotancia de recomocer lay posibeludades de aliviar una maloclusibn por la--
extraccSn proatura de Los deentes deciduos también es importante. Cuando ¢-
ata (alla geacral de. camacio en ambas arcadas, s caninos tomporales fre-
caentemente don exfolindos antes de tiewpo, y la,

Lea {ntenla p 4

Lammact

nar oy eapacio fara acomodar a Los (nedsivos permanentes que ya han hecho e-
Aupciba este Upo de pirdida prombura e §

una clave, pata xeal:
108 extaacciones adicionales de dientes deciduos y quizd la extraccidn de los _
Pumeros prowolares poslercowmente.

la comservacSn del espacio en esfos casos puede resulfar contraprodu-
ceate para el pacsente. Por el confrarde, cuando cxesdla oclusifn momwmal en un
pruaccpo, Y oL exdmen nadiogidfice revela que ne exwste deficiencaa en la lon
gutud de la ancada, la extrsccdSn promtura de Los diemtes tomporales posteric

aes debudo a carndies puede causar saloclusfn, salvo que se utilicen mantenedo-
Res de eapacso.

Debede a que pueden exuslir hasta dientes en Los alveolos al wuiso Ciom-
po. la lucha por ¢l espacan en el wedio bsec en expandibn €s a veces Allica.
La pérdida prematura de una - wds uncdades dentancas puede descquulibuar el

Wureraro deticadn ¢ opedin que ta matunalera establezca una oclusbn nowmmal
y sena.



a pOrdida det primero y segundo wolan decdduo, s{ewpre e mtiyo de
Preocupacin mnque L& oclmiidn dea mowml,

En la ancada (aferion ef ancho combimado del canimo decdduo, primer mo-
Lan decddo y nde molea Lemporal e como promedd

1.7 we sayor asde lado-~
que of ancho de L04 Juceaches pewunentes. En o arcads superior, este "eipa-_

o Ubre® e de solmmente 0.9 me debido al mayor Lavadlo del canino pemnents
ydamuuwm.u&a‘wummn—_&ux«
€t ajuste oclusel y la alincacidn fimat de Lod {nolalvos y un ajuste geacrat--
. Lo ealustin al connpinse La Aclanitn del plimo. teainels ta extracelin -
phtchura deb seguado wotan décidio dasuna con tda segividad, oL deaplaza- _
lento maslat del primes molar p
mpelfa.

y atuapard tos dos motares ex--

Mlmda.hu in ek p lar & deaviads

0 Ungmal hasta uma posicifn de maloclusifn.

AL desplassrse mesdatmente el molar superior, con recuencia gixa deapla

yw) 2a odepide mesiovestibull

o sentido Lingual, Lo que hace que et dlen
e se incline.

En la ancada inferior, el primer molax peaminente plede giasa mencs, pe-

20 con smgor faecuencia s (nelina sobre el segundo p lar adn {ncluido el

desplazaniento meslal g Lo (nclinacibn de Los primercs molares peasenentes wo_
sdowpre sacede. $¢ la oclusifn se encuentra "cernads” y 44 existe wapaclo ade-
cmado para La eaupcddn de Los d b dd

iuye ta tendencia a la
plrdida del espacio en la regisn donde se ha extanldo prometuramente ef wolar_
decidus. €4 (ndispensable hacer un difgrostico diferencial.



Com xespecto a (@ crntraccudn promttusd de Loy doentey decuducy, ¢ seon-
seya al dentasta vecondan que basta poee Mt descgos Cbaay o0 mfuicwre dy
desatu (e dentater, Lyt debewr vealezanr foday (13 wnieebtay aeeoratany
compenwat ¢l preguear Jo enugcfn wmrmatl, codecandt 10y fAIC amIc s L G-

suate adecwutay cn (ed duewled deceduny v consernanr o mfeata

{ de vt ancads

dentaria,
TERPTOA DU DIENTES PERMAMINTES,

la pfadeda promluta de {03 dicnles peommcnles ¢3 un §acley laoldgne
de smatecluwy(fn fan vyerlanfe come {a perdeda de Cos dientey decaduns; wr b
ar comprdenable de midos poctden dus promeacs solates peowincalcs vt cavecs o
agalgeweca. Si ta péadide acarre artes de que fa denticdn csle completa, of
frastosne scrd suy mancado. (U acorfomiento de fa arcada acsultamle del fado -
de (A p¥edida, a cnclzmacifnm de Los deenfes confeaucs, subiccruye Bn do o
Les anlegomestas y {as wplecaciones porecdontales subdecuentes dosmunuerdn ta
lomgevidad del wecancsmn demfal. Dada fa qran smportancea de este concepty do-
admico, tepelonws aucvameale que as fuearas mondegenflacas, anatfmicas y fun
cecmaley combernvan um equilcbrio dimdmico en 1 ocfusebn, ta p€rudeda de un

deeale puede allenan cafe equeliduc; ¢f e haren eato pene cn pelaane la den
Laccbn.

la pérdida de (mcercces cenfrales es un paoblema comdn, sobae fodo en
varomes, cuyod bales de base-bilf v pal~s de hockey , son nntables agenles -
eliclbyices, ¢l mcadivo lateral y ef camans def lade afectado se msueven se--
Swalmente . Pued: - parducavbe seporaciln enfre el (acucvo laterat y el canuno
0 dasdal 2l camei | Ion segmertos lalerales de lcs ancos an se susven wesial
sente kasla .. 1 pased 0 Peempo comsaderable. Una placa de acallace con

ua pAaface 41 Ilac. badn adaptade debe o 7orarie fo immedial. g usart



haste uma edad ex que pueda efectusnse wet Ats tauracifn pewmanente. S{ s ha_
b et lento, e © ot

con un ape poAs ae-
EL arco lablal alty com vcaoates auxilianes es --

ol espacio perdid
uma (o sencilla de efectuar Los movimientos demtarios uecesar(os, ¢( ta ag
lacifn molan es nommal.

INCTSTVOS LATERALES SUTERIORES
La péadida de catos cauda conaimiente mesial del can(no ¢ inclimacifn -
diatat del incisivo comtaal. t{ (ramcento eb cractameate ¢l mismo que para of

dncdstvo. central. La algmens casos, um(mmumumm
1%@(&&&&:«.&;“& .

s g deacnibe e 0o decoifia
sobe dienlrs comgenitamente ansentes.

CANINDS SOPERIORES

(sta rodlr;(ﬁl e 4¢ vr xaramcnte, da onigen a (& (mclimacidn déstal -
dr tos uu'uvqo central y latenal, com poco movimiento mesial del paimea pre
mwlar. £ curdn de acedn sunenido ¢s colocar ums placa de acallico, com pa-
W fos 1me(svol, i agargar Aesorfes aux{lisnes para sover ef proswlax distal
mente o lob incibivos hacia mesial. Muede agrenarse un pSnfico por aaromed €4
titicas cusndo hay suficiente eapacio para hacerlo.

PRUSEROS PREMIARIS SUPLRIORLS

Ls plndida de un primen promoler sin control det reslo de la oclusifn -
e unt scfuscifn sy qrave pera mane jar, Cos (acdad{vos ¢ ef canino se conren
distalments y L0s dientes posleriones se (ncliman haeln wesial, prodablemente

in en el sep anterion. Solo raramente puede ef odonts-

Logo inelimar los dient para que !

« sub podiciones casl -



nogmales con smicdnaca senclla, con mucha miyey §RECUCHCLT 3C REQuERTIe meCany

terapa con mullubandas .
SEGUNDOS PREMOLARES SUPERIORES

Las messas condederaccones gemerales se aplcan pnra (o3 seguades que

pasa Los pumercs promolanes.

PRIMEROS MOLARES PERMANENTES SUPERIORLS

Hag que dax eapeccal condidernacidn a estos molaves porque a mcoude ¢
paeaden precosmentc por carcesd s¢ ef paumer wolar se poerde antes de La cwp -
cubm del segundo promolar, cafe puede correrse al eapiceo dejado por el paumen

wolaa, cuando se pieaden {od primercs eoll s¢ produce una W L

idad en
Unes de oclasifn, debido al cambio de la imclinacibn arial de los duentes pus

terwones romanentes, lambi€n hay un cicrre concomelanle de la mordida. £ Ae
sullado de la plrdida de umo o mis prumeros solares a cualquier edad, ¢mwirea-
blemerte produce una tarea climica deflcl. Hay que fcwn medidas cwmedeatas -

para comfaclan ¢ deagar ef corrisuente de los dientes tomanmentes.

€l tratomento ods «ndecado €3, un aparafo con bandas en frdos los deen
la extraccsén de cuslro promercs selatces ccow medcda pro§ldelica no e
Aecomendable.

SEGUMDOS MOLARES PERMANINTES SUPERTORES

¥ hay concwirnto de Loy otapy dientes com fa pérdida de un terces m

lan, of eual teere j-ra seuribucacién otodincica.



INCISIVOS CENTRALES INFERICRES

Son tratados como Los (mcadi{vod ceatrales ea of sarilarn superion, exeplo
que el aparate comsisle en colocar bandas enm fos dientes y un anco lablal, que
¢s mfs adecuado para recuperar el espacto.

INCISIVOS LATERALES IKFLRIORES

£ xatamiento eb ¢l mwew que paa {ob <rcdaivwed centrales inferdicaes.
CANINGS INFERTORES

& tratamiento ¢ el mismo que para {08 CARinOS JUPCALOACS.
PRENOLARES TWF ERTORES

8dsccmmente este e ef msmo probloma que con Los promolanes superioves

s4n ombargo los molares imfericxrs mo se corren mesdialmente tan Adp(do como --
Los molores en of maxilan supercox.

MOLARES INFERIORES
H atauente ¢5 el susme que pata fos molares superdotes.

PERDIDA DE DIENTIS PIRMAMENTES

Cugade te pierde o de un deente hay que vecordar Los mismos princspiod
Qe s¢ 3aofarSn para la pérdida de dientes adavaduales. Em nidos el factor --
eleclbgur oy comlin rs por Lrusalismr, y en adullos caries. Cuando Cos dien-
Les s¢ perrdra simullaneamente, como en ¢f caso de (aume, hay poco cornimien:
fo dr Los duieates somanentrs, en adullos que han peadidr sus deentfes gradual- -

mentle 12 migraribn dr los que quedan asmenta el probloma oclusal .

N parde estatlecense sejlas sumples, peAo ac pasar por alfo tas posibe-

tidades dr awgorar ta clus Bm con ratamients orlodoncsco.



CIERRE DE LOS ESPACIOS CREADOS POR LA AUSENCIA DE LOS DIENTES POSTERIORES.

Algunod problemas de mulocluscSn aon creados por la cxfraccadn de Loy
dientes peomanentes, particularmenle ocutme cuando de encuenfra que el primer
wlan pomanente ha sido extraido. Ciertas condicuones tpicas estan en depen-
dencia com la edad del paccente, la pérdida del prumex molar alrrededor de Lo
10 8 12 alos de edad acacionard la exupcibn mesial, con una Aegular relac(bn -
vertical de oclusibn con ef dienle opueslo ya sea en ef wmarclar superdor o en_
2 mand(bula. Alos wds tarde (13 6 15 alos) la pladida de eate duente prwvoca
o nwaniableomente una desviacibn mesial del segurde wolax y wm rclacsn cclu
aal desagradable com oL diente opuesto. Cuando sc Luene que perder us pumes -
molar y & solo caestidn de Luompo e mejor para ello que se plerda antes de -
& erapeifin del segundo molax que despubs. Eslo se dice con el elaro entesdi--
miento debido a la adcibn de matas consecuencias de un posible aumento de la_
sobromondida; pero bin aibargo, ef pumer molan extracdo despuls de ta erup---
eifn del segundo molar se hace necesardio decidir que tralomiento se eliqnd; -
44 las radiogrageas revelan la preseacia del tencer wolar, se puede tnleatar _
que s¢ sueva el seguado rolan mesialmente para cemar ef espacio del primes mo
lar, evilando por lo tanto el neemplaze del diente perdidv pox un subslifule -
antifeceal. Sc el lercer molar esla ausenle conqenitamente no ¢ adecuado mo-
vex o molar superor o wnfercor , adelante se Yequier un comocimeento Ceate-
20 de los puncupws fundamentales en el disedo y planteo del anclage. la fuer
24 puede sen cblendda por eldsticos intramaxclanes, rescrles em lazos, teson--
tes en eapiral o tormillos. €L anclage es difecullosn, por que aunque el sequnm
do mrlar es uns peeza grande o sama, y medianamente bifn fovade, debe ser mo-
vido el susm y por Lo tamtc adolece de estabifidad; se hace mecesario pox fan
o crean ur anclage posterirn y of segundo premolan Adave pata ese propdsilo.-

Desde (08 segundis premolares se §(ga en una fo'mma pasiva un arco lemgual con



an alasbre auxiliax.

Se sucldan tubos bucales en las bandas del segundo molar, para gradusa -
un onleaty derecho hacia adel del acguado molex.
S el segundo wolar ha 4ddo (melimsdo e {o ende L

hasta que quede en ans posiciSn veatieal raromable; se adapta an alambre Libre
aente {Ljado @ tuavéz de Los Cubos bucales y arneglados en fowms Lal que un --
eldstico pueda sex colocado sobre Los §imales melsal y distal, debido al auxd-
Lian tabial on el arco en ef arco Lingual Los dids diantes, desde £ seguado -
Fbwolon dexscho al segnde. pramolan Lziuiends, son.qolecados. conthn L 4egan-
do mobax que & wuldn ‘adelante ex ex Clasbie ok L34 tibas bucates sin Lackl--
manse. Se paede usax @ma pleza de alambre com una Aséca y wna (nerca que glra_
oL solar hacia dels g e hace &

dulsilite ¢L aso de fa faerza eldstica.

${ se desed usax ef aesonte en ligan de ealdtieos intrmaxilarts 0 am -
wam&.m.ncwmmmuw,umam--

bos horlzomtalés paralelos, ¢ an faozo de alawbre de te ¢4 adaplado en --

fowm de lazo para sover ef solan hacla defante. Uma (onwa mis simple pars ha-
cen eslo, amgue mo ha sido probado satlfectorl;

e atilizan eldsticos -
intomaxilanes del (inal distal det tubo en el diente con banda para sex movdi-
do a an pmto en oL arco Labial del maxilan opuesto. Ambos ercos maxilares su-
pealones g sundibularn son Ligados a Los seis dientes anteriores § ef {imal del
alawbre es el Gubo bucal del diemte con bande que va a sex movido, & arregla-
do pars destitanse Ubremonte en el marllar opuesto, el arco lablal & amegla
do en fowmm (al que leae an Lope 0 lawo en el frente del tubo bueal en onden
de mmlenes y evitar un deslizmmiento distal. EL eolocar y sacarlos eldsticos

durante Las comidas ¢ otras veses hace que el proceso sea Lento y de algdn wmo-
do dependiente de o

P ibn del nifio, EL wbo de tantas Ugaduras e obfeta



ble 3¢ e pacsente tieme una hegiene cral pobre.

As¢ como en Loa otros tupos de maleclusedn craaten muchos olacs apiratoes
degerentes que pueden ser usados en las técnccas con bandas sdleplead, s waa .
hoy e dla et lazo para cenran espacao cncorpetande al awco labeal y es suy sa
tafactoric. EL resonte de raccadn en cspnral, e tambida bucno cuande el apa
e es comstuiido en {owma fal que el deente por medio del bracket adadudo a
la banda comentada, se des{c2a a Lo largo del avco de at2t e cowe minte-
mease ea una buena posicufn vertdcal antes que ums poscccba nclunada. la que
mencconmn0d aque ha sido telativamenle salesfacloria pata arbos solares supe
RLORES ¢ (AgEALCRC) aunque e =i salddfactono pata ¢l movunienty medcal de
Los segundos molarcs supercones que & de los Segundiy mulaves nfercvacs .Cuak-
quicas que sea el aparato asado, debead sen diseiado en fomma fal de asequaar
una relaccsn axal smowml del segundo molan wovido sesialemente, de lo contra -
o podaa serle pomitido desluzerse hacia adelante o waciumarse adefante yn

44 propw acuendo 0 a travér de la fuerza ejencido por ef teacer wolaa en erup
cubia.



CAPITULO

SEPAAiACXOI ENTRE INCISTIVOS
CENTRALES SUPERTORES PERMANENTES



SEPARACION ENTRE INCISIVOS CINTRALES

SUPERIORES PERMANENTES

AL hacer erupcifin Los «nedaivos laterales con fercuencaa se dealusan -
por La s superfiecies radccularnes duatales de Lod «ncisvos centrales hasla al
ownsar su posacadn. En las elapws «nccwales cala acceén bulateral ULenden a
fouvan Los dpices de Los cncusews cealrales hacwa la Ulinea medwa. las con
aas s¢ deaplazan, destalmente, creando un deastoma del desarrolic, E3le Jea
plazamiento puede persistin después de que los ancascvos latevales hacen evup
cibn, peao generabmente cierran cuaado 008 canimos Acpllen el efecto de desv~
plazanienty sobre Los nciscvos laterales cuando es€od hacen crupeifr hasta -
ccupan su podiciln clinwca. As{ las cosas , (0s espacecs de caerran por 4 se
04 sin ayuda mecdnicr. En tvcalddad, la sistemcia mecdrica dutante (a c¢lapa
del patito fec esta plagada de pelugros. €8 cederezamcento de les wrewdevss -

pude causar resorcidbn nadecular y desplaomeente de Cos camencs hasta poscca

res de saloclus«dn.

Un catuder memucacse de Cos dalos cbleardos ene [ dwanbslace, proteae

al dentesta de comeler esle qrave erven.

Tasbiln ¢y Gf2L adoptas una actclud de duda y de descrescbn con respec

& a algunc de Crs arxtlculos de (a Laleratuta publicades.
Ahcsa taed f el papwd del (Renc it labaal en la cneacelfn de estes oy

pacics enfer 1 ¢ P sy s ereeres, on alaures cases guede cvestin unc -

SQrcubn febrina e me cede Cortan esta cnsercifn puede yermifen ta wiina

eslr mesial n - fe €+ cnve oy kasta enfras vv contacte prorveml cosvee

. sta setu

I T X N N T VIR POy UL SRR TT: LI ¥ AL T VA



dos varios (ectores wmis.

Ante un diastom anterlon, debead hacease ua diagndatico diferenciat ¢
{mportante. Muchos disstomas uo 40n [endmencs Cramsitorios detl desarrollo. con
frecuencia, Lob {ncisivos cenfrales superiores hacen erapeddn com dos o tres -
wilimetros de separacidn, (avadieado ef espacio necesario para Lod {scladvos -
laterales superiones. SO ealo persiate, e posible que se preseate maloclus {fn.
Debido a la falta de eapacio, o3 inclsivos laterales supealiores hacen eaupeidn
Macia Lingual. Con ¢ {2, & did da, los L

@ cupeibn Uen
den a desplazersc mublabeente ¢ adoplan poslciones €8 sentido labial a Los dpl~
cob ds oa Inclites Uatenaled, Eb entonces dowspiad tavle pars coakel dias
tovs g moven 20b diantes inclsivos Latexales hecla 4u posledffn sowmal, gu que -
ol hacer eato pueden dolaase la raices de estos dientes. la sitnacise ideal es_
deaplasan Los inclsivas ¢

superiones hasta hacer contacto, defando espa
wu‘lum;n-tnqumumlwlmumlul-Wuum--
mummqummamuwum; contrales en_
exupcifa son amplios, y Las paesones oxtodbati L

don de eaa-
4ar an acortami{ento de eslos dientes; pox Lo tanto, la fuerza que se emplee de-
bead ser fan parecida a lod niveles §(alolégicos como sea posible.

PROPOSTTOS ESTETICOS

Para comrar an diastoms en la 10ma antealor ya sea eatre los centrales
supeniones, sea el motivo s (recuente que impilaa al paciente a busear el ¢-
Qatanicato, ya o{ bifn un diastona posterion & causa de un molesto empaguels
aieato de alimentos. EL diastem anteriox sobresale como una tona obicsra en--
e los dieates, y a memudo el paclente Ueae prwmnente eomclanela de ello, -
oL ciome de dicho disstom e muy apreciado por b paclente.



Cuando an déastome ¢s {2 consecuenced de (4 miguicedn mescat o dostal
de un deente, o w3, las fuevrzas aplecadas en doveccin mescat o dostal, de
acuerde eon la neccddades del caso, woveran (s {eentes hasta velvey a colr
carlod en sus posiceones corncctas. También puede producense wn diastoms  poa
m(gaacibn veatibulax de dientes anferiones y la comscguiente dopvsecaa e
ealos en un ance de mayor amplilud. tn esCos cases, s¢ requeenca fuctids vu
dereccadn Limgual o palalono para corrar of dotstemt, cutnde ©f uccesdte:, s
agregan funzas em diveccidn mesial o dertat,

Ea alguncs cases el diastom sc produce per una megaaceln ves tebulans
de Loa dientes superioned anCercones, y swn smbaryw pude wo seR faclicble of
mwiniente Lingual para ceraan el diaslans. [n tales crsos dead agecsario --
egar a wm Taamsaceibn g aceplar la mueva podicifn vestibulo limgual, 4c cc
e el diastom pox ef movimiento mesial o dislal de un diente o mds v o
enarna ef capacsio con an dieate artificsal u oblunaciones sobreconturncant:

Pana mover un dienle superdion anterior mivule o eslrusde, hacia su po
secaln prusmetava en el anco. Cientas ocaseones ocunre la taaslaccén vestilu--
lan de ur incadavo cenfral o latesal pov causa de querras que anceden sobae
su cara lingual o por clros gaclores. En ocadiones se hace lan prowunrle que

el labio se ealuna scbre el musmo y se hace suy vibible cuando somric ef ja-
ceente. Ea caso de hatlanse varios deenfes en proaunciada (nclanacedn vestd-
bulax, cambean por cowpletla la exprescén facial, aun que Los labios pewmunes
can cernrdos y ef paciente trate de cubvir los dienfes prolucdes con ef la--
bio, Lo cual p ~duce uma cxprescin lensa, eb poscble que sufra una trans:cn
mcdn adical ¢a el aspecte y la pesscnaladzt §c decnc paceente pet ceduc--

cfn de ta 1 tusibn derrania wediante funezas aplacadas en derecceln lan-:

al



las (oreas mis {recunetes de dinstoms ex dientes antealores som:

a) Divergeates
b) Comvergentes
EL movind 1o d )

La disposicidn del aparato; en un dias
tema divergente puede baslan un movisiento basculante en direecién melral de -
as conowas, de suente que puede presimdirse de un aaco eomducton, en cambio,-
L contosl del movamigato rmbical ealn indicado cumtdo existe an disslem con-
yorpiate. €n oty caso op Satandde obleask us mevislpaty, corpputl de asbos. J
Lslaives, wn oo di conducelfn qur. pomite poes LUBANGIA de corchetes § gome
Los, 4mpide an iento p bascut con el empleo de arco coadran-
gulan s¢ pade tefo o d dicatax. Los de Los ap

${jos peamiten suches veses varisciones em la disposicién, en los problomas --

wls complicados hay que incluix en el aparate var{as unidades deatales.

Pars el cleme del hueco en la Aegifn dental lateral rigea Los mismos --
principios, mo obitante la comducc!bn

aporal de los £ yp [/ ex{
ge an anclase sucho mis extenso, pars ef cieme de hueoo &ads extraccifn de --

Los pri [ L yeL Lismo de las ralces de Los caninos y de los
segundos promolares soele sex {mprescindible ¢0 feutizado completo de la arca
da comespondiente, en paalicalar en el maxilax (nferion.

TRATAMIENTO

Para eanaa el espacio com un parato Asmovible, debomos inclimr las co-

wnas y ansalas ga qur exdste suy poco comtrol sobre ef iento de los dpi
ces. Com bandas sobre los (ncisivas centrales y ganchos pars-eldsticos o hilo



contadctul, los deentes pucden sern unidos Adpidamente peno cato comdtiliye
clunacidn y posible movumento de rotacidn; (os duices aun pueden permanecen

separados, y oL deastom se abuird muevamente una ver que (o4 paratos Aestrcc-
Levos hayan s1do wtirados. Para asegurar el mvoniento en el cuerpo de Cry --
Spices abl como et de las corcmas, ambos wncidivos ceatrales deberdn ser basda
dos y colocados en tubos hovizontales en ¢f Lexcio medio de sus superfucees 173
buales ac coloca un pequedie segmento de alambre del musm tamudo ue el diame-
Qo wateano de Los ubos y se doblan Loy extromos hacia abaje para reduc:a la

arctacibe y evitar que se dalga esle segmento. Un etdatsco de caucho, hlo - -
Woub@dﬂdemwm«mwalaab«fauw_

de arcogque s¢ proyecto, para poder wuirn o8 incisives centrales, como el tubo_
deberd deapl e (nicialme

para ung relacién paralela conslz.t.
con reapecto al segmento de acero como una situacsén de brazo y camisa, fol
diente se deaplaza mesiabmente como una sola unidad tanto ralr como corona, 5
L conalotuye realrente un plan de anclage reclprwer con Aescstencea eslaccoma
A 0 "eddlencia en cuerpo de cada (meddcvo. L1 nclanacubn avial correcta €3
comservada at cenrerse of dwastom, y exislira mencs poscbiledad de xecadovt -
Qque en el aparato removible de (nclinacibn.

Si los inescws laterales se encuentran en buema posicafn y don sumple-
senle pequedos o de oo anowul, tedo Lo que deberd hacerse para asegurar el
cwrae del espaceo a mavel de la tinea media es colocar ura funda sobrc Loy «n

cusives laterales, testaurande asl, du fowa y tamaios nomales, perc desava--
cxadomente cutn. s encassvos centales han sido desplazades en cucrpo, los
wntasives Lat vafes saefen . stan tawbién desplaradps. la scbre morndeda horazen

tal loven et « 1 ,1c +sva, debido al awrento de lonqitud de Lz arcada,-

las dos bar 10 (as m arcdicuadas, ne obstante ! tipo de adetamen (ol



$¢ tas radd, Llar intrabusal, 2,

9raf que los dplees de Los (nelaivos
atan saficlentonente desamrollados; y 4L wn eatudio de Los otaos datos obtent
dos en el diagnéatico (ndica com clarided que La sep {on & simpl w_
problem Local com aeland

de axcod mowales en el seguento bucals y 44 ef_
dentiata sabe hacer bandas para aditamentos y bandas pars solares adecusdemen-
Ce, § ha tonido alencia en mover d

aparatod {4

¥ un xespeto a La polencda de los
, podas {ntentar la s{gulente tlen{ca con bandas (Lfas para co--
Aregirn ef eapacdo slompre que cueale com w ortodoncista com el cual pueda con

mmmmmm

‘.

i cisos dé pexetolopli-§Lin, B deeri e L Rapswik &5 wefon o -
easos previnionds xeulsiones periSdions del progreso del paclente con un oalo-
domcista para abeguw de aqe £

prog en fonma satisfactoria
Us procedinlento Censplutico e colocar bandas ex Los {ncialvos superlo-

xes ¢ aditamentos en lad superficies labiales para acamodax el arco de alambre
ortodsatico, pueden atilizanse soportes (Brackets) de arco de canto dobles,so-
portes de arco de cantos sencillos com ojales pars giros en mesial y diatal o
- . de alambre doble. Deb 4

con sucho cuddado g ase
gurameos de que las bundes sean hechas correctlamente y que Lod soportes ocupen
oL terelo wmedio de Los dientes, en sentido gimglvoincisal y meslodistal, se 0
Cocan bandas en primeros molares powmnentes utilizando tnbos vestibulanes xec
tangulanes, s¢ forja cuidadosamente un alambre de arco de acero {noxddable de_
0.016 pulgadas oara seguin el contorno de la arcada superion, y Los extromos -
en cada uno de los Gubos vestibul de Los wol

, oL areo de alasbre debe-
ad encajor en la aamra del soportle con suy poea presldn.

S« Los wncdadvos laterales se tan desplazados Ly Le en sen-

Udo Lingual o afn mo han hecho erupcifn complels con sus porciones coxonarias




cornespondientes iy allos que la de s wciaivos y laterales para permitia -

que ef arco de alfmbre p P te en las de los soportes

0 aditamentos .

Los extromos posteriores del anco de alasbre deberdn proyectarse aprons-
wadamente medic centrimetro en dentido distal de los tubos vestibulares cuando

el arco de Lambre sex colocado en su sitio, Las ext deberd;

dohtad:
ar

hacwa el aspecto lingual com pinzas de How o de comsullorio para evelar Casce
Raciones en las wucosas de los carnillos, una ver que el arcc de alambie haya
s4do atado a Los caportes, el dentista siompre debend revisar eslos puntod eon
du dedo indice antes de despedin al pacieate.

Una ver determimado que el axco de alambre sea pasivo y que la deform--
cifin sea leve caando se uerta en las ramunas del soporle, se utdliza Lugadu
ra de acero inoxudable para atan el arco An su $iLio. la Ligawra se pasa .
abago de las aletas superiores ¢ infendiones del soporte, pasando sobre el arce
de alawbre en Los extremos meswal y distal. los dos extrems son foreados wds
altos que para Los incuscwos centrales, pueden hacerse dobleses de compensacifn
entre Los incdivod centrales y laterales para pewmilir que el avco de alambue
persanesca pasvamente en las ramnras de los osportes o aditamentos. los enlae
w03 postercones del arco de abmbae deberdn proyectanse aproximadamente medio -
centumetno y el realo se oculta bago el arce de alambre con un condeuadey pla

Ao para amalgama para evilan asl ta «wvitacabn del labio.
Las ¢citas .cbewdr sca aprovwmadamente a uteavalos de {ved somaras, suc

Lea ser subuc v L3 tyusler pana elisunar Loy debleces de compensacefn y

mvelar 08 o« . en i+ yesata se retara el arce de almbre cotlands las

lugaduras -on 1t e se endeneran les extromos dolfades del ance



entes de tamsalo (Lwsomtate juslo anted de o4 tubos vestlbulaned y tirsn ener
gloamente hacla delante.

Deapubs de am o dos viaitna paas loghar la nivelacifn de Los Lmelsdvos,
se coloc an alambag de acero {nmoxidable de 0.018 putgada de la misms (o --
que of srco de alambae de 0.016 palgada, el arco deberd ser an arco parabolol-
de con tan pocod dobleces de compensacidn cowd sex posible. Mucvamente debemos
pasax el dedo {mdice alraededox de a arcada de un extromo hasta el a0 poda_

asegerstnos de qua no exialen progecciones agudas que pudieran AniGn Lo ean

Pupati de wx perlodo de tres semmmas, pude hacense wi areo de lambive de
acens {agzidable de 9.020 pufgada se haces dos hases vertioales o clrculaxes -
en el alubee justamente en el aipecty mesial de lo4 fubos de Los molares para
powsitin atar o NeOWEr e enco de Lambre superion, Las abas aom doblrdas eul=

dadosamente con pinzes de panty roma, evitando cualquien doblez agudo que pus-
dican predisponer el alambre a

_p en eate punto pueden soldarse espolo--
ngs ol anco de alambre, en Cogax de wtilizar Las asas circulares doblades en -
of misw anco, peao citos 4o monos salisfaclonios ya que oL calos necessrio -
paas soldar neduce La Lensifn o ef temple del almbre. A contimuacifn de atan -
Las bandas de los incisivos el anco de alambre, pero en Lyger de Ligax cade --
diente pox separado, se utildre ans Ligadans a manera de ocho extre lob ineldd
vos Les taperiores pare epaSLimAL

S of dentista paefiens, putde wtilitar hilo eldstico comtrdesil para --
o y win Loy imeisivos contrales. EL hilo eldatico, mediante una fueasa Aeel

paocs veadadess, desplaza Los incisiwvos en catnpo uniendolos. Cualquier tenden
cds que toviers Los dié

e ineld al e hacla ta Unea media o --



Aes wtido por La relacidn a sanera de mango, entre el soporle y el arco de o
alambre despuls de dos 0 taes 2justes, Lod (MCAb{vos IUPERLOAES enlran o1 con
lacto a contunuacén son atados en esta posicibn con alambre > Lgadura de ace

20, y asl Loy laterales podran sen Wlevadod hacia la Unea media de minera oo-
sclan.

DIENTES SUPERMBEERARIOS EN LINEA MEDIA

Cowo la falta de 3&rmenes de uno o varios dieates, Lambedn un ndmerc su-
perior de Los musos es relalivamente frecueate y puede ageclan ea prAcApeo a
cunlquier variedad de dieates. Pero Los dientes supermsmerarios aparecea predo
mimatonnte en & om froutal, mls rara ves ex la lateral. los dieates supex
memeranios vulliples son xaros g no s¢ obseava priclicamente como ancwalea als
lada, Umitada al sistoma deatarnio por el contrario, comstituye an s{ntosm ---
acompadante Uplco, siompre presente, de la discstbsis cleidoeranel, asocdada
con la persistencwa dunante ados de los dientes de leche.

Los dientes superammerarics aislados mo constetugen pox Lo general, pro-
blovas catedbntlicos. Segdn su posccddn ¢ wiglugo scbre Los deentes veexnos se
extraen en el mamento oportuno. Sun embarqo, se asocwan a menudo, con esta anc

wmlia astornos de la erupeibn, relenciones, desplazamientos, y Lorciones .

Son pequedos y conocdes eae ULpe de dientes o mo Uenen fowma deatarua -
comp un uncasevo lateal saperor suplomenfaric lea cuyo caso es impoesible de-
cr cual e el diente y cual es ef supermsmerarco), o son masas de tegudo cal-
cigicado amorfo somejartes a odonfoms, y es bastante {recuente que un deente
sumple supernumerarnso de la {inea medea se coloque entre los incubivos centrar
les superuores trupciwonados o no. [4tos se conocen pot la deaomindcién de meso.

deas, cuando Ao se hayan ¢r. posccebn, los supermusmerarics s dituan hacua pala
Lino de Les dientes Ae la serce nowal.



A veees & p ia de dieats " {ob causa Laasloanss sealos

o & exupeidn de loa inclaivos tales como la (4Lea de erupeidn de alguno de

esos dientes o de todos. Una de las {mregulanidades de menox cuantia, y una de
Las wis § et la

cpanacitn de los (nciaivos cemtrales. lob diontes -
saperrmensaiod sitmados muy amaibe, cerca del plao masal, 0 sds hacia Oxds en
of paladar duro casi musca causas rastovios en o posicifn deataria. S wo -
4e Le extase puomlo se comre el adesgo de la dilaceracifn de las asices de an_
dncdsdo o mfs cuyn erupcida s¢ haya obitaculenisads, y de esta (owma sc imbta
& .am Sumalin grauste g yposible de dmegle. v )

Los dieates sapennsmckanios som sls Asros wn La disticlén tesporal que -
en la powmsmente, y catndo Los kay wo se xepite pox fuehrs ente cuadeo en fa o
denticifn powmanente.

TRATANTENTO

umt}amm'auMAMmmwm
después de la erupeifn de Los dientes pomanentes vecinod.

Casnto s promto ée quiten edos dientes, tanto myor sexd La probabili-
dad de un alinemnignts expontdneo de los dientes 4im recurnin al tratamiento.-
S{ oe tanda en L , com ia se nequiere a col i6n de aparat
parna logasn el al decando de Los dientes desplaradps. Los d -
retenidos poa esa canse Cienden & erupeiomar en el lugar adecundo. A veces, -
por asromes de edad y ealélica se aconseja aceleran esa eaupelin, y tode Lo -~

Qe 4¢ Requiers eb elimingr L4 sucosa y la caps Ssea que recubre lad cokenss -
de caos dientes pars que crupelonss @ conto plaro, No obitante, pana acelerar
todavis s ebe proceso en pacientes de meyoe edad, en of momento de la expo-
seibn quirdagica se colocan bandes sobre Los dientes y se Les Uleva a su po~:
sdedbn por medio de la traccddn producida pon resontes unidos & ua aparato ---



$4g0. En el caso di un nclslvo centxal adalade se adapta una Ganda sobue el -
mmww.mauw-mumuam
MkaMumamnW.uMquwM%
do Lieme casd La miswa fonmm y of misso famako, ¥ solo se xequiene usa pequelia
adeptacitn sobre ta banda ya hecha sobre el aimilax mo exupelonado, st procede
de {2 muam stnera con um {seddivo pars ap

"W {n, como a2
=iy adelente para ¢ Lantom de los canimos adtuados en el pafadan.

RESISTENCIA DE DIENTES TEMPORALES ¥ RESORCION ANORUAL

‘oatodSatics presot conducen & soluciomes de sublifucifn prolesicas extembad v
Ceentommente difleites. Ex priciplo cuteuler diente puede sen Aetenidh; pio
degdn La clase de dieate y su localizacddn, la xetencibn de un dientz aislado_

%0 posee gaan {mportancias n{ ofrece lawp sertos probl

in la solo habl: de aquellos casos cuyo fistamignto -
ontodiatico ¢4 urgente y debe iniciarse {mmediatamente.

oatoddnticos. En_

Para ol Cxatamieate oalodintico Clanen lod canimos ¢ dncibivos Aetenidod
La mmyon impeatancia § plantean a menudo sexlos problomis pero sox tambifn ea~
400 suy speadecidos, EL pak 8 L dede Los prodi. de eata ~-
ancenlia de posicifn demtaria eapecinl y tiexe que decidin tamblen pox ad mis-
o doude residen las posibilidades de los Umites del Oatamients.

Ants todo describinemcs bagvemente o Aetencdén de dientes alslados en -
La negifn dextania Latenal. En smehos casod La @uica pos(ble solucibn y tam---
bidn ta ofs semsatn e (8 extracelfn del diente aeteaddo, St biln e wuy dudoso
saben eon exsetolud of grado de astorno del desamollo Aadiculan, y i ol - -



@ diente podid ser considerado despaes como wna: unided saslicatoria plenames-
Lo efleaz. EL Dratamiento mlh efectivo comiale en la extraccifn del dlente --

con el subsiguiente ciere de epaclo, que & ea gaan parte expontidnes con la
elterion erupeifn del segundo wmolan.

En la xetencifn y falta de espacl

o decin estrechaml de lad zomas
de apoyo entras mturslmente lashién en consideracifn una extanccidn o imétrlca-

del diente howslogo def otro lado. la xelencifn como comsecuencda de (Altn de_

.w.‘«.mwamum de_apoyo, afecla sobre todo a --

Lok aeguidod Trumolixes y-a Los Gouinos, oS¢ RO alitnos aspuctos o oL
Lo sobxe apifionmal y contnol de fa eupelln dentaris.

La retenclba de Los lares pertenece tambifn o ess categors_

Es la sngoria de Los casos sc debe a falts de edpaclo, tene ciernto influjo --
ldudmh-lubmmmu-baduuamatau\'u la

aegifn dentardia latersl. De ahi que a memudo este (ndicada wma extracciln pree
via 0 precos, sumpue 4(x {gaorar que con eflo no e de esperar una meforin eb-
pontiines y quet (o »ds qae puede

e que, swdl esta medida wo e
peone La sitnacibn.

En Lo retenella dentaria, ef trat

e, ante todo, causal la tenden
e a e oupeile inhereate a (odo dieate conduce a menudo a la erupeifn &pon
tinea en cuanto se eliming el obstdeulo, e decin la causa. La enaplalica ---
camsal significa en muchos easos, séimplemente caesn espacios comdigulendolo ya
wediante expansibn | eberturs de Lo), eon ta ext

{6n de un diente 8L -
se catumist necesanio. Ea ofaos casos hay que eliminar el obstdeulo suprimien-
do ef diente sap o, oL od , habriendo el folleato dentardo quls-
Ueo, o biln, tashifn habriendo un canal de erupelén por nesecelfn de la caps
Ssea det diente.




Ea Lodos Los casod May que eapersr el agsulteds del taatemignto durante
un tewpo detemminado. Nowmalmente eale tlowpo ¢ ua pealodo de dels meses,
qoe s0pdn L4 experiencia solo esfonces se {xicin el sovimienty det dlants,lo -
que pode epmprobaase con seguridad ea las radiograflas, sdn que diferencias en
{a proyeocln pusdan stmulen un movimiento. lay que seguir esperands ¢ §6lo o~

despals de haber comprobado que la d Upontdnes de cnupeidn e Ouife-

ceente 0 & diacccifa de o capeiin o desfavoreble, podea {mfeaveninie, pexo
eatonces Aoy que hacealo eafnglcamente pero com a seguridad del €xito; pasa -
ello e mecesarso aplicar wmt bigadura al diente relenido, adomis por Lo geae-

At € ¢AECk ,vrw ditar e -~

b

mmhummutmd-m.m,judﬁ

#0 de Los casos deben queder en ef elne. - CE
- 1 g L

Son camsas segunas; la falta de espacio {aplAaml stauing § alntomficl
co}. & Los y od

.8 fatics, de matnaslera puom
s o0 bifx, comsetugncin de un trama en la dentadara de leche y diasccidn de
empeisa desvisda, que ex paxte puede ser debido tawbin en un goliculo denta-
aio eapecialments grande | folleulo com dilatacidn quistica). También Los G
m,ummumm@ammqu
20 ¢ la aetencifa de dientes.

Las nowmms genenales en ¢f Datemtinto de dientes retLenidos deben comple
Larse pars una meson eomprensiin eoy la descripeldn de aly

eados aislados.

Se tomrdn sclesente e combidenacibn las retenciones mis (sporloutes ¢
frecuantes de incisdves y canines.



RETENCION DE INCISTVOS

Es bastante §

y afecta pred at maxdlen saperion, --
uils asra viz que al saxilan inferlox. Como causa entran e comsideaseidn 40--
bag todo los dientes supecrmamerarios, ya sea en fowma meslodens Uplco, pare-
clde a en comd 0 del doble eabozo acomutado de ano mis uno. Pero adonls oncon-

Canos Aetenciones sin wolivo apmaente 0 con altersoionss minimes, que solo --

pod el

" pretan comp cansas. Eatre las mlamas se {nclayes ef fo-

Uenlo ditatado amners de qalate, peueios dieatu .
aatons - inewomdes, caclovenlonts ig an.disats eon:qtyo vepino, malfommelin de
coumms, ofc. lne pobledn’ enonml Llamatin desplinte siowta Lo dsspeckk de_
- e sufrido anterlommente. Cota caunse ¢4 suy |

4 4
[}

tas paaticalond
dades moxfotiglons monclonadas solo pueden redloprdileamnte, tas Aadlografles
4 Les deboi propoacionas i pexfecta visitn y peamitin con ello detewml

A com exactitud la posicidn de Los dientes Aetenidos y supevmmerarios, add_
como (as imcuwaciones de las nalces. Adonls la thenica debe sen suceptible de

Agproduccibn con el fix de que puedan obt {ma. parables en fas -
que 4¢ pueda seguin Los camblos de posdedfn de los dientes retenidos deapuls -

de int 4 P as o blen durante un oatoddntico.

Todo odontélogo debe decidin pon 4L mismo hasla quepusnto hay que Qaatar_
eatos casos en la pafictica gemeral desde luego hay que encargarse de la extian
pacibn de los dientes tomporales perslstontes y de Los dientes supermumerariod
oL meatenimients de uspacio s y la observacifn de Las alleraciones que EpaAes-
otn queda Lod por der la

pregunta acenes de Lo que ha de suceder com
los dientes relenidos cuando se ha remunciado a bu alineacdSn. May casod en Lod

e of dieate retenido puede dejarse ain perjuicio on el maxilan y pewmanecer



mmuvmmmm.mguwuuummamwg
204 solanes en el maxilan superion, Los cuales eatan tan desplazados que wo «-
guarden aglacién topogadfica prixima algumo con Los vecdnod.

Pero com aegla debe valer fator an diente Atlenido ée extrerd en coma

2o san posdble. Ux dieals attenido puede conducir a xeabsoationes en Los dien-
mm;mkmuzuwumuumhmuu.buamm--

Cpentza en clguien Lo un baote exupltivo d & de hader & inado’
el tagbajo puotdsico de un pueats. Cuando la extraceién de dlentes retenidos -
s no pueden ¢4 80 st practica 0 ¢ quiza Sechasad

po3 el paciente, o-

{a

A site espocto mencionmmos tambifn ef (Redecssement Fored) que puede in
w.umm.mm»mmmm'am_'-
g pom Lo fanto no & recomendable que mo ({gure en Ld prdetica gemeral.

Mos hewos ocupado com Aetativo detalle de las cuestiones que plantean Los
dientes netenidos pox poseer wm (mp // tasrdinenia, para et enfowmo y
el odontSlogo que no quiers tratan ef mismo 04804 casos debe eatar okinetado -
acerca de Las posdbilidades terspéuticas del especialista, a {in de que no tome
decisions equivecadas, peao debe saber poa encima de todo que el Aecomotimien-
2o precor de (ales snowallss inchementa grandemente (as posibilidades de un s
taniento facilitande por (s menos an progeeto precor y tambifn odlentax al per-
elente ¢ & Los padnes.

EL tratamiento de dientes relenidos abae a la (dad individual ¥ & La
andacia del odontdloge un emplie campo de activided en tanto posta Lo eomocd=+
alontes y experizacia sectsariss. Pero muehtans pacientes so deben sea en modo
slgmw objeto de experimentucidn,puts wo serls exitenio projes onal.




CAPITULO 7

CONCLUSTONES



COHCLUSX’OIBC'

Por lo antes eXpuesto la Ortodoncia es la parte Bas uEpecis
1izada de ia Odontologfa y seguramante la comple)s pues el-
diagnostico es dificil y loa tratamientos mor Aun ais .ur -
gos y complicados que 108 de otra rama de h‘ sadul deptal.

Bl diagnostico habrdque bu.cn_rle suchas veces en factores -

hereditarios, en el desarroyo filogenetico de la espeCie --

h . en enfer ‘f

generales padecidas con anteriori -~

sentido critico em la conduccidén de los distintos movimien-
tos dentarion, con un criterio biologico en los ujlldoa que
.vn a sufrir las consecuencias de tales mu.hnml.

Mo debe olvidarse que los movimientos ortodoncicos se hacen
an tejid0s vivos ¥ esta idea ¢ la que debe prevaleser por-
ensims de 148 ideas escluaivaBente Bmecanicas al usar 1a apa
Tatologia mecanica debe recordarse que cualquier descuido -
an su aplicecién cevsaras leciones de los tejidos como son =
reabsorcionss radiculares, Bicrosis, alteraciones gingivs -
les ¥, en General un sin numero de problemis ocacionados --
por el uso ds sparaton de fuersas exegeradas. Es indispen-
sable puss, le adquisicién de suficientes conocimientos teo
ZiCOo® ¥y practicos antes de iniciarse en e} ojnctcu; de es-
ta especialidad. Por que recordsndo up postulado bien cong
€ido ¢l que dice: ~ Pi movisiento Ortodontico del diente -
@8 un Prosesc patologico del cual se recupera el tejido " ,
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