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PROLOGO

AMPLIOS ESTUDIOS DE LA FRECUENCIA DE ENFERMEDADES DENTALES EN NINOS PROPORCIONAN _
PRUEBAS CONVINCENTES DE QUE GRAN NOMERO DE ELLOS SUFREN AFECCIONES DE LOS DIENTES,
POR LO GENERAL, ESTOS NINOS SON TRATADOS PRIMERO POR EL DENTISTA FAMILIAR Y PRESEN
TAN PROBLEMAS ORTODONTICOS INCIPIENTES O DE VIEJA FECHA. POR TAL MOTIVO, EL DEN--
TISTA FAMILIAR SE CONVIERTE EN GUARDIAN DE LA DENTADURA DEL NINO. SI ESTA INTERESA
DO EN LOS ASPECTOS PREVENTIVOS DE LA ODONTOLOGIA, DEBE ACEPTAR SU RESPONSABILIDAD
DE RECONOCER LOS CAMBIOS TEMPRANOS EN CRECIMIENTO, DESARROLLO, ERUPCION Y, POR ---
GLTIMO, LA ALINEACION CORRECTA DE LOS DIENTES.

LA HABILIDAD DEL DENTISTA -PARA INTERPRETAR EL SIGNIFICADO DE LAS DESVIACIONES TEM-
PRANAS DE LA OCLUSION NORMAL COMIENZA CON SU FORMACION EN EL AULA Y PERSISTE EN LA

PROPORCION DE SU INTERES Y DE SU ENTUSIASMO COMO MEDICO GENERAL EN ODONTOLOGIA ---
PREVENTIVA.

POR ESTAS RAZONES, Y DEBIDO A LA PREOCUPACION POR LOS PROBLEMAS DE LOS NINOS SE HA
ELABORADO ESTA TESIS; QUE PRETENDE SER UNA CONTRIBUCIGN IMPORTANTE Y OTIL PARA EL_
ESTUDIANTE, Y COMO GUIA PARA EL PROFESIONAL DE PRACTICA GENERAL. TENIENDO CONFIAN
ZA EN QUE DESPIERTE UN INTERES CRECIENTE EN EL EMPLEO DE PROCEDIMIENTOS QUE EVITAN
Y QUE TRATAN LAS ENFERMEDADES ORTODONTICAS.

- RECOMIENDO TAMBIEN AL LECTOR QUE NO TODO SE HALLA CONTENIDO EN ESTE TRABAJO, PUES_
SOLO FUE TOMADA UNA PEQUENA PARTE DE LA ORTODONCIA, POR LO QUE ES RECOMENDABLE ---
AMPLIAR ESTOS CONOCIMIENTOS EN LA LITERATURA.
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CAPITULO I,

ASPECTOS GENERALES.
CRECIMIETNO Y DESARROLLO DEL CRENEO Y CARA.

EL DESARROLLO PRENATAL SE LLEVA A CABO DURENTE 40 SEMANAS (ALREDEDOR DE 280 DIAS) _
Y SE DIVIDE EN TRES PERIODOS:

PERIoDo DE CIGOTO Y BLASTOCITO.

ESTE PERIODO DURA DOS SEMANAS, Y ABARCA DESDE LA FECUNDACION HASTA LA IMPLANTACION
COMPLETA EN LA PARED DEL OTERO AL FINAL DEL DIA CATORCE.

PERIODO EMBRIONARIO.,

COMPRENDE LA TERCERA A LA OCTAVA SEMANA DE EMBARAZO, EN ESTE PERIODO SE FORMAN
LOS SISTEMAS Y ORGANOS DEL CUERPO, Y LA PLACENTA,

PERIODO FETAL.

COMPRENDE DE LA NOVENA SEMANA DE EMBARZAO HASTA EL TERMINO COMPLETO DE ESTE; ESTE_
ES UN PERIODO PRINCIPALMENTE DE CRECIMIENTO.

HABRA MALFORMACIONES CUANDO HAYA INTERFERENCIAS DURANTE EL PER{ODO EMBRIONARIO CON
EL PERIODO FETAL TEMPRANO, YA QUE SI ESTAS INTERFERENCIAS OCURREN EN EL PERTODO DE
HUEVO, ES DECIR ANTES DE LA IMPLANTACION INDUCEN A LA MUERTE DEL HUEVO Y SI OCy---
RREN EN LA ETAPA FETAL.TARDTA; PROVOCARAN DISMINUCION EN EL CRECIMIENTO,



A CONTINUACION SE EXPLICARA EL CRECIMIENTO FACIAL EN CADA ETAPA O PERIODO:

PErIfoDO DE C1GOTO,

DESPUES DE LA FECUNDACIGON, EL CIGOTO VIAJA A LO LARGO DEL OVIDUCTO DEL OTERO Y DU-
~ RANTE EL TRAYECTO SE DIVIDE REPETIDAS VECES HASTA FORMAR LA MORULA LA CUAL ES UNA_
ESFERA DE CELULAS., LA MORULA SE VA A DIFERENCIAR EN DOS GRUPOS DE CELULAS: UN GRU
PO QUE PERTENECE A LA PARED DEL (TERO EN DONDE VA A ALCANZAR LOS VASOS SANGUINEOS
MATERNOS Y POR MEDIO DE ELLOS ASEGURAR LA NUTRICION EL EMBRION, A DICHO GRUPO SE _
LE DA EL NOMBRE DE TROFOBLASTO, Y A PARTIR DE ESTE SE FORMA LA PLACENTA, EL SEGUN
DO GRUPO DE CELULAS ES EL EMBRIOBLASTO, QUE ES EL QUE VA A PRODUCIR TODOS LOS TEJI-
DOS DEL EMBRIOGN Y DE EL SE VAN A ORIGINAR TRES CAPAS DE CELULAS: ECTODERMO, MESO--
DERMO, Y ENDODERMO. '

EL ECTODERMO ES EL QUE REVISTE AL EMBRION Y FORMA LA EPIDERMIS CUTANEA, VA A DAR -
ORIGEN AL TUBO NEURAL DEL CUAL SE DERIVA EL SISTEMA NERVIOSO, EN LOS BORDES DEL _
ECTODERMO SE FIJA EL AMNIOS, QUE ES UN SACO LLENO DE LTQUIDO QUE SE DESARROLLA PA-
RA RODEAR Y PROTEGER AL EMBRION.

EL MESODERMO SE FORMA Y DEPOSITA A CADA LADO DE LA LINEA MEDIA, ES EL QUE VA A PRO
DUCIR LOS DIVERSOS TEJIDOS CONECTIVOS DEL CUERPO, Y FORMA UNA PARTE DEL APARATO --
UROGENITAL.

EL ENDODERMO FORMA EL REVESTIMIENTO EPITELIAL DEL APARATO DIGESTIVO, DE DICHO EPI-
TELIO DERIVAN LOS PULMONES, EL HIGADO Y OTROS ORGANOS,
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AL FINAL DE ESTE PERIODO EL HUEVO MIDE 1.55 MM DE LARGO Y COMIENZA A DIFERENCIARSE,

EL DESARROLLO EMBRIONARIO COPRENDE DOS PER{ODOS SIMULTANEOS DE CRECIMIENTO Y DI--
FERENCIACION, ENTENDIENDOSE COMO CRECIMIENTO AL AUMENTO EN EL TAMANO EMBRIONARIO _
PRODUCIDO POR LA MULTIPLICACION, SECRECIONY AGRANDECIMIENTO DE LAS CELULAS. DIFE--
RENCIACION ES EL AUMENTO PROGRESIVO EN LA COMPLEJIDAD ESTRUCTURAL, PARA LA ADQUI--
SICIGN DE CARACTERES ESPECIALES, POR PARTE DE LOS DIVERSOS GRUPOS DE CELULAS,

EN PRIMER LUGAR OCURRE LA HISTOGENESIS, QUE ES LA APARICION Y EL PROGRESO DE LA DI
FERENCIACION CELULAR, EN OTRAS PALABRAS LA DIFERENCIACION DEL TEJIDO. POSTERIORMEN
TE, TEJIDOS DE VARIAS CLASES SE REUNEN PARA FORMAR ORGANOS, A ESTE PROCESO SE LE -
DA EL NOMBRE DE ORGANOGENESIS,

VA A EXISTIR EN EL DESARROLLO EMBRIONARIO UNA CURVA DE CRECIMIENTO, PRIMEROC HAY UN
 INCREMENTO INICIAL RELATIVAMENTE LENTO, DESPUES EL CRECIMIENTO SE ACELERA CON RAPL
DEZ POR UN LAPSO DE TIEMPO, Y DESPUES DISHINUYE SU RITMO A MEDIDA QUE EL ORGANISMO
SE APROXIMA A LA MADUREZ.

LA DISMINUCION EN EL RITMO DE CRECIMIENTO TOTAL SE DEBE A LA DISMINUCION DEL FLUJO
SANGUINEO POR LA PLACENTA.

CAMBIOS EN LA PARTE EXTERNA: DE LOS 20 A 30 DIAS DESPUES DE LA FECUNDACION, EL ME-
SODERMO QUE ESTA JUNTO AL TUBO NEURAL SE SEPARA EN UNOS BLOQUES LLAMADOS SOMITAS,
QUE VAN A FORMAR LAS VERTEBRAS Y MUSCULOS DEL. TRONCO, A ESTE PERIODO SE LE DA EL _
NOMBRE DE SOMITICO, Y EN EL APARECEN LOS ARCOS BRAQUIALES, LOS ARCOS BRAQUIALES --
SON ENGROSAMIENTOS DEL MESODERMO. A LOS 30 DIAS SON VISIBLES LOS PRIMORDIOS DE LA_
EXTREMIDADES.,



DE 1.os 40 A 50 DIAS LA CABEZA ES DE GRAN TAMANO REFLEJANDOSE EL RAPIDO DESARROLLO
DEL OTERO, Y CONTINOAN CRECIENDO LAS EXTREMIDADES. A LOS 60 DIAS LA DIFERENCIACIGN
ESTA BASTANTE MARCADA, Y EL FETO TIENE RASGOS HUMANOS RECONOCIBLES.,

LA CABEZA COMIEMZA A FORMARSE 21 DIAS DESPUES DE LA CONSEPCION, EN ESTA ETAPA EL _
EMBRION MIDE 3MM DE LARGO.,

LA CABEZA ESTA COMPUESTA PRINCIPALMENTE POR EL PROSENCEFALO, CUYA PORCION INFERIOR
CORRESPONDERA A LA GIBA FRONTAL, QUE ESTA ENCIMA DE LA HENDIDURA BUCAL, A AMBOS LA
DOS ESTAN SITUADOS LOS PROCESOS MAXILARES RUDIMENTARIOS, EN ESTE MOMENTO NO ES MUY
NOTORIA LA MIGRACION DE ESTOS HACIA LA LINEA MEDIA PARA UNIRSE CON LOS COMPONENTES
NASALES MEDIOS Y LATERALES DEL PROCESO FRONTAL.

AL CONJUNTO FORMADO POR LA CAVIDAD BUCAL PRIMITIVA, EL PROCESO FRONTAL, LOS DOS -~
PROCES0OS MAXILARES Y EL CUERPO MANDIBULAR SE DENOMINA ESTOMODEO,

EN ESTA ETAPA SE NOTA YA LA FORMACIGN CEFALICA Y EMPIEZA A VERSE UNA COMUNICACION_
EN EL INTESTING PRIMITIVG. LA CABEZA ES COMPLETAMENTE PROMINENTE.

LA MAYOR PARTE DE LA CARA SE VA A DESARROLLAR ENTRE LA TERCERA Y LA OCTAVA SEMANA_
DE VIDA INTRAUTERINA. PRIMERO LA CAVIDAD BUCAL PRIMITIVA VA A COMENZAR A PROFUNDI--
ZARCE, HASTA QUE SE ROMPE LA PLACA BUCAL, QUE ESTA CONSTITUIDA POR DOS CAPAS, EL -
REVESTIMIENTO ECTODERMICO DEL INTESTINO ANTERIOR Y EL PISN ECTODERMICO DEL ESTOMO-
DEO.

DURANTE LA CUARTA SEMANA EL EMBRION MIDE 5 MM DE LONGITUD, LA PROLIFERACION ECTO--
DERMICA ES NOTABLE Y SE VA A CADA LADO DE LA PROMINENCIA FRONTAL. POSTERIORMENTE _
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LLAS PLACAS NASALES FORMAN LA MUCOSA DE LAS FOSAS NASALES Y EL EPITELIO OLFATORIO. _
LAS PROMINENCIAS MAXILARES CRECEN HACIA ADELANTE Y SE UNEN CON LA PROMINENCIA FRON
TONASAL PARA FORMAR MAXILAR SUPERIOR, ALGUNOS PROCESOS NASALES CRECEN MAS RAPIDA--
MENTE HACIA ABAJO QUE A LOS LADOS, LOS PRIMEZROS POSTERIORMENTE FORMAN EL LABIO SuU-
PERIOR, LA DEPRESION QUE SE FORMA EN LA LINEA MEDIA DEL LABIO SUPERIOR SE LLAMA _
PHILTRUM, E INDICA LA LINEA DE UNION DE LOS PROCESOS NASALES MEDIOS Y MAXILARES.

EL TEJIDO PRIMORDIAL QUE FORMA LA CARA SE OBSERVA FRONTALMENTE EN LA QUINTA SEMANA
DE VIDA., DEBAJO DEL ESTOMODEO Y DE LOS PROCESOS MAXILARES SE ENCUENTRAN LOS CUA--
TRO SACOS FARINGEOS, Y PROBABLEMENTE UN SACO FAR{NGEO TRANSITORIO, QUE FORMA LOS -
~ ARCOS Y SURCOS BRANQUIALES. SOLO LOS DOS PRIMEROS ARCOS RECIBEN NOMBRE: EL MAXI--
LAR Y EL HIOIDEO. EL TEJIDO MESENQUIMATOSO TAMBIEN APARECE EN LA ZONA DE LOS AR--
CO0S BRANQUIALES., EN LA QUINTA SEMANA SE DISTINGUE FACILMENTE EL ARCO DEL MAXILAR _
INFERIOR.,

DURANTE LA SEPTIMA SEMANA SE REALIZA LA FUSION DE LOS PROCESOS MAXILARES, LOS 0JOS
 SE MUEVEN HACIA LA LINEA MEDIA. EL EMBRION MIDE 14,5 MM,

EL TEJIDO MESENQUIMATOSO CONDENSADO EN LA ZONA DE LA BASE DEL CRANEO, AS{ COMO EN_
LOS ARCOS BRANQUIALES, SE CONVIERTE EN CARTILAGO. DESARROLLANDOSE EL PRIMORDIO -~
CARTILAGIONOSO DEL CRANEO O CONDOCRANEO, LA BASE DEL CRANEO ES PARTE DE ESTE, HA-
CIA ADENTRO SE UNE CON LA CAPSULA NASAL Y A LOS LADOS CON LAS CAPSULAS GPTICAS. --
CUANDO APARECEN LOS PRIMEROS CENTROS DE OSTFICACION ENDOCORONAL, SE REEMPLAZA EL _
CARTILAGO POR HUESO, QUEDANDO SOLO LAS SINCONDRCUSIS O CENTROS DE CRECIMIENTO CAR--
TILAGINOSO, AL MISMO TIEMPO COMIENZA LA FORMACION INTRAMEMBRANOSA DEL HUESO.
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AL PRINCIPIO DE LA OCTAVA SEMANA, EL TABIQUE NASAL SE HA REDUCIDO, LA NARIZ ES --
MAS PROMINENTE Y COMIENZA A FORMARSE EL PABELLON DEL 0IDO, AL FINAL DE LA OCTAVA_
SEMANA, EL EMBRION HA AUMENTADO SU LONGITUD CUATRO VECES. EN LA PORCION SUPERIOR _
DE LA CAVIDAD BUCAL APARECEN LAS NARINAS, AL MISMO TIEMPO SE FORMA EL TABIQUE CAR
TILAGINOSO, ENTRE LOS PROCESOS NASALES LATERALES Y MAXILARES ESTA EL CANAL NASOLA
GRIMAL., AL CERRARSE ESTE, SE CONVIERTE EN EL CONDUCTO NASOLAGRIMAL.

EL PALADAR PRIMARIO SE FORMA A TRAVES DE LAS COANAS PRIMITIVAS, Y HAY UNA COMUNICA
CION ENTRE LA CAVIDAD BUCAL Y NASAL. A PARTIR DEL PALADAR PRIMARIO SE FORMA LA ~-
PREMAXILA, EL REBORDE ALVEOLAR SUBYACENTE Y LA PARTE INFERIOR DEL LABIO SUPERICR,

LOS 0J0S SIN PARPADOS COMIENZAN A DESPLAZARSE HACIA EL PLANO SAGITAL MELIO, EN ES-
TE MGMENTO, LA CABEZA'COMIENZA A TGCMAR PROPORCIONES HUMANAS.

PERIODO FETAL.

ENTRE LA OCTAVA Y DECIMCSEGUNDA SEMANAS EL FETO TRIFLICA SU LCNGITUD HASTA 60MM.,
EN ESTE PERIODO SE FGRMAN Y CIERRAN LOS FARPADOS Y NARINAS,

LOS CAMBI0OS OBSERVADOS EN LOS GLTIMOS TRIMESTRES DE LA VIDA INTRAUTERINA, SON PRIN
CIPALLMENTE AUMETNO DE TAMANO Y CAMBIO DE PROPORCI@N.

CRECIMIENTO DEL PALADAR,

LA PORCIGN PRINCIPAL DEL PALADAR SURGE DE LA PARTE DEL MAXILAR SUPERIOR QUE SE ORI
GINA DE LOS PROCESOS MAXILARES. EL PROCESO NASAL MEDIO DA ORIGEN A UNA PORCION ---
TRIANGULAR MEDIA PEQUENA DEL PALADAR (PREMAXILA)., LOS SEGMENTOS LATERALES PROMI--
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NENTES DE LOS PROCESOS MAXILARES CRECEN HACIA LA LINEA MEDIA HASTA UNIRSE EN LA --
PORCION ANTERIOR CON EL TABIQUE NASAL QUE PROLIFERA HACIA ABAJO, FORMANDO EL PALA-
DAR DURO, ESTA FUSION PROGRESA DE ADELANTE HACIA ATRAS, Y ALCANZA EL PALADAR BLAN

DO, LA FALTA DE FUSION DE LOS PROCESOS PALATINOS Y EL TABIQUE NASAL DA ORIGEN AL_
PALADAR HENDIDO,

CRECIMIENTO DE LA LENGUA.

DURANTE LA QUINTA SEMANA DE VIDA EMBRIONARIA, APARECE EN LA CARA INTERNA DEL ARCO_
MAXILAR INFERIOR, PROTUBERANCIAS MESENQUIMATOSAS CUBIERTAS CON UNA CAPA DE EPITE--
L10, RECIBEN EL NOMBRE DE PROTUBERANCIAS LINGUALES LATERALES. EN MEDIO DE ELLAS _
SE ENCUENTRA EL TUBERCULO IMPAR, EN DIRECCION CAUDAL DE ESTE TUBERCULO SE ENCUEN-
TRA LA COPULA, QUE UNE AL SEGUNDO CON EL TERCER ARCO BRANQUIALES. EL TEJIDO DE --
LOS ARCOS BRANQUIALES SEGUNDO, TERCERO Y CUARTO, CRECEN A CADA LADO DE LA COPULA, _
Y CONTRIBUYEN A LA ESTRUCTURA DE LA LENGUA., EN EL PUNTO DE UNION DE LOS DOS PRIME-
ROS ARCOS BRANQUIALES SE LOCALIZA EL AGUJERO CIEGO LLAS PORCIONES LATERALES DE LA _
LENGUA ESTAN INERVADAS POR EL QUINTO PAR CRANEAL, Y LAS PAPILAS POR EL SEPTIMO PAR
CRANEAL., LAS PAPILAS APARECEN A LA DECIMO PRIMERA SEMANA. BAJO LA CUBIERTA ECTO-~
DERMICA SE ENCUENTRA UNA MASA CONECTIVA DE FIBRAS MUSCULARES ESPECIALIZADAS, POR _
LO QUE EN ESTE ORGANO ES DONDE HAY MAYOR ACTIVIDAD MUSCULAR.

CRECIMIENTO DEL MAXILAR INFERIOR.

COMIENZA A PARTIR DE LOS LADOS DEL CARTILAGO DE MACKEL DURANTE LA SEPTIMA SEMANA._
SU OSIFICACION CESA EN EL PUNTO DONDE SE LOCALIZA LA ESPINA DE SPIX. LA PARTE RES-
TANTE DEL CARTILAGO DE MACKEL FORMARA EL LIGAMENTO ESFENO MAXILAR Y LA APOFISIS --
ESPINOSA DEL ESFENOIDES, ENTRE LA OCTAVA Y DECIMOSEPTIMA SEMANA DE VIDA INTRAUTE-
RINA, VA A HABER UNA GRAN ACELERACION DEL CRECIMIENTO DEL MAXILAR INFERIOR, EMPU--



JANDO AL MEATO AUDITIVO EXTERNO HACIA LA PARTE POSTERIOR.

AL NACER, LAS DOS RAMAS DEL MAXILAR INFERIOR SON MUY CORTAS, EL DESARROLLO DE LOS
CONDILOS ES MINIMO Y CASI NO EXISTE EMINENCIA ARTICULAR, LA SINFISIS MENTONIANA --
ESTA CONSTITUIDA POR UNA DELGADA CAPA DE FIBROCARTILAGO Y TEJIDO CONECTIVO QUE SE-
PARA A LAS PORCIONES DERECHA E IZQUIERDA, ESTE CARTILAGO ES REEMPLAZADO POR HUESO_
ENTRE LOS CUATRO MESES DE EDAD Y LA FINAL DEL PRIMER ANO. DURANTE ESTE ANO, EL RE
BORDE ALVEOLAR, LA RAMA ASCENDENTE, EL CONDILO, EL BORDE INFERIOR Y SUS SUPERFI--
CIES LATERALES, TIENEN UN INCREMENTO MUY ACTIVO POR APOSICION, SIN EMBARGO EL CON
DILO APARTE DE AUMENTAR SU GROSOR POR APOSICIGN, SU CARTILAGO AUMENTA POR CRECI- -
MIENTO INTERSTICAL. DESPUES DEL PRIMER MES DE VIDA INTRAUTERINA, EL CRECIMIENTO -
DEL MAXILAR ES MAS SELECTIVO, EL CONDILO SE ACTIVA AL DESPLAZARSE EL MAXILAR INFE-
RIOR HACIA ABAJO Y HACIA ADELANTE, SE PRESENTA CRECIMIE TO CONSIDERABLE POR APOSI-
CION EN EL BORDE POSTERIOR DE LA RAMA ASCENDENTE Y EN EL ALVEOLAR, AST COMO EN EL_
VERTICE DE LA APOFISIS CORONOIDES, SE PRESENTA LA RESORCION EN EL BORDE ANTERIOR_
DE LA RAMA ASCENDENTE, ALARGANDO AS! EL REBORDE ALVEOLAR Y CONSERVANDO LA DIMEN- -
SIGN ANTERO-POSTERIOR DE LA RAMA ASCENDENTE,

EL CRECIMEINTO CONTINUO DEL HUESO ALVEOLAR CON LA DENTICION EN DESARROLLO AUMENTA_
LA ALTURA DEL CUERPO DEL MAXILAR INFERIOR, LOS REBORDES ALVEOLARES CRECEN HACIA -
ARRIBA Y HACIA AFUERA, SOBRE UN ARCO EN CONTINUA SEPARACION, LO QUE VA A PERMITIR_
EL ACOMODO DE LOS DIENTES PERMANENTES.

EL MAXILAR INFERIOR SE PUEDE DIVIDIR EN TRES TIPOS DIFERENTES DE HUESO: BASAL, MUSCU_
LAR Y ALVEOLAR, LA PORCION BASAL VA DEL CONDILO A LA SINFISIS; LA PORCION MUSCULAR CORRESPONDE AL
ANGULO GONIAL Y A LA APOFISIS CORONAIDES Y ESTA BAJO LA INFLUENCIA DEL MASETERO PTERIGOIDEO INTERNO
Y TEMPORAL.,
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EL HUESO ALVEOLAR ES EL QUE SOSTIENE A LOS DIENTES; CUANDO ESTOS SE PIERDEN, YA NO_
TIENE USO Y ES REABSORBIDO POCO A POCO.

CRECIMIENTO DEL MAXILAR SUPERIOR.

CON EXCEPCION DE LOS PROCESOS PARANASALES DE LA CAPSULA NASAL Y DE LAS ZONAS CARTI-
LAGINOSAS DEL BORDE ALVEOLAR DE LA APOFISIS CIGOMATICA, EL MAXILAR SUPERIOR ES ESEN
CIALMENTE UN HUESO MEMBRANOSO.

COMO EL MAXILAR SE ENCUENTRA UNIDO A LA BASE DEL CRANEO, EL DESARROLLO DE ESTE TIE-
NE UNA GRAN IMPORTANCIA, LA POSICIGN DEL MAXILAR INFERIOR DEPENDE DEL CRECIMIENTO_
DE LAS SINCONDROSIS ESFENOOCCIPITAL Y ESFENOETMOIDAL. EL CRECIMIENTO DEL MAXILAR _
ES INTRAMEMBRANOSO. LAS PROLIFERACIONES DE CONECTIVO SUTURAL, OSIFICACION, APOSI--
CION SUPERFICIAL, RESORCIOGN Y TRANSLACION, SON LOS MECANISMOS PARA EL CRECIMIENTO _
DEL MAXILAR.

LAS APOSICIONES DEL HUESO SON EN LA PARTE POSTERIOR DE LA TUBEROSIDAD DEL MAXILAR,_
LO CUAL AUMENTA LA LONGITUD DE LA ARCADA DENTARIA Y AGRANDA LAS DIMENSIONES ANTERO-
" POSTERIORES DE TODO EL CUERPO DEL MAXILAR SUPERIOR., JUNTO CON ESTE AUMENTO, HAY UN
MOVIMIENTG PROGRESIVO DE TODA LA APOFISIS CIGOMATICA EN DIRECCION POSTERIOR, LO ---
CUAL VA A MANTENER FIJA LA POSICION DE DICHA APGFISIS EN RELACIGN CON EL MAXILAR SU
PERIOR, EL HUESO MALAR SE MUEVE HACIA ATRAS POR RESORCION DE SU PARTE ANTERIOR Y _
APOSICION DE SU BORDE POSTERIOR. VA A HABER RESORCION DE LA SUPERFICIE LATERAL DEL
REBORDE ORBITARIO ALEJANDOSE LA SUPERFICIE ORBITARIA DEL MAXILAR SUPERIOR. LAS ---
APGFISIS PALATINAS CRECEN HACIA ABAJO AL IGUAL QUE LA ZONA  PREMAXILAR,
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CRECIMIENTO DE LA FARINGE,

LA FARINGE SE DESARROLLA PRIMERO DE LA PARED LATERAL DE TEJIDO ECTODERMICO Y TEJIDO
MESENQUIMATOSO SUBYACENTE.

LOS ARCOS HIOIDEO Y MANDIBULAR, FORMAN EL MAXILAR INFERIOR, MARTILLO, YUNQUE, ES---

TRIBO, ETC. LOS EXTREMOS PROXIMALES DEL PRIMERO Y SEGUNDO ARCOS BRANQUIALES, PROPOB
CIONAN LA ARTICULACION DEL MAXILAR INFERIOR,

AL CRECER EL EMBRIGN LOS SACOS Y ARCOS BRANQUIALES SE DIFERENCIAN FORMANDO DIVERSOS
ORGANOS. DEL PRIMER SACO PROVIENEN LA CAVIDAD TIMPANICA DEL O0IDO MEDIO Y LA TROMPA_
DE EUSTAQUIO. DEL SEGUNDO SACO PROVIENE LA AMIGDALA PALATINA, FEL TIMO Y EL PARA--
TIROIDES SE ORIGINAN EN EL TERCERO Y CUARTO SACO.,

DESARROLLO 0SEOQ.

EN EL EMBRION, EL PREDECESOR DEL HUESO ES CARTILAGO O UNA MEMBRANA DE TEJIDO FIBRO-
S0, LOS HUESOS DE LA BOVEDA CRANEAL SE FORMAN DE MEMBRANA Y LOS HUESOS DE LOS MIEM-
BROS SE FORMAN DE CARTILAGOS,

EN LA FORMACION DE HUESO MEMBRANOSO, LOS OSTEOBLASTOS INVADEN EN FORMA DIRECTA EL -
TEJIDO MEMBRANOSO  SIN QUE INTERVENGA UN CARTILAGO, DE UN CENTRO PRIMARIO DE OSIFI--
CACION SITUADO CERCA DEL TEJIDO MEMBRANOSO, EL HUESO CRECE HACIA LA PERIFERIA HASTA
FORMAR UNA LAMINA 6 SEA TAMANO ADULTO.

EN EL CRANEO EL HUESO COMPACTO FORMA UNA TABLA INTERNA Y OTRA EXTERNA, EL HUESO ES-
PONJOSO ENTRE ELLAS ES RICO EN VENAS Y SE LLAMA DIPLOE.
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MUCHOS DE LOS HUESOS ADYACENTES A LA CAVIDAD NASAL, SON HUESOS QUE SU INTERIOR NO _

ESTA OCUPADO POR HUESO ESPONJOSO, SINO QUE ESTA EXCAVADO, FORMA LOS SENOS PARANASA-
LES.

EN EL CRANEO LOS HUESOS CRECEN UNO HACIA EL OTRO, LA REGION OSTEOGENICA ENTRE ELLOS
ES OCUPADA POR TEJIDO CONECTIVO, ESTA ZONA SE LLAMA . SUTURA., A MEDIDA QUE EL HUESO
REEMPLAZA AL TEJIDO CONECTIVO DE LA SUTURA, AUMENTA sSU TAMANO,

EL HUESO CRECE EN LA DIRECCION DE MENOR RESISTENCIA, LOS TEJIDOS BLANDOS DOMINAN _
EL CRECIMIENTO DE LOS HUESOS.

LOS HUESOS A PARTIR DE CARTILAGO PROVIENEN DEL MESENQUIMA, POSTERIORMENTE SE TRANS-
FORMA EN CARTILAGO, EL CUAL VA HA SER INVADIDO POR SALES DE CALCIO Y SE CALCIFICA._
EL CARTILAGO CALCIFICADO ES SUSTITUIDO POR LOS OSTEOBLASTOS, FORMANDO EL CENTRO PRI
MARIO DE OSIFICACION (QUINTA A DECIMOSEGUNDA SEMANA DE VIDA INTRAUTERINA). DESPUES
DEL NACIMIENTO SE FORMAN LOS CENTROS SECUNDARIOS DE CRECIMIENTO, ENTRE AMBOS SE FOR
MA LA LAMINA EPIFISIARIA O DE CRECIMIENTO. EL CRECIMIENTO VA A CESAR CUANDO DICHA _
LAMINA SE OSIFICA Y HAY FUSION ENTRE LOS CENTROS PRIMARIOS, CON LOS CENTROS SECUNDA
R10S (EPIFISIS CON DIAFISIS),

ESTA FUSION COMIENZA DURANTE LA PUBERTAD Y TERMINA APROXIMADAMENTE A LOS 25 A0S __
DE EDAD,

CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL CRANEO.

EL CRANEO SE ORIGINA DEL TEJIDO MESODERMICO QUE SE FORMA CON UNA SOLA MEMBRANA Y SE
DIVIDE EN EXTERNA E INTERNA: LA INTERNA FORMA LA PIAMADRE Y LA ARACNOIDES., LA MEM-
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BRANA EXTERNA SE DIVIDE A SU VEZ, LA CAPA INTERNA FORMA LA DURAMADRE, EN TANTO QUE_
LA EXTERNA FORMA HUESO ENDOCRANEAL EN CIERTAS REGIONES DEL CRANEO Y HUESO INTRAMEM-
BRANOSO EN OTRAS.

DE LOS 22 HUESOS QUE FORMAN EL CRANEO 14 SE FORMAN DE HUESO INTRAMEMBRANOSO (2 PA--
RIETALES, 1 FRONTAL, 2 MAXILARES, 2 CIGOMATICOS, 2 LAGRIMALES, 2 NASALES, 2 PALATI-
NOS Y 1 VOMER).]11 DE LOS HUESOS DEL CRANEO SON PARCIALMENTE CARTILAGINOSOS Y PAR---
CIALMENTE INTRAMEMBRANOSOS. EL ETMOIDES Y LOS 2 CORNETES SON ENDOCONDRALES.

AL NACIMIENTO DE LOS HUESOS DEL CRANEO; EXCEPTO EN LAS FONTANELAS, ESTAN EN RELA---
CIGN INTIMA DE APROXIMACION, UNA FONTANELA ES UNA PEQUENA AREA DE MEMBRANA QUE ---
TODAVIA NO HA SIDO SUSTITUIDA POR HUESO. HAY SEIS FONTANELAS AL NACIMIENTO: FRON--
TAL, OCCIPITAL, ESFENOIDAL UNA A CADA LADO, LAS FONTANELAS OCCIPITAL, ESFENOIDAL Y
'MASTOIDEA SON SUSTITUIDAS POR HUESO ENTRE EL PRIEMRO Y SEGUNDO MES DESPUES DEL NA--
CIMIENTO, Y LA FRONTAL HASTA LA MITAD DEL SEGUNDO ANO,

- Los HUESOS DEL‘CRANEO NO AUMENTAN DE TAMANQ UNIFORMEMENTE. EL CRECIMIENTO Y AGRAN-
DAMIENTO DE CADA HUESO OCURRE EN SUS BORDES PERIFERICOS.

ENTRE LOS BORDES PERIFERICOS DE LOS HUESOS CRANEALES Y FACIALES NO UNIDOS, HAY ESPA
CI0S DESUTURAS QUE PERSISTEN HASTA QUE HA TERMINADO EL CRECIMIENTO. LAS SUTURAS QUE
DAN COMO INDICIO DEL PROCESO DE UNION,

HAY TRES TIPOS DE SUTURAS: SIMPLE, DENTADA, Y ESCAMOSA.
LA MANDIBULA ES EL PRIMERO DE LOS HUESOS DEL CRANEO A OSIFICARSE. EL PROCESO SE ~--

INICIA EN LA SEXTA SEMANA DE DESARROLLO EMBRIONARIO., EN LA MISMA SEMANA SE INICIA _
LA OSIFICACION DE LOS MAXILARES,
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CRECIMIENTO DE LA BASE DEL CRANEOQ,

EL CRANEO CRECE PORQUE EL CEREBRO CRECE, ESTE CRECIMIENTO SE ACELERA DURANTE LA IN-
FANCIA., ESTE AUMENTO DE TAMANO, BAJO LA INFLUENCIA DE UN CEREBRO EN EXPANSION, SE -
LLEVA A CABO PRINCIPALMENTE POR LA EXPANSIOGN, PROLIFERACION Y OSIFICACIGN DE TEJIDO

CONECTIVO SUTURAL Y POR EL CRECIMIENTO POR APOSICION DE LOS HUESOS INDIVIDUALES QUE
FORMAN LA BOVEDA DEL CRANEO,

EL AUMENTO EN LA LONGITUD DE LA BOVEDA CRANEAL SE DIVIDE PRIMORDIALMENTE EN CRECI--
MIENTO DE LA BASE DEL CRANEO CON ACTIVIDAD DE LA SUTURA CRANEANA.

LA BOVEDA DEL CRANEO CRECE EN ALTURA PRINCIPALMENTE POR LA ACTIVIDAD DE LAS SUTURAS

PARIETALES JUNTO CON LAS ESTRUCTURAS GSEAS CONTINGUAS, OCCIPITALES, TEMPORALES Y --
ESFENOIDALES.

DESARROLLO DEL DIENTE.

EXISTEN DOS PUNTOS DE VISTA: UNO DICE QUE CADA DIENTE TEMPORAL, POR LO MENOS SE DE

SARROLLA DE UNA LAMINA DENTAL INDIVIDUAL QUE PROLIFERA DIRECTAMENTE DEL EPITELIO --
BUCAL.,

EL OTRO PUNTO DE VISTA SOSTIENE QUE LA LAMINA DENTAL TIENE SU ORIGEN EN EL EPITELIO
BUCAL COMO INMIGRACION CONTINUA ALREDEDOR DE LOS MAXILARES, Y ENTONCES SE DESARRO--
LLAN LOS DIENTES DE LAS PROTUBERANCIAS EN DIEZ PUNTOS DISTINTOS A LO LARGO DE ESTA_
LAMINA DENTAL.
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LA FASE INICIAL DEL DESARROLLO DE UN DIENTE OCURRE CON LA PROLIF.ERACION DE UN PEQUE
NO GRUPO DE CELULAS DEL EPITELIO BUCAL AL TEJIDO CONJUNTIVO SUBYACENTE, LA CUAL SE_
INICIA CON EL DESARROLLO DE LA PORCION CENTRAL TEMPRANA A LOS 40 DIAS, SIGUE UNA --
PROLIFERACION DE LA LAMINA DENTAL A INTERVALOS VARIABLES Y EN DIFERENTES SITIOS PA-
RA EL DESARROLLO DE LOS DEMAS DIENTES.,

HAY UNA RELACION DIRECTA ENTRE EL TIEMPO EN QUE SE INICIA Y EL TIEMPO EN QUE SE COM
PLEMENTA EL DESARROLLO DEL DIENTE, DE MANERA QUE EL QUE EMPIEZA A DESARROLLARSE --
ANTES, QUEDA COMPLETADO ANTES.

EL EPITELIO BUCAL SE INTRODUCE EN EL TEJIDO CONJUNTIVO ADYACENTE PROLIFERANDO, DE--
SENVOLVIENDOSE Y DIFERENCIANDOSE COMO ORGANO FORMATIVO PARA EL DESARROLLO DE LA CO-
RONA Y MAS TARDE, DE LA RATZ DEL DIENTE. CUANDO HA ALCANZADO LA PROFUNDIDA REQUERI
DA, SE ESTABLECE UN CENTRO SECUNDARIODE PROLIFERACION PARA EL DESARROLLO DEL ORGANO
PARTICULAR, Y LA LAMINA DENTAL DEGENERA POCO A POCO.

LA LAMINA DENTAL INVAGINADA A UNA PROFUNDIDA DETERMINADA, ACTIVA A LAS CELULAS DEL_
TEJIDO CONJUNTIVO SITUADAS DEBAJO DE LA PARTE MAS HONDA DEL EPITELIO, PROVOCANDQ --
LA CONDENSACION DE DICHAS CELULAS, ESTE ES EL PRIMER INDICIO DE DESARROLLO DE LA FU
TURA PULPA DEL DIENTE. ‘

LAS CELULAS DEL TEJIDO CONJUNTIVO DE LA PULPA FUTURA PROLIFERAN RAPIDAMENTE, EMPU--
JANDO HACIA ARRIBA LA SUPERFICIE INFERIOR DEL ORGANO DEL ESMALTE, TOMANDO LA FORMA_
DE UNA CAMPANA,

EN LAS PRIMERAS FASES DE FORMACION DEL ORGANO DEL ESMALTE, LAS CELULAS ESPINOSAS DE
LA LAMINA DENTAL PASAN AL AREA QUE ESTA ENTRE EL EPITELIO INTERNO Y EXTERNO DEL ES-
MALTE EN FORMACION Y PROLIFERAN EN EL. VA A CONSTAR DE CUATRO TIPOS DE CELULAS ---
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EPITELIALES: EPITELIO EXTERNO DEL ESMALTE, RETICULO ESTRELLADO, ESTRATO INTERMEDIO,
Y EPITELIO INTERNO DEL ESMALTE O AMELOBLASTOS., NO HAY VASOS SANGUINEOS.

EL GRGANO DEL ESMALTE Y LA PAPILA DENTAL O PULPA FUTURA PARTICIPAN EN EL DESARROLLO
DE LA CORONA DEL DIENTE, CONSTITUYENDO EL GERMEN DE LA CORONA,

LOS AMELOBLASTOS. CONTRIBUYEN A LA FORMACION DEL ESMALTE Y ACTIVAN LA CAPA PERIFERICA
DE LAS CELULAS DEL TEJIDO SUBYACENTE PARA DIFERENCIARSE EN ODONTOBLASTOS, CONTRIBU-
YENDO PARCIALMENTE A LA FORMACION DE DENTINA.

LAS CELULAS DEL ESTRATO INTERMEDIO SIRVEN DE DEPGSITO DE CALCIO, Y EL RETICULO ES-
TRELLADO TRANSPORTA LOS NUTRIENTES.

LOS AMELOBLASTOS-SON MORFOLGGICAMENTE INFERIORES Y ESTAN DESPUES DE UNA SOLA CAPA
PARA FORMAR EN MINIATURA, EL CONTORNO PERIFERICO DE LA FUTURA CORONA DEL DIENTE.

AL ACTIVAR LOS AMELOBLASTOS A LAS CELULAS DE TEJIDO CONECTIVO PARA DIFERENCIARLAS _
EN ODONTOBLASTOS, VAN A EMANAR LAS FIBRAS DE KORFF (COLAGENO) FORMANDO LA PREDENTI-
NA. AL MISMO TIEMPO COMIENZA A FORMARSE LA MATRIZ DE ESMALTE,

EL GERMEN DE LA CORONA AUMENTA DE DIMENSIONES. A SU VEZ, AL FOLICULO DEL TEJIDO ---
CONECTIVO LO RODEA LA ESTRUCTURA INTERNA DE NUEVA FORMACION DEL HUESO MAXILAR, AL _
CRECER EL FOLICULO,SE REABSORBE POCO A POCO EL HUESO QUE LO RODEA, CREANDO ESPACIO_
ADICIONAL PARA EL CRECIMIENTO DEL GERMEN DE LA CORONA., EL AREA EN QUE SE DESARRO--
LLA EL GERMEN DE LA CORONA RECIBE EL NOMBRE DE CRIPTA.

LOS AMELOBLASTOS . DEGENERAN EN CUANTO TERMINAN SU FUNCIGN DE FORMAR MATRIZ DE ESMALTE,
POR LO QUE EL ESMALTE YA NO SE REGENERA. SU OLTIMA FUNCION ANTES DE LA DEGENERACION
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ES LA DE FORMAR LA CUTICULA PRIMARIA QUE CUBRE LA SUPERFICIE DEL ESMALTE Y QUEDA
UNIDA ORGANICAMENTE A EL, EL PROCESO DE CALCIFICACIGN SE INICIA EN LAS REGIONES ~--
MAS ALTAS,

CUANDO LAS REGIONES CERVICALES SE ENCUENTRAN TODAVIA EN PROCESO DE FORMACION, CO---
MIENZA A FORMARSE LA VAINA EPITELIAL, QUE VA A DAR LUGAR A LA FORMACION DE LA RAIZ_
DEL DIENTE.

Poco DESPUES DE QUE LA RA[Z HA INICIADO SU FORMACION, COMIENZA LA MIGRACION VERTI--
CAL O ERUPCION, LA CUAL SE MANIFIESTA CON LA REABSORCION DEL HUESO EN LA REGION ---
DEL FONDO Y SE TRANSFORMA EN APOSICION.

FisioLoGIA DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO.

ES DE IMPORTANCIA PRIMORDIAL REALIZAR UN ANALISIS DINAMICO DEL FUNCIONAMIENTO DEL__
SISTEMA ESTOMATOGNATICO, ASI COMO UN ESTUDIO COMPLETO DE LA DEGLUSION, RESPIRACION,
“HABLA Y POSICIGN DE LA LENGUA Y CABEZA. SE DEBERA TENER EN CUENTA LA OSTEOLOGIA FUN
CIONAL, MIOLOGIA, LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR Y LAS FUNCIONES DEL SISTEMA ES-
TOMATOGNATICO,

EL ESTUDIO DE LA OSTEOLOGIA FUNCIONAL ES IMPORTANTE YA QUE SE HA DEMOSTRADO QUE TAN
TO LA TENSION COMO LA PRESION PUEDEN PROVOCAR UNA PERDIDA DE SUBSTANCIA GOSEA. Asf _
COMO FUERZAS O LESIONES APLICADAS AL HUESO ESTIMULAN LA FORMACION OSEA, LOS CAMBIOS
EN LAS FUERZAS FUNCIONALES PROVOCAN CAMBIOS DISCRIMINALES EN LA ARQUITECTURA GSEA._
LA FALTA DE FUNCION PROVOCA REDUCCION DE LA DENSIDAD DE TEJIDO OSEO U OSTEOPOROSIS,
EL AUMENTO DE LA FUNCION PRODUCE UNA MAYOR DENSIDAD DEL HUESO EN UNA ZONA PARTICU--
LAR U OSTEOESCLEROSIS., LAS PRESIONES ANORMALES SOBRE EL HUESO PUEDEN CAUSAR DAROS.




FISI0LOGIA,

EL MOSCULO POSEE DOS PROPIEDADES FISICAS IMPORTANTES PARA SU ACTIVIDAD CINETICA: -
ELASTICIDAD Y CONTRACTIBILIDAD,

ELASTICIDAD,

EL MOSCULO PUEDE SER ESTIRADO HASTA CIERTOS LIMITES CUANDO SE APLICA UNA FUERZA EX
TERNA, PERO EL MOSCULO RECUPERA SU FORMA ORIGINAL UNA VEZ QUE HA CESADO LA FUERZA.

CONTRACTIBILIDAD,

ES LA CAPACIDAD DEL MUSCULO PARA ACORTAR SU LONGITUD DESPUES DE RECIBIR UN IMPULSO
NERVIOSO. LA FUERZA DE CONTRACCION DE UN MOSCULO EN PARTICULAR DEPENDE DEL NOME-
RO DE FIBRAS ACTIVADAS EN UN MOMENTO DETERMINADO. EXISTEN DOS TIPOS DE CONTRAC- -
CION:

1) ISOMETRICA, CUANDO UN MOSCULO SIMPLEMENTE RESISTE UNA FUERZA EXTERNA SIN ACORTA
MIENTO TOTALMENTE REAL.

2) ISOTONICA, CUANDO EXISTE UN ACORTAMIENTO TOTALMENTE REAL,
LA FUERZA DE UNA CONTRACCION MUSCULAR DEPENDE DE DOS FACTORES PRINCIPALES:

1) LA FRECUENCIA DEL ESTIMULO,
2) EL NOMERO DE FIBRAS AFECTADAS.

LA FUERZA DE LA CONTRACCION AUTOMATICAMENTE SE AJUSTA A LA CARGA,
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ToNo  MUSCULAR,

ES UN ESTADO DE TENSION CONSTANTE LEVE, CARACTERI[STICA DE TODO MUSCULO Y SIRVE - -
PARA ELIMINAR LA NECESIDAD DE QUE EL MUSCULO ABSORBA LA PARTE RELAJADA AL CONTRAER
SE, ES LA BASE DEL REFLEJO DE LA POSTURA. PARTICIPA EN EL MANTENIMIENTO DE DI~
VERSAS POSICIONES,

LA LONGITUD DE DESCANSO DE UN MOSCULO ES CONSTANTE Y PREDETERMINABLE, PERMITIENDO_
EL MOVIMIENTO Y EL MANTENIMIENTO DE RELACIONES POSTURALES Y EQUILIBRIO DINAMICO ME
DIANTE LA CONTRACCION DE UN NOMERO DE FIBRAS.

EL REFLEJO DE ESTIRAMIENTO ES LA CONTRACCIONREFLEJA DE UN MOSCULO SANO, CAUSADA --
POR TRACCION DE SU TENDON.

EXISTE UNA FUERTE INTERDEPENDENCIA ENTRE HUESO Y MOSCULO, AUNQUE EL HUESO ES EL -
TEJIDO MAS DURO DEL ORGANISMO, ES UNO DE LOS QUE MEJOR REACCIONA AL CAMBIO CUANDO_
EXISTE ALTERACION EN EL EQUILIBRIO AMBIENTAL, ESTO SE DEBE A LA MUSCULATURA, LoOs_

MGSCULOS SON UNA FUERZA PODEROSA YA QUE SE ENCUENTRAN EN FUNCION ACTIVA 0 EN REPO-
SO,

LoS DIENTES Y SUS ESTRUCTURAS DE SOPORTE SE ENCUENTRAN CONSTANTEMENTE BAJO LA IN--
FLUENCIA DE LAS ARCADAS DENTARIAS Y LAS RELACIONES DE LOS DIENTES ENTRE SI DENTRO_
DE CADA ARCADA Y CON LOS ANTAGONISTAS SON RESULTADO DE UN PATRON MORFOGENETICO, MO
DIFICADO POR LAS FUERZAS FUNCIONALES ESTABILIZADORAS Y ACTIVAS DE LOS MOSCULOS,
LAS ABERRACIONES DE LA FUNCION MUSCULAR PUEDEN PRODUCIR MARCADAS MALOCLUSIONES.,

ENTRE LOS MUSCULOS QUE INTERVIENEN SE ENCUENTRAN PRINCIPALMENTE EL BUCCIONADOR, EL

D
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CUAL ES ANTAGONIZADO POR LA LENGUA, POR LO QUE NO SE PIERDE EL ESTADO DE EQUILI- -

BRIO, OTROS MOSCULOS SON LOS DE LA MASTICACION, LOS DE LA EXPRESION, FACIALES, SuU-
PRAHIOIDEOS E INFRAHIOIDEOS,

TODOS ESTOS MUSCULOS INTERVIENEN SEGUN SEA SU POSICION EN LOS MOVIMIENTOS MANDIBU-
LARES, LA PARALISIS DE ALGUNO DE ELLOS AFECTARIA EN MAYOR O MENOR CUANTIA LOS MO-

VIMIENTOS MANDIBULARES, YA QUE NO SOLO EL MUSCULO PARALIZADO AFECTARIA SINO QUE DA
NARTA LA FUNCION DEL MUSCULO ANTAGONISTA.

Los MOSCULOS TAMBIEN INTERVIENEN EN LAS FUNCIONES DE MASTICACION, DEGLUCION, RESPIL
RACION, HABLA Y POSTURA. EN OCASIONES, DOS O MAS DE ESTAS FUNCIONES SE REALIZAN -
SIMULTANEAMENTE. TALES ACTIVIDADES COMPLICADAS NATURALMENTE EXIGEN EL FUNCIONA- -
MIENTO DE ELEMENTOS MUSCULARES ASOCIADOS.



capitulo 2
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CAPITULO II
ORTODONCIA

EN 1907, ANGLE AFIRMO QUE EL MOTIVO DE LA CIENCIA DE LA ORTODNCIA ES “LA CORRECCION
DE LAS MOLOCLUSIONES DE LOS DIENTES”, EN 1911 NOYES DEFINIG LA ORTODONCIA COMO --
"EL ESTUDIO DE RELACION DE LOS DIENTES CON EL DESARROLLO DE LA CARA, Y LA CORREC---
CION DEL DESARROLLO DETENIDO Y PERVERTIDO”,

EN 1922, LA SOCIEDAD BRITANICA DE ORTODONTISTAS PROPUSO LA SIGUIENTE DEFINICION:
“LA ORTODONCIA COMPRENDE EL ESTUDIO DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LOS MAXILARES -
Y DE LA CARA ESPECIALMENTE, Y DEL CUERPO EN GENERAL, COMO INFLUENCIA SOBRE LA POSI-
CION DE LOS DIENTES; EL ESTUDIO DE LA ACCION Y REACCION DE LAS FUERZAS INTERNAS ---
Y EXTERNAS EN EL DESARROLLO Y LA PREVENCION, AST COMO LA CORRECION DEL DESARROLLO _
DETENIDO Y PERVERTIDO. PARA EL ESTUDIANTE DE ODONTOLOGIA, ES NECESARIO DIFUNDIR --
LOS TERMINOS AUN MAS., TERMINOS COMO ORTODONCIA PREVENTIVA, ORTODONCIA PROFILACTI-
VA, ORTODONCIA INTERCEPTIVA, ORTODONCIA LIMITADA Y ORTODONCIA INFANTIL.



ORTODONCIA Y SUS CLASIFICACIONES

LA ORTONDICA COMPRENDE EL ESTUDIO DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LOS MAXILARES Y _
DE LA CARA ESPECIALMENTE, Y DEL CUERPO EN GENERAL, COMO INFLUENCIAS SOBRE LA POSI--
CION DE LOS DIENTES; EL ESTUDIO DE LA ACCION Y REACCION DE LAS FUERZAS EXTERNAS E _
INTERNAS EN EL DESARROLLO DE LA PREVENCION, ASf COMO LA CORRECCIONDEL DESARROLLO DE
TENIDO Y PERVERTIDO,

PARA UNA MEJOR DIFERENCIACION LA ORTODONCIA HA SIDO DIVIDIDA EN TRES CATEGORIAS:
ORTODONCIA PREVENTIVA, ORTODONCIA INTERCEPTIVA Y ORTODONCIA CORRECTIVA.

ORTODONCIA PREVENTIVA

CoMO LO INDICA SU NOMBRE, ES LA ACCION EJERCIDA PARA CONSERVAR LA INTEGRIDAD DE LO_
QUE PARACE SER OCLUSION NORMAL EN DETERMINADO MOMENTO. BAJO EL ENCABEZADO DE ORTO-
DONCIA PREVENTIVA ESTAN AQUELLOS PROCEDIMIENTOS QUE INTENTAN EVITAR LOS ATAQUES ---
INDESEABLES DEL MEDIO AMBIENTE O CUALQUIER COSA QUE PUDIERA CAMBIAR EL CURSO NORMAL
DE LOS ACONTECIMIENTOS, LA CORRECCION OPORTUNA DE LAS LESIONES CARIOSAS (ESPECIAL--
MENTE EN AREAS PROXIMALES) QUE PUDIERAN CAMBIAR LA LONGITUD DE LA ARCADA; RESTAURA-
CION CORRECTA DE LA DIMENSIGN MESIODISTAL DE LOS DIENTES; RECONOCIMIENTO OPORTUNO _
Y ELIMINACION DE HABITOS BUCALES QUE PUDIERAN INTERFERIR EL DESARROLLO NORMAL DE --
LOS DIENTES Y LOS MAXILARES; COLOCACION DE UN MANTENEDOR DEL ESPACIO PARA CONSERVAR
LAS POSICIONES CORRECTAS DE LOS DIENTES CONTIGUOS, TODOS ESTOS SON EJEMPLOS DE ORTQ
DONCIA PREVENTIVA. LA DENTICION ES NORMAL AL PRINCIPIO,Y EL FIN PRINCIPAL DEL DEN-
TISTA ES CONSERVARLA IGUAL.,
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ORTODONCIA INTERCEPTIVA

INDICA QUE EXISTE UNA SITUACION ANORMAL, LA DEFINICION DADA EN EL FOLLETO SOBRE _

ORTODONCIA, DISTRIBUIDO POR LA ASOCIACION AMERICANA DE ORTODONTISTAS, CONSEJO DE --

EDUCACION ORTODONTICA, ES “AQUELLA FASE DE LA CIENCIA Y ARTE DE LA ORTODONCIA EMPLEA
DA PARA RECONOCER Y ELIMINAR IRREGULARIDADES EN POTENCIA Y MAL POSICIONES DEL COM--

PLEJO DENTONFACIAL”. CUANDO EXISTE UNA FRANCA MALOCLUSION EN DESARROLLO, CAUSADA_
POR FACTORES HEREDITARIOS INTRINSECOS 0 EXTRINSECOS, DEBEREMOS PONER EN MARCHA CIER
TOS PROCEDIMIENTOS PARA REDUCIR LA SEVERIDAD DE LA MALFORMACION Y, EN ALGUNOS CASOS,
ELIMINAR SU CAUSA. UN BUEN EJEMPLO SERIA EL PROGRAMA DE EXTRACCIONES DEMTARIAS EN_
SERIE, RECONOCIENDO LA DISCREPANCIA ENTRE LA CANTIDAD DE MATERIAL DENTARIO Y EL ES-

PACIO EXISTENTE PARA LOS DIENTES EN LAS ARCADAS, LA EXTRACCIOGN OPORTUNA DE LOS DIEN
TES DECIDUOS (Y, AL FINAL DE LOS PRIMEROS PREMOLARES) PERMITE CONSIDERABLE AJUSTE__
AUTONOMO . ¢

ORTODONCIA CORRECTIVA

COMO LA ORTODONCIA INTERCEPTIVA, RECONOCE LA EXISTENCIA DE UNA MALOCLUSION Y LA NE-
CESIDAD DE EMPLEAR CIERTOS PROCEDIMIENTOS TECNICOS PARA REDUCIR 0 ELIMINAR EL PRO--
BLEMA Y SUS SECUELAS, ESTOS PROCEDIMIENTOS SON GENERALMENTE MECANICOS Y DE MAYOR _
ALCANCE QUE LAS TECNICAS UTILIZADAS EN ORTODONCIA INTERCEPTIVA, ESTE ES EL TIPO DE_
PROBLEMAS QUE EXIGEN MAYORES CONOCIMIENTOS.

ORTODONCIA PREVENTIVA

SIGNIFICA UNA VIGILANCIA DINAMICA Y CONSTANTE, UN SISTEMA Y UNA DISCIPLINA TANTO
PARA EL DENTISTA COMO PARA EL PACIENTE.
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LA NECESIDAD DE COMUNICACION ENTRE EL PACIENTE Y EL DENTISTA ES INDISPENSABLE, PARA
QUE SE ESTABLEZCA UNA RELACION ADECUADA ENTRE EL DENTISTA, EL NIFO Y LOS PADRES ---
DURANTE LA PRIMERA VISITA,

LA NECESIDAD DE REGISTRO PARA EL DIAGNOSTICO, EL NINO DEBERA SER EXAMINADO POR SU _
DENTISTA DESDE LOS DOS ANOS Y MEDIO., ESTO NO SIGNIFICA QUE DEBERA SUMINISTRARSELE_
SERVICIOS., PUEDE SER SUFICIENTE UN EXAMEN CLINICO, HACIENDO ENFASIS EN LA IMAGEN _
CAMBIANTE, PERO LOS REGISTROS PARA EL DIAGNOSTICO ESPECIALMENTE RADIOGRAFIAS PERIA-
~ PICALES 0 EXAMEN RADIOGRAFICO PANORAMICO, DEBERAN SER OBTENIDOS CUANDO SEA POSIBLE,
AON A ESTA TIERNA EDAD. CUANDO EL NINO HAYA ALCANZADO LOS CINCOS ANOS DE EDAD, EL -
DENTISTA DEBERA ESTABLECER UN PROGRAMA DEFINIDO PARA OBTENER REGISTROS LONGITUDINA-
LES EN EL DIAGNOSTICO, -

DEBEMOS HACER RADIOGRAFTAS DE ALETA MORDIBLE DOS VECES AL Afo. Los EXAMENES RADIO-
GRAFICOS PERIAPICALES DEBERAN HACERSE UNA VEZ AL ANO, SI EXISTE TAN SOLO UNA HUELLA
DE UNA MALOCLUSION EN DESARROLLO,
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CAPITULO III
DIAGNOSTICO

PARA HACER UN BUEN DIAGNGSTICO SE DEBE TOMAR EN CUENTA LOS FACTORES ETIOLOGICOS, _
AS{ COMO LA REACCION TISULAR, COOPERACION DEL PACIENTE, CRECIMIENTO, DESARROLLO, --
ETC.

Es INDISPENSABLE VALORAR SI ES CONVENIENTE 0 NO HACER EL TRATAMIENTO, Y CUAL ES EL_
TRATAMIENTO MAS ADECUADO PARA CADA CASO EN PARTICULAR, PARA ELEGIR EL TRATAMIENTO _
ES NECESARIO DAR UN BUEN DIAGNOSTICO EL CUAL DEBE SER COMPLETO Yy TENER LOS SIGUIEN-
TES DATOS: v

“A)  HISTORIA CLINICA.

B)  EXAMEN CLINICO.

c) MoDELOS DE ESTUDIO EN YESO.

D)  RADIOGRAFI[AS: PERIAPICALES, ALETAMORDIBLE, PANORAMICA, PLACAS CEFALOMETRICAS, _
PELICULAS OCLUSALES.

E) FOTOGRAFIAS FACIALES.

HISTORIA CLINICA

LA HISTORIA CLINICA NOS VA A SERVIR PARA IDENTIFICAR A NUESTRO PACIENTE, ESTA VA A_
SER ESCRITA Y SE DIVIDE EN SEIS PARTES:
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[) FICHA DE IDENTIFICACION,

EN LA QUE SE ANOTA EL NOMBRE, EDAD, SEXO, DIRECCION, TELEFONO, OCUPACION, ESTADO
CIVIL, ESTATURA, PESO, ETC.

2)  ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES,

AQuf SE ANOTAN LOS DATOS HERIDITARIOS MAS IMPORTANTES, SE PREGUNTARA SOBRE LOS PA--
DRES, TIOS, PRIMOS, HERMANOS, ABUELOS PATERNOS Y MATERNOS; TODOS LOS DATOS IMPORTAN
TES POR EJEMPLO SI VIVEN, -SI ESTAN MUERTOS, DE QUE MUERIERON, SI TIENEN ALGON PADE-
CIMIENTO, DE QUE TIPO, LOS MAS IMPORTANTES SON: CANCER, DIABETES, AP. CARDIOVASCU--
LAR, ESTADO MENTAL, EPILEPSIA, SI ESTA CONTROLADO ETC.

3)  ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS,

AQUI SE LES PREGUNTARA SOBRE SU HIGIENE PERSONAL, HIGIENE BUCAL, SOBRE SU ALIMENTA-
CION, COMO FUE“ALIMENTADO DURANTE LA LACTANCIA Y CUAL ES SU ALIMENTACIGN ACTUAL, --
ESTO ES CUANTOS ALIMENTOS TOMA AL DIA, SI COME ENTRE COMIDAS DE QUE CONSTA CADA ALIL
MENTO, ETC.

ly)  ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS.

QUE ENFERMEDADES TUVO EN LA INFANCIA, QUE MEDIACAMENTOS TOMG, SI HA TENIDO INTERVEN
CIONES QUIRORGICAS, SI HA ESTADO HOSPITALIZADO, SI ES ALERGICO A ALGUNA MEDICINA O_
ALIMENTO, SI TIENE MALFORMACIONES CONGENITAS, FRACTURAS, ETC., PADECIMIENTO ACTUAL,
MEDICO QUE LO ATIENDE,
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5) ESTUDIO DE APARATOS Y SISTEMAS.

SE HACE UN INTERROGATORIO COMPLETO DE CADA APARATO Y SISTEMA: AP. DIGESTIVO, AP, --
CARDIOVASCULAR, AP. RESPIRATORIO, AP. GENITOURINARIO, SIST. NEUROMUSCULAR, SIST, =--
ENDGCRINO, SIT, HEMATOPOVETICO.

6)  EXAMEN ORAL.

EL EXAMEN ORAL SE HARA DENTRO DEL EXAMEN CLINICO DEL PACIENTE, Y LOS DATOS OBTENI--
DOS SE ANOTARAN EN LA HISTORIA CLINICA,

EXAMEN CLINICO

ES INDISPENSABLE PARA UN BUEN DIAGNOSTICO AL EXAMEN PERSONAL DEL PACIENTE CON EL --
FIN DE DETERMINAR EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO, SALUD DE LOS DIENTES Y TEJIDOS CIR--
CUNDANTES, TIPO FACIAL, EDAD DENTAL, POSTURA Y FUNCION DE LOS LABIOS, MAXILAR INFE-

RIOR, LENGUA, TIPO DE MALOCLUSION, PERDIDA PREMATURA O RETENCION PROLONGADA DE LOS_
DIENTES., '

PARA EL EXAMEN SE NECESITA: ESPEJO BUCAL,ABATELENGUAS, ESPLORADOR # 17, MICROMETRO_
DE BOLEY, COMPAS, PAPEL DE ARTICULAR DELGADO,

SE DEBE CONTAR CON UN BUEN SISTEMA PARA REGISTRAR LAS OBSERVACIONES CLINICAS POR --
EJEMPLO EL SIGUIENTE:
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SALUD GENERAL, TIPO DE CUERPO Y POSTURA,
CARACTERISTICAS FACIALES,

A) MORFOLOGICAS,
1) TiPo DE CARA (DOLICOCEFALICO, BRAQUIOCEFALICO, MESOCEFALICO),

ANALISIS DE PERFIL (RELACIONES VERTICALES Y ANTEROPOSTERIORES).
A) MAXILAR INFERIOR PROTRUIDO 0 RETRAUIDO,

B) MAXILAR SUPERIOR PROTRUIDO 0 RETRUIDO,
c) RELACION DE LOS MAXILARES CON LAS ESTRUCTURAS DEL CRANEO,

POSTURA LABIAL EN DESCANSO (TAMANO, COLOR, SURCO MENTOLABIAL).
SIMETRIA RELATIVA DE LAS ESTRUCTURAS DE LA CARA,

A) TAMANO Y FORMA DE LA NARIZ (ESTO PUEDE AFECTAR LOS RESULTADOS DEL TRATA- -
MIENTO; PODEMOS MENCIONAR LA POSIBILIDAD DE UNA RINOPLASTIA).

B) TAMANO Y CONTORNO DEL MENTON (COMO EN LA NARIZ, HAY LIMITES EN LOS RESULTA
DOS QUE PUEDEN OBTENERSE EN PACIENTES CARENTES DE MENTON, EL TRATAMIENTO_

QUIRORGICO CON IMPLANTES ALOPLASTICOS DE CARTILAGO O HUESO PUEDE ESTAR IN-
DICADO,

B) FIsIoLOGICAS,
I) ACTIVIDAD MUSCULAR DURANTE:

A) MASTICACION



2)
3)

9]
2)
3)

9]
2)
3)
4)
5)
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B) DEGLUCION.
Cc) RESPIRACIGN.,
D) HABLA

HABITOS ANORMALES 0 MANTAS (RESPIRACION BUCAL, TICS, ETC).
EXAMEN DE LA BOCA (EXAMEN CLINICO INICIAL O PRELIMINAR),

A) CLASIFICACION DE LA MALOCLUSIGN CON LOS DIENTES EN OCLUSIGN (CLASE I,_-

CLASE II, CLASE III, DE ANGLE).

RELACION ANTEROPOSTERIOR (SOBREMORDIDA HORIZONTAL).
RELACION VERTICAL (SOBREMORDIDA VERTICAL).
RELACION LATERAL (MORDIDA CRUZADA).

B) EXAMEN DE LOS DIENTES CON LA BOCA ABIERTA.

NOMERO DE DIENTES EXISTENTES Y FALTANTES,

IDENTIDAD DE LOS DIENTES PRESENTES, :
REGISTRO DE CUALQUIER ANOMALIA EN EL TAMANO, FORMA 0 POSICION.
ESTADO DE RESTAURACIONES (CARIES, OBTURACIONES, ETC).

RELACION ENTRE HUESO Y DIENTES (ESPACIO PARA LA ERUPCION DE DIENTES PER---
MANENTES) ,

A) SI EXISTE DENTICION MIXTA SE MIDEN LOS DIENTES CON UN COMPAS Y SE RE--
GISTRA LA CANTIDAD DE ESPACIO EXISTENTE PARA LOS SUCESORES O SIMPLEMEN
TE SE HACE UNA ANOTACION GENERAL SOBRE EL ESPACIO EXISTENTE, SE REALI-
ZA UN ANALISIS CUIDADOSO DE LA DENTICION MIXTA, UTILIZANDO LOS MODELOS
DE ESTUDIO Y LAS RADIOGRAFIAS DENTARIAS.,



6)

9]
2)
3)
h)
5)
6)

1)
2)
3)
)
5)

6)
7)

8)
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HIGIENE BUCAL,
c) APRECIACION DE LOS TEJIDOS BLANDOS,

ENCTA (COLOR, TEXTURA, HIPERTROFIA, ETC),

FRENILLO LABIAL SUPERIOR E INFERIOR.

TAMANO, FORMA Y POSTURA DE LA LENGUA.

PALADAR, AMIGDALAS Y ADENOIDES,

MUCOSA VESTIBULAR., |

MORFOLOGIA DE LOS LABIOS, COLOR, TEXTURA Y CARACTERISTICAS DEL TEJIDO,

A) HIPOTONICO, FLACIDO, HIPERTONICO, SIN FUNCIGN, RENUNDANTE, CORTO, LAR-
G0, ETC).,

D) ANALISIS FUNCIONAL.

POSICION POSTURAL DE DESCANSO Y ESPACIO LIBRE INTEROCLUSAL.

VIA DE CIERRE DESDE LA POSICION DE DESCANSO HASTA LA OCLUSION,

PUNTOS PREMATUROS, PUNTOS DE CONTACTO INICIAL,

DESPLAZAMIENTO O GUIA DENTARIA SI EXISTE,

LIMITE DE MOVIMIENTOS DEL MAXILAR INFERIOR PROTRUSIVO, RETRUSIVO, EXCUR---
SIONES LATERALES.

CHASQUIDO, CREPITACION O RUIDO EN LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR DURAN-

TE LA FUNCION,

MOVILIDAD EXCESIVA DE DIENTES INDIVIDUALES AL PALPARLOS CON LAS YEMAS DE __
LOS DEDOS, DURANTE EL CIERRE,

POSICION DEL LABIO SUPERIOR E INFERIOR CON RESPECTO A LOS INCISIVOS SUPE--
RIORES E INFERIORES DURANTE LA MASTICACION, DEGLUCION, RESPIRACION Y HABLA,
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9) POSICION DE LA LENGUA Y PRESIONES EJERCIDAS DURANTE LOS MOVIMIENTOS FUNCIO
NALES.,

EN LA PRIMERA CITA ES RECOMENDABLE QUE ESTE LA MADRE, EL TRATAR AL NINO CON AMABILL
DAD Y CORTESTA DA BUENOS RESULTADOS,

ALGUNOS TRATAMIENTOS SE LLEVAN A CABO PARA CORREGIR LA DESFIGUARACION DE LA CARA, _
CON FRECUENCIA LA EXPRESION DE LA CARA ES LA QUE OBLIGA AL PACIENTE A IR AL EXAMEN,
POR LO QUE DEBEN REGISTRAR TODAS LAS ASIMETRIAS DESEQUILIBRIOS, CONTORNO DE LOS LA-
BIOS Y MENTON, ETC.

EL EXAMEN cLINICO DEBERA RFLACIONARSE CON DATOS DE RADIOGRAFIAS, MODELOS EN YESO; _
FOTOGRAFIAS DE LA CARA, ETC,

MODELOS DE ESTUDIO EN YESO

ES BUENO TENER APARTE DE UN EXAMEN CLINICO MINUCIOSO, UN BUEN JUEGO DE MODELOS DE _
YESO PARA CORRELACIONAR DATOS ADICIONALES TOMADOS DE LAS RADIOGRAFIAS INTRABUCALES_
Y CEFALOMETRICAS.,

LOS MODELOS DE YESOS CONSTITUYEN UN REGISTRO CONTINUO DEL DESARROLLO, O FALTA DE DE
SARROLLO NORMAL.

AUNQUE SE HAYA HECHO UN EXAMEN CLINICIO MINUCIOSO ES CONVENIENTE VER EN LOS MODELOS
DE ESTUDIO LAS MALPOSICIONES INDIVIDUALES, RELACION ENTRE ARCADAS, SOBREMORDIDA VER
TICAL, SOBREMORDIDA HORIZONTAL, LONGITUD TOTAL DE LA ARCADA, DISCREPANCIAS EN EL TA
MANO DE LOS DIENTES ESPACIO0S EXISTENTES, ETC. YA QUE SE PUEDEN ANALIZAR TODOS ESTOS
DATOS MUCHO MEJOR EN MODELOS DE ESTUDIO QUE EN LA PROPICA BOCA.
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SON VARIOS L0S PASOS QUESE SIGUEN PARA LA OBTENCION Y ESTUDIO DE LOS MODELOS EN YE-
SO:

TECNICA PARA LA IMPRESION,

EL ALGINATO ES EL MATERIAL IDEAL PARA TOMAR LAS IMPRESIONES, ES DE FRAGUADO RAPIDO,
EL TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA MEZCLA Y EL FRAGUADO NO DEBERA SER MAYOR DE 40 A 60
SEG. DENTRO DE LA BOCA,

EL PRIMER PASO ES ELEGIR EL PORTA IMPRESIONES ADECUADO AL TAMANO DE LA BOCA DEL PA-
CIENTE; UNA VEZ QUE SE TIENE EL PORTA IMPRESIONES, SE LE COLOCA UNA TIRA DE CERA =~~~
BLANDA EN LA PERIFERIA, ESTO ES CON EL FIN DE QUE SE RETENGA EL MATERIAL DE IMPRE--
SION Y EVITAR LESIONAR EL VESTIBULO,

ANTES DE TOMAR LA IMPRESION SE RECOMIENDA QUE EL PACIENTE HAGA ENJUAGUES CON ALGON_
COLUTORIO O ASTRINGENTE CON EL FIN DE REDUCIR LA TENSION SUPERFICIAL DE DIENTES Y =
TEJIDOS BLANDOS, ELIMINANDO LA FORMACION DE BURBUJAS Y DE RESTOS,

Es MAS CONVENIENTE COMENZAR CON LA IMPRESION INFERIOR YA QUE ES LA MAS FACIL, CON
ESTO DAMOS CONFIANZA AL PACIENTE, AL COLOCAR EL PORTA IMPRESIONES SE DEBE PROCURAR_

DESPLAZAR EL LABIO LEJOS DEL PORTA IMPRESION Y PERMITIR QUE EL ALGINATO PENETRE HAS
TA EL FONDO DE SACO MUCOGINGIVAL PARA REGISTRAR LAS INSERCIONES MUSCULARES,

UNA BUENA IMPRESION SUPERIOR O INFERIOR TENDRA UN ROLLO PERIFERICO Y REGISTRARA LAS
INSERCIONES MUSCULARES, SI ES POSIBLE DEBE INCLUIR LA ALMOHADILLA RETROMOLAR Y LA -
TUBEROSIDAD,



33
REGISTRO DE LA OCLUSION EN. CERA,

El. REGISTRO DE LA OCLUSION O MORDIDA EN CERA SIRVE PARA RELACIONAR LOS MODELOS SUPE-
RIOR E INFERIOR CORRECTAMENTE EN OCLUSION TOTAL. ES MUY YALIOSO EN LOS CASOS DE PA
CIENTES CON MORDIDA ABIERTA, CUANDO FALTAN MUCHOS DIENTES, CUANDO HAY DUDA DE LOS -
MODELOS; CUANDO ESTOS SEAN AJUSTADOS.

PARA LA TOMA DE ESTE REGISTRO SE UTILIZAN DOS CAPAS DE CERA BASE BLANDA CON LA FOR-
MA APROXIMADA DE LA ARCADA, SE REBLANDECE Y SE PIDE AL PACIENTE QUE MUERDA ENCENTRI
CA, ES IMPORTANTE REVISAR QUE EL PACIENTE AL OCLUIR NO HAGA UN MOVIMIENTO PROTRUSI-
VO DEL MAXILAR INFERIOR, YA QUE ESTO ES FRECUENTE.

OBTENCION DE LOS MODELOS DE ESTUDIO.

UNA VEZ QUE SE TIENEN LAS IMPRESIONES Y SE HA TOMADO LA MORDIDA EN CERA, SE VACIAN_
LAS IMPRESIONES PARA OBTENER LOS MODELOS EN YESO.

PRIMERO SE ENJUAGA MUY BIEN LA IMPRESION, DESPUES SE RETIRA EL EXCESO DE AGUA, ESTO

ELIMINA LA MUCINA Y LA TENSION SUPERFICIAL DELA IMPRESIGN, LO QUE FACILITA EL FLUI-
DO DEL YESO.

PARA VACIAR UNA IMPRESION SE PUEDE USAR YESO BLANCO, MUCHOS ORTODONCISTAS USAN PIE-
DRA BLANCA PARA LA PORCION ANATOMICA DEL MOLDE Y YESO PARA EL: RESTANTE, OTRA FORMA ES_
MEZCLAR YESO PARA MODELOS Y PIEDRA BLANCA EN PROPORCIONES IGUALES Y UTILIZARLO PARA
TODO EL MODELO.

AL HACER EL VACIADO ES INDISPENSABLE UTILIZAR UN VIBRADOS MECANICO PARA EVITAR LA _
FORMACION DE BURBUJAS EN EL MODELO,
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UNA VEZ QUE HA FRAGUADO EL MODELO, SE RETIRA EL PORTA IMPRESIONES Y YA QUE TIENE

SU BASE, SE RETIRAN CON UNA ESPATULA LAS BURBUJAS QUE PUDIERAN APARECER EN EL MAR--
GEN GINGIVAL 0 EN EL FONDO DE SACO, UNA VEZ QUE SE HAN ELIMINADO LAS BURBUJAS SE HA
CE EL PULIDO FINAL, ESTE PUEDE HACERSE CON UNA LIJA DELGADA A PRUEBA DE AGUA 0 CON_
UNA PIEDRA DE ARKANSAS Y AGUA.

INDIVIDUALIZACION DE MODELOS,

AUNQUE LOS MODELOS HECHOS CON BASES PREFORMADAS PAREZCAN UNIFORMES, SE DEBE INDIVI-
DUALIZAR CADA JUEGO CON ALGUNOS TOQUES ADICIONALES, EN LA BASE SUPERIOR E INFERIOR_
PARA HACERLAS PARALELAS AL PLANO OCLUSAL Y QUE LA LINEA MEDIA SEA PERPENDICULAR A _
LA SUPERFICIE POSTERIOR, CON ESTO PUEDEN SER ARTICULADOS CORRECTAMENTE JUNTANDOSE _
SOBRE SUS SUPERFICIES POSTERIORES.

UNA VEZ QUE LOS MODELOS ESTAN BIEN RECORTADOS Y SECOS, SE LES APLICA TALCO Y SE Pu-
LEN CON GAMUSA, LO QUE DEJA UNA SUPERFICIE BRILLANTE, TAMBIEN SE PUEDEN REMOJAR LOS
MODELOS SECOS Y PULIDOS EN UNA SOLUCION JABONOSA Y SE TERMINA EL PULIDO CON UNA GA-
MUSA.

DATOS QUE PUEDEN OBTENERSE DE LOS MODELOS DE YESO,
DESPUES DEL EXAMEN CLINICO NO HAY OTRO METODO DE DIAGNGSTICO Y PRONOSTICO MAS IMPOR
TANTE QUE LOS MODELOS DE YESO DE LOS DIENTES Y TEJIDOS DE REVESTIMIENTO DEL PACIEN-

TE.

L0osS DATOS OBTENIDOS DE LOS MODELOS DE YESO SIRVEN PARA CONFORMAR LAS OBSERVACIONES_
REALIZADAS DURANTE EL EXAMEN BUCAL.
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Asf PODEMOS OBSERVAR EN LOS MODELOS PERDIDA PREMATURA, RETENCION PROLONGADA, FALTA_
DE ESPACIO, GIROVERSION, MALPOSICION DE DIENTES INDIVIDUALES, DIASTEMAS POR FRENI--

LLOS, INSERCIONES MUSCULARES Y MORFOLOGIA DE LAS PAPILAS INTERDENTARIAS, SON APRE--
CIADAS DE INMEDIATO.

UN METODO EFICAZ PARA ORGANIZAR EL MATERIAL TOMADO DE LOS MODELOS DE ESTUDIO, ES EL
ANALISIS MODIFICADO DE SCHWARZ QUE ES EL SIGUIENTE:

I) CLASIFICACION DE LA MALOCLUSION,

2) SOBREMORDIDA HORIZONTAL (OVER JET),

3) SOBREMORDIDA VERTICAL (OVER BITE)

4) ARRIBA DE LA LINEA MEDIA DE LA ARCADA INFERIOR.
5) CONTORNO PALATINO,

A) SAGITAL.
B) TRANSVERSAL,

6) DIENTES CLINICAMENTE PRESENTES.
7) MEDIDAS DE LOS DIENTES, ‘
8) SIMETRIA Y FORMA DE LA ARCADA.

A) DESPLAZAMIENTO MESIAL DE LOS DIENTES BUCALES,

9) MALPOSICION VERTOCAL DE LOS DIENTES.

10) MALPOSICION HORIZONTAL DE LOS DIENTES (INCLUYENDO ROTACIONES).
IT) LINEA MEDIA DEL INCISIVO A LINEA MEDIA DEL MAXILAR.

12) MORFOLOGIA DENTARIA ANORMAL., |

13) DETERMINACION DE LA LONGITUD DE LA ARCADA.
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I4)

I5)
I6)
17)

18)

INTRA BUCALES PANORAMICAS:‘
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A) DISTANCIA DE CANINO A cANINO

B) DISTANCIA DE PRIMER MOLAR PERMANENTE A PRIMER MOLAR PERMANENTE,
C) ANALISIS DE DENTICION MIXTA,

D) RIESGO INCISIVOS,

E) DIsTANCIA LIBRE

INCLINACION AXIAL DE LOS DIENTES,

A) INCISIVOS

B) CANINos

C) SEGMENTOS VESTIBULARES (BUCOLINGUAL Y MESIODISTAL)
FACETAS DE DESGASTE,

INSERCIONES MUSCULARES (FRENILLOS),

¢SE REQUIERE EQUIPO PARA DIAGNOSTICO?

A) ST ES AST ¢CUAL Es (4 CONCLUSION?

ES NECESARIA LA EXTRACCION,

A) QUE DIENTE,

RADIOGRAFIAS
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OBSERVAN CLINICAMENTE, AUNQUE ES NECESARIO COMPARAR ESTOS DATOS CON LOS OBTENIDOS _
EN EL EXAMEN CLINICO Y MODELOS DE ESTUDIO,

LAs RADIOGRAFIAS NOS DAN DATOS MUY VALIOSOS COMO LOS SIGUIENTES:

I)
2)

3)
h)
. 9)
6)

TIPO Y CANTIDAD DE RESORCION RADICULAR EN DIENTES DECIRUOS,

PRESENCIA O FALTA DE DIENTES PERMANENTES, TAMANO, FORMA CONDICION Y ESTADO
RALATIVO DE DESARROLLO.

FALTA CONGENITA DE DIENTES O PRESENCIA DE DIENTES SUPERNUMERARIOS,

TIPO DE HUESO ALVEOLAR Y LAMINA DURA, ASI COMO MEMBRANA PERIODONTAL.,
MORFOLOGIA E INCLINACION DE LAS RAICES DE LOS DIENTES PERMANENTES,
AFECCIONES PATOLOGICAS BUCALES COMO CARIES, MEMBRANA PERIODONTAL ENGROSADA,
INFECCIONES APICALES, FRACTURAS RADICULARES, RAICES DE FIBRAS RETENIDAS, _
QUISTES, ETC. ' |

LAS RADIOGRAFIAS PANORAMICAS POR OTRA PARTE, TAMBIEN NOS DAN DATOS MUY VALIOSOS, YA
QUE EN UNA SOLA IMAGEN NO SOLO NOS DA EL SISTEMA ESTOMATOGNATICO (DIENTES, MAXILA---.
RES, ARTICULACION TEMOPOROMANDIBULAR, SENOS, ETC), SINO QUE TOMAMOS UNA RADIOGRAF{A
CON EL MINIMO DE RADIACION, EN MENOS DE 90 SEGUNDOS, LA PELICULA NO TIENE QUE COLO-
CARSE DENTRO DE LA BOCA, Y SE PUEDE HACER UN EXAMEN INTRA BUCAL COMPLETO,

POR LO ANTERIOR LA RADIOGRAFIA PANORAMICA ES MUY OTIL SOBRE TODO EN PROCEDIMIENTOS_
DE EXTRACCION SERIADA Y AYUDA EN LA SINTESIS DE DIAGNOSTICO Y FASE TERAPEUTICA,

v



RADIOGRAFIAS CEFALOMETRICAS

UNA PARTE ESPECIALIZADA DE LA ANTROPOMETRIA “MEDICION DEL HOMBRE”, ES EL ESTUDIO
DE LA CABEZA, Y RECIBE EL NOMBRE DE CRANEOMETRIA O CAFALOMETRIA.

ESTE METODO, AL IGUAL QUE EL EXAMEN RADIOGRAFICO INTRA BUCAL ORDINARIO Y LAS VISTAS

PANORAMICAS COMPLETAN EL EXAMEN CLINICO, PROPORCIONANDO DATOS NUEVOS COMO SON LA --
RELACION ENTRE DIENTES HUESO Y SISTEMA MUSCULAR,

DE PUNTQOS DE REFERENCIA CEFALOMETRICOS.,

LA CEFALOMETRIA RADIOGRAFICA UTILIZA GRAN CANTIDAD DE REFERENCIAS ANTROPOMETRICAS._

MUCHOS SON UTILIZADOS EN LA PLACASAGITAL PARA DIAGNOSTICO ORTODONTICO, LOS MAS IM-
PORTANTES SON LOS SIGUIENTES:

A)

ANS)

AR)

B)

BA)

BO)

GN)
60)

SUBESPIANL. PUNTO MAS DEPRIMIDO SOBRE LA LINEA MEDIA DEL PREMAXILAR, ENTRE
LA ESPINA NASAL ANTERIOR Y PROSTION,

ESPINA NASAL ANTERIOR., ES EL VERTICE DE LA ESPINA NASAL ANTERIOR.
ARTICULAR., INTERSECCION DE LOS CONTORNOS DORSALES DE LA APOFISIS ARTICULAR
DEL MAXILAR INFERIOR Y EL HUESO TEMPORAL,

SUPRAMENTONIANO. EL PUNTO MAS POSTERIOR EN LA CAVIDAD ENTRE INFRADENTAL Y_
PROGONION,

BASION. PUNTO MAS BAJO SOBRE EL MARGEN ANTERIOR DEL AGUJERO OCCIPITAL EN _
EL PLANC SAGITAL MEDIO,

PUNTO DE BOLTON, PUNTO MAS ALTO EN LA CURVATURA ASCENDENTE DE LA FOSA RE--
TROCONDILEA.

GNATION, PUNTO MAS INFERIOR SOBRE EL CONTORNO DEL MENTON,

GONION., PUNTO SOBRE EL CUAL EL ANGULO DEL MAXILAR INFERIOR SE ENCUENTRA --
MAS HACIA ABAJO, ATRAS.. Y AFUERA,
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ME) MENTON. PUNTO MAS INFERIOR SOBRE LA IMAGEN DE LA SINFISIS VISTA EN PROYEC-
© CION LATERAL.,
NA) NASION., INTERSECCION DE LA SUTURA INTERNASAL CON LA SUTURA NASO FRONTAL --
EN EL PLANO SAGITAL MEDIO,
OR) ORBITAL. PUNTO MAS BAJO SOBRE EL MARGEN INFERIOR DE LA ORBITA OSEA.
PNS) ESPINA NASAL POSTERIOR. VERTICE DE LA ESPINA POSTERIOR DEL HUESO PALATINO_
EN EL PALADAR DURO,
PO) PORION, PUNTO INTERMEDIO SOBRE EL BORDE SUPERIOR DEL CONDUCTO AUDITIVO EX-
TERNO, _ |
POG) POGONION., PUNTO MAS ANTERIOR SOBRE EL CONTORNO DEL MENTON.
PTM) FISURA PTERIGOMAXILAR., CONTORNO PROYECTADO DE LA FISURA.
R) PUNTO DE REGISTRO BROADBENT. PUNTO INTERMEDIO SOBRE LA PERPENDICULAR DESDE
EL CENTOR DE LA SILLA TURCA HASTA EL PLANO DE BOLTON.
S) SILLA TURCA., PUNTO MEDIO DE LA SILLA TURCA.
-S0) SINCONDROSIS ESFENOOCCIPITAL. PUNTO MAS SUPERIOR DE LA SUTURA. (FIBUJO DE_
PUNTOS CEFALOMETRICOS) .

USANDO COMBINACIONES DE DATOS DIMENCIONALES‘Y ANGULARES, BASANDOSE EN 'LOS DIFEREN--
TES PUNTOS DE REFERENCIA, LA CEFALOMETRIA PROPORCIONA LOS SIGUIENTES DATOS:

[) CRECIMIENTO Y DESARROLLO,

2) ANOMALIAS CRANEOFACIALES,

3) TIPO FACIAL,

4) ANALISIS DEL CASO Y DIAGNOSTICO.
5) INFORME DEL -PROGRESO.

6) ANALISIS FUNCIONAL.,

CRECIMIENTO Y DESARROLLO.
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LA FUNCION MAS IMPORTANTE DE LA CAFALOMETRIA ES APRECIAR EL DESARROLLO Y PATRON DE_
CRECIMIENTO, YA QUE LA CORRECCION DE MALOCLUSIONES CLASES II Y III, DEPENDEN PRINCI
PALMENTE DEL CRECIMIENTO,

BASANDOSE EN LA INTERPRETACION DE LAS PLACAS SE PUEDE SABER LOS INCREMENTOS DE CRE-

CIMIENTO, DIRECCION DE ESTE Y CRECIMIENTO DE LAS PARTES QUE COMPONEN EL COMPLEJO --
CRANEOFACIAL.,

ANOMALTAS CRANEOFACIALES,

- DBEIDO A LA DIRECCION CONSTANTE DEL RAYO CENTRAL, PERPENDICULAR AL PLANO SAGITAL ME
DIO, PODEMOS OBSERVAR LA INCLINACION DE LOS DIENTES AUN SIN HACER. ERUPCION, TAMBIEN
PUEDEN OBSERVARSE AMIGDALAS Y ADENOIDES, Y SU PAPEL EN LAS VIAS AEREAS NASALES Y BU
CALES PUEDE SER EVALUADA, TAMBIEN SE PUEDE OBSERVAR LESIONES SUFRIDAS DURANTE EL NA-
CIMIENTO COMO FRACTURAS, PROGNATISMO DEL MAXILAR INFERIOR, MACROGLOSIA, ETC,

TIPO FACIAL,

LAS RELACIONES DE LOS MAXILARES ENTRE S Y LAS POSICIONES DE LOS DIENTES SE ENCUEN;
TRAN INTIMAMENTE LIGADAS AL TIPO FACIAL.,

EXISTEN DOS CONSIDERACIONES IMPORTANTES: LA POSICION DEL MAXILAR INFERIOR CON EL
MAXILAR SUPERIOR, QUE ES LA CAUSA DEL PERFIL CONVEXO, RECTO O CONCAVO,

SI EL MAXILAR INFERIOR ESTA PROTRUIDO EN RELACION CON EL CRANEO, EL PERFIL SEGURA--
MENTE SERA CONVEXO. SI POR EL CONTRARIO EL MAXILAR SUPERIOR SE ENCUENTRA RETRUIDO,_
EL PERFIL SERA CONCAVO, CONVEXO O RECTO.
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EsTO ES AGN MAS COMPLICADO CON EL ESTUDIO DEL TIPO FACIAL GENERAL. EL TIPO DOLICOCE
FALICO 0 NORDICO (LARGO Y ANGOSTO), PUEDE TENER UN PERFIL FACIAL RECTO. EL TIPO ---
BRAQUIOCEFALICO O ESLAVO (CORTO Y ANCHO), SON MAS PROPENSOS AL PERFIL CONVEX0. PERO
ESTO TAMBIEN ES VARIABLE AL IGUAL QUE EL TIPO FACIAL POR RAZAS, ESTO SE DEBE A LAS_
MEZCLAS RACIALES,

UN EXAMEN DEL TRAZADO CEFALOMETRICO INDICA QUE EXISTE UNA GRAN DIFERENCIA EN LA RE-
LACION DE LOS COMPONENTES FACIALES Y DENTALES,

ANALISIS DEL CASO Y DIAGNOSTICO.

EL ANALISIS GENERALMENTE SE LIMITA A PLACAS LATERALES DE LA CABEZA CON LOS DIENTES_
EN OCLUSION, TOMADAS A INTERVALOS FRECUENTES DURANTE EL TRATAMIENTO., AQul SE PUEDE
OBSERVAR QUE LA MAYORIA DE LAS PARTES DEL CRANEO TERMINAN SU CRECIMIENTO A TEMPRANA
EDAD A DIFERENCIA DE LA REGION BUCOFACIAL QUE TIENE PER{ODOS DE INTENSO.CRECIMIENTO
~ SOBRE TODO EN LA PUBERTAD.

SON TRES LOS PRINCIPALES PLANOS QUE SE UTILIZAN PARA CONTROLAR EL CRECIMIENTO;
PLANO PALATINO, ES PARALELO AL P1SO DE LA NAR[Z (UNE ANS coN PNS); PLANO OCLUSAL, -
ES LA BISECTIZ DE LA SOBREMORDIDA INCISAL Y DEL PRIMER MOLAR; PLANO DEL MAXILAR IN-

FERIOR O MANDUBULAR, ES UNA LINEA QUE VA DE GO A ME,

EL EJE Y (DE SILLA TURCA A GNATION) INDICA LA DIRECCION DE CRECIMIENTO DEL MAXILAR_
INFERIOR Y LA RETRACCION DE ESTE,

EXISTEN TRES COMPONENTES BASICOS DEL ANALISIS CEFALOMETRICO REPRESENTATIVO:
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A)  ANALISIS ESQUELETICO,
B) ANALISIS DEL PERFIL,
C) ANALISIS DENTARIO,

ANALISIS ESQUELETICO,

TIENE COMO FUNCION PRINCIPAL LA APARICION DEL TIPO FACIAL Y LA APRECIACION DE LA RE
LACION 6SEA BASAL APICAL ANTROPOSTERIOR, ESPECIALMENTE EN MALOCLUSIONES CLASE Il Y_
I11.

ANALISIS DE PERFIL,

ES PRINCIPALMENTE LA APRECIACIGN DE LA ADAPTACION DE LOS TEJIDOS BLANDOS AL PERFIL_
6SE0; TAMANO DE LOS LABIOS, FORMA Y POSTURA; TEJIDOS BLANDOS SOBRE LA SINFISIS, CON
TORNOS DE LA ESTRUCTURA NASAL, ETC,

ANALISIS DE LA DENTICION.
Es LA RELACIGN ENTRE LOS DIENTES Y SUS BASES GSEAS Y LA INCLINACION DE DIENTES SUPE
RIORES CON RESPECTO A INFERIORES. CON ESTO PODEMOS DETERMINAR, POR EJEMPLO, LA PO-

SICION ANTERO POSTERIOR DE LOS INCISIVOS SUPERIORES CON RESPECTO AL PERFIL FACIAL,

INFORMES DEL PROGRESO,

EL PRONGSTICO DE UN TRATAMIENTO Y LA OBTENCION DEL RESULTADO FINAL PUEDEN SER PRE--
VISTOS EN GRAN PARTE MEDIANTE EL ESTUDIO DE LAS PLACAS CEFALOMETRICAS HECHAS ANTES,
DURANTE Y DESPUES DEL TRATAMIENTO,
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CUANDO -EL. CRECIMIENTO ES UN FACTOR IMPORTANTE, LOS REGISTROS ANUALES NO SON SUFI---
CIENTES, NI LA MAGNITUD, NI LA DIRECCION DEL CRECIMIENTO SON CONSTANTES, SIN EMBAR-
GO ESTOS SON DATOS VALI0SOS PARA EL ORTODONCISTA YA QUE PUEDEN ALTERAR EL PLAN DE _

TRATAMIENTO POSPONIENDO CIERTOS PESOS, DE AQUI QUE SEA CONVENIENTE LA TOMA DE TRES_
0O CUATRO PLACAS CEFALOMETRICAS POR ANO,

ANALISIS FUNCIONAL,

SE NECESITA UNA PROYECCION LATERAL CON EL MAXILAR INFERIOR EN POSICION POSTURAL DE_
DESCANSO. UNA VEZ QUE EL PACIENTE TIENE COLOCADO EL POSICIONADOR, SE LE PIDE QUE --
REPITA CIERTAS LETRAS CONSTANTEMENTE (M Y C), LA REPETICION DURANTE UN INTERVALO DE
6 A 10 SEG.. TIENDE A RELAJAR LA MANDfBULA, Y SE TOMA LA PLACA,

EN LA PELICULA PUEDEN HACERSE TRAZADOS, SE PUEDE MARCAR UNA LINEA RECTA DE LOS MAR-
GENES INCISALES INFERIORES AL PUNTO DE OCLUSION., NORMALMENTE, ESTA LINEA INDICA UNA
GUIA DE CIERRE HACIA ARRIBA Y HACIA ADELANTE,

SI LA LINEA ES VERTICAL 0 HACIA ARRIBA Y ATRAS, ESTO INDICA QUE EXISTE UN PROBLEMA_
FUNCIONAL,

LOS REGISTROS CEFALOMETRICOS ADICIONALES QUE SUELEN SER UTILES SON: MORDIDA BORDE -0
BORDE O INCISION PROYECCION LATERAL DURANTE LA EMISION DEL SONIDO “000", VISTAS ES-
PECIALES TOMADAS CON BARIO, YODOCLORAL U OTRO MEDIO RADIOPACO, UN REGISTRO CON LA _
PLACA TOTALMENTE ABIERTA, ETC,
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FOTOGRAFIAS DE LA CARA

AL IGUAL QUE LOS. MODELOS DE YESO, LA FOTOGRAFIA SIRVE DE REGISTRO DE LOS DIENTES Y_
TEJIDOS DE REVESTIMIENTO EN UN MOMENTO DETERMINADO,

SE CONSIDERA LA ARMONfA DE LA CARA Y EL EQUILIBRIO COMO OBJETIVOS TERAPEUTICOS IM--

PORTANTES, YA QUE TERMINADO EL TRATAMIENTO LOS CAMBIOS PUEDEN SER MUY SATISFACTO---
RIOS.

LAS FOTOGRAFIAS DE FRENTE Y PERFIL INCISALES DEBERAN SER COMPARADAS CON LAS FINALES
PARA VER LOS CAMBIOS OCURRIDOS SOBRE TODO EN CASO DE LABIO SUPERIOR HIPOTONICO Y --
CORTO, LABIO INFERIOR QUE SE COLOCA EN ASPECTO LINGUAL DE LOS INCISIVOS SUPERIORES,
SOBREMORDIDA HORIZONTAL EXCESIVA, RETRUSION DEL MAXILAR INFERIOR, ETC,

NO TODO SE PUEDE CORREGIR SOLO CON ORTODONCIA.POR LO QUE SE PUEDE INFORMAR A LOS PA
DRES DE LA POSIBILIDAD DE NECESITAR POSTERIORMENTE HACER RINOPLASTIA, IMPLANTES '---
'MENTONIANOS, Y PROCEDIMIENTOS PARA ALARGAR EL LABIO,

EL TIPO DE CARA ES MUY IMPORTANTE, YA QUE ESTE NO PUEDE CAMBIARSE Y LA FORMA DE LA_
ARCADA DEBE IR DE ACUERDO AL TIPO DE CARA, ASI COMO OCURRE CON EL TIPO DE PERFIL, _
SI ESTE TIENE UN PERFIL CONVEXO Y SUS HERMANOS TAMBIEN, DEBERA EL DENTISTA AJUSTAR_
SU TRATAMIENTO A UN PERFIL CONVEXO YA QUE NO SE DEBE IGNORAR LAS FUERZAS HEREDITA--
RIAS Y FUNCIONALES.

Lo QUE ES NORMAL PARA UN INDIVIDUO Y UN TIPO FACIAL O RACIAL PUEDE SER ANORMAL PARA
OTRO, POR EJEMPLO, LA CARA CONVEXA TIENDE A TENER LOS INCISIVOS SUPERIORES E INFE~-
RIORES MAS INCLINADOS HACIA ADELANTE, ESTO ES TOTALMENTE NORMAL Y DEBE RESPETARSE,_
SI NO SE RESPETA AL POCO TIEMPO DE RETIRAR LOS APARATOS, LA INCLINACION AXIAL RE---
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GRESARA A SU POSICION ORIGINAL YA QUE ES DETERMINADA POR EL PATRON HEREDITARIO, RE-
LACION OSEA Y FUERZAS FUNCIONALES,



capitulo 4
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CAPITULO IV

DENTICION MIXTA

AL PERTODO DURANE EL CUAL DIENTES TEMPORALES Y PERMANENTES ESTAN JUNTOS EN LA BOCA,
SE LE CONOCE COMO DENTICION MIXTA,

ESTE PERIODO COMIENZA CON LA ERUPCION DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE Y DURA DE LCS -
SEIS A LOS DOCE ANOS DE EDAD NORMALMENTE,

ES IMPORTANTE RECONOCER CUATRO TIPOS DE MALOCLUSIONES QUE PUDIERAN ESTAR PRESENTES.
1.  SOBREMORDIDA

2, OCLUSION BORDE A BORDE

3. MORDIDA CRUZADA ANTERIOR

4, MORDIDA ABIERTA

SOBREMORDI DA

LA ANGULACION DE LOS DIENTES PERMANENTES ES MAS CERRADA QUE LA DE LOS DIENTES TEM--
PORALES, POR LO QUE NO SE CONSIDERA UNA MALOCLUSION,

OcLUSION BORDE A BORDE

ES UNA ETAPA FISIOLOGICA, DEBIDO A LA MISMA ANGULACIGN DE LAS PIEZAS, ESTA SE CORRL
GE CON EL CAMBIO DE DENTICION,
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MORDIDA CRUZADA ANTERIOR,

TAMPOC DEBE CONSIDERARSE COMO MALOCLUSION YA QUE LOS DIENTES PERMANENTES INFERIORES
ERUPCIONAN POR LINGUAL RESPECTO A LOS TEMPORALES Y LOS PERMANENTES SUPERIORES LO --
HACEN POR BUCAL RESPECTO A LOS TEMPORALES. .

MORDIDA ABIERTA.

ESTA SE CONSIDERA FUNCIONAL, DEBIDO A LA LENGUA PROTACTIL, PUEDE PRESENTARSE POR EL
HABITO DE CHUPARSE EL DEDO,

EL CRECIMIENTO DE CAMINO A CAMINO SE ORIGINA CUANDO ERUPCIONA EL CENTRAL SUPERIOR __
Y EL LATERAL INFERIOR.DE AMBOS LADOS, ESTE CRECIMIENTO ES HACIA LOS LADOS Y HACIA -
ADELANTE.

L0oS CENTRALES ERUPCIONAN EN FORMA LATERAL DEJANDO UN DIASTEMA CENTRAL, CUANDO EMPIE
'ZA A ERUPCIONAR EL LATERAL COMIENZA LA ERUPCION INTRAGSEA DEL CAMINO, HACIENDO PRE-
SION EN LA RAZ DEL LATERAL, Y CON LA CONTINUA ERUPCION DEL CAMINO SE VA CERRANDO -
PROGRESIVAMENTE EL DIASTEMA, ESTO OCURRE NORMALMENTE A LOS 12 ANOS DE EDAD,

CUANDO EN LA DENTICION EXISTEN DIASTEMAS, SE LE CONOCE COMO LA ETAPA DEL PATITO FEO
Y EN EL CASO DEL DIASTEMA CENTRAL ES‘CONVENIENTE HACER UN BUEN DIAGNOSTICO YA QUE -
PUEDE DEBERSE A DIENTES SUPERNUMERARIOS O A UNA INSERCION LARGA DEL FRENILLO LABIAL,
EN CUYO CASO LA FRENILECTOMIA DEBE REALIZARSE DE L0S 8 A LOS 9 ANOS DE EDAD,

YA QUE HEMOS HABLADO DE DIASTEMAS, ES CONVENIENTE CONOCER LOS ESPACIOS LIBRES DE --
NANCE 0 ESPAC10S DE RECUPERACION, LOS CUALES SE RECONOCEN UNO A CADA LADO DE LA AR-
CADA. LA DISTANCIA QUE EX1STE MESIODISTALMENTE DEL SEGNDO MOLAR AL CAMINO TEMPO--
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RAL ES MAYOR QUE LA SUMA MESIODISTAL DE LOS PREMOLARES Y CAMINOS PERMANENTES, A  _
ESTA DIFERENCIA DE LA SUMA ES LO QUE SE CONOCE COMO ESPACIO LIBRE DE NANCE. SIENDO_
DE 1.7 MM, A CADA LADO DE LA MANDIBULA Y DE 9 MM A CADA LADO DEL MAXILAR,

A)  ANALISIS DE LA DENTICION MIXTA.

EL PROPOSITO DEL ANALISIS ES EVALUAR LA CANTIDAD DE ESPACIO DISPONIBLE EN EL ARCO _
PARA LOS DIENTES PERMANENTES Y LOS AJUSTES OCLUSALES NECESARIOS,

PARA COMPLETAR UN ANALISIS DEBE TOMARSE EN CONSIDERACION TRES FACTORES:

A) LosS TAMANOS DE TODOS LOS DIENTES PERMANENTES POR DELANTE DEL PRIMER MOLAR.
B) EL PERIMETRO DEL ARCO.,

c) Los CAMBIOS QUE PUEDE SUFRIR EL ARCO DURANTE LOS PERIODOS DE CRECIMIENTO _
Y DESARROLLO. '

SE HAN SUGERIDO METODOS DE ANALISIS, SIN EMBARGO TODOS CAEN EN DOS FORMAS ESTRATEGL
CAS:

1)  AQUELLOS EN QUE LOS TAMANOS DE LOS CAMINOS Y PREMOLARES NO ERUPCIONADOS SON --
CALCULADOS POR MEDIO DE RADIOGRAFIAS,

2)  AQUELLOS EN QUE LOS TAMANOS DE LOS CAMINOS Y PREMOLARES, SE DERIVA DEL CONOCI-
MIENTO DEL TAMANO DE LOS DIENTES YA ERUPCIONADOS.

EL METODO QUE PRESENTAMOS AQUf, ES DEL SEGUNDO TIFO Y SE ACONSEJA POR LAS SIGUIEN--
TES RAZONES:
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A) TIENE UN MINIMO DE ERRORES,

B) PUEDE REALIZARLO CON SEGURIDAD, TANTO UN PRINCIPIANTE COMO UN ESPECIALISTA,

c) No SE LLEVA MUCHO TIEMPO,

D} NO REQUIERE EQUPO ESPECIAL,

E) AUNQUE SE HACE MEJOR EN MODELOS DE ESTUDIO PUEDE TAMBIEN HACERSE EN LA BO-
CA,

F) PUEDE USARSE EN AMBOS ARCOS DENTARIOS.

A PESAR DE LAS VENTAJAS QUE ESTE ANALISIS TIENE, AL IGUAL QUE LOS DEMAS METODOS NIN

GUNO ES TAN PRECISO COMO SERTA DE DESEAR,POR LO QUE TODOS DEBEN SER USADOS CON CRI-
TERIOS Y CONOCIMIENTOS DE DESARROLLO,

LOS INCISIVOS INFERIORES HAN SIDO ELEGIDOS PARA LA MEDICIGN PORQUE HAN ERUPCIONADO_
EN LA BOCA EN EL COMIENZO DE LA DENTICION MIXTA, SE MIDEN FACILMENTE CON EXACTITUD_

Y ESTAN DIRECTAMENTE EN EL CENTRO DE LA MAYORIA DE LOS PROBLEMAS DE MANEJO DEL ES--
’PACIO; LOS INCISIVOS SUPERIORES NO SE USAN EN NINGUNO DE LOS PROCEDIMLENTOS PREDIC~
TIV0OS, YA QUE SE MUESTRA MUCHA VARIABILIDAD EN SU TAMANO, POR LO TANTO LOS INCISI---
VOS INFERIORES SON LOS QUE SE MIDEN PARA PREDECIR EL TAMANO DE LOS DIENTES POSTE~--
RIORES SUPERIORES AL IGUAL QUE LOS INFERIORES.,

PROCEDIMIENTO EN EL ARCO INFERIOR

1. MEDIR CON CALIBRADOR EL DIAMETRO MESIODISTAL DE CADA UNO DE LOS INCISIVOS IN--

FERIORES. REGISTRAR ESTOS VALORES EN UNA FICHA QUE SERA DONDE SE REALICE EL ~-
ANALISIS,

2, DETERMINAR LA CANTIDAD DE ESPACIOQ NECESARIO PARA EL ALINEAMIENTO DE LOS INCISL
voS., COLOCAR EL CALIBRADOR EN UN VALOR IGUAL A LA SUMA DE LOS ANCHOS DEL INCI-
SIVO CENTRAL IZQUIERDO Y DEL INCISIVO LATERAL IZQUIERDO, COLOCAR UNA PUNTA ---
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DEL CALIBRADOR EN LA LINEA MEDIA DE LA CRESTA ALVEOLAR ENTRE LOS INCISIVOS  _
Y QUE LA OTRA PINTA VAYA A LO LARGO DEL ARCO DENTARIO DEL LADO IZQUIERDO. MAR--
CAR EN EL DIENTE O EN EL MODELO EL PUNTO PRECISO EN QUE SE HA TOCADO LA PUNTA_
DISTAL DEL INCISIVO LATERAL CUANDO HAYA SIDO ALINEADO REPETIR ESTE PROCESO --
PARA EL LADO DERECHO DEL ARCO.

COMPUTAR LA CANTIDAD DE ESPACIO DISPONIBLE DESPUES DEL ALINEAMIENTO DE LOS IN-
CISIVOS. PARA HACER ESTE PASO ES NECESARIO MEDIR LA DISTANCIA DESDE EL PUNTO_
MARCADO EN LA LINEA DEL ARCO (PASO 2) HASTA LA CARA MESIAL DEL PRIMER MOLAR --
PERMANENTE., ESTA DISTANCIA ES EL ESPACIO DISPONIBLE PARA EL CAMIONO Y LOS DOS
PREMOLARES, Y PARA CUALQUIER AJUSTE MOLAR NECESARIO DESPUES AL ALINEADOS LOS _
INCISIVOS.

REGISTRAR LOS DATOS PARA AMBOS LADOS EN LA FICHA DEL ANALISIS,
PREDECIR EL TAMANO DE LOS ANCHOS COMBINADOS DEL CANINO Y PREMOLARES INFERIORES,

ESTA PREDICCION SE HACE UTILIZANDO UNAS TABLAS DE PROBABILIDAD. NINGUNA CIFRA
PUEDE REPRESENTAR LA SUMA CAMINO-REMOLAR PRECISA PARA TODAS LAS PERSONAS, YA --
QUE HAY UN MARGEN DE ANCHOS DENTARIOS POSTERIORES QUE SE VEN AUN CUANDO LOS --
INCISIVOS SEAN IDENTICOS. TEGRICAMENTE SE DEBERIA USAR EL NIVEL DE PROBABILI--
DAD DEL 50% YA QUE CUALQUIERA DE LOS ERRORES SE REPARTIRIA IGUALMENTE EN AMBOS
SENTIDOS.

COMPUTAR LA CANTIDAD DE ESPACIO QUE QUEDA EN EL ARCO PARA EL AJUSTE MOLAR., ES-
TE COMPUTO SE HACE RESTANDO EL TAMANO DEL CAMINO Y PREMOLARES CALCULADO, DEL -
ESPACIO DISPONIBLE MEDIDO EN EL ARCO DESPUES DEL ALINEAMIENTO DE LOS INCISIVOS,
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REGISTRAR ESTOS VALORES EN LOS ESPACIOS CORRECTOS EN CADA LADO.

DE TODOS LOS VALORES REGISTRADOS, ES POSIBLE UNA VALORACION DE LA SITUACION
DEL ESPACIO EN LA MANDIBULA.

DEBEMOS RECORDAR QUE PARA PREDECIR LOS ANCHOS CANINOS Y PREMOLARES SUPERIORES,
SE USAN LOS ANCHOS DE LOS INCISIVOS INFERIORES., .



- capitulo 5
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CAPITULO V
ETIOLOGIA DE LA MALOCLUSION

LAS MALOCLUSIONES SE REFIEREN SOLAMENTE A LAS DESVIACIONES DE LA OCLUSION,DESEADA, _
ESTE ES UN TERMINO ESTRICTAMENTE DENTAL Y NO DEBE SER USADO EN OTRA FORMA,

SE ACOSTUMBRA A PESAR DE LOS PROBLEMAS ORTODONTICOS SOLAMENTE EL TERMINO DE POSICION
DE LOS DIENTES SIN EMBARGO, LA FUNSION DEFICIENTE DEL SISTEMA MASTICATORIO Y LAS ---
ANOMALTAS DEL CRECIMIENTO DE TODO EL MACIZO FACIAL SON; SIN LUGAR A DUDA, PROBLEMAS_
ORTODONTICOS CLINICOS DE INTERES.

TODOS ESTOS FACTORES ESTAN TAN INTIMAMENTE LIGADOS QUE NO TIENE CASO LIMITAR LA ETIO
LOGIA DE LA MALOCLUSION A LOS DIENTES MISMOS.

SE CONOCE POCO SOBRE LAS CAUSAS INICIALES DE LA DEFORMIDAD DENTOFACIAL.

LA CONFUSION SE DEBE A QUE SE HA ESTUDIADO LA ETIOLOGIA DESDE EL PUNTO DE VISTA DE _
LA ENTIDAD CLINICA FINAL.

ESTA FORMA DE VER EL PROBLEMA ES DIFICIL DEBIDO A QUE NUMEROSAS MALOCLUSIONES QUE -~

PARECEN SEMEJANTES, Y QUE ASI SE CLASIFICAN, NO OBEDECEN AL MISMO PATRON ETIOLOGI--
co,

ES CASI TRADICIONAL ESTUDIAR LA ETIOLOGIA EN ESTA FORMA, COMENZANDO POR UNA CLASIFI-
CACION Y DE AHI TRATANDO DE LLEGAR A LAS BASES. EL IDEAL PARA ESTUDIAR LA ETIOLOGIA
~ SERTA COMENZAR CON LA CAUSA ORIGINAL,
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UNA DETERMINADA CAUSA ORIGINAL ACTUA DURANTE CIERTO TIEMPO EN UN SITIO Y PRODUCE UN_
RESULTADO., * "

LAS CAUSAS PUEDEN SER FACTORES GENERALES O FACTORES LOCALES,
FACTORES GENERALES.,

HERENCIA. ES RAZONABLE SUPONER QUE LOS HIJOS HEREDEN ALGUNOS CARACTERES DE SUS PA---
DRES, ESTOS FACTORES O ESTOS ATRIBUTOS, PUEDEN SER MODIFICADOS POR EL AM--
BIENTE PRENATAL, ENTIDADES FISICAS, PRESIONES, HABITOS ANORMALES, TRASTOR-
NOS NUTRICIONALES, FENOMENOS IDIOPATICOS PERO EL PATRON BASICO PERSISTE, _
JUNTO CON LA TENDENCIA A SEGUIR CON LA DETERMINADA DIRECCION, PODEMOS ---
~ AFIRMAR QUE EXISTE UN DETERMINANTE GENERICO DEFINIDO QUE AFECTA A LA MORFQ
LOGIA DENTOFACIAL.,

LA HERENCIA PUEDE SER SIGNIFICATIVA EN LA DETERMINACION DE LAS SIGUIENTES_
CARACTERISTICAS:

A) TAMANO DE LOS DIENTES

B) ANCHURA Y LONGITUD DE LA ARCADA

C) ALTURA DEL PALADAR

D) APINONAMIENTO Y ESPACIO DE LOS DIENTES
E) CARACTERISTICAS DE LOS TEJIDOS BLANDOS

S1 EXISTEN INFLUENCIAS HEREDITARIAS Y PUDEN SER DEMOSTRADAS EN LAS AREAS _
ENUMERADAS, ES LOGICO PRESUMIR QUE LA HERENCIA DESEMPENA UN PAPEL IMPORTAN
TE EN LAS SIGUIENTES CONDICIONES:
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1) ANOMALIAS CONGENITAS

2) ASIMETRIAS FACIALES

3) MICROGNATIA Y MACRAGNATIA
4) MACRODONCIA Y MICRODONCIA
5) OLIGODONCIA Y ANODONCIA.

LOS DEFECTOS CONGENITOS COMO PALADAR Y LABIO HENDIDO, JUNTOS O SEPARADOS, -
SE ENCUENTRAN ENTRE LAS ANOMALIAS CONGENITAS MAS FRECUENTES EN EL HOMBRE.

CUANDO SE PRESENTAN LOS PADRES DE ESTOS NINOS AFECTADOS BUSCAN AFANOSAMENTE
ALGUNA FORMA DE EVITAR LA ANGUSTIA MENTAL, DEFORMACION DE LA PERSONALIDAD,

DEFORMACION DE LA CARA, MALOCLUSION E INCAPACIDAD FUNCIONAL ASOCIADA CON LA
BIO Y PALADAR HENDIDO,

PARA NOSOTROS COMO DENTISTAS, LAS MALOCLUSIONES OFRECEN EL RETO MAS GRANDE,

EN OCASIONES NO LE ES IMPOSIBLE AL DENTISTA COMPENSAR LAS ANOMALIAS RESIDUA
LES POSTQUIRORGICAS,

D1sosTos1S CLEIDOCRANEAL, .

PUEDE HABER FALTA COMPLETA O PARCIAL UNILATERAL DE LA CLAVICULA, JUNTO CON_
CIERRE TARDIO DE LAS SUTURAS DEL CRANEO, RETRUCION DEL MAXILAR INFERIOR Y -
PROTUCION DEL MAXILAR SUPERIOR. EXISTE ERUPCION TARDIA DE LOS DIENTES PER-

MANENTES, Y LOS DIENTES DECIDUOS PERMANECEN MUCHAS VECES HASTA LA EDAD MADU
RA,

LAS RAICES DE LOS DIENTES PERMANENTES SON EN OCASIONES CORTAS Y DELGADAS. -
SON FRECUENTES LOS DIENTES SUPERNUMERARIOS,
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PARALISIS CEREBRAL,

ES LA FALTA DE COORDINACION MUSCULAR ATRIBUIDA A UNA LESION INTRACRANEAL, -
SI PIENZA GENERALMENTE QUE ES EL RESULTADO DE UNA LESION DE NACIMIENTO,

A DIFERENCIA DEL PALADAR HENDIDO, DONDE EXISTEN ESTRUCTURAS ANORMALES, PERO
EL PACIENTE DEBIDO A SU FALTA DE CONTROL MOTOR NO SABE EMPLEARLOS CORRECTA-
MENTE.,

PUEDEN EXISTIR GRADOS DIVERSOS DE FUNCION MUSCULAR ANORMAL AL MASTICAR DE--
GLUTIR, RESPIRAR Y HABLAR.

LAS ACTIVIDADES NO CONTROLADAS TRASTORNAN EL EQUILIBRIO MUSCULAR NECESARIO_
PARA EL ESTABLECIMIENTO O MANTENIMIENTO DE LA OCLUSION NORMAL.

LOCALES,

LA CARIES DENTAL PUEDE CONSIDERARSE COMO UNO DE LOS MUCHOS FACTORES LOCALES
DE LA MALOCLUSION, LA CARIES CONDUCE A LA PERDIDA PREMATURA DE LOS DIENTES_
DESIDUOS O PERMANENTES DESPLAZANDO SUBSECUENTEMENTE DIENTES CONTIGUOS, IN--
CLINACION AXIAL ANORMAL, SOBRE ERUPCION, RESORCION OSEA, ETC.. ES INDISPEN
SABLE QUE LAS LESIONES CARIOSAS SEAN SEPARADAS, NO SGLO PARA EVITAR LA IN--
FECCIGN Y LA PERDIDA DE LOS DIENTES, SINO PARA CONSERVAR LA INTEGRIDAD DE -
LAS ARCADAS DENTARIAS.

RESTAURACIONES DENTALES INADECUADAS,

UN CONTACTO PROXIMAL QUE EXIGE QUE EL DENTISTA TENGA QUE FORZAR UNA INCRUS-
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TACION PARA LLEVARLA A SU SITIO, DESPLAZANDO EL DIENTE CONTIGUIO, UN CON--
TACTO DEMASIADO APRETADO CAUSA ALARGAMIENTO DEL DIENTE QUE ES RESTAURADO O_
LOS DIENTES PROXIMOS, PROVOCANDO PUNTOS DE CONTACTOS FUNCIONALES PREMATUROS.,

APINONAMIENTO DENTAL.,

COMO EL APIfONAMIENTO ES UNA DE LAS CARACTERISTICAS PRINCIPALES DE LA MALO-
CLUSION DENTARIA ES POSIBLE QUE EXISTA MAYOR TENDENCIA A ESTO CON DIENTES -
GRANDES QUE CON DIENTES PEQUENOS, '

~ LA ANOMALIA MAS FRECUENTE ES LA DEL LATERAL EN FORMA DE CLAVO DEBIDO A SU -
TAMANO QUE ES PEQUENO, SE PRESENTAN ESPACIOS DEMASIADO GRANDES EN EL SEGMEN
TO ANTERIOR,

LA PRESENCIA DE UN LATERAL EXAGERADO O DE BORDES MARGINALES AMPLIOS PUEDEN_
DESPLAZAR HACIA LABIAL E IMPEDIR EL ESTABLECIMIENTO DE UNA RELACION NORMAL_
DE SOBREMORDIDA VERTICAL Y HORIZONTAL.,

OTRAS ANOMALIAS DE FORMA SE PRESENTAN EN DEFECTOS DE DESARROLLO COMO AMELO-
GENESIS IMPERFECTA, ODONTOMAS, GERMINACION DESIDENTE, FUSIONES Y ABERROCIO-
NES SIFILITICAS CONGENITAS, COMO INCISIVOS DE HUTCHINSON Y MOLARES EN FORMA
DE FRAMBUESA.

RETENCION PROLONGADA Y RESORCION ANORMAL DE LOS DIENTES DECIDUOS,

LA RETENCION PROLONGADA DE LOS DIENTES DECIDUOS CONSTITUYE UN TRASTORNO EN_
EL DESARROLLO DE LA DENTICION, LA INTERFERENCIA MECANICA PUEDE HACER QUE SE

DESVIEN LOS DIENTES PERMANENTES EN ERUPCION HACIA UNA POSICION DE MALOCLU--

SION, ,
A
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S1 LAS RAICES DE LOS DIENTES DECIDUOS NO SON REABSORBIDOS UMNIFORMEMENTE A -
TIEMPO, LOS SUCESORES PERMANENTES PUEDEN SER AFECTADOS Y NO HARAN ERUPCION_
AL MISMO TIEMPO QUE LOS DIENTES HACEN ERUPCION EN OTROS SEGMENTOS DE LA BO-
CAR O PUEDEN SER DESPLAZADOS A UNA POSICION INADECU DA,

UN EXAMEN RADIOLOGICO TOTAL AYUDA AL DENTISTA A DETERMINAR LA RELACION EN--
TRE LA EDAD CRONOLOGICA Y EDAD DENTAL,

S1 LA EDAD DEL DESARROLLO DENTAL ES MUY AVANZADA O MUY RETARDADA DEBERA RE-
VISARSE EL SISTEMA ENDOCRINO,

ES MUY POSIBLE QUE UN TRASTORNO ENDOCRINO Y HORMONAL TRASTORNE EL DESARRO--
LLO DENTAL NORMAL.

AON CUANDO LOS DIENTES DECIDUOS PARECEN EXFOLIARSE A TIEMPO, DEBIMOS OBSER-
VAR AL PACIENTE HASTA QUE HAGAN ERUPCION LOS DIENTES PERMANENTES.

LA PERDIDA DE LOS DIENTES PERMANENTES ES FACTOR ETIOLOGICO DE LA MALOCLU- -
SION TAN IMPORTANTE COMO LA PERDIDA DE LOS DIENTES DECIDUOS. DEMASIADOS NI
NOS PIERDEN SUS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES POR CARIES Y NEGLIGENCIA, SI_

LA PERDIDA SUCEDE ANTES DE QUE LA DENTICION ESTE COMPLETA, EL TRASTORNO SE-
RA MUY MARCADO.

EL ACORTAMIENTO DE LA ARCADA RESULTANTE DEL LADO DE LA PERDIDA, LA INCLINA-
CION DE LOS DIENTES CONTIGUOS, SOBRE ERUPCION DE DIENTES ANTAGONISTAS Y LAS
COMPLICACIONES PERIODONTALES DISMINUIRAN LA LONGEVIDAD DEL MECANISMO DENTAL.,
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CAPITULO VI
CLASIFICACION DE LAS MALOCLUSIONES DENTALES

I) MALPOSICION INDIVIDUAL

LA OCLUSION NORMAL ES UNA RELACION MORFOLIGICA Y FISIOLGGICA IDEAL DE LOS DIENTES -
Y MAXILARES.

PUEDE HABER ALGUNAS VARIANTES A PARTIR DEL IDEAL EN LA BOCA SIN ALTERAR SU NORMALI-
DAD BASICA Y PROPORCIONAR UN TERRENO FISIOLOGICAMENTE SANO,

LA DESVIACION DEL IDEAL PUEDE VARIAR DESDE UN DIENTE LEVEMENTE GIRADO, HASTA LA PRE -
SENCIA DE UN MOLAR TEMPORAL CUANDO NO EXISTE SU SUCESOR PERMANENTE.

TAMBIEN SE PUEDE CONSIDERAR COMO VARIACIONES DE LO NORMAL LAS DIFERENCIAS DENTOFA--

CIALES ENTRE GENTE DE DIFERENTE ORIGEN RACIAL O ETNICO, CONSIDERANDO LAS SIGUIENTES
CARACTERISTICAS PARA UNA OCLUSION NORMAL.

D
2)
3)

hy)
5)

PLANO OCLUSAL COMON DE LOS ARCOS SUPERIOR E INFERIOR,
POSICION AXIAL ADECUADA DE LOS DIENTES.

EgTRECRUZAMIENTO Y RESALTE NORMALES CUANDO LOS DIENTES SE HALLAN EN OCLUSION_
CENTRICA,

FALTA DE INCLINACION O ROTACION AXIAL NORMALES.
RELACION NORMAL DE LOS ARCOS DENTARIOS ENTRE SI Y CON EL CRANEO,
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LA CLASIFICACION DE LAS MALOCLUSIONES SE DEBE COMENZAR CON LA EXPLICACION DETALLADA_
DE LA MAL POSICION DE CADA DIENTE EN CADA UNO DE LOS ARCOS DENTALES.

LA DETERMINACION DE LAS CARACTERISTICAS BASICAS DE UNA OCLUSION ES NECESARIA PARA Es
TA CLASIFICACION,

EN EL EXAMEN OCLUSAL DEBEMOS TOMAR EN CUENTA LA RESPUESTA A LAS SIGUIENTES CUESTIO--
NES:

ES LA MALPOSICION DENTARIA UNA ALTERACION LOCALIZADA QUE PUEDE SER TRATADA POR TEC--
NICA DE PEQUENOS MOVIMIENTOS?,

ES LA MALPOSICION DENTARIA EL REFLEJO DE LA MALOCLUSION TOTAL QUE REQUIERE DE UN TRA
TAMIENTO ORTODONTICO COMPLEJO?.

ES LA ALTERACION UNA COMBINACION DE FACTORES LOCALES Y GENERALES?,

LA CLASIFICACION DE LA OCLUSION EN GENERAL ESTA DADA CON EL MAXIMO NOMERO DE DIENTES
EN FUNCION,

EL TERMINO EMPLEADO PARA DESCRIBIR LAS MALPOSICIONES DENTARIAS AISLADAS EN RELACIGN_
CON LA LINEA DE OCLUSION SE DENOMINA VERSION, ATENDIENDO A LA SIGUIENTE CLASIFICA--~
CION:

LINGUOVERSION O PALATOVERSION: SE REFIERE AL DIENTE QUE ESTA COLOCADO AL LADO LIN-~
GUAL O PALATINO DEL ARCO DENTAL.
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VESTIBULOVERSION: SE REFIERE AL DIENTE COLOCADO HACIA LABIO O CARRILLO,

MESIOVERSION:

DISTOVERSION:

INFRAVERSION:

SUPRAVERSION:

TRANSVERSION

TORSOVERSION:

AXIVERSION:

SE REFIERE A LA POSICION MESIAL DEL DIENTE CON RESPECTO A SU POSICIGN
NORMAL,

SE REFIERE AL DIENTE QUE TIENE UNA POSICIQN DISTAL CON RESPECTO A SU_
POSICION NORMAL,

SE REFIERE AL DIENTE QUE ERUPCIONO INSUFICIENTEMENTE; MAS ALTO EN EL_

MAXILAR, O MAS BAJO EN LA MANDIBULA, CON RESPECTO A LA LINEA DE OCLU-
SION, ‘

SE REFIERE AL DIENTE'QUE PRESENTA SOBRE ERUPCION DEBAJO EN EL MAXILAR,
0 ENCIMA EN LA MANDIBULA CON RESPECTO A LA LINEA DE OCLUSION,

SE REFIERE AL DIENTE QUE HA DESPLAZADO A OTRO EN SECUENCIA INCORRECTA
DE ERUPCIGN, |

SE REFIERE AL DIENTE GIRADO SOBRE EL EJE MAYOR DEL MISMO.

SE REFIERE AL DIENTE CON INCLINACIGN AXIAL INADECUADA.

POR SUPUESTO UN DIENTE PUEDE TENER VARIAS 7VER310NE87 AL MISMO TIEMPO, POR EJEMPLO _
PUEDE PRESENTAR LABIO-MESIO-SUPRA Y GIROVERSION,
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2) RELACION VERTICAL Y HORIZONTAL DE LOS INCISIVOS,

S1 SE OBSERVA LA LINEA MEDIA ENTRE LOS INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES E INFERIORES _
EN SU RELACIGN RECTPROCA, DE LA LINEA MEDIA RESPECTO DE LA CARA, DE LAS SUTURAS PALA

TINAS, DE LA SINFISIS MENTONIANA, Y DE LOS FRENILLOS; EN LA OCLUSION NORMAL LAS LI--
NEAS MEDIAS COINCIDEN.

LAS DESVIACIONES A PARTIR DE ESTA RELACION INDICAN DESPLAZAMIENTO MESIAL Y DISTAL --

DE DIENTES AISLADOS, DEL SEGMENTO DEL ARCO, E INCLUSO EL DESPLAZAMIENTO LATERAL DE -
LA MANDIBULA, '

LA ALTERACION DE LA RELACIGN INCISAL PUEDE SER SINTOMATICA DE UNA MALUCLUSION GENERA

LIZADA UNA ALTERACION DE LA INCLINACION AXIAL, O PATOLOGTA DE LOS TEJIDOS DEL PERIQ
DONTO.,

LOS INCISIVOS SUPERIORES SOBREPASAN NORMALMENTE A LOS INFERIORES DE 0.5 A 2 MM. TAN-
TO EN SENTIDO HORIZONTAL COMO VERTICAL,

CUANDOS LOS DIENTES SE HALLAN EN OCLUSION, ES POSIBLE OBSERVAR DIVERSAS VARIACIONES_
EN LA RELACION DE LOS INCISIVOS SUPERIORES CON SUS ANTAGONISTAS.

1. RELACION RELATIVA NORMAL: EN LA CUAL EL SECTOR VESTIBULAR DEL BORDE INCISAL DEL_
INCISIVO INFERIOR OCLUYE EN ALGUNA PARTE CONTRA EL TERCIO INCISAL DE LA VERTIEN
TE PALATINA DEL INCISIVO SUPERIOR,

2. ENTRECRUZAMIENTO EN EL CUAL EL BORDE INCISAL O LA PORCIGN INCISAL DE LA SUPER--
FICIE VESTIBULAR DEL INCISIVO SUPERIOR Y AUN CONTRA EL PALADAR., ESTO PUEDE ES--
TAR OCASIONADO POR LA EXTRUSICN DE DIENTES ANTERIORES, UN CRECIMIENTO EXCESIVO_
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DEL REBORDE ALVEOLAR DE LOS SECTORES ANTERICRES, CRECIMIENTO INSUFICIENTE DE _
LOS SECTORES POSTERIORES O COLAPSO DE LA DIMESION, COMO RESULTADO DE LA AFRIC--
CION O LA PERDIDA DE DIENTES POSTERIORES,

MORDIDA BORDE CON BORDE: EN LA CUAL EL BORDE INCISAL DE LOS INCISIVOS INFERIORES
OCLUYE CON EL BORDE DE LOS INCISIVOS SUPERIORES,

MORDIDA ABIERTA;EN LA QUE LOS DIENTES ANTERIORES NO SE HALLAN EN CONTACTO, ESTA
FALLA POR LO COMON ESTA PRESENTE EN TODAS LAS EXCURSIONES DE LA MANDIBULA, QUE_
PUEDE SER EL RESULTADO DE LA DETENCIOGN DEL CRECIMIENTO VERTICAL DEL REBORDE ---
ALVEOLAR ANTERIOR, ERUPCIGN INHIBIDA DE DIENTES ANTERIORES O EXTRUSIGN DE DIEN-
TES POSTERIORES.

RESALTE: EN EL QUE EL BORDE INCISAL DEL INCISIVO SUPERIOR ESTA CONSIDERABLEMENTE
HACIA VESTIBULAR DEL INFERIOR, COMO RESULTADO DE UNA DIFERENCIA EN EL GRADO DE_

- PROGNATISMO DE LOS MAXILARES, UNA INCLINACIQN AXIAL VESTIBULAR AUMENTADA DE LOS

INCISIVOS SUPERIORES O LINGUO VERSION DE LOS INCISIVOS INFERIORES,

. MORDIDA CRUZADA ANTERIOR: EN LA QUE LOS BORDES INCISALES DE LOS INCISIVOS INFE--

RIORES SE HALLAN HACIA VESTIBULAR DE LOS BORDES INCISALES DE LOS INCISIVOS SUPE
RIORES, COMO CONSECUENCIA DE UN PROGNATISMO MANDIBULAR., INCLINACIQN AXIAL VESTL
BULAR AUMENTADA DE LOS INCISIVOS INFERIORES O INCLINACION LINGUAL DE LOS INCISL
VOS SUPERIORES.

ESTAS RELACIONES ENTRE INCISIVOS ESTAN DETERMINADAS POR LO TANTO, EN DOS PLANOS ESPE
CIALES, EL VERTICAL (ENTRECRUZAMIENTO BORDE CON BORDE Y MORDIDA ABIERTA) Y EL HORI--
ZONTAL (RESALTE BORDE CON BORDE Y MORDIDA CRUZADA),



LOS FACTORES DETERMINANTES SOBRE EL PLANO VERTICAL SON:

A) LA CANTIDAD DE CRECIMIENTO DEL REBORDE ALVEOLAR DE LOS DISTINTOS SEGMENTOS,
B) DEL GRADO DE ERUPCION DE LOS DIENTES DESDE SU REBORDE ALVEOLAR,
c) LA EXTRUSIOGN 0 LA AMPLITUD DEL COLAPSO DE LA DIMENSION VERTICAL.

LAS RELACIONES SOBRE EL PLANO HORIZONTAL ESTAN DETERMINADAS ;

A)  POR EL GRADO RELATIVO DEL PROGNATISMO DE LOS MAXILARES.
B) LA INCLINACION AXIAL DE LOS DIENTES.

EL NO HACER UN BUEN DIAGNOSTICO DIFERENCIAL PUEDE CONDUCIR A LA SELECCION DE UN PRO=
CEDIMIENTO QUE EVENTUALMETNE MOVERIA UN DIENTE CON INCLINACION AXIAL NORMAL A UNA --

ANORMAL Y SE CREARAN DE ESTA FORMA FUERZAS DESFAVORABLES PARA EL PERIODONTO DE ESTE_
DIENTE,

DEBE EXAMINARSE LA DENTICION EN BUSCA DE‘iNCLINACIONES”AXIALES ANORMALESQ QUE PUEDEN
SER RESPONSABLES DE PROBLELMAS DENTOFACIALES ESTETICOS, RELACIONES OCLUSALES ANORMA-
LES Y PATOLOGTA PERIODONTAL.

ES IMPORTANTE TENER LA CAPACIDAD DE APRECIAR EL GRADO DE DESVIACION DE LO NORMAL EN_
LA INCLINACION AXIAL DE UN DIENTE, PARA EFECTUAR MOVIMIENTOS DENTARIOS.

EN CASO DE MORDIDA CRUZADA LA IDENTIFICACION DEL DIENTE CON LA MALPOSICION MAS ACEN-
TUADA INFLUIRA EN LA TECNICA Y DIRECCION DE LAS FUERZAS POR USAR.,
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EL DIENTE TIENE POSICIONES ESPECIFICAS EN UNA OCLUSION NORMAL, LOS EJES DENTARIOS --
NORMALES EN SENTIDO VESTIBULAR, LINGUAL, MESIAL Y DISTAL PROPORCIONAN LA MAXIMA RE--
SISTENCIA DE LAS FUERZAS DURANTE LA FUNCION Y LA ARMONIA DE BELLEZA Y FORMA,

LoS DIENTES CON INCLINACIONES AXIALES NORMALES EXHIBEN LA MAS DE LAS VECES PUNTOS DE
CONTACTO OPTIMOS ASI COMO REBORDES MARGINALES Y RELACIONES OCLUSALES.,

EN EL MAXILAR LOS INCISIVOS SE INCLINAN LIGERAMENTE HACIA VESTIBULAR, PERO ALGUNOS -
PUEDEN TENER INCLINACION LINGUAL AUNQUE EN MENOR GRADO. POR LO GENERAL LOS INCISI--
VOS CENTRALES Y LATERAL ESTAN ASIMISMO ALGO INCLINADOS HACIA MESIAL. LOS CAMINOS --

ESTAN LIGERAMENTE INCLINADOS HACIA VESTIBULAR, PERO RELATIVAMENTE DERECHOS MESIODIS-
TALMENTE.

Los PREMOLARES Y MOLARES PERMANENTES ESTAN BASTANTE VERTICALES MESIODISTALMENTE Y --
TIENEN UNA LIGERA INCLINACION VESTIBULAR,

EN LA MANDIBULA LOS INCISIVOS PUEDEN VARIAR DE UNA LIGERA INCLINACION VESTIBULAR A -
UNA LINGUAL CON POCA O NINGUNA INCLINACION MESIAL., 'LOS PREMOLARES Y MOLARES ESTAN -
VERTICALES MESIODISTALMENTE CON UNA PEQUENA INCLINACION LINGUAL,

3) DISCREPANCIA ENTRE LOS ARCOS.

PLANEAR UN TRATAMIENTO PARA MALOCLUSION SIN DAR UN PAPEL PREPONDERANTE EN EL DIAGNOS
TICO A LA CLASIFICACION DE LA MALOCLUSION RESULTA INEFICAZ,

PARA UN ODONTOLOGO ACTUAL SERIA DE MUY POCA VISION USAR LA CLASIFICACION DE ANGLETAL
COMO LA PROPUSO HACE SESENTA ANOS, PUES ACTUALMENTE EXISTEN MUCHAS AYUDAN PARA EL --
DIAGNGSTICO, QUE ANGLE NO TUVO A LA MANO, LOS MODELOS DE ESTUDIO ASf COMO LAS RADIO-
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GRAF [AS CEFALOMETRICAS SON DE GRAN AYUDA,

EN UN EXAMEN CLINICO ES NECESARIO CONSIDERAR LAS RELACIONES DE LA CARA, MAXILARES Y_
DIENTES EN TRES DIMENSIONES: PROFUNDIDAD ALTURA Y ANCHO.

LOoS MAXILARES PUEDEN ENCONTRARSE EN DIRECCION CORRECTA RESPECTO DE LA CARA 0 EL CRA- -
NEO, O UNO O AMBOS MAXILARES HALLARSE EN POSICION ANTERIOR O LA NORMAL (PROGNATISMO)
O POSTERIOR A ELLA.

EN CUALQUIERA DE ESTAS POSICIONES LOS DIENTES PUEDEN HALLARSE EN RELACION CORRECTA _
RESPECTO DE LOS MAXILARES O NO.

EN UN CASO DE PROGNATISMO BIMAXILAR POR EJEMFLO) LOS DIENTES PUEDEN TENER INCLINA---
CION AXIAL NORMAL Y RELACION OCLUSAL NORMAL, O PUEDE HABER INCLINACION AXIAL VESTIBU
LAR EXCESIVA Y POSICIONES DENTARIAS ANORMALES.,

LAS DIVERSAS RELACIONES FUERON AGRUPADAS EN CLASIFICACIONES POR DIFERENTES AUTORES -
QUE HAN PROPORC IONADO UN METODO CONCISO DE DESCRIBIR LA MORFOLOGTA DE LA OCLUSION --
Y ES OTIL COMO INDICACION DE ORIGEN, UBICACION Y EXTENSION DE LA ANOMALfA.

PESE A LAS LIMITACIONES DE LA CLASIFICACION PROPUESTA POR ANGLE, SE LE ACEPTA POR Lo
COMON, TOMANDO EN CUENTA QUE SE REFIERE A LA RELACIGN ANTERO POSTERIOR DE ARCO CON _
ARCO Y SE UTILIZA COMO INSTRUMENTO CONCISO Y GTIL PARA COMPROBAR LA NORMALIDAD DE LA
OCLUSION,

ES IMPORTANTE NOTAR QUE LA CLASIFICACION DE ANGLE ESTA HECHA CON LOS DIENTES APROXI-
MADAMENTE EN OCLUSION CENTRICA.
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TIPOS PRINCIPALES DE LA RELACION DE LOS ARCOS

CLASE I. EL ARCO INFERIOR SE HALLA EN RELACION MESIODISTAL NORMAL CON EL ARCO SU---
PERIOR,

LA cOSPIDE MESIOVESTIBULAR DEL PRIMER MOLAR SUPERIOR QOCLUYE EN EL SURCO
VESTIBULAR DEL PRIMER MOLAR INFERIOR Y SEGUNDO PREMOLAR,

 CLASE IT, EL MAXILAR INFERIOR Y SU ARCO SE HALLAN EN RELACION DISTAL CON EL ARCO SU-
PERIOR EN EL ANCHO DE UNA COSPIDE.

LA COSPIDE MESIOVESTIBULAR DEL PRIMER MOLAR SUPERIOR, OCLUYE EN EL ESPACIO
ENTRE EL PRIMER MOLAR INFERIOR Y SEGUNDO PREMOLAR.

CLASE ITI. LA MANDIBULA Y SU ARCO SE HALLAN EN RELACION MESIAL CON EL ARCO SUPERIOR._
LA CUSPIDE MESIOVESTIBULAR DEL PRIMER MOLAR SUPERIOR OCLUYE EN EL ESPACIO_
ENTRE EL PRIMERO Y SEGUNDO MOLAR INFERIOR.

LA RELACION DE LOS MAXILARES SE DENOMINA TAMBIEN COMO:
A) NEUTROCLUSION A LA CLASE 1.

B) DISTOCLUSION A LA CLASE II.
c) MESIOCLUSION A LA cLASE [III,

LAS POSICIONES DE LOS ARCOS O SEGMENTOS DE ELLOS SE DESIGNAN POR EL AGREGADO DE LA PA
LABRA OCLUSION,




VESTIBULOCLUSION:

LINGUOCLUSION:

- SUPRAOCLUSION:

INFRAOCLUSION:
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CUANDO EL ARCO DENTAL O UN SEGMENTO DE EL ESTA POR VESTIBULAR AL _
NORMAL .

CUANDO EL ARCO DISTAL O UN SEGMENTO DE EL ES LINGUAL AL NORMAL,
CUANDO HAY UN ENTRECRUZAMIENTO ANORMALMENTE PROFUNDO DE UN GRUPO _
DE DIENTES O UNA SOBREPOSICION DE UN SEGMENTO DEL MAXILAR, 0 EL --

ARCO DENTARIO SOBRE EL ANTAGONISTA.

CUANDO HAY MORDIDA ABIERTA DE LOS ARCOS O SEGMENTOS DE ELLOS.

AL EXAMINAR LA CLASIFICACION DE MALOCLUSIONES SE HAN HECHO DIVISIONES A LAS CLASES YA

MENCIONADAS.

CLAse T D1visiOn I,

Los INCISIVOS»PRESENTAN-APINAMIENTO Y SE ENCUENTRAN GIRADOS --
POR FALTA DE ESPACIO PARA LOS CAMINOS PERMANENTES O PREMOLARES
TENGAN SU POSICION ADECUADA.

LOS CASOS GRAVES SE VEN COMPLICADOS CON VARIAS ROTACIONES O IN
CLINACIONES AXIALES GRAVES DE LAS PIEZAS.

LAS CAUSAS LOCALES DE ESTA AFECCION PARECE DEBERSE A EXCESO --
DE MATERIAL DENTAL PARA EL TAMANO DE LOS HUESOS MAXILAR 0 MAN-
DIBULAR, SE CONSIDERA A LOS FACTORES HEREDITARIOS LA CAUSA INI
CIAL DE ESTAS  AFECCIONES Y SON FRECUENTEMENTE CASOS A TRATAR
SE CON EXTRACCIONES EN SERIE Y ALGON TIPO DE TERAPEGTICA MECA-
NICA.
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CLASE I, DiVISION II, ESTOS CASOS PRESENTAN RELACION MANDIBULAR ADECUADA, DE ACUERDO
A LA OCLUSION MOLAR, LOS INCISIVOS MAXILARES ESTAN INCLINADOS_
Y ESPACIADOS, LA CAUSA ES GENERALMENTE EL HABITO DE SUCCION --

DEL PULGAR, ESTOS DIENTES SE ENCUENTRAN EN POSICION ANTIESTETL
CA Y SON PROPENSOS A FRACTURAS,

CLASE I. DivisiON III. EN ESTE TIPO DE CASOS SE INVOLUCRAN UNA O VARIOS INCISIVOS MA-
XILARES TRABADOS,

LA MANDIBULA ES EMPUJADA POR EL PACIENTE HACIA DELANTE DESPUES -
DE ENTRAR LOS INCISIVOS EN CONTACTO INICIAL PARA LOGRAR CIERRE

COMPLETO. SE INDICA PARA ESTA SITUACION EL USO DE PLANOS IN--
CLINADOS DE ALGON TIPO,

CLASE I, DIvISION IV,  ESTOS CASOS PRESENTAN MORDIDA CRUZADA POSTERIOR DENTRO DE LAS_
LIMITACIONES YA DESCRITAS Y PUEDEN TRATARSE CON APARATOS REMO-

VIBLES SIEMPRE QUE EXISTA LUGAR PARA QUE LOS DIENTES PUEDAN MO-
VERSE.

CLASE 1. DIvisIOn V. ESTOS CASOS SE PARECEN EN CIERTO GRADO A LOS DE LA DIVISION I,
LA DIFERENCIA ESENCIAL RADICA EN LA ETIOLOGIA LOCAL. SE SUPONE
QUE EN ESTE CASO EXISTIG EN ALGON MOMENTO ESPACIO PARA TODOS _
LOS DIENTES Y LA MIGRACION DE UNOS, HAN PRIVADO A OTROS DEL -~
LUGAR QUE ENCESITAN., A VECES PORQUE LA ERUPCION SE PRODUCE --
POSTERIORMENTE, EN ESTE CASO LOS SEGUNDOS PREMOLARES SE ENCUEN
TRAN ERUPCIONADOS HACIA LINGUAL POR EJEMPLO:

CLASE I, DivisION I, SE PRESENTA CLASE I1 EN MORALES Y LOS INCISIVOS SUPERIORES SE_
HALLAN EN VESTIBULOVERSION,
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SuBDIVISION CLASE 11
DivisiON 1. CUANDO LA MALOCLUSION ES UNILATERAL CON EL OTRO LADO EN RELA--
CION MESIODISTAL NORMAL.,

CLASE II. DIVISION II, SE PRESENTA CLASE II MOLAR Y LOS INCISIVOS SUPERIORES SE HALLAN
EN LINGUOVERSION.

SUBDIVISION CLASE II.
Division IT. LA MALOCLUSION ES UNILATERAL CON EL OTRO LADO EN RELACION MESIQ
DISTAL NORMAL.

CLAase III, LA MALOCLUSIGN ES UNILATERAL CON UN LADO EN RELACIGN MESIODIS--
- TAL NORMAL.
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CAPITULO VII

HABITOS BUCALES

Los HABITOS BUCALES, ES UNO DE LOS FACTORES CcON MAYOR POTENCIAL PATOGENICO; PARA QUE_
OCLUSIONES APARENTEMENTE NORMALES, ADQUIERAN MAL POSICIONES DENTARIAS,

A) HABITOS BUCALES COMPULSIVOS,
B) HABITOS BUCALES No COMPULSIVOS,

HABITOS BUCALES COMPULSIVOS,

GENERALMENTE, SE CONCUERDA EN AFIRMAR GUE UN HABITO BUCAL ES COMPULSIVO CUANDO A ----
ADQUIRIDO UNA FIJACION EN EL NIfo, AL GRADO DE QUE ESTE ACUDE A LA PRACTICA DE ESE --
HABITO CUANDO SIENTE QUE SU SEGURIDAD SE VE AMENAZADA POR LOS EVENTOS OCURRIDOS EN sy
MUNDO. TIENDE A SUFRIR MAYOR ANSIEDAD CUANDO SE TRATA DE CORREGIR ESE HABITO. DEBE_
ACLARARSE QUE ESTOS HABITOS COMPULSIVOS EXPRESAN UNA NECESIDAD EMOCIONAL PROFUNDAMEN-
TE ARRAIGADA.  REALIZAR EL HABITO LE SIRVE DE Escupg CONTRA LA SOCIEDAD QUE LO RODEA,

FfCILES DE SOPORTAR. LITERALMENTE, SE RETRAE, HACIA SI MISMO, Y POR MEDIO DE LA EX--
TREMIDAD CORPORAL APLICADA A SU BOcA, PUEDE LOGRAR LA SATISFACCION ANSIADA,

D —
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RALMENTE QUE LA INSEGURIDAD DEL NINO, PRODUCIDA POR FALTA DE AMOR Y TERNURA MATERNAL,
JUEGA UN IMPORTANTE PAPEL EN MUCHOS CASOS.

HAB ITOS BUCALES NO COMPULSIVOS.

Los NIf0S GENERALMENTE EXPERIMENTAN CONTINUOS MECANISMOS DE CONDUCTA QUE LES PERMITEN
DESECHAR CIERTOS HABITOS INICIALES Y FORMAR HABITOS NUEVOS Y ACEPTABLES SOCIALMENTE,

EL EXITO INICIAL PUEDE REFORZAR LOS NUEVOS PATRONES, ES DECIR PUEDEN LOGRAR CAMBIOS -
POR MEDIO DE HALAGOS Y EN CIERTOS CASOS AMENAZA DE CASTIGO FUERTE POR PARTE DE LOS PA
DRES., |

EL MOLDEADO SUTIL Y NO SUTIL DE LA PERSONALIDAD DEL NINO CONTINUA EN LA MADUREZ, AL -
VERSE SOMETIDO A PRESIONES EXTERNAS POR PARTE DE SUS PADRES, DE SUS COMPANEROS DE ---
JUEGO Y CLASE.,

LOS HABITOS QUE SE ADOPTAN O ABANDONAN FACILMENTE EN EL PATRON DE CONDUCTA DEL NIfi0,_
AL MADURAR ESTE, SE DENOMINAN NO COMPULSIVOS., DE ESTAS SITUACIONES NO RESULTAN GENE--
RALMENTE REACCIONES ANORMALES, EN LAS QUE EL NINO ESTA SIENDO ENTRENADO PARA CAMBIAR_
DE UN ALTO PERSONAL ANTES ACEPTABLE, A UN NUEVO PATRON DE CONDUCTA MAS CONSISTENTE --
CON MAYOR NIVEL DE MADUREZ Y RESPONSABILIDAD,

EFECTOS DENTALES DE SUCCIOGN A LARGO PLAZO DEL PULGAR Y OTROS DEDOS.

LAS OPINIONES SOBRE LOS EFECTOS NoC{VOS DE DEDOS VARIA AMPLIAMENTE, GENERALMENTE SE _
CONCUERDA QUE SI EL HABITO SE ABANDONA ANTES DE LA ERUPCICN DE PIEZAS PERMANENTES AN-
TERIORES, NO EXISTE GRAN PROBABILIDAD DE LESIONAR EL ALINEAMIENTO DE LA ocLUSION DE --
LAS PIEZAS.,
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PERO SI EL HABITO PERSISTE DURENTE EL PER{0ODO DE DENTADURA MIXTA (DE LOS 6 A LOS 12 _
ANOS) PUEDEN PRESENTARSE CONSECUENCIAS DESFIGURANTES.

LA GRAVEDAD DEL DESPLAZAMIENTO DE LAS PIEZAS DEPENDERA GENERALMENTE DE LA FUERZA, DEL

DESPLAZAMIENTO DE PIEZAS A LA INHIBICION DE SU ERUPCION NORMAL PUEDE PROVENIR DE DOS_
FUENTES:

1) DE LA POSICION DEL DEDO EN LA BOCA.
2) DE LA ACCION DE LA PALANCA QUE EJERZA EL NINO CONTRA LAS OTRAS PIEZAS Y EL ALVEO-
LO POR LA FUERZA QUE GENERA,SI ADEMAS DE SUCCIONAR PRESIONA CONTRPA LAS PIEZAS.

EL MAL ALINEAMIENTO DE LAS PIEZAS GENERALMENTE PRODUCE UNA ABERTURA LABIAL PRONUNCIA-

DA DE LAS PIEZAS ANTERIORES SUPERIORES, ESTO AUMENTA LA SOBREMORDIDA HORIZONTAL Y ===

ABRE LA MORDIDA SEGUN LA ACCION DE LA PALANCA PRODUCIDA, PUEDE RESULTAR UNA INCLINA--
CION LINGUAL Y UN APLANADO DE LA CURVA DE SPEE DE LAS PIEZAS MANDIBULARES ANTERIORES,

'SEGON EL HABITO PUEDE PRESENTARSE TENDENCIA A PRODUCIR SOBREERUPCION DE LAS PIEZAS
POSTERIORES AUMENTANDO POR LO TANTO LA MORDIDA" ABIERTA.

LA MORDIDA ABIERTA PUEDE CREAR PROBLEMAS DE EMPUJES LINGUALES Y DIFICULTADES DEL LEN-
GUAJE,

OTRO HABITOS BUCALES.
EN LOS HABITOS DE SUCCION NO SOLO SE EMPLEAN EL PULGAR Y OTROS DEDOS EN POSICIONES

CORRIENTES O NO CORREINTES SINO QUE TAMBIEN OTROS TEJIDOS COMO MEJILLAS, LABIOS O LEN
GUA SE UTILIZAN FRECUENTEMENTE PARA SUBSTITUIR A LOS DEDOS,



73
SuCCION LABIAL.

LA sucCION O MORDIDA DEL LABIO PUEDE LLEVAR A LOS MISMOS DESPLAZAMIENTOS ANTERIORES _
QUE LA SUCCION DIGITAL.

EL ODONTGLOGO PUEDE AYUDAR SUGIRIENDO EJERCICIOS LABIALES TALES COMO LA EXTENSION ---
DEL LABIO SUPERIOR SOBRE LOS INCISIVOS SUPERIORES Y APLICAR CON FUERZA EL LABIO INFE-
RIOR SOBRE EL SUPERIOR.,

TOCAR INSTRUMENTOS MUSICALES BUCALES, AYUDA A ENDEREZAR LOS MUSCULOS LABIALES Y A ---
'EJERCER PRESION EN LA DIRECCIQN ACERTADA SOBRE LAS PIEZAS ANTERIORES SUPERIORES. .

EMPUJE LINGUAL.

EN NINOS QUE PRESENTAN MORDIDA ABIERTA E INCISIVOS SUPERIORES EN PROTUSION SE OBSER--
VAN A MENUDO HABITOS DE EMPUJE LINGUAL. SIN EMBARGO NO HA SIDO COMPROBADO DEFINITIVA
MENTE SI LA PRESION LINGUAL PRODUCE LA MORDIDA ABIERTA O SI ESTA PERMITE AL NINO EMPY
JAR LA LENGUA HACIA ADELANTE EN EL ESPACIO EXISTENTE ENTRE LOS INCISIVOS SUPERIORES _
E INFERIORES, |

AL IGUAL QUE CON LA SUCCION DEL PULGAR, EL EMPUJE LINGUAL PRODUCE PROTUSIGN E INCLINA
CION LABIAL DE LOS INCISIVOS MAXILARES SUPERIORES.

EL TRATAMIENTO DEL EMPUJE LINGUAL CONSISTE EN ENSENAR AL NINO PARA QUE MANTENGA LA --
LENGUA EN SU POSICION ADECUADA DURANTE EL ACTO DE DEGLUTIR,

SE PUEDEN UTILIZAR EJERCICIOS MIOFUNCIONALES) COMO LOS EMPLEADOS PARA LIMITAR LOS =---
EFECTOS DE SUCCION DEL PULGAR, PARA LLEVAR LOS INCISIVOS A UNA ALINEACION ADECUADA.,
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A UN NINO DE MAS EDAD SE LE PUEDE ENSENAR A COLOCAR LA PUNTA DE LA LENGUA EN LA PAPI-
LA INCISIVA DEL TECHO DE LA BOCA Y A TRAGAR CON LA LENGUA EN ESTA POSICION,

PUEDE CONSTRUIRSE UNA TRAMPA DE PUAS VERTICAL, SE HACE SIMILAR A LA SUGERIDA PAhA --
EVITAR SUCCION DEL PULGAR EXCEPTO QUE LAS BARRAS PALATINAS ESTEN SOLDADAS EN POSI---

CION HORIZONTAL QUE SE EXTIENDE HACIA ABAJO DESDE EL PALADAR, PARA EVITAR EL EMPUJE _
DE LA LENGUA HACIA ADELANTE.

EMPUJE DEL FRENILLO,

UN HABITO OBSERVADO RARA VEZ ES EL DEL EMPUJE DEL FRENILLO, SI LOS INCISIVOS PERMANEN
TES SUPERIORES ESTAN ESPACIADOS A CIERTA DISTANCIA, EL NINO PUEDE TRABAR SU FRENILLO_
LABIAL ENTRE ESTAS PIEZAS Y DEJARLO EN ESA POSICION VARIAS HORAS,

ESTE HABITO PROBABLEMENTE SE INICIA COMO PARTE DE UN JUEGO OCIOSO PERO PUEDE DESARRO--
LLARSE EN HABITO QUE DESPLACE LAS PIEZAS, YA QUE MANTIENE SEPARADOS LOS INCISIVOS CEN-
TRALES, ESTE EFECTO ES SIMILAR AL PRODUCIDO EN CIERTOS CASO0S, POR UN FRENILLO,

YORDEDURA DE URNAS.,

UN HABITO NORMAL DESARROLLADO DE LA EDAD DE LA SUCCION ES EL DE MORDERSE LAS UNAS, ES
TO NO ES UN HABITO PERNICIOSO Y NO AYUDA A PRODUCIR MALOCLUSIONES, PUESTO QUE LAS ---
FUERZAS O TENSIONES APLICADAS AL MORDER LAS UNAS SON SIMILARES A LAS DEL PROCESO DE -
MASTICACION, SIN EMBARGO, EN CIERTO CASO DE INDIVIDUO QUE PRESENTABA ESTE HABITO ----
CUANDO PERMANECTAN IMPURESAS DEBAJO DE LAS UNAS, OBSERVG UNA MARCADA ATRICION, DE LAS
PIEZAS ANTERIORES INFERIORES.
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ABERTURA DE PASADORES DE PELO,

OTRO. HABITO NOCIVO QUE FUE COMON ENTRE MUJERES ADOLESCENTES, ERA ABRIR PASADORES PARA
EL PELO CON LOS INCISIVOS ANTERIORES PARA COLOCARSELOS EN LA CABEZA., EN JOVENES QUE -
PRACTICABAN ESTE HABITO SE HAN OBSERVADO INCISIVOS ASERRADOS Y PIEZAS PARCIALMENTE ~-
PRIVADAS DE ESMALTE LABIAL.



capitulo 8
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CAPITULO VIII

CONSTRUCCION DE APARATOS DE HABITOS BUCALES

" EXISTEN VARIOS TIPOS DE APARATOS PARA ROMPER LOS HABITOS BUCALES QUE PUEDEN SER CONS-
TRUIDOS POR EL ODONTGLOGO,

LA MEJOR MANERA DE CLASIFICAR ES EN APARATOS FIJOS Y REMOVIBLES,
SI EL NINO DEMUESTRA DESEOS DE SER AYUDADO EL ODONTOLOGO DEBERA ELEGIR EL TIPO DE APA

RATO MAS APROPIADO DESPUES DE TOMAR EN CONSIDERACION LA EDAD DEL NINO, SU DENTADURA _
Y SU HABITO BUCAL.

Los NIN0S DE MENOS DE SEIS ANOS, EN QUIENES SOLO ESTAN PRESENTES LAS PIEZAS PRIMARIAS,
LOS APARATOS REMOVIBLES PUEDEN SER BIEN ACEPTADOS A CAUSA DE SU EDAD,

EN LA EDAD DE DENTADURA MIXTA, ENGRAPAR PIEZAS PERMANENTES EN PROCESOS DE ERUPCION -

PUEDEN SER RAZON CONTRARIA A LOS APARATOS REMOVIBLES, SE PRODUCE LA MADURACION DEL --
LENGUAJE.

CIERTAMENTE PARA EL ODONTGLOGO LA MAYORIA DE LOS APARATOAS REMOVIBLES PARA ABANDONO _
DE HABITOS SON MAS FACILES DE AJUSTAR Y CONSTRUIR QUE LOS DE TIPO FIJO,

A) TRAMPA CON PUNZON.

UNA TRAMPA CON PUNZON ES UN APARATO REFORMADOR DE HABITOS QUE UTILIZA UN RECORDATORIO
AFILADO DE ALAMBRE PARA EVITAR QUE SE PERMITA CONTINUAR CON EL HABITO.
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LA TRAMPA PUEDE CONSISTIR EN UN ALAMBRE ENGASTADO EN UN INSTRUMENTO DE ACRILICO REMO-
VIBLE COMO EL RETENEDOR HAWLEY, O PUEDE SER UNA DEFENSA ANADIDA A UN ARCO LINGUAL SU-
PERIOR Y UTIL.IZADA COMO APARATO FIJO,

[LAS TRAMPAS PUEDEN SERVIR PARA:

1. ROMPER LA SUCCION Y LA FUERZA EJERCIDA SOBRE EL SEGMENTO ANTERIOR,

2. DISTRIBUIR LA PRESION TAMBIEN A LAS PIEZAS POSTERIORES.

3., RECORDAR AL PACIENTE QUE ESTA ENTREGANDOSE A SU HABITO.

Iy, HACER QUE EL HABITO SE VUELVA DESAGRADABLE PARA EL PACIENTE,

B) TRAMPA DE RASTRILLO,

LA TRAMPA DE RASTRILLO, AL IGUAL QUE LAS DE PUNZON PUEDEN SER APARATOS F1JOS O REMOVI
BLES. SIN EMBARGO ESTE APARATO EN REALIDAD MAS QUE RECORDAR AL NINO LO CASTIGA.

SE CONSTRUYE DE IGUAL MANERA QUE LA DE PUNZON, TIENE PUAS ROMAS 0 ESPOLONES QUE ---

PROYECTAN DE LAS BARRAS TRANSVERSALES O EL RETENEDOR DE AGRTLICO HACIA LA BOVEDA PALATL
NA,

[LAS PUAS DIFICULTAN NO SOLO LA SUCCION DEL PULGAR, SINO TAMBIEN LOS HABITOS DE EMPUJE
LINGUAL Y DEGLUCION DEFECTUOSA.
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PANTALLA BUCAL

DESCRIPCION,

LA PANTALLA BUCAL ES UN DISPOSITIVO QUE CALZA EN EL VESTIBULO, ENTRE LOS LABIOS Y LOS
DIENTES CON EL PROPOSITO DE RESTRINGIR LA.FUNCION LABIAL, CIERRA EN FORMA EFECTIVA _
EL INGRESO DE AIRE A LA BOCA Y DIRIGE LAS CONTRACCIONES DE LOS LABIOS CONTRA CUAL----
QUIER DIENTE EN LABIOVERSIGN SE USA PARA REEDUCAR LOS LABIOS, CORREGIR LA LABIOVER---
SION SIMPLE DE LOS DIENTES ANTERIORES SUPERIORES, Y PARA CORREGIR HABITOS. ES PARTI-
CULARMENTE BUENA PARA FORTALECER LA ACCION LABIAL Y CORREGIR LA RESPIRACION BUCAL., --
NUNCA DEBE COLOCARSE EN LA BOCA DE UN NINO SI HAY CUALQUIER TIPO DE INCOMODIDAD NASO-
RESPIRATORIA 0O UNA OBSTRUCCION NASAL,

LA PANTALLA BUCAL NO DEBE USARSE PARA LA CORRECCION DE MALOCLUSIONES DE CLASE II.
METODO DE MANEJAR EL PLASTICO PARA PANTALLAS BUCALES,

METoDo 1 ADAPTAR UNA HOJA DE PAPEL DE ESTANO O DE CERA, SOBRE LA SUPERFICIE LABIAL
~ DEL MODELO Y RECORTARLA HASTA EL CONTORNO MARCADO CON LAPIZ. RETIRAR EL_
PAPEL DE ESTANO Y ESTIRARLO SOBRE EL PAPEL QUE CUBRE UNA HOJA DE PLEXI---
GLAS U4XUx1/8 PULG., TRAZAR EL CONTORNO DEL PAPEL QUE CUBRE TODAVIA EN SU
LUGAR, DE ACUERDO AL CONTORNO., RETIRAR EL PAPEL QUE CUBRE EL PLEXIGLAS,_
BISELAR Y PULIR LOS BORDES CORTADOS DEL PLASTICO. ABLANDAR EL PLEXIGLAS_
EN UNA LLAMA SUAVE Y ADAPTARLO AL MODELO DE TRABAJO, DE MANERA QUE ADAPTE
BIEN EL CONTORNO DIBUJADO. DESPUES DE ADAPTADA EXACTAMENTE, DEBE SER PU-
LIDA ANTES DE USAR.
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METdbo 3
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UN METODO MAS CORTO ES IDENTICO HASTA EL PUNTO DE ADAPTAR EL PLASTICO AL_
MODELO. EN ESE MOMENTO, TOMAR UNA BANDA DE GOMA GRUESA (COMO UN TROZO COR
TADO DE UN TUBO INTERNO) Y MANTENER EL PLEXIGLAS EN POSICION SOBRE EL MO-
DELO DE TRABAJO. COLOCAR EL MODELO, EN PLEXIGLAS CALIENTE Y EL SOSTENE--
DOR DE GOMA JUNTOS EN UN RECIPIENTE CON AGUA CALIENTE, EL AGUA CALIENTE_.
ABLANDARA EL PLEXIGLAS Y LA TENSION DE LA GOMA MOLDEARA EL PLASTICO AL MO
DELO. RETIRAR DEL AGUA, ENFRIAR, RECORTAR Y PULIR.

EN ESTE METODO, SE USA AGRILICO ENDOTERMICO COMO MATERIAL PLASTICO, PUE-
DE HACERSE POR GOTEO, O EN UNA MASA PLASTICA Y ADAPTARLA CON LOS DEDOS, _

EL APARATO RESULTANTE NO SERA TRANSPARENTE Y ADPTARA BIEN,

CUALQUIERA QUE SEA EL METODO QUE SE USE, EL APARATO DEBE SER EXACTO, O EL NINO NO PO-
DRA USARLO. A VECES, SE PUDE SELLAR LOS LABIOS OCN CINTA DE CELOFAN POR UNA 0 DOS NO
CHES, MIENTRAS APRENDE A SOSTENER EL APARATO EN SU LUGAR. DEBE USARSE LO MAS POSIBLE,
INCLUYENDO TODA LA NOCHE.

ALGUNOS. DEPGSITOS TIENEN UNA VARIEDAD DE PLANCHAS PREFORMADAS DE MATERIAL PLASTICO --
DE LAS QUE PUEDEN HACERSE MAS FACILMENTE PANTALLAS BUCALES,
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CONCLUSIONES

LA ORTODONCIA ES UNA ESPECIALIDAD DE LA ODONTOLOGIA QUE TIENE COMO PROPGSITO FUNDAMEN
TAL PREVENIR Y CORREGIR LAS ANOMALIAS ORALES Y DENTALES,

ES DE SUMA IMPORTANCIA PARA EL ODONTGLOGO EN LA PRACTICA DIARIA PODER DETECTAR ANOMA-
LAIS DURANTE LA INFANCIA, Y PODER DETECTAR SU ORIGEN; COMO SE HA VISTO LA MEJOR FORMA
DE SABER LA ETIOLOGIA DE UNA ENFERMEDAD ES PRIMERO QUE NADA LA ELABORACION DE UAN HIS
TORIA CLINICA COMPLETA; DESPUES DE ESTO SE PODRA INSTITUIR UN TRATAMIENTO ADECUADO, _
YA SEA PREVENTIVO O INTERCEPTIVO, SEGON EL CASO. |

Lo ANTERIOR ES TAN IMPORTANTE, POR EL HECHO DE QUE PUEDA SUCEDER EL CASO DE DOS PACIEN
TES DIFERENTES SOBRE LOS CUALES EL TRATAMIETNO INDICADO SEA EL MISMO, PUEDE RESULTAR_.
EN ALGUNO DE ELLOS, O EN LOS DOS, O EN NINGUNO, ES POR ESO QUE SE DEBE TENER MUY EN -
CUENTA LA INDIVIDUALIDAD DE CADA PACIENTE.

LA ELIMINACION DE HABITOS Y LA EDUCACION PROPORCIONADA AL PACIENTE SON MUY IMPORTAN-~
TES PARA PREVENIR ALTERACIONES, ADEMAS DE FACILITAR EL TRATAMIENTO, EVITANDO ASI MAYOQ
RES DEFORMACIONES,
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