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e O CAPITULD I

CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO

A traves de la euolucmn del hnmbre, éste, de tener una posicidn encuruada,-

adopto la posu;mn erecta.  Asi mlsmo, fue desarrollandose el esqueleto

fac_lalg - craneo, tanto las * brganos -y ‘mqsculcs que formnan la ca\udad

“bueal, los Cuales se fueban mudir‘icando ¥ perfeccionando.

‘Pestarlmrmente el humbre tuvo la rnccesmad del ¢ hab).a para ccmunxcarse,~

_por la que perfeccmno Su aparato masticatoric e mcremento el desarrullo s

’el' clrebw, qu continuamente ha estadc y. -estd ‘en nueuas etapas de_‘:

rmacmn, reconst:uccmn y f uncwn.

_r‘ganc’s 'qu_e ;cfompbnen‘ da ppca, siguén - desarrol1éndose



sucede en un orden determinado.

Para el fipal de la cuarta semena de vida intrauterina, = el ceniro

de estructuras faciales en desarrollo estd formade por una . depresibn

lamada ESTGMOIDED,

En el embrién de 4 1/2 semanas devida, st pueden observar -lus procesos

o "apdfisis mandibulares, los proceses maxilares vy la‘ prominencia frontél,‘

,elevacién algo redondeada en direccidn craneal y ‘por encima de éstoss..

la PLACODA NASAL.

'Durant,‘é la guinta semana de vida, aparecen dos pliegues de crecimiento

vépido, LOS PROCESOS NASALES Y LATERALES MEDIOS, que rodean la placoda
. inasa‘l;k-‘iék cQal;f’urma el piso de la fosita nasal. ' e :

Los - protesos ‘nasales . laterales formarén:  -las "alas de“la nariz, 1

‘Superiar, ’méxiia; y _tqdo_ ei’jpalaydarv primai"i‘.r').i L

‘En'ilag -dos semenas siguientes .se  modificard mucho el aspecto

* ‘maxilares . siguen: cretiend




le despega y canalizéndose, forma el cordon lacrimonasal o nasolagrimal.
-Después " del despegamiento del cordén, los procesos maxilares y nasales o

se fusionan entre si.

SEGMENTO INTERMAXILAR

'...v~|:._[;'s:pr'q't:ves§s nasales: medios se fusionan entre 'si, tanto. en-la superhue_’:'
"(‘*.:nrkn’c)A é ﬁivéleé ‘més .prnfundos. Las estructuras Formadas por esta fusion,r»
rec1be,~ ‘en cojunto, el ncmbre de SEGW‘ENTD INTERNI\XILAR, cuyos cnmpunentes-‘-.»'
_ son:’
Compunente lablal' forma el surco del labio supemor llamadn FILTRUN
kCumponente maxxlar supermr' lleua los cuatro 1nc1swos )

"ponen 'E_. p;;‘latlno:f mea el paladar pnmarm (tmangular)




Durante la octava semana las prolongciones palatimas se acercan . entre
§i y en la linea media se fusionan, formando el paladar secundario.
Hacia adelante, las crestas se fusionan con el paladar primario triangular
Yy el agujem incisivo puede considerarse el detalle mediano de separacién
vehtre los paladares primario y secundario. Al mismo. tiempo .en que:'

.se. fusionan las prolongaciones palatinas, el tabigue nassal. crece - hacia’ -

“abajo’y se une con la superficie cefalica del paladar.

FORMACION DE FOSAS NASALES

‘;"Durante la serta semana de desarmllc, las f‘osas nasales  se profundlzan '

en . parte, a :ausa del crecimmnta de-"los prccesos nasales yen parter'

porque se 1ntroducen en el mesenqmma..

S0y



La embriologla del cranec es ademds complicada porque algunos huesos
se desarrollan a partir de cartilagn, otros de membranas y otros tienen

centros tanto endocondrales como membranosos.

E1 créneo consiste en una - caja protectora alrededor. del cerebro (el

Neurocténeu) y del esqueleto de la mendibula (viscerocréneo o esplacnocrénen).

El - viscerocrénec consiste principalmente en barras cartilaginosas .de

. los. arcos . faringeos. Uma parte de las barras cartilaginosas se -osifica,

~mientras ‘otra de las barras permanece en estado cartilaginoso, otras

ademds, - estén . representadas en ‘el adulte, ‘séle por sy pericondrio,

que’forma. ciertas estructuras ligamentosas.

En el hombre, 1os huesos membranusos:que suplen al visceracraneo cartilaginas

s0, se rtestringen a 105 3péndices MAXILAR Y MANDIBULAR del primer arco




y esto luego ocurre en los otros arcos.

La parte dorsal del primer arco (mandibular), crece hacia adelante
y- hacia  abajo del ojo en desarrollo hacia el &rea olfatoria,  Este-
‘ps el proceso maxilar, el cual forma -un -angulo agudo hacia adelante,”

donde’'se une con el segmento ventral del mismo arco o proceso mandibular.

“Como- resultado del ~‘procese . maxilar, la condensacion - mesenquimétosé

'f'.qar'é‘ 'ufigen al "cabrtilago' del primer arco visceral, el cual se,dobl_a;.,

_témbiéh’,‘_qtmdando la parta dorsal incluida en el proceso maxilarj parte
'de esta porcmn dorsal se cnndnhcd, ‘dando ‘ugar a una masa cartiiagings'a'~

: "o barra pterigocuadrada.

La porcmn restante de la condensacmn meaenqumat‘.osa del prlmer arcof E

‘en el proceso mandlbular se CDndrlflCa, al LARTILAGD DE

qandu lugar



branguial y en los espacios de los procesos maxilar'y mandibular.

En los procesos maxilar y mandibular, existen cuatro tipos de osificaci'anes“
‘de cada lado, los cuales, siguiendouna direccidn de adelante haciaV.aytrés,,
dan lugar a la formacidn de la premaxila, maxila y la. porcion escanosa
del’ {;empqral. k

LEn la parte interna. del proceso maxilar vy en. su extensic’:h tectoseptal .

- hay. -psificaciones’ membranosas posteriores, que forman. el ‘hueso ‘palatino
"y el vbmer.

‘. £n' el proceso’ maxilar se fomman dos huesos membranosos en el lado externo

fdel" cartilagd ‘de Meckel. El mis anterior, que babarece' m'uyV témpr’aﬁo."

'se relaclona con la port.lon lateral del  segmento ventral del cartzlago,*:

o dando lugar a la fnrmaclnn del MAXILAR INFERIUR

‘Pmmero hay una pequena ESplCUla de hueso membranuso, pero, por creclmxe']to

excepto at’lé

y extensmn, arcxalmente al cartllago de P‘eckel,




el hueso MEMBRANOSO y el CARTILAGINOSOY,

" Al nacer la mandibula es mas angosta en el borde inferior, ensanchindose
graduaimente al extenderse hacia arriba y se encuentra un pequefio cdntﬁrno
‘que da idea de la PROTUBERANCIA MENTONIAWA. Tiene un borde periférica
‘f’fo;mado por ‘huese compacto; el resto del cuerpo de la mandibula -esté,,'
- ’féfmadb en su mayor parte por médula dsea roja y tejido ccnjﬁntiydr
" reticu1ar. o

- A.los seis meses la mandibula es mas ancha en su borde inferior, angosténdoéev .

‘en la regién central y volviendo a ensancharse otra vez,

Jk'A los nueve meses, 8l cuerpo de la mandibula es mucho mds ancho, el
: hueso compa:ta no eqta bien deflnldo y el hueso. esponjoso - presenta -

:grandas=area§ de medula psea IoJa'y dellcado'tejidp punjuntivo.retiéuiar;

'tubetancia mentunldna es mas prnmlnente, el borde lnfe: (s}
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al otro. La masa principal de sustsncia o hueso’ esponjoso se encuentre
en el cuerpo mandibular y el procese alveolar y hay poca cantidad dr

la misma en.las ramas ascendentes y los procesos coronoideos.

A los dos afios y nmedie de vida, la protuberancia mentnnianar es  muy
marcada y el borde inferior es bastante angosto, inclindndose ligeramente
hacia arriba en la cara lingual, hasta encontrarse con la porcién fife
,anéha de la mandibula. £l hueso compacto estd bien definido y el hues:

. espongoso ccntlene tejido reticular y médula Osea mJa.

A .los tres afios, la mandibula es bastante angosta, ya no existen signos

de la protuberancia mentoniana’ y el borde inferior.se inclina; ligerament'&a"»*“

hacia 'arriba en la cara lingual. El  hueso compacto ‘es ancho y denac
imientraS“ que el huess o sustancia espon josa, ta llena de médula ose

: ro_]a, tegido adlpnso medular y tegm‘o con;untlvo retlcular.

A los cuatm anos y medm de vida, 1la parte inf‘Prmr de la mandibula

‘clind no‘tablemente hacxa la cara lamal,,es bastante angnsta en
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DESARRROLLO NORMAL OE CRANED

*-El créneo puede dividirse en dos partes:
: 17,, Neurocraneo, Forma una cubierta proteotora para el encéfalo

2. Viscerocrénen, Origina el esqueleto de la cara

<1, -El Neurocrénec para su estudio se divide en dos:

" a) Huesos Planos: que Todean al cerebro como bbveda

i

p) Base del Créneo o Condrocraneo

a) Hus cs Planos Y Dsifxcaclon Intramembranosa. o
,Los lados y gl techo del créneo se desarrollan a partir del mesenquima{;

- qua reviste gl -cerebro - y ‘presenta‘ una. os;.hcacmn mtramembranosa. .

En, esta omficacmn,‘las celulas pmuenxentes del mesenquxma prollferan

radualmenta se modlf’xca su Forma, - Las células neofurmadas, 1lamadas‘:~';

EBBLAETUS en su etapa in1c1a1 se d;sponen da mndo irregular, pnstermrmen ’

ustanc;xa colagena, que recibe‘f

P uiéié}ﬁai;" HUESD N ADUR




formacion del periostio.

En la superficie interna de esta capa, los fibroblastos, células mesenquima-
tosas multipotenciales, se convierten por diferenciacién _en OSTEDBLRSTCS,.
que deppéitan liminas bseas paralelas sobre la superficie del ceni;ro
primario de osificacién. Estas ldminas paralelas estin formadas. de
H}UESD “COMPACTO o PERIDSTIO. © Los huesos membranusos, segln se ;ﬁfésen‘tan k
en el crineo, crecen por aposicidn de nuevas capas sobre la superFime»

externa y por resorcion osteoclastica sxmultanea desde el 1nter10r.

"Loa huesos planos: del créneo, en el nacimiento, sg encuentran sepa‘tado’S‘

‘entre si pur surcos de teJldO conectivo que reciben el nambre de SUTURAS..

: En:los ;s;tvios donde se unen mas de dos huesos, las suturas, se,ensanchan:-

y,re'_c‘fben 51 jnnm'bre de FDNTANELAS.'

;Las suturas y las fontanelas permiten que 1os huesos de la hoveda craneal
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‘bécipitaies. En etepa ulterior, el husso occipital, se extiende hacia

atiés, alrededor del tube neural y forma el TECHO OCCIPITAL,

Rostralmente ~en relacitén con la lémina paracordal, s5e. observan los
CARTILAGdS EPIFISIARIOS o POLARES vy las TRABECULAS CRANEALES.  Estos

‘cartilagos pronto experimentan fusién y originan el cuerpo del ESFENOIDES
Ly ‘el ETMOIDES, respectivamente.  De esta- manera se oarigina una. bléca
%Hfmedla de cartxlago, que va dosde la regidn nasal hasta el borde anterior -

f"del RGUJERD OCCIPITAL.

:Aflos ladcs.de 1z lamina media-supgen otras condensacicnes mésquuimatp;as,
~:la mas’ rnstral a la orbitaria o urbztosfenozdes, forma el . ALA NﬁYQRt
DEL ESFENDIDES, estos cumpanentas, en etapa' ulterior. 58 fusinnan’véon_
"*‘la laminafnedla v entre sx, exceptn ot 1us ar1f1c1os por donde saleni

“del craneo algunoa pares crareales.

‘?capsula ot;ca »es un. texcer cumponente sztuadn hacia afuana de L
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mente por los dos primeros arcos branquiales. £1 primer arco o MIV&NDIBULAR,‘

origina - una | porcifn dorsal, el PROCESC MAXILAR que se extiende hacia‘
adélanté'por debajo de la region del ojo v o'rigina PREMAXILAR, MAXILAR,
MALAR y parte del hueso TEMPORIL.

'La punta dorsal ~del proceso mandibular, juntd con- el del ségundo arco

branqu1al, en etapa ulterior, da origen al YUNQUE, MARTILLO y ESTRIBU.

La porcién'ventral, se llama CARTILAGD DE MECKEL o procesa- mandlhular.
ta DSifi@éCj_.énv del - Yungue, Martillo vy ’Estrlbo, comienza en el cuarko

" Mes, de manela gue son.los prineros gue experimentan osificacion completas

En’ étapé iniéial, la cara es pequefiz - en coﬁ\paracién con el nneUr’ocrénéo: g

kr"ello depende de ‘gue faltan pot completo o casi por completo los senos vf;_‘; 1 k

neumat1cos paranasales y del pequena volumen de’ los: huesos, el maxxlar'

Con la apancxén de las dlentes yel desarrolln de las cavmades -

la cara adquiere sus caracteres humanos,

WALFORMACTONES  CONGENTTAS
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y -el. créneo se torna largo y angoste (ESCAFDCEFALIA). Si consolidan
premafuramentevlas suturas coronal y lambdoidea, s6lo de un lado, resulta

‘CRANEDSTENDSIS ASIMETRICA, estado llamado PLAGIOCEFALIA.

o CRECIMIENTO DEL CRANED

El»é;ecimiento del créneo se divide en:
1.‘; C?é;imiento de la bbveda craneara (huesos ocue: formen. la ;ajarlen,‘-'
‘ 7'hQé sé‘élbja'el cerebra). _ o
f_ 2. rCtecimiantd de la base del créneo {que divide el esqueleto créneofacial).
';1;',C;ecimiéntd de la boveda del créneo.

"Gcﬁtié~'pof gl crecimiento del cerebro. Dicho ;recimiento‘ se aceleré'
'  era6fg la infaﬁcia hasta finalizar el qhinta afio de vida. En este tiempo el

.“jciBCimiehto del'dérabro se,ha lpgrado'casi en su totalidad (90%).

’El‘crecxmxento o expanszun se lleua a cabo par-la prollferacion y a51F1cacian 2 ’

de tajida cnnectxvo sutural v por el CEEClMantO por aposiclon de lns

1ndividuales que foxman la buueda del cranao.
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La bbveda del créneo aumenta en anchura principalmente, por la osificacidn

“de rellenc de tejido conectivo en proliferacién en las suturas: frontoparie-
tal, lambdoidea, interparietal, parietoesfencidal vy parietotemporal.

A pesar de que pronto se logra la forma y el tamafo adulto, la sutura

sagital, entre los huesos parietales, no se clerra hasta a mediados

de-la tercera década de la vida.

£l aumento en longitud de la boveda cerebral,  se  debe primordialménte'

-al crecimiento de la base del créneo, con actividad en ld sutura coronaria.
“La: bbveda del créneo crece en altura -principalmente por la actividad:
de. las' suturas parietales; “junto con las estructuras dseas - contiglias

:uo;éipitalgs.‘témporales y esfenoidales.

 CRECIMIENTO OE LA BASE DEL CRANEQ.

La base ‘del créneo crece especialmente por el crecimiento cartilaginosa en

';Jesfgnbétmbidai, »'5£nfé¥¢éfeﬁéidél; .
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afios de vida. Sin embargo, parece ser que su mayor contribucidn. se

presenta cuando erupciocna el primer molar permanente.
CRECIMIENTO DEL ESGQUELETO DE LA CARA

-La base craneal, a diferencia de la caja craneal, no' depende en sy

totalidad del crecimiento del cerebro y va a presentar algunas caracteristi-

cas del crecimiento del esqueleto facial,

:'Cuandq los huesos que constituyen la béveda del créneo han .. completado

‘&u.. crecimiento, el . esqueleto facial no ' ha alcanzada su  crecimientd

total, p‘nriblb_quek tiene que completsrse en su mayor parte. ~Desde gl
'-,primgri affo - de ‘vidd, el 'esgueleto facial crece mas répidamente y por "

un-perfodo més largo que la caja cerebrel. = La cara emerge ligeramente

por debajo del créneo.
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CUEL  1imite postero-inferior. estd en la regidn de la unidn de la ran»\ar
horizontal vy vla rama ascendente. [ate punto se deromina gonidn y'dé
aqui deriva el ANGULD GONIAL. ' ‘

CRECIMIENTO OE MAXILARES Y PALATING

Els crecimiento. 'en las suturas frontomaxilares y - cigomaticomaxilares

indica -gue - el ‘crecimiento . en - estos lugares, produci‘rév'un emplazamientn
acia adelante .y hacia abajo, 8 la totalidad del maxilar . superiar.’

 En generaly - el crecimiento ocurre  en direccifn. perpendicular -a - las. -
.~ 1ineas de sutura, gue o es recta.

El hueso esfenoides, que no es’ precisamente parte estricta de. auestra |

rostio limitado, - se articula gracias @’ suturas con’ todos  los huesos:

-édvﬁ;la_fmay‘o‘r:ia ‘de los huesos faciales. 'La apbfisis pterigoides o

del ‘hueso - esfenoides; - esté en’ estrecha fielécién con la. tu‘l?:erbsidéd dek
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5 'Ppg:io tanto; el crecimiento de la tuberosidad se refleja hacia adelant'e.."
" desde ‘lla' apofisis pterigoides del esferoides y el proceso piramidal
,,dai ‘hueso palatino y se expresa en la posicién hacia adelante del maxilar
sﬁbéribr. La apbfisis alveolar es el lugar de constante crecimiento

E 6sfe'q,‘ incluyendo - adiciones y _resurcién. Tomando - este en cuenta, puede

“considerarse la superficie infratemporal = del maxilar superior . como.

‘dijai"l_‘p'orclén‘ plegada “de la apbfisis elveolar, hasta la erupcién

tercer molari

.'La_-‘_sﬁpérficie bucal del paladar duro comprende dos.huescs . principales:

"naxilares - superiores, incluyendo " los - premaxilares y “los . huesos’

palatiros Juntos.

En: el paladar EXlatEn das ,uturas przncmales. >la» sutura palatlna’

media: y la palatlna transversa. La suLura palatma medla, se f\cierra

dad; temprana. sin embargo. se pruducen Bdlcio"\ES a ambas 1ados de-i

del o
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_Mientras se efectlan adiciones a la. superficie, a la apdfisis alveolar’
y .a clertas suturas del maxilar supericr, la resorciGn. forma  los  senos

maxilares.

" HUESD. CIGOMATICO.
£l huesc _bigumético cohtribuyev a. la ,profﬁndidad de - la- cara ‘,gracias;_f o
“a - su crecimiento . en la sutura éigométiccmaxilarfy‘ la sljtura cigométic‘o-"
;?tembc‘)ral.' Contmbuye a’ la dlmensmn horizontal - de la cara pcr medm

de las adlciones superhmales en la: superflcle lateral Yy par resorcmnas

én la.‘superflt:le media.

: tnﬁc1mxﬁwro»bE;LA NANDIBULa;»
La mandmula es un hueso mteresantp, ya que oxig_,ihalﬁ;eﬁ{e‘; 'se:»" HéSarroila‘

directamente a' partlr del tey.do membranoso. "Al‘gq'f desy{:&és‘wde‘i formars
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El crecimiento en la cabeza del cbndilo incrementa la altura de . la
caray absz'. como su. profunidad, segin el grado de abertura del 4ngulo

gonial.  Si el éngulo gonial fuera recta, el crecimiento de la cabeza

del céndilo contribuiria sélo 'z la altura de la cara.

;y;'fuﬁt.o -a.l ‘aumento de dimensidn del créneo, los condilos  se oriyenfar»i
".en.posicion més lateral. Como las apbfisis horizontales de la nxandibgla
diyei“gen_ de anterior a pos'terior, todas las adicidnes a ]..‘a, parte‘,postéfi'ql;:
:de la$ ra’:fqas é;cendentes- aumentarédn en esa 4rea la dimensién ;h'ori_zqnt_al‘,n

 de Lla'p‘aj’rt‘é inferior de la cara.

- FACTORES HEREDITARIOS

ormales,. la cara no:-crecerd mds alld. de los . limites

enetipds‘ p‘;"e‘cya,nc'_e‘bidbs.‘ Sin,:'enibafgo,‘ sabemo




2
del menton.  La mayor parte de los estudios realizados sabre la barbilla

‘0 mentdn se han llevado a cabo antes de terminar su forma definitiva.

La aposici6n de hueso en la sinfisis parece ser el cambio de forma.
durante el periodo de crecimiento. Esto nos dice que en algin periodo
entre -los 16 y 23 afios de edad, la aposicidn dard una nueva forma para

ia'sinfisis en el hombre, lo que en la mujer es menos notorio u obvio.

Dlebido a - las abservaciones realizadas. en antropoides en las cuales

‘se obseruo que carecen de mentén, 5010 se pueden hacer con;)eturas acerca

dE‘este cambm evolutivo gue tuvo el hombre. En realidad no' se sabei'
R+ el mentdn ‘se debe a2 la expansién de 1a boueda craneana y reducc:.ﬁn. :
el esqueleto facial y dental o si se deba al resultado de kla jact),uz.ddac_!
; 'mu_scula: y ‘la Vfuncmr‘t de mastlcacién, degluéién. respimciénfy; habla;
'foital' v'e‘z' 'se'.‘ deba a una ';:aducién y retrusién‘ ‘de los maxilarés,"-és‘ik
omo a la mlgracmn ventraL del aqujero maynr y cambio en el angulo:"'

,baseﬂdel craneo. Es muy probable que los cambms nsens, la mod:.fica

i utura y la 1ocomocinn "deberan produc1r un cambm'c respondie e
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de la ‘cabeza por medic de imbgenes radiogréficas orientadas lateral
y frontalmente); Heliman habia descrito el cuadro gemeral de crecimiento
" como resultado de sus estudios antropol@gicos. Indicd que el crecimiento
de la cara era ma$ que un simple aumento de tamafic. Los drganos crecen

T a dif‘erénte velocidad, lo cual recibe el nombre de CRECIMIENTO DIFERENCIAL.

Como sabemos, el créneo crece mas répidametne y alcanza el tamafio adulto
mycho  antes . que la cara. £l crecimiento del créneo en profundidad
es. mas . rhpido que el crecimiento en anchura -y alturd. En la  cara,.

©'la altura aumenta més, seguida por profundidad y ‘anchura.

En. el crecimiento diferencial de las distintas formes ‘de la cara,
- “la altura del crdneo y .la anchura de la cara son més aproximadas " al
_t,a'méﬁo -‘adultof al nacer.,  Por lo tanto, el crecimientoc se lleva a ‘cabo.

p‘r'imero en la cabeza, después en 'la anchura de la cara y &l final en’

la longitud 0 profundldad de la mlsma. Debido a, esto,’ cualduivér‘ _ves_tu’d';’ﬁrr,:’

de crecimlento daba tomar en cuenta una cuam:a dimension. EL TIENPG
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de é‘st’a {(pubertad) otra declinscién. y estancamientc hasta que se. completa
el crecimiento en el adulto. Es por esto que es muy importante obser\)arb.;v

el crecimie.n't'o diferencial y la importancia del factor tiempo.

DESARROLLO DE LA DENTICION

Désde'el Nacimiento Hasta loé Dos “Afios.

Ail nacpr, el max11a1 y ‘la mandlbula son cav1dade.= oseas que alcgan dlentes'::.

L-én dlversus estados de .desarrollo;-‘sin embargu, poco de esto puede verse[ !

un ”exameni bucal. Del cuaxuo al soxto mns ‘de.'vida 1ntrauter1na, comienza:

calc:.t“lcacmn de todos los temporarms, . al nacer, la calcn’lcacmnf

i las : coronoas de. los

1nc151vos centrales sup&rlores

isi\}b central permanente, puede verse lmgualmente a8’ su corresp dlvnt‘
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solamente péqueﬁas yemas epiteliales. El segundo molar - temporario,
un ﬁo;o menos“ avanzado en el desarrollo, se encuentra presente al nvacer;f
no ;ex‘iste f'qrmacién de raices. Se observan pequeﬁds yemas ebiteliales
dél,segundo premolar. E) primer molar permanente, se estd "de'sarr'ollando.
y'comenzado ’a calcificar, A los seis meses de edad, se inibié ;a
erupcmn de los incisivos mandibulares, que son  los prxme‘ros en ap’greter"
",en 1;\ boc:ar Ap‘rnxmadamente un mes ‘despuéé 1o sigue el » ir}\cisivo,cehti‘avl“‘
_supanor. A los ccho o nueve meses, los incisivos laterales inferiores
'.commnzan a erupcmnar, al aﬁo llega @ contactar @ al bofdé incisél..
) n este mnmantn, las coronas. de  todos los. dientes- tempczrarms han tnrmmado

“su. desarmllu.,

.as comnas de los pnmeros molares permanente;z se han desarrollado cnnsmera—




4, Los primeros molares permanentes realizan sus movimientos de desplaza-'
miento, con cambios de posicion dentro de su respectivo hueso hacia

oclusal.

A los dos afios y medio, la denticidn decidual generalmente esth cnmbléta ‘:'

y . funcionando en su totalidad.

‘A los tres afios:
"1y -Las raices de los deciduos estén completamente formadas
‘2. La corona clinica de los molares permanentes estén desarrollados

en su totalidad y sus raices comienzan a desarrollarse

3. Las” criptas de los. sequndos molares permanentes  se encuentran. bien s

-idefinidosf Y pueden observarse en el espacio anteriormente’ ocupada’
apor los prlmerUJ mulares permanentes
’El perlodn de ca1c1f1cac1on se encueiit ira avanzado en la’ dentibiﬁh

rmanente, durante el cual se observan pequeﬁcs cambxus B 1a posxclénf”
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Los d'iehtes" ‘permanentes en desarrollo, se estdn moviendos mds hacia
vsl“breborde alveplar; los épices de los incisivos deciduos se estén
feabsorbiendo; los primeros molares permanents estdn listos, los inferiores )
comier\zan a erupcionar; al afo llega;i-a contactar al borde incisal,
,~para' hacer erupcién. Existe muy - poco hueso entre los dientes permanentes

Y. Sus cr1pta5 y la lmea frontal de los dientes deciduos.

Pére;e: imbcsible que los dientes permanentes  tuvieran espacio. suficiente
'péfa ‘ocupér el lugar nommal en los arcos dentarios; pero el esfuerzo
por el espacio vital continda ‘y de algin modo los dientes erupcionan
él Glt»irﬁo momento como-siguiendo un plan superiar. l.a compiicéda interacxfién
."de fuerzas ‘hace 1ndlspenable que 58 mantenga la :mtegmdad de 1a arcada'
'dentaria. en‘este kmo’me,nto‘ La pérdida de la longitud enla arcada por
pié‘seﬁcia“ de’ cariés pueds ser - la —,,marcada dlf‘erencm entre la oclusmn;

‘normal 'y lla maluclusmn. ‘No hace falta mucho para derrumbar la dellcadaj

c*onologla de“la f‘ormacmn da los d:.entes, erupcmn Y. reabsorcwn denLro;
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a8 * propiocepcidn - condiciona -al paciente para no morder sobre este
"Elevador de WMordida" natural y asi los dientes temporales anteriores

al primer molar permanente hacen erupeidn, reduciendo la sobremordida.

En este periodo se realiza la exfoliaci6n de los temporales anteriores
y 'se inicia la erupcidon de los incisivos permanentes, para posteriormente’

‘-reslizar el contacto con sus dientes antagonistas.

‘.- Generalmente - los incisivos centrales permanentes - inferiores - realizah}
"pi'iméro’ su. erupcidn y son sequides de los incisives centrales ‘permanentes
‘supenores. Estos dientes con frecuencia salen detras de - los dlentes'i

dncxduos y se desp" azan hama el frente por la presion lmgual egercxda. ;

El tlempo comprendldo entre los siete y ocho afios de edad es critlco o
:“_para la dc—*ntlcmn en desarrollo.‘ S:e tiene ' que observar medlante un'“"
.estudm radmgraflco la r950rc10n exxstente en lag’ ralc:es de 105 dlentes.l
: ‘ec1du' s, la cual puede presentarse narmal. g

2

r_evelat' el “examen _radiogr_éf ico; en’esta edady” Si ‘existen
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fjueden hacer erupcién en el paladar y provocar mordida cruzada lingual
conk‘ los incisives inferiores, En este caso, considerando la lucha
continua de todos los dientes en erupcidn por el espacic en los maxilares,
E;l canino  permanente y su cripta se dezplazan mesiaimente hacia la linea
fmedia e invaden el espacic que normalmente es ocupado por el incisivo
. lateral. La erupcién de ~los incisives, generalmetne se realiza antes

de ios ocho y medio afios de edad.

la- dimensién intercanina del maxilar® superior- en la -mujer, . muestra.
A.‘poco aunento, salvo con la erupcmn de los caninos permanentes Y termma

o 'a los 12 ah’os de edad.

NJ.entras que la erupcmn ‘de las caninos permanentes causa un aumentu !

s:.mllar lxgado al tiempo en el varnn, existe .un incrementu 1ntercan1no f

'rupcmn de los mclswus, el aumentc de la dxmensmn -




La sobremordida puede inclinarse en el espacio existente, en el érea
de los incisivos inferiores, con sobremordida vertical excesiva realizando

un efecto. de constriccién y apifiamiento sobre los incisivos inferiores,

en maloclusion de clase T y 1I.

En este momento los incisivos centrales y laterales presentan una posicion

‘normal, - pero la formacién radicular no estd aln terminada. . Los agujeros

-apicales son amplios y terminan de cerrarse hasta después de un effo.

En el periodo de-los nueve a los diez afios, todos los permanentés han

“terminado .su’ formacifin coronaria y disposicion de . esmalte,  exceptuando-

los ‘térceros molares, ya que se encuentran en proceso de formacidn;

su -cripta ‘aparsce .como una zona Tadiollcida - aval mis alléd de la ‘rama -

ascendente, . En algunocs casos los. terceros molares comienzan su desarrollo-

‘hasta"los 14 afios de edad.

‘Entre ‘los nueve y diez afos, los &pices de'los caninos deciduos y molares. -

omienzan . su - procesode. Teabsorcidn.: En este’ momento, wén el  maxilar

el ‘primer
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Otro factor de importancia en la determinacién de espacio en las arcadas
dentarias, es el canino deciduo inferior; ya que si no existe espacio
suficiente, la ralz del canino deciduc inferior se reabsorbe antes

" de tiempo y se exfolia prematuramente,

Si esta_deficiencia de- espacio ocurre para- el incisivo lateral pernanente,'
“éste puede entrar en contacto con la superficie mesial del primer molar

-ldéciduo,‘dESpués de la pérdia del canino deciduo.

"i La ‘existencié de espacio no es el dnico factpt que afecta la ‘erupciﬁn

de lqs'dientes permanentes y la resorcidn de los. dientes deciduos.

vTambien puede verse - afectada ~la erupcidn por diferentes ~tran$torno$2';
y enFermedades comg S9N
'a) Transtornos endocr1n05

b)' Enfermedddes febrlles
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En maxilar swuperior, el primer premolar generalmente erupciocna antes:
que el canino, realizando su erupcién aproximada en el mismo tiempa,
el seqgundo premolar y caninos superiores.

Después dg la pérdida de los segundos molares deciduos existe un deslizamien-
. to en la oclusién de los primeros molares., La clspide mesiouestiﬁﬁlér
del -primer molar superior se mueve hacia adelante, para oclui;: en el
SULCO mesiovestibular del primer molar inferior al eliminar el plano-~

termial -al ras.

La ‘erupcidn de los segundos - molares -generalmente. sucede des'pués de -

‘“laaparicidn de los segundos premolares.

- Con el» sequndo premalar y ‘los. segundos molares, muestra la mayor vafiacién

gen el orden de la erupcién -de . todos lus dientes, los segundos mulares,‘

‘puedan hacer erupc,.on antes de. los segundos premcslares. Generalmente',,

'us segundcs molares mfermres Y supermres hacen Frupcmn al nusmn
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los terceros molares, que al parecer se estén formando en la rama ascendente

de la mandibula.
ORDEN DE ERUPCION,

El orden normal de erupcidn en la dentadura primaria es el siguiente:

"Primero los incisivos centrales, seguidos en ese orden, por los’ incisives

laterales, pnmeros molares, caninos - y segunrdos molares. .  lLas. .piezés

"'mandlbulares preceden a las maxilarer"

'_Este orden no siempre se -verifica y el autor observé un casc en: ‘que
'Ila prlmera pleza en hacer erupcmn fue el incisivo lateral maxllar..
“En—otro caso, los 1aterales prlmarms brotaron antes que los - laterales‘_

primarlns mandlbulares.

dera generalmente el sigu:.ente momenta de erupcmn.

Seis” mPses ‘para lcs cent‘.rales primarlo maxxlarea, glete a mchu ‘meses’
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‘La primera pieza permanente en hacer erupcidén es generalmente el  primer
“molar permanente manditular a los seis afios aproximadamente; pero a

menudo el inclsivo central permanente puede aparecer al mismo tismpo,

o incluso antes. Los incisivos centrales mandibulares pueden hacer

erupcidn antes que todas las demas piezas maxilares permanentes.

A continuacién entre los seis y siete afos, hace erupcién el primer

molar - maxilar seguido del incisivo central maxilar, entre los siete"

}y;pcho afios.  Los incisivos laterales maxilares permanentes hacen - erupcion

_-entre las -edades de ocho a nueve afios. El canlno mandibular hace erupCLOnf
©ooentre los nueve y once  afies, seguido del primer premolar, - el segundof;

; brgmolériy_él,segundo molar.

-En el arco, maxllar se presenfa generalmente una dlfarenc1a en el arden-i.

& erup Lon._ el prlmer premolar maxllar hace erupuxcn entre 103 10,,

11 anqs;:

antes que el can;no maxxlar que erupc1ond entre 11
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CAPITULOD 11

OCLUSION

:"DE‘FAIVN‘I.C‘VIGNV;"E“,;5Actd de cerrar o ser -éerrado, en Odontologia representa

“un concepto  més - amplioc, estudia .la relacidn  existente”

‘entre las ‘arcadas dentarias, asi como. todas las. estructuras

relacionadas con su funcionamiento.

fEétas; estrusturas  forman ~ un - sistema llamado:. - Sistema:

Gnético.. Aparato- estomatognétice o sparato nes'ticétofip

: .Zfdr_r’rvtaﬁvq “pOT:
- Dentes

Parodonto . - i



las. fuerzas ejercides por la oclusibn y - trasmitiéridolas

a las demds estructuras del parodonto.

se) . Articulacidn Temporomandibulars:

Sy estudio . es fundamental -con ‘relacién a la oclusidn

por su participacién junto ‘con el sistema neuromuscular -

en los diversos “movimientos (observados ‘en tres -planos)

-y en la estabilizacién de una posicidn funcional terminal L

de los movimientos mandibulares.

Suvanaﬁdmia se: puede. dividir en dos partes para su estudio:

Shﬁefffdies.hrﬁiéuléfeé: Céndilo del temporal

 C6hdildfda la mandibula

'a."CaVidad glendidea

isco, interarticolar -

: Cébsdla aftitularf
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-que . en mayor o mepor medida existen un sinlmero de misculos que p,a'rticipanr
en estos -movimientos, ya que al efectuar un movimiento, existen mdscules.

_‘que actlan como estabilizadores, fijadores y otros como activos, - actlan

./comb,gmpos, no como elementos aislados. Esto determina un exacto control - -

'te la estabilidad mandibular y en la proteccién de movimientos ;m‘aﬁdlbﬁlai‘bes'

" -eventuales.
‘Sehan considerado cuatro misculos coma masticadores:
A. " Temporal

_‘B..[ ‘Ma sétei‘o

€. Pterigoideo Interno

-'fPf;er_igbiHéb Externo

otros gue participan mis. directamente én la.oclisidn
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- Todos los componentes del sistema gnitico, forman una unibn indivisible, -
cualquier alteracién en alguno de sus . componentes, afecta en diversos

grados a los demis.

. ESCUELAS DE GCLUSTON

. Existen diversas Escuelas de Oclusidn:

‘Dclqsiéﬁ’bilateral balanceada

chusiéﬁ'unilateral balanceada

0c1usién‘oi§énica;

‘ﬁUc1u51un Bxlateral Balaﬂceada.



Tiene varias caracteristicas importantes:

Relacién - Céntrica:

movimientos condicionados para el sistema neuromuscular.

1) - Correlacién entre relacibn céntrica y oclusién céntrica

" Estd justificada por la accién’ misculo = condilar:
“que lleva a'la mandibula a esta posicién.

'V_Odlusiéh Céntrica: -
“se define. como la: ‘maxima  intercuspidacién -
“una arcada  y su  antagonismo . independiente ‘de-la

' }pbéibiéﬁ; ;ondilér' S
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“articulares y a las superficies oclusales dentarias, asi como: a los...

Es una posicibn dsea en la cual- los condilos  se-
encuentran. en su posicidn  mis  posterior, : superior::

media dentro .de la cavidad glenoidea, es el punto’

de paftida y. llegada de los mo\)imieni_:ds mandibuiaféé'; :

Es. conocida - como oclusidn’ de conveniencia -habitual
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Principalmente esti basada en la dificultad de obtener una relacién

'_vcéntrica estable, y en la no correlacidn exacta de las estructuras .de.

la articulacibn temporomandibular. Es una oclusidn que no esté relacionada. -

.con la anatomia oclusal de los dientes y habla de un tallado arbitrario. de ver

g tientes.

“'2)[ .‘D'ésoclusién Inmediata Anterior (Guia anteri’or)..
En un cxerre "mandibular ~Trelacionado centncamente, cualquxer movimlento o
"'"'“hacla adelante o hac1a algln lado, requiere “de una desoclusién mmedlata :
: relacmnada -por lus dxenteo an':ermres, los cuales particman act).vamente

en: 105 movxmientas funcmnales mandxbulares. o

ando la mandlbula se prayeu:a hacm adelante, los»;f 3

m uimz,ento 1,atera;, solo los caninos de -eqel
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Las clspides de los premolares inferiores + fosa mesial de superiores
" Les chspides de los molares inferiores + fosa mesial central, distal de su--

periores.

Las cOspides de los molares supsriores + fosa central y distal de inferiores

" Las clspides seglin su funcidn se dividen en dos:

LT Palatinas superiores 5 .
Estampadoras: : - .. . > bcluyken.en fosa
g : Vestibulares inferiores : :

R o . Vestibulares sUperinres
.. Cortadorast -~ - E

, o > nu}o;luyeﬁ,én f6$§:,
“Linguales infneriores TR

Tripodismo-Cuspideo.
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de protrusidn.
¢}’ Desoclusidn canina en movimientos laterales.

:d)" Contactos oclusales numerosos pero de reducido tamafio.

FACTORES Y DETERMINANTES DE LA OCLUSION

. Estos factores existen. en todos los pacientes % su. . estudio y ,apiicaciénj

“est basado en todas las carecteristicas de oclusidn.

- Se dividen en fijos y- alterables, tomando en consideracién iav;céﬁétidédif

‘Joglé imposibilidad de que el Ddontdlogo tenga para’madifiearioé.

a)f Faétores fijos o inalterables:. Armonia de arcadas

Relacibn céntrica

‘ Eje'inteicundi{éf"v

Curvatura de las trayectorias:cond{leas.

articular:
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a) Elevaciones

ip) Depreciones

. a), Elevaciones; Clspides, cresta marginal, crestas triangulares, crestas..

. suplementarias L .

" 'b) Depreciones: = Fosas, zurcas de trabajo o transversos, surcos de balance

~.u ‘oblicuos, surco central de desarrollo y surcos suplementarios.

'Cﬁépidé's: Son  las rnéximas elevaciones' de la superficie oclusal, como -
:ya se senalo. ‘58 dl\/lden en cortgdoras y estampadorab. Son las-unidades- ol
'da oclusmn orgamca. En. cada diente son las manlfestacxones de los I

,lobulos de creclmlewto embmonario.

Cre‘ ta marginal'f Une entre 51 a tndas las cuspzdas y marca el pemmetro,

de la; cara m:lusal.

Crestas ’tr:.anguleres. : Parten» de cada cusmda hac:.a el surco central
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La unién de -estos tres surcos forman un arco gbtico que posee una direccién

‘distal en dientes superiores y mesial en inferiores. Esto estd dlrectamente

relacionado con los movimientos funcionales de la mandlbula.

‘1Surcgs Suplementariost  -Parten del- surco central de desarrollo y délimitahVZ

&°1s cresta suplementaria.

"FUNﬁIDNAmIENTD DEL' SISTEMA GNATICO

"'El 51stema gnatlco part1c1pa en . diversas Func1ones, tales como. iﬂCLSIOh, :
'mashlcaclon, degluc10n, resp1rac1on, fonacxon y el aguste de la expres;nn:'

 facial,

"‘a)::masticacién

La"mastlcac1on; da lugar a 105 dlUEISDS muv1mlentns

f‘-;;h;sia‘r;aies‘ ; d[e la
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3, Llegada a una posicidn de relacidn céntrica

Coﬁ;e y T;itkuracién:

Partiendo de una ‘posicién de relacidn céntrica, 'y movimientos de transtrusion
(1ateralidarde‘s~protrusi6n). Es principallmepte efectuada por  crestas
-marginales, crestas y cdspides inferiores hacen contacto con sué 'antagf:nistas. k

" La'lengua pa’rtirc‘ipa posicionando el bolec alimenticio a uno y otro lado.

fb) Deglucmn" Se logra mayor nimero de contactos de las superficies
ur-lusales que  durante - la masticacién. ‘Esté directamente relacionada
: cnn’”la‘ relatién céntrica, ya que . ésta se establece desde el nac.:.miento

por un patrnn de funcmn determmadu por la deglucwm ‘L.a posicibn de la man-;

'dlbula En la, deglucmn coincidird  con. la relacmn centmca, smempr‘é_»'

cuandn no ex:.stan J.nt:erferenmas oclusales que lo impldan.

"Se dwide'en tres. bucal. f‘armgaa y esofaglca

- ES mas les:wa cuando hay alteracmnes de ia mas+1cacion, ya que se realiza

cas’durante' el dia : no B8 puj de deglutxr—&in ccluu.y &




2, -Erosién cervical

"3, Pérdida’en la longitud coronaria

4. Alteraciones en la dimensidn vertical

“Alteraciones Pulpares:

'1...Eqrﬁat16n de dentina eéclerética y schndarié
2;' Céicificacién pulpar

*A{Hiperehia
":Altéraﬁidnes dé§eneratiﬁas
'}1Ca1culos pulpares

esorcxon radi;ularv

1a .capac1dad;;de respuesta del indlviduo

dentarias)

alteracxon?s 'enf“"
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Trauma Oclusal Primarios

Es una fuerza normal sobre estructuras sanas.

Trauma Oclusasl Secundarios

Fuerzas fisioldgica sobreestructuras afectadas.
El primario se refiere a uma condicién histopatoldgica .y el secundario
se “refiere a una condicién mecdnica mostrando los cambios -patolégicos

: deliprihario.;

’,‘an_‘pépdidé' de ‘soporte Gsep cualgquier fuérza -rebasa  la _cépatidad-:dé

L iésistéhtiévyy -reparacidn de los tejidos. La capacidad - lesiva. de1as

~ fuerzas esté condicionada por cuatro factores:
= SRR o :
b

 ,1)3fDi:abci




- 47 -

Todos los cambios identificables se manifiestan en cambios de trés estrudtﬁféé é
fundamentales del parodonto que son: A L
- Hueso

~. Ligamento

‘Cambios vasculares

‘Reparacion

-Se <estimula: el  incremento de la actividad - repéradora; y ;e5§é3

influida;

- pot Ia>ﬁapacidad anabblica del pacierte.

.‘Se manlflesta de dos manetas.

,\a) ReFuerzu de estructuras parudontales

l'b)“,Desplazamientp o atrlcion del diente

’vRemodelac1cn y Nnrmallzac16n

:Caracterxzada por dos faaes.

: farmacién. de hueso -y 'ensanchamiento :
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Por los irritantes, va a existir una codestruccidn como es: -zana gingival,

hueso y ligamento.
Por trauma oclusal existe codestruccidn en: insercién parodontal.

En la. zona de cadestruccién se asocia la pérdida de hueso vertical 'y

horizontal 'y se proveca una interaccitn. La  respuesta del ' individud,

el tipo de la fuerza y las caracteristicas anatdmivas dentarias, son’

las determinantes en el tipa de respuesta parodontal,

‘:) i a‘.rn.‘lﬁ n! J .

'Lé‘:étiuldgia de las alteraciones de la ATN, son el resqltado‘idej Qqé.

_ actxvxdad muscular anommal.  £n estas alteraciones ' empieza a existir

1mportante, ‘gue es la tehsién emacionﬁl, qdej provoca

foung factor‘vmuy

T'un aumentc ds tono muscular. el cual afecta dxrectamente al ATM, tﬁmando




- 44 -

- Chasguidot -~ Provocado por un colapso discocondilo, asociado
a alteraciones al ptérigoideo externo y su relacién

en la insercidn con el disco.
" Crepitacibn: Generada por el roce de estructuras Gseas.

La ATM sufre remodelacidn. toda la vida para adasptarse a los diversos

cambios oclusales, un aumentoc en la carga y una disminucién en la capacidad

Lode adeptacidn del indiduo, lleva a un problema articular.

v'EXi'sten dlteraciones histopatoldgicas en las alteraciones arficulareé*@mérainxenfa :

asoc1ada5 a tres entidades:
'1. Deganeracmn de disco aLtlcular

2. Degeneraomn del tejido flbroso aue recubre 1as superf‘1c1e= articulare

’ 3 Resnrcmn osea.

d).~‘ iSi'sté:mé‘ »Nérumu'scdlar .

nterferencmas cclusales provncan un au«nento en la ectwldad muscular
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Factores predisponentes: perpetuantes tension emocio--.

nal,

e LaLIESpUesta'esté influida por: Caracteristica de la fuerza

Capacidad de respuesta del paciente

Grado de tensidn emocional

'frl“Signbs y Sintomas: Hipertonisidad muscular

‘Mialgias

 Miositis

‘Limitacién de movimista&—

ﬁ‘Fatigagf

,?Sen;ibilidad'




CAPITULO II1

FACTORES GENERALES

. Sistema de tlasificacién de factores etioldgicos,

‘Con ' anterioridad, intentando categorizar los factores etiolbgicos,

- se.han utilizado diversos métodos. Una clasificacién.se refiere:a:

_a} ‘Eéhées heredadas y congénitas

.'Se  enumeran tales factores como caracteristicas heredadas dé  los

‘fnomalias congénitas, condiciones que afectan a las . madres:

" durante el embarazo y;peripdd fetal.

pérdidas . prematuras

s} - 'anormal s
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frenillo -labial anormal, presidén intrauterina, habitos de dormir,
postura, hébitos musculares anormales, misculos con mal Funciunamiento; -
pérdida prematura de los dientes deciduos, erupcidn. tardia de  los
dientes permanentes, retencion prolqngada de los dientes deciduoé,

pérdida de los dientes permanentes, y restauraciones dentarias inadecuadas.

1. -HERENCIA

a). Sistema neuromuscular
b) * Hueso
c) _Dientes
'la) :ngtes‘blandas.(aparté dé»ﬁerﬁié,y'mﬁébulo);,:

© TRANSTORNDS DEL DESARROLLO "OE- ORIGEN DESCONOCIDO®

TRAUTR

‘a). Trauma prenatal y lesiones del nacimiento -

“h) 5Traqhé{pbé£ha@al‘ﬁ




.53 -

2.7 ' Defectos .congénitos (paladar hendido, disostosis . créneofacial,

paradlisis facial, sifilis, etc.).

3., Periodo

a): Prenatal (trauma, dieta materna, metabolismo materﬁo, varice,lé
etc.).

b) Postnatal (trauma)

FACTORES GENERALES

 HERENCIA

in ‘curso ‘normal de los hechos. es’ incuestionable” suponer que  los hijos.

s caracteres de sus padres.. Estos factores pueden ser modificado

-p;énafé;i y_pbs'tné_tgl}de{it;ui’_én d@pé‘ﬁébﬁtd&f abbiméiés,,'traﬁs~ :

fenémenos ~idiopaticos Pero " el
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faciales muy parecidas a las del padre o a las de la madre, elb resultado
final puede- ser una combinaci6n de los caracteres de cada padre. . Puede

here‘dar‘ tamafic 'y forma de los dientes, tamafo de los maxilares, " forma

y relacién y configuracién muscular de  los tejidos blandos  del padre

o-de la madre. Pero también es posible que herede el tamafio y forma

de los dientes de un padre y el tamafic. y la forma: de los maxilares‘del

otro. Los tejidos blandos  pueden parecerse o . ho a’ los  materros

o-paternos.

“Sabenbs” a 'part‘;ir de uchos estudios realizagos en el  .campo dela

-genética, ~ que - ciertas . caracteristicas. son dominantes, ‘otras - son

. regesivas, ©° En la- combinacién complicada . de  cromgsomas .y genes, | dos

‘factores  recesivgs puaden  combinarse’ para. tornarse | en  caracteristicas

dominantes; - o

.una ~-caracteristica dominante puede ser - contrarrestada’

potencial 'jgénéﬁipq :'dé_l:i ,'kbtrp - padre. 'y la »Earéctér‘i‘st’ida désépéiﬁec“
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"los maxilares y los trastornos oclusales son significativamente mayores.

Los estudios . de poblacién - referentes al tamafio, revelan . que .~ puede -

“existir dominio de la  diferencia sobre el exceso como resultado de

estas’ mezclas  raciales. - En  estudios realizados - recientemente, - -han -
5 dado' a: COonoNcer. que,los maxilares se estén reduciendo "de ' tamafio,. ’qLi_e.

"exlste una mayor predlsposmwn a enccntrar terceros -molares incluidos;‘

"asx como: " Una- ‘ mayor frecuencxa de- falta congenlta de c;ertos dlentesw“

y -la tghdencia del hombre al ascender en la ‘escala -de  la evn;uciém
TIPD FACIAL

beza ‘entre - los: grupos’ étnicos y sus ' mezclas,
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‘iNFLUENCIA DE LA HERENCIA EN EL PATRON bE CRECIMIENTO Y DESARROLLU

‘.“Jrfu:nto t':‘o::\_ el patrén de crecimiento facial transmitido en forma individual,
pUe.de‘exVisti_rvun gradiente de maduracion racial basica. E1 advenimiento
;'de':‘l la p'Lbertad varia entre  las dif‘erenteé razas y segin la distribucién
'ge‘ogra’\‘f‘iﬁa;: ‘La ‘maduracion de la mujer ®s diferente- a la del homﬂre. .
'jLa pubnrtad Junto con su consecuente crecimiento y desarrollo . se presenta_'

"a menor “edad en las nifias que en. los nifios.

En ‘las nifias se presentan los principales cambios entre los diez y medin - - .

'M‘aﬁbs"" de edad y en “los nifios entre los 12 y 18 afios de edad. El "tiembo

de;iha‘durapiéh ‘es variable en el sexo masculino.
. CARACTERISTICF\S NURFDLUGICRS HEREDITARIAS Y DENTGFACIALES ESPECIFICAS

;. de tofac1a185 e:pec:.f'.tcns. Estudios realizados d' uestran




2;‘. Caraéﬁeristicas de’ los tejidos blandos (caracter y iextura dé”’laé
_ hﬁcoéas, tamazfio de frenillos, forma y posicién)

La herehﬁia désempaﬁa un papel importante en las siguientes cdndicicneé{

'1.‘9Annmalias‘congénitas ' ’

Asimetrias faciales

“mic:ognétia y macrognatia

. Microdoncia y. Macrodoncia

':;:DliQOduntia y ‘Anodoncia

“..Variaciones en la forma de lous dientes

Péléﬁar1yfiahib‘Hendidos;

Diasﬁema?‘prdédbédosfﬁo:,F:éhilioé;kf




- 598 -

Pueden existir grados diversos de funcidn muscular anmormal en el  momento

de la masticacidn, deglucién, del habla, asi como de la respiracidn,

Los movimientos no controlades transforman el  eguilibrio. necesario para

el mantenimiento de la oclusifn normzl.
Torticolis
La torticolis es un ejemplo entre la disfuncibn del mdsculo y hueso,

Generalmente se da éste Oltimo provacands asimetrias facisles y maloclusién..

Disostosis Cleidocranenfacial

"Es..un defecto  congénitc, el cual puede provocar retrusién. y - protrusion i

‘del,maxilar inferior, por lo tanto puede presentarse malaclusién-dentéfia;;

3Puade presentarse erupc;on tardxa de las dlentcs permanente= y. la exfcllac1on%‘;;

I

fldeA los dientes dECldUOS, puede vepse prolungada hasta la edad madura:

dal~1nd1u1duo.

Si?i’lls-'ﬁtéhigénita 7.
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2. Influencias Postnatales
La malaclusion:

a) Suele ocurrir durante el nacimiento, nrovocada por mala aplicacidn

de foOrceps, pudiendo lesiopar en forma permanente la articulacidn
temporomandibular

b)  Se puede producir por la deformacién del maxilar superior causada

ésta durante el parto

ey _Pueden  presentarse también las maloclusiones por traumatismos

comc caldas durante la formacién de la dentlclon

‘d) La malOClUSlOH puede - suceder . por la c1catrlzac1on presente por

quemaﬁuras.

CLINA 8] ESTRDD METAEDLICO Y ENFERMEDHDES PREDISPDNENTES

VCausas por las qua puede presentarse maloclu51on

Enfermedades febrlles. "retrazo" en cre01mientn y desarrallo “,.

Enfermedadesbparal1zantes.»-Pnllumlelitlg,.
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_Un habito adquirido, desde un punto de vista psicoldgico, no es mas
que ‘un nuevo cambio de descarga formada en el cerebro, mediante el cual
tratan de escapar ciertas corrientes gue se han captado del medioc externa

al interno. ’

‘Otros cientificos dicen: E)l mamarse el pulgar es un habito que se adquiere,
es sencillo y contradice la teoria psicosomatica que atribuye este hébito

a'unvsintnma de transtorno emocional mas profundo.

‘A parte del efecto de mamarse continuamente el pulgar, existe otro aspecto
'j"que exige con51dera01on. El pulgar es un cuerpo durc y el se coloca.
"v"con'.f‘recuenc.la dentro  de  la boca, tiende a desplazar hapia .‘adelaﬁt‘e"_~‘~'
"‘f’la premaxlla Junto con los dientes incisivos, de tal manera. que’” los:f
‘_mcmwus .supermres :se proyectan hacia adelante mas alla del labm_ﬁ

: superwr, dandn una apanenma caracterlshlca.

HABITU DE NANARSE LUS DEDOS DESDE EL NACINIENTD HASTA LDS CUF\TRD ANOS
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Se ha cosniderads normal, los hébitos de mamarse los dedos vy ‘leﬁgua
durante el .primer aflo de vida, desapareciendo espontineamente. al final

del segundo afio, si existe una buena atencidn durante la lactancia.

Durante los tres primeros afios de vida, el dafio a la oclusién se encuentra

principalmente en el segmento anterior, Este dafio suele ser temporal -

'si sy oclusifn en principio es normal.

La Fnrma original es muy importante por que existe ‘mucha éontrovetsié_
: subre los danms que “puede provecar el hibito de mamarse el pulgar y: los

"t’-“dados.. Debxda a gue alguncs dafios producmos poT este habito son- sxmllares

a las carac’censtlcas ‘de. la -maloclusién heredltama,

Clase II,. valsxon

es Faul pensar que el segmenw premaxxlar prognatxco, maxilar .xm‘"ermr T

'ratrognétlco, ‘labm superior Flaccxdc, boveda palatlna alta, sohxemordlday_f

profunda Y arcadas dentanas estrgchas, scm ‘el resultado de. chuparsa:

vo mamarse las dedcs.
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horizontal existente dificulta el acto de deglucién. Esta deglucidn
se observa retardada en los nifios que poseen este tipo de habito, por

lo cual no degluten una vez por minuto, como las demis personas.

La duracién de. este hibito mis alld de la primera etapa de la vida,
no . es el {nico factor determinante. Igualmente importante son otros
dos fécto;es: » ’
,1,k'La’frecuencia del hibito durante el dia y .la noche, afecta el resultada
.7:  finai 1

24 La intensidad del hébito.

. Duracion, Frecuencia e Intensidad

Constituyen el trio  mis importante que deberd. ser  reconocide 'y evalliado. - .

" antes de poder . especificar los' dafios sobre .los' dientes vy }tejidqsﬂfdef’

‘;févéétimiéntp capsédas por el habita de chupar o mamar el;dédq; '[;

“Hihita de labio-y lengua’
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de la maloclusidn. Con el aumento de protrusion de los incisivas superiores
y la creacidn de mordida abierta anterior, la actividad de compensacion

e5 aln mayor.

Seglin algunos cientificos, el hahito de la lengua proyectada hacia adelante;,

constituye un residuo del hébito de chuparse los dedos,

: ~>.";;Sea cual sea la causa del hibits de la lengua. (Lamaﬁc, pnstura o f’uncicn),_

}amb:.en funciona como causa eficaz de la maloclusmn.

'_Eé."iinpqrtante considerar el tamaﬁn de la lenguay asi ';Dmo' su ”func;fv.‘c'm.
- El ef e;tb del tamafic de. la lengua sobre la der.\tivciﬁn'v se . ilusf‘fa : en :
' 1o Uh_pé&iénté/con aglosia congénita

. Un ‘pacientg .{:pn macrcgl_osia

que poszblemente constltuye la mal pGSlLlDﬁ de la lengua,

s:la frecuen

migdalas grandes y adenmdas.
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vestauracifn alta, una unidad dental mal puesta. El proceso se convierte
en un circulo vicioso al agravarse algunas de las caracteristicas oclusales

tajo los continuos ataques de bruxismo y rechinamiento.

ACCIDENTES Y TRAUNMA

“Es-posible que los accidentes sean un Factor mds significativo’ en la~ 0

+-maloclusibn, que lo gue generalmedhe se cree. Es posible que .un' golpe ™
"0 'experiencia traumatica sea la causa- de muchos dientes desvitalizados, ..

‘can. resorciones- anormales o las erupciones anormales-idiopdticas.

ETIOLOGIA DE LA MALOCLUSION

(FACTORES LOCALES)

- Anomalias en el Nimerg de Dientes: -
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Rlgunos. de estos dientes tienden a desviar o cortar la erupcién de los
incisivos permanentes superiores, pero si se extraen los dientes supernumera-
rios, el diente permanente realizard su erupcién aln si se encuentran

en malposicion.

Dientes Faltantes
La inexistencia. congénita  de dientes es ‘mhs frecuente. quela brééé:m;i'é‘ 5
‘de ‘supernumerarios. - Esta- falta- de  dientes  puede presentarse en ambos”:
rﬁaxi‘la’res.

Los dlentes que mas f‘altan son? ‘
1) Terceros Molares

Incisxuos Laterales Supenroes

: ’Segunda Premolar Infermr o

Intns:,uos Inf ermre.:

Prenclares -’Inf ermres;‘ ( s’exjund_bs)' :
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inminente la erupcifn del diente permanente, salvo que exista apifiamiento

o que el espaciec sirva de factor incitante para un habito de lengu‘a.
ANOMALIAS EN EL TAMANG DE LOS DIENTES

El tamafio de los dientes de cada individuo depende principalmenté »‘def

la herencia.

Las anomalias de temafio son mas frecuentes, en la zona de los premolares -
. inferiores,

iEo‘mu al apifiamiento .es una- de lss -caracteristicas: 1mportantes de fla
““maloclusmn dentana es posxble que exista- una mayor 'Lendenr:la a esto'»

":en dlEntES’ grandes que-en los pequenos.

‘A veces una dlscrepanca,a en’ el tamano de lus dientes puede ‘ser obser./ada :
' al comparar las an:adas, mfermr y supermr. En ocasmnss las aberracmnes
en . el desaz‘rollu pueden presentarse con uno o varics dmntes en’ forma.

ahomalai; g unidcs a un dlente vecmo.f El aumento en la longitud_ de 1a~.
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‘s, Segundo premolar inferior con cispide lingual extra:
a, Aumenta la dimensidn mesiodistal

bs FReduce el espacio de ajuste autdnomo dejado bor la pé:dida del

segundo molar deciduo

Dhr.:as anomalias se presentan por defectos en el desarrollo como: .
a) kAnvxel_nganesis imperfecta ‘
b).'v 'Hipoplasia

) ,Gémihaciéﬁ

d) ‘Debns in: Dente

o :’e)i - Odontomas

f) ‘Fuswnes
'.ﬂberracmnes sxfxllt:.cas 1mpurtantes congemtas =
: Inciswas de. Hutchxson

' Molares dc= Nnnn o de forma aframbuezada
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Cientificos han observado que el didstema puede ser provocado - por- otros

factores:

1. Microdoncia

2. Macrognatia

;3; Dientes supernumerarios

4. Laterales en forma de cono
5. Falta de incisivos laterales
6. Proyeccién de la lenqua

7+ Morder o memars &1 o los dedos

"VP"ERDIDA pREmATURA DE LOS DIENTES DECIOUOS

g Como ‘ya . es sabido, los dientes d”CldUOS no sdlo’ sirven para la mast1cac10n,

,'SLno tanbxen siruen de mantenedores de esp351o, para -los dlentes permanentes.

fPar la perdlda prematura de estos dlentes, S8 puede crear lo 51guiente.
iAllVlar una maluclu51on por la extracd;on prematura de los dxentes

declduos

*35hfi¢ién£é5;‘“hédiante 1a ektracci6n¢ de
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RETENSION PROLONEDA Y RESORCION ANORMAL DE'LOS DIENTES OECiDUBS

Factores Etiologicos

4. Interferencia mecdnica, produciendo maloclusion a lus dientes permanentes
que realizan su erupcidn
‘Erupcién retardada 'y malposicién de dientes permanentes .por - la falta
‘de resorcion de las ralces de los dientes deciduos

3.0 Retencién prolongada ‘de dientes deciduos y transntornos endéb:inqs .

comd - es el hlpotlroldlsmn-

V;Aplnamxento -dg dlentes por 1ncremento en el desarrolln dental debldo :

a.un, anrementa hormcnal gonadotroplco pracoz

Malp051c1on dentarla, ev1tanda el cierre de 105 contactos entre

'dlentes_‘permanentes_ por 1a malresorcxun de ,ralces_,encontr;das: en .
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VIA ERUPTIVA ANDRWAL -

La erupcidén anormal . generalmente es una maniféstacién seéundaria de
un ﬁranstorno primarib y puede ser un mecanismo de adaptacidn a condiciones,‘
externas camo falta de éspacio o un patrén hereditario de apiﬁamientn.

Ademas pueden EXIStlr barreras fisicas gue transtornan las vias de erupcxon
normal. chhas barreras fisicas son:

1. ‘Dientes supecnumerarios

72. Raxces dec1duas

‘ ‘3.v Fragmentns de raiz y barreras Sseas

Tamblen puede existir este tipn de transtorno debzdn a:

Traumatismo

Interferencla mecanlca, pur tratamlento nrtudmncxco
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~La anquilosis posiblemente se deba a algin tipo de lesitn, lo que- produce
' perforacién del ligamento parodontal y formacién de un “puente Gseo!;
uniendo el cemento y la l&mina dura. Este puente por pequefio que sea,

: fréna o retarda la erupcidn normal de un diente,
~,'Se>¢uede.presentar en forma vestibular o lingual.
“Existen enfermedades que predisponen la anquilosis de losv'dientes>‘deﬂj'
“un’ individuo como son: '
*'a)i,EFermedadeé congénitas
: b): Ehféf@gdade$uénd6crinas (Disostasis Cleidocréneofacial) -
fSin embargc, laenquiloéis se puede presentar sin causa varisble.
rcn"n:s DENTAL » , V
a carxes es" cnnsxderada comc uno de los tantos factores 1ccales que

alocluﬁion, por lo que la carles canduce a la perdlda'prematu

d nhes ’ cuntlguos. lncllnacxon : axxal anormal, : scbrerupcxun,




- 72 -

‘_‘EstQ"facilita la pérdida de hueso. La falta de detalles anatémicos

en.  las - restauraciones - pueden permitiz el alargamiento de los  dientes

‘opuestes o @ menos, crear puntos funcionales prematuros . vy tendencia.

al desplazamiento del maxilsr inferior. -
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CAPITULD 1V

PROCEDIMIENTOS PARA EL DIAGNOSTICO AUXILIARES Y _SU INTERPRETACION

k»Es.necesario saber los distintos tipos de maloclusién y saber clasifiéarlps‘

.para realizar un buen diagnbstico. Los procedimientos adecuados de diagnbstica”

: y lé:inte;pretacién inteligente y analitica de los auxiliares delldiégnésﬁiéo

son. La bése de la terapeltica ortodontica.

1;5Dé€os'IhdisaénSables'gara'ei Diagndsticot

Historia Clinica

Examen Clinico.
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4. Vista con medios radiopacos

"854 Proyecciones laterales a 452, jzquierde y derecho

© B.. Pelfeulas Oclusales Intraorales

R \Jisi.tés laterales del maxilar inferior seleccionados

- Examen Electromicgrafico-"Ackividad Muscular!

: :Rad’j.c}éi‘vaf fas de la Mufieca-Edad Osea, Edad. de Maduracién

- Metabolismo Basal y Otras Pruebas Endbcrinas
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RADIOGRAFIA PANORAMICA

Nuchos ¥ grandes descubnmlentos se han hecho ‘hasta 1la fecha en el mmpo
lde la Estomatologxa, entre elles  en un. plann sobresahente se encuentran
'_.;las radmgraflas, coadyuuantes en el dxagnostwo y de gran: ayuda en nuestro_
éonsultorm, sus sombras y sus matlc:es que van del blanco hasta el vnegro,
Pasanc!o pOr ‘innumerables tonos de grises, nus llevan a reconocer estructuras .

anatomlcas normales . y cuando la Patolugia acude - a elléé pmducx.endo i

a bms en. las estructuras useas 0 dlentes, nos ayudan a normar un cnteno'

(reuiamente .nos: habiamos ForJado, Ya que antes.. nov habmms salldab'.‘_
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obtener imAgenes amplias de regiones que son imposibles de impresionar
es una radiografia intraovr»al. Es decir, cuando a nosotros nos interesa
obtener una imagen mAs amplia de una regidn, o bien de algunas. Areas,
tales como cuerpo mandibular en sus porciones inferiores, mentén, ramas
ascendentes, cuellos de condilo, fosas glenoideas y maxilares superiores.

Acudiremos a la radiografia extraoral.

A Oltimas ‘fechas y - tratando de que se perfeccionen aigunas técnicg}s
.radioéréficas eXtraorales, se ha buscado que algunos aparatos - dé Tayos
X produzcan imégenes panoramlcas para asi poder visualizar- en Forma"‘v
,,extensa las regwneq anatomlcas dseas cercanas a las piezas dentanas.
“Una-de yla"svv'entaj'as vprincipéles en estes 'técnicas panorémi'cas qﬁé pode%nos
enumérar, es de la comodldad o confort, el paciente se encuentra durante,”

'la t ma da la radmgrafia cnmodamente sentado en una posicmn relagada,‘”'

) es. no 'necesita mas que descansat 1a barbllla en un soporte y permanecer
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Este examen dura pocos segundos, lo gque lo hace sumemente ripida pues
no mds de dos minutos lleva el colccar al paciente, instruirlo: y checar

la exposicién y hacerla para obtener la placa radiografica.

‘La radiacién es mucho menar que en una serie de radiografiss, ya qué
el haz‘de rayos X sale del aparato por una ranura y a cada porcidn anatémica
le 'va tocando solamente . fracciones de segundo de exposicion y éegﬁn
ld inﬁéétigacién de Rameh K. Kuba y James O'Beck en la escuela dentéi
:;de"la._Universidad de Indiana, mediante dosimetria de radiaéién en ﬁn"’

A!bhéntcm'o modelo de estudio, llegaron a la conclusién de que un procedimiento”

*banorémico.”hace.’recibir al paciente’ una décima-'parte' de radihéién de3~:

ok una serie de convenc1onal rad;ogréflca, lo que  en  suma, nNo as lo que'

correspondp ni a dos raﬁlograflas 1ntraorales.

ste método prouee 1n€ormac1un rorrelacxonada y cnrroborandc utra 1nformac1onﬂ
diagn stlca, dlentes supernumerarlos, dlentes con malforamclunes cangenxtas,,,

erupclon anormal, proxlmldad con senos max1 ares, :eléc1&1




‘" ya que tiene una vista panordmica del desenvolvimiento del sistema estomato-

grafico y le permite a &l decidir cudndo es mejor instruir un tratamiento,

es  factible ‘estar observando el desenvolvimiento de piezas dentarias

sobre todo en denticiones mixtas en donde se debe llevar un control
~en dicho estado, aunque la. imagen radiogréfica da la idea de apiRzmientos
en las regicnes premolares, es posible saber a ciencia cierta la acomodacidn

pfecisa de las piezas dentarias y su agrandamiento, ya que segin estadisticas

B del Dr. Graber, llegd a la conclusién de que el promedio de agrandamiento

: ‘qu‘ei produce es de un 12% en el Panorex (y un S a 32% en el Orthopantomdgrafo).

.”,,,También‘ es. - posible . cbservar el desenvolumiento de terceros molares,
'asriw como -las presiones ejercidas por. ellos sobre  las piezas dentarias
- adyacentes. -

or la posicién que .se  colosa al. paciente, es posible obtener algunos =

azdé' éféldmétxficos tales ‘como plano deFrankfort y mandibular.

‘puede -i"habelr‘ . ‘fetehc_ic’:hr} : :pr_o’ldh'gad’é_i' de’ dientes . 'c_fér:iduds" '

esorcibn: anormal de  porciones de’ dichos dientes, inclusiones de dientes
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y desenvolvimiento de dientes, asi también en otras especialidades “tales
como Parpdoncia, para observar hueso alveolar, resorciones alveolares,

bolsas parodontales infradeseas.

Por su rapidez asi como también su economia, permite el control de grandes

cantidades de pacientes como en el caso de agrupaciones.

En cu;alquier tipo de examen ya sea de tTevision o cnntrul,k 0 bien, ‘cuando
‘se va a atend‘er‘ a pacientes por primera vez, es de gran utilided lograr )
: Luna. rédiografia de este tipo y si se descubren algunas afecciones (‘:ka,ren‘tes
Code is'ihtdmatiologiva; se puede enfatizar con otras tipaes de imbgenes radiogféfi~ g

- cas para una mejor visualizacién de la regidn.

- ARTICULACIDN TENPORDMANDIBULAR ‘

: Numerosas técmcas radmgraﬂcas han sldo elabaradas pata obtener \:admgrafl‘-""a.('

© vente: 1a magen de 18 articulacim tcmuromandlbular pem

Nt o de la dlstarsmn Y superp051cion de atras estructuras.;
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una opluisén ya sea en piezas dentarias naturales o artificialmente
en protesis parciales o totales, corrigiendo o evitando artritis traumitica

normal oclusion dentaria.

Por -lo que se refiere a los transtornos’ de la articulacion es féctiblgk

la observacidn de disturbios tales como artrosis y anguilosis.

En - oclusién ~por sy versatilidad en numersosos padecimientos,  podemos

concluir -que la radiografia panordmica- es una  gran ‘ayuda :al clinice

" en.ese diagndstico que tan ansiosamente espera.

Quiero enfatizar que por ningln motivo la radiografia panorémica u-Orthopanto
mﬁQr@fia.!SuShituye a-la radiografia de‘tipO’ihtracfal,»si:es~uh magnifico’

~complemento en el diagnbstica.
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CEFALOMETRIA

‘Del griego cifalo, csbeza y metria medidas y no es mas que una radiografia
~tomada a una distancia  considerable con un minimo de metro y medio,
por ' lo que -también se le llama Tele-radiografia cranesl y tiene .por

objets conocer |y determinar Angulos y planos {razedos para obssrvar

gualguier modificacién de crecimiento y desarrollo normal de los individuos. .

"y"lé"magnitud de cualquier cambio a . los patrones ya:preestablecidos: como

.normales dentro del crecimiento -en diversas edades.
La'-cefalometria permite examinar el @poya “sabre ‘el ~cual - descansa:-la ‘o
muscdlatura (Domns).

;La tele radlografla craneal, ya sea de perfil o de frente, permlte observa:l"

la anatomia estructural del croneu Facxal Yo osus relac1ones blometrlcas

dentofac1ales y tan solo colocando una. ho;a de material donde €831lmente.

acer una calca de dlchas estructuras anatomxcas,

pudlendnla

planos Yo 'angulos sabre de ella y a51> medxrlos, '10: cual‘~e$',uha
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les para los antropflogos creando puntos de referencia y de medicidn,
"‘>p>ekx"o‘ todo esto se hacia sobre crineos en los cuales se desconocia en
el‘mayor nimexo de casé:s el origen y la edad sblo se apreciaba aproximadamen-’
te. "Sin embargo, fueron aportaciones muy valiesas en las cuéles Pacini
;én ‘1922,: publicé su tesis sobre radiografias antfopométriéas del crénea,

[‘:ad'aptando’las medidas antropoldgicas a las radiografias.

“Broadbent en el afo de 1931 cred un cefaldmebro, -instrumento que contenia
t}n':d'ispbéitivo radionrafico con el gue se podian seguir - los cambios
yloh.gitudinayles del - desarrollo en el mismo indiuidbo, explorando repetidas

\'/'e.éesel, pfoceéo del patron del desarrollo-y 1avpredeterminaci'6n genética."

"‘,,El mlsmo Brnadbent fue el primero que mforma del crecxmlanto del’ complego;'
Famal_se hace par debago del - craneo. Adsmas en; 1840 publlco un, mPtodo de es

calas que permltla ﬂedlClUnES duectas sobre radmgrahas.

llzé el cefaloqtato en la. cllnica.

ldeo el instrumento ‘ "compcnsator" para medlcmnes dlrectas ‘sobre
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Como

Hyperprognathus 709

Prognathus 802 a B5%

Ortognathus - 852 a 93°

Hyperothognathus =~ 939 o mas

Adams tomaba “la distancia entre puntos antrupnlogxcos del perfll -y en

. 83510n para determxnar la posicién relatlva de los maxllares cnn respectoj

7tal craneo.

'lﬂpﬁeﬁéin3 utiiiz6 este recursa en estudios de créness con  anomallas
-oclusibn. ' '
922  el ;Dr. Paul ~Simon publlco el trabaJo "Princlpios Fundamentalegga
: vde “un Dlagnostico SIStEthlCO de las Anormalldaded Dentarxas“ en 'el5

ual: >hac1a referencxa al estudio tr;dlmensinnal de la cabeza utzllzando
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‘desplace en sentido anterior y ligeramente superior al plano Bolton
Nasion con el aumento de la Orbita. E1 punto orbitaric se dirige abajé
y adelante, el poriony el Bolton hacia abajo y atrés, el gnatién  sufre
un considerable desplazamiento desde su posicibn superior, Existe también
un .nntable aumento en la dimensidn vertical de la cara. El gonion 'ésté
francamate situado en el sentido inferior vy el incisivo central 5uperior:

en su trayectoria hacia adelante lo coloca en la normalidad de crecimiento.

_“Brodie en 1834 demostr6 que el crecimiento en las distintas Areas revelaban

UQInatable grado de paralelismo, es decir, una correlacién angular constante.

; El suelo nasal, - el plano oclusal y el borde inferior del maxxlar mantienen ‘f '

' una relacién angular consante con la base del créneo.
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La - comparacién con las normas establecidas dan rdpidamente las variacioens

a que estan sujetos los individuos que se guieren analizar.

El . primer andlisis cefalométrico sistemdtico fue el de quns que en
un estudic sobre 20 sujetos entre 12 y 17 afos, seleccionados entre o
lo" que &1 llamd "buenas relaciones", lo llevd a sacar un patrén dé‘medidas

© - entre las cuales did las siguientes:

Promedic DS
Angulo fécial o il - 62
‘Angqlu de convexidad ‘ ©oe e »
- Angulo placa A-B '
L Angulo piaﬁp mandibilar
t'jEJE \

B Equlpn CeFalometrlco
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'ﬁaciente.
Cominmente el cefalograma se obtiene colocando al paciente en una posicién'
vertical, con la cabeza orientada al plano Frankfort hnri:zonfal' paralelo

alkpi'sko.’ aunque es. dificil que =zlgunos pacientes guarden ' el piara'lellisxi\of.f
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O T _HISTORIA CLINICA

Caso No,
. Fecha:-
- mi-‘m_imcmn. SOBRE EL PACIENTE

- ‘}”;kombre: - . : Diminutivos:

i Edad: : _Fecha y Lugar de Nacimiento: '~ .t

S'éx‘ov: B Talla: Pegos ..o

. 'Direceidu:

= Teléfdﬁé: i s 5 Grado Escolars = '

. INFORMACION SOBRE LOS PADRES

Nombre del Padre:
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Acompailante o responsable del tratamiento: ' : L

Motivo de la Consulta:

Motivos y razones personales de la consulta:

. HISTORIA CLINICA MEDICA

-:Fecha'de la‘ﬁltima vigita a su Médico:

: 'Réiﬁn!- S B S e T

‘Intervenciones quirdrgicas padecidas: R IR T

fedicamentos que - toma regularmentes - L T

- Edad’

Enfemmedad HepStica
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EXAMEN BUCAL

Oclusidn de Molares:

Derecha:

Izquierda:

Pérdida prematura de dientes temporarios:

‘Retencifn prolongada de dientes temp.:

‘Erupcidn tardfa de dientes permanentes:

Oclusibn cruzada posterior:

Oclusifn cruzada anterior:

‘Caries:

-:Soﬁrémér&ida vertical (mm):

'fﬁo;didh'abiefta‘(mml:

" Presiones

.Séﬁxgmoidida horizontal .(mm)’ AR

Flanos teranales: 1. Vertieal:

:bﬁqnles (ﬂdsadag‘o presentea)s; v il
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Dientes faltantes: Ausencia congénita:

Anomalias de forma: . Tamano: Color: Niim.:
Posicidn: Texturas Fracturas:
Observaciones:

:Como cierra la boea?

Linea media Superior
0
Inferior’
' aniciﬁn de descanso de los labics: = - R
vCGNDiCION DENTAL  GENERAL ¥ LOCAL
'kHigiane.Oral: Bueng - o .S ci.iioociiiii.. Pobrel

Regu]-ar A o 'Placa"‘f

Satro’,

" . Método de frecuemciaf]

f;decalii"cﬁSﬁ:1‘Supiagihéivaiﬁi
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Velo del Paladar;

Am!gdnlus:. Piso de bocay
Tejido Gingival: Gléndules Selivales)
. Adenoides, Gangliosy
3 5. b

oponrocrama | | | 1 |
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Piezas Dentarias:

Caries:

Alteraciones Pulpares:

Restauraciones:

Dientes Primarios:

Raices Dentarias:

Dientés Ausentea:

Hovilidad:

" EXAMEN . RADIOGRAFICO: .

Dientes Ausentes Congénitamente,

" Supernumerarios:

“Dientes Malformadoss L R R R R S A

© ' Quistesi_ - IR Dientes Tnclufdos:

esiones Periapicales:

Refees ABosmAless ‘'t o it iiiiciiocciic i
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Observaciones:

Cefalometriat

Paciente

HIST, MOD. RX CEF FOTO  CEPILL. FECHA AL INICIAR FECHA AL TERMINAR

CEFALOMETRIA Arco Extraoral

Angulo Inter-Inicial

Otros

Retrognacia 0BJETIVOS

Prognacia Corregir Apifiamiento

Correcta Relacidn Bimaxilar Nivelar y Rotar

*Protusidn Bimaxilar Retraer y Cerrar Espacios

Otros Relacidn Molares CL I

- OBSERVACIONES Abrir Mordida S

Denticidn Mixta . Cerrar Mordida

Denticidn Permanente Corregir Movdida.Cruzada

Raices Ausentes Corregir Linea Media

-Dientes Ausentes- Otros:

Hébitos:

* Impresidn -Mandibular -

Apardtologia Pija | Impresisn Nax‘ilyg';

olojojoloplo! |ojolololo|o
olololo|oioooiooin|o) 100

Extracciones: -

Instrietor

COTRATAMIENTO
Flfs~ ‘

tico Arcd,
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NIRRT NI
g5  PLANO FACIAL

!l t Il,l‘ i nl vl,lil
CONVEXIDAD |

’n_unn:a “V“»A“,
R 12
DEFTOPACTALES

* Qedusidn, Normalk -

1,5 SRR

-." VARLACIONES
Andiligis de Downs

W o

"'n;u'.{l‘x,’l’l’j:liﬁrllnifnr|k f t’:' IT‘
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Name: No.: Aze: Sex:
CEPHALOMETRIC ANALYSIS
Steiner
Ref.Norm
SNA {angle)
‘SNB (angle)
ANB {angle)
SND . (angle)-
d.toNA Yo ()
1to N (angle)
1-to NB {ima)
T to NB (angle)
Po to NB {wm}
-"Po & T to NB (Difference)
ltoT (angle)
~.0cel ta- SN - (angle)
GoCn to SN {angie)
SL {mm}
SE. (mm)
- Soft tissue line(- )
313 width (o).
P ‘TE aideh {om)
7516 yidth (mm)..
sizl 5 RS IR .
Tooth Size ol \ o dney 16=772 31 %] 6= %} 12x ¥
- Axch: length Discrepancy S : -

Aaas) i

AN T
25

B8l

EP

ANGEM!

ACC

TABLE AR
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PANTOGRAF IA,

" PLAN DE ‘TRATAMIENTO.

Sralnl



COLOCACION DE BANDAS O BRAKETS Y CONTROL DE TRATAMIENTO

Fecha"” Pieza Tratanmiento Realizade ’ Firma
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CARTA CONTRATO

ety

Nombre: ‘ k . : RN Fechas

Direccidn:

.. Telfono:

: Estunador Sr.

:’en mi- confxmaczb'n de. mi conversacwn con la Sra.' NI

ﬂdesec envzarle el a1gu1ente resumen de los ptublemas relacxonados con el tmt:a—-\

'f\"miento qrtod&nclco de su hijo (a) __ G e e

A m.no estara a i cargo duraute. un periodo apzaxmada d{L

A mexxoa qua se presenten compluacmnes t:otalmente:“ ‘nespera,dns,

g ento actxvo quedari texmmadu durmte 1cs
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HA LLEGADO EL MOMENTO APROPIADO Y DETALLANDO LOS DIENTES POR EXTRAER.

Durante el tratamiento examinarg@ a

cada , durante el perfodo de observacidn, el caso se

examinara

Insisto en la necesidad de higiene bucal intensiva durante el tratamienﬁo. Se - ‘
recibirfin instrucciones al xespecto, que deben seguj.ra& fielmente, puesto que, =~
si bien log aparatos, de por si, no dafian lgs dientes, sirven de reteancidn.a los
»r'estos de alimento que se acumulan con mis facilidad; estos son perjudicialeé, -

simo.se retiran inpediatamente despufs de las comidasg,

Los honorarios del tratamiento serdn de CtaTpron

aly'iniqiar,ellmismo y L Gl por meS, 8 parciti -
. ‘del segundo mes de tratamiento y continuando aucéaivamgute.

A Esto signzflca qua la ca.ntmad a pagar mensualmenta tiene re.lacwn con el nﬂmeroﬁ

de. vmitas que se. hagan por mes. .
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Necesitaré las siguientes radiograffas

dichas radiografias serdn tomadas por el Dr.

que dispone de un dispositivo especial para tomarlas, Los honorarios de todas ~

las radiografias serdn papadas por usted directamente al Profesional que se ocu~

pe del trabajo,

“Al finalizar el tratamiento, serd necesario rgpétir la toma de 1as:radiogré£ias_ 

‘:pbmo,coﬂiroi del trabajo de correccifn efectuado,

xLo antes dlcho, cubre los dlversos detalles relatlvos al caso da

“ ha formulado sohre la consulta, airvnse 1nformarme al -

respecto. 51 no rec1bo 1ndlcac16n en contra, entenderé.que 1as coudlclones an

menclonadas son acep:adas por usted al quedar el caso a m1 cargo.
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MODELOS DE ESTUDIO EN YESO

Estos nos .proporcionan una cop;a favorable de la oclusidn que presenta
el ~pac1ente. Estos  modelos nos sirven ademaa, para correlaCLDnar datos
adicionales tomados de historis clinica completa, radiografias adicionvalesf
.y cefalométricas.
Lds 'madelos de estudic tomados en un momento determiando durante el
idesarrollo del nlno,'constituyen un registro perManénte dekesta-situaciéhj;
’:11gada al t;empa.,
La _hiéto:ia c;;nicé completa, los modelos de estudio y las radioprafias,’

"_éoﬁstifgyéﬁv’uﬁ';registrp',cpntinua del desarrollo o falta de fdé$arrql;o;’
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= . Relacién apical basal - de del hueso basal partiendo del margen
ios'dientes en cada maxilar gingival

- Relaciones Apicales basales de las -

arcadas dentarias superior e inferior

tanto A-P como lzquierda a derecha 

Los problemas de m19rac1on, inclinacidn, sobrerupcién, falta de erupclon,~

.7 curva anormal de Spee y puntos prematuros, pueden ser anotados culdadosamentel

Y cbrrelacionados con el andlisis funcional y -los datos radiograficos.

‘Se deben reallzar modelos de estudio de cada’ pac1ente, aprender a buscar

,las varxac1cnes con relacum a lo "normal“ y las’ uarlac10nes ‘de lo "normal"

-descrltas anterlormente. Se debe hacer. una 115ta para no pasar por

-alto nlngun detalle.

‘NDDELOS DE ESTUDIU Y ANALISIS DE LUS NUDELO

' C1851ficaCLnn de maloclualon

‘,Sobremardxd"horxzontall(ovarget) R
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10, Malposicién vertical de los dientes

11. Malposilcidn horizontal de los dientes
- {incluyendo rotaciones)

-12. Morfologia dentaria anarmal
13, Determinacién de la longitud de la arcada
a) Distancia de canino a canino
b) Distancia de primer molar permanente
a primer malar permanente
c) Andlisis de la denticién mixta de Bolton
Rees, Houwes o Moyers {ver cuadra 8.2)
“Riesgo {incisivos)
DlatBnCLG libre

Inclinac10n axial de los dientes
a) Incisivos
b)) Caninos -
‘~‘c) Segmentos vestibulares (bucolingual
-y mesiodlstal) ‘

~'Facetas de deagaste

',Insercicnes musculares (frenillo, atc.):.

"1L5e requiere equ1p0 para dlagnostico7
‘'a): 588 asi. Lcuél es 1a connlusznn?
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- Bruxismo asociado a una sobremordida profunda e irritabilidad nerviosa.

CLASIFICACION OE LA MALOCLUSION

E’s mas facil clasificarla, si se colocan los dos modelos; superior e
inferior, asi se 'aprec;ia mejor la relacifn basal que durante la real}izacién‘
-del  examen bucal. fs importante observar las clspides de las supe_rf_ic_:ies’
1inguéles_durante la funcidn, asi como las superficies labiales o"bucales
' :g.”:o" vestibulares. ‘
Lés Qariaciones individuales hacen que el diégnésti.co diferencial .sea-’

Cde c'apitél imbortancia para  cada ‘paciente, ya que el plan de tratamiéntq

'téntativu,esté ‘basado en todos los datos obtenidos en el diagndstico

',.ﬁxamer;yclinic’o, prugbas radiogréficas, pruebas de  laboratorio cuando

modelos .de - yeso.. proporcionen . un registro ‘de . una . afeccién -determiriada

ificoe
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RADIOGRAFIAS INTRABUCALES PANORAMICAS

Con este tipo de radiografias se puede observar:
1) Tipo 'y cantidad de resorcidn radicular en dientes deciduos
2)  Presencia o falta de dientes permat:wentes, tamafio, forma, EQndicién .
y estado relativo de desarrollo
3) ’F‘a]’.tv‘a congénita de dientes o presencia de dientes supernumérarj.os
”: 4) Tipo dg fueso alveolar y 14mina dura, asi como mewbrana parad;nntél
" 5). Ndrfuloéia e Inclinacién de las rajces de las dientes permanentes

&) VM’Ecciones patolégicas bucales con garies, membrana paradontal engrosa’da;

;,inf'eccxones spicales, f'racturas radicularm, raices de f‘lbras reten:\.das,-‘_

; qu:_stes, etc. )
Debemos pLesentar especxal atencitn 2 la radlografla panoramxca,k débiddv s
a que’ la radiograf‘:.a abarca en’ una sola :.magen,tndo el s:.t-tema estomacnatlco."

ientes, maxilares, articulacmnes tempurunanmbulares, senos, etc._, '

ara: gular ’]._al‘fpélu' ;én‘ r_en:, désax:r_ql;o; : las : ‘:;a'diugrafi'as ,.p_z‘sno'zjénii,ca's‘ anudles
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- Quistes

- Fracturas

- Caries:

- “Tanstornos apicales

-~ Ete.

l;Ademéé,' la radlografla panoramlca ayuda a2 la SintéSis “del :diagnbstico

y fase +erapeutlca.

‘éorocﬂéiﬁms Dé LA CARR

3.A1 1gual que lsr modelos d° yeso, La fctugrafla 31rve de Te is‘ro

_105 dlentes y tE]zdoq de revertlmlenta, €n un’ momento ﬂetermlnddn.

Llhﬂof”yffdeéérrnlld %favéréﬁles,'
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MEDIOS DE DIAGNDOSTICO SUPLEMENTARIOS

Hasta este momento hemos estudiado los medios de diagndstico "indispeﬁsables“,
~pera. existen wétodos adicicnales para el diagndstica, que en muchas
otasiones son valiosos; ya que nos pr'oporcionan datos ‘suplementarios :
vdue nos ayudan a -formular las decisiones diagndsticas tan impartantes.‘,. s
En ~esta obra se dedica wna parte importante a la cefalometria, : por.v sd

‘importancia en el ejercicio sistemitico de la ortodoncia.

RADIOCRAFIAS ESPECIALES

RADIOGAAFIAS CEFALONETRICAS

La aht:opumptna a med;cmn del hombm, ha'~enccntrado en la--cabe‘ia: humana
‘una caudalosa fueni;e de mformacmn, par los pm.ns cc:mbms que se. rea}.lzan:»'
en-ias estructura oqeas despues de la. muerte.‘ Es»udlando los d;ferentes
grunas S'CDJ.COS, diterentes grupus por edad, hambreq y mugeres,’ midxendn

de las dxuer sas’ partes SR glstram:io las"vvanaciunes 'en'
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cetc, Pero gran parte del diagnbstico se basd en la -fotografis de la
c‘ara‘ yr con -frecuencia las estructuras Oseas subyscentes no reproducian
loé contornos de los tejidos blandos wvisibles. Sin  embargo, era muy
importante determinar la verdadera relacifn entre dientes, huesbo y .sistemad
. muééular v

;AD‘e' Simon y la gnatostétice a Todd, Broacbent, Hofrath y la cefalometrfa
“‘;,-i’adibll;ngiﬁ:a hatia s6lo un paso. Aqul *teniamos un metodo due combinaba
":e‘l;punto de vista longitudinal, basado en la cara, ‘de Siman las-mfé_didés
i?{..aritlfobg‘lﬁgicas de las estiucturas -bseas subyacentes -del’ individuo vivo,
a ‘»frav-és’»:f de'v dn método de  placas perfectéménte_’ “orfentadas en ’senti‘dp
ifsagltal y antarupastermr. AL igual rqua‘ 81 exa'men r'adiogréfico’ intratiu&al.,"‘

135 vzstas panorémicas cumpletan el examen clinico, venfmandoy’ o




- 109 -

- Me . Mentdn

- Or - Orbital

.= Po. Poridn

i Ptm - Fisura Pterigomaxilar
N RS _silla Turca . ‘
:iéb ’  Punto deVBolton
>: ,66: Gnﬁién

m Nasidn

4fP,NS .+ Espina nasal posterior

oo montn
o0 Puntode registro ‘de ..Bioadbent R
“Siﬁcuﬁdrosis esfenoccipital

‘no todas' “lps . puntos’ de  referencia  son i

: riF6 5iSt¢mé¥i¢d; G
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Uebido a la gran cantidad de estudios que se han. realizado, ahn;a SE‘b
sabe mucho acerca de los incrementos de crecimiento, direccion del crecimiento :
diferencial y crecimiento de las partes que componen el complejo créneofacial.r
Clinicamente el ortodencista esté mis capacitado para planear sus procedimientos
mecanicos para que coincidan con los periodos de intenso crecihiento en f
la pubertad y predecir con' cierta seguridad, lo que serd resultado flnal..

: basanduse en.la interpretacidn de las placas cefalometrlcas.

- ANOMALIAS CRANEOFACIALES
'La plééé—de,la cebeza orientada en sentido laéeral, fcon$tituye una excelente
'ayuda para verlflcar.

;; Radiografxas de los dlentes y areas fuera del alcance de las radxograflas

[dentoalveolares
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TIPO FACIAL

Las relaciones entre los compormentes de la cara varian considerablemente,
dependiends del tipo facial -S5i la cara es concava o convexa~- si la
cara es divergente hacia adelante o divergénte hacia atrds. Las relaciones
entre los maxilares y las posicioens de los dientes se encuentran intimamente

ligadas al tipo facial.

Existén dos consideraciones principales: La posicifn del maxilar superior
enk‘dire'ccién, anteroposterior en la cara. (con respecto al créﬁeo), v
Qla ralacié‘n del ‘maxilar inferior eon el maxilar superior, gue es el.‘

: causénte del‘per{’il convexos recto o céncavo.

fSli el ‘maxi’lar ‘superior se encuerltia protruide en s relacién con el
-~<ki'créneo’, el perfi}' serd con toda .segquridad convexa, En- tales. casos existe
Counal tendencia marcéﬂa hacia 1la convexidlad facial y la pvrocumpehcia;dé:.
.los incisxvns.;' L o ‘ k

supermr ‘se encuentra retru1do, el perhl con toda seguridad '
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ANALISIS DEL CASO Y DIAGNOSTICO

Se ha propuesto un gran nimero de andlisis para ayudar a evaluar la maloclusién
origir}al y -a predecir las relaciones que prevalecerén al final del'tratamiénto
ortoddntico, Estos andlisis casi siempre se limitan a las. placas j:adiogféfi—
‘cas lateraives de cabeza con los dientes en- oclusién. Estos andlisis
v‘_y estas. placas. laterales de cabeza, tomada a intervalés frecuentes duraht'ef

.~ .el tratamiento, se fundan en el patrén de crecimiento diferencial.

. Como existe un gran numero de andlisis {qgrupos cefalometrxccs) que “se
duphcan en una ‘0 mas’ znnas, la. primera -y sequnda secclon de —trabajoj}
‘cefalometnou, determmamn una serle de medldas basadas en. los puntos‘

‘ de referencxa descrltos a contlnuacmn.

Tadas las partes del cerebru alcanzan sU llmlta de crecimlento e. temprana
mlentras que la cara, que smgue la curva de crecmuento ganena.l.f
' madurez y refleja

Por 10 “tants
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vertical,

Ambos planos -desempefian principalmente la misma funcién, sirven de bases
estables, desde que Jas podemos apreciar, los cambios dindmicos - en el

complejo dentofacial,

En la cara se utilizen tres planas para estudios cefalométricos:

a)- Plang palatino = es paralelo al piso de la nariz

'b)  Plano” oclusal = es la bicectriz de la sobremordida inciéal 'y - del

~primer molar

v

¢) Plano del mexilar inferior o mandibular.

”;El eje Y: (silla tdrca~gnati6n) nos - indica la posicidn del puqté ‘delf f""'

“mentbn’ en la cara, la direccién - del crecimiento. del | maxilar dnferior: 7

-y la retraccibn o protraccifn del maxilar inferiox.

‘DATOS CEFALOMETRICOS.

‘angulares son los més utilizados .en el andlisis’ cefalométrico.
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.La posicibn de los dientes en problemas de clasificacién II y- de' clase

VIIII es causada pof la posicién de los maxilares (modificacda, desde o

luegq, por la musculatura de adaptacién y deformante).

a) . Displasias Esgueléticas: mala rtelacifn entre el maxilar -superior
y el maxilar inferior vy sus bases, con los dientes reflejando esta
‘mala  relacibn, aungue pueden’ estar en buena posicién  cuando Cse

comparan con su hueso basal.

'b)  Displasias Dentarias:  Buen ‘patrén . esquelético, con . la maloélusién,f
" solamente en las 4reas de las dientes.
".'¢)  Displasias- Esquv-atodentarlaS' Comb1nac1nn de mala relacitn local
y ‘basal en grado varlable. Esto taene que ver -con cuatro problem351

tlsulares- hueso, musculo, ﬁm~v1a Y. dlente.

De 1os tres ,planos en. la puréi&h, facial éntes, ménéionédos (ﬁaléﬁino;

"clusal y mandlbular), la 1nc11nac10n del ultmo parece mas 51gn1f1cat1va
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‘respectivas. Esto se xefiere primordialmente a los incisivos superiores
e inferiores.  Los datos deseados son generalmente el grado de inclinacién
de los “incisivos con respecto a sus hases, con el plano oclusal entre
»

s,

- En la sintesis cefalométrica ningunc de los tres ondlisis esquelético,
perfil y -dentario, puede ser exclusivo., Es - indispensable integrar uno -
- : I DV . k3 . . -7 ,‘ B

“con - otro:- . asimismo, las conclusiones exigen. modificacién ' por " otros.

meedi_os de . diagndstico ~igualmente importantes, come modelos de  yeso,

N fadiogr’afias fotografias, examen visual y digital del paciente.

INFORIES o'EL, PROGRESD

".‘La J.nformauén acerca del . pragreso puede ser obtemda aln’ sin  medir
‘;lcs dwersos angulos que compunen un analism cefalometricnf estat;u:a.
-radmgraf:.as y trazos hechns antes de empezar el tratamlento, resulta

at:il hacer p]acas durante el tratamxento, para med;r‘ le‘ly PI:OQI‘I_E 1
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la cabeza para evaluar el progreso, enmascara los cambios mas detallados,
dificulta apreciar el cambio logrado y puede auspiciar los efectos nocivos

de los aparatos.

 ANALISIS FUNCIONAL

En- el estudio sobre. la’ fisiologia del sistema estomatognético seraf‘_ivrlhé';
que’ ciando nace un nific las encias no se encuentran en contacta,: como ™
_se ilustra en muchos textos 'de Anatomia. Realmente l.os‘max‘iiarés.:'seut
encuentran separados, el maxllar superior esté suspendida por los musculos :

fde la cara, mastlcatomos y esquel&éticos.

_xmpqmmcmns LA POSICION POSTURAL DEDESCANSD.

Dwersos estudxos han tratado ‘este- cnncapto y han demcstrado que la,

-pos:.cmn fJ.smlogJ.ca de descanso, o pomc:tcn pﬂstural de descanso. de

'maxxlar 1nf‘ermr es 1a relac:wn mas astable de la v:.da y la menos afectada
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y por lo tanto, estdn expuestos a mayor cantidad de anomalias. Las
displasias verticales afectan a las relaciones oclusales anteroposteriores

que no pueden observarse en modelos de estudio unidos en oclusion habitual.

Las discrepancias verticales en las maloclusiones no suelen deberse
‘a transtornos en la posicidn muscular del maxilar inferior; casi siempre S
son atribuibles a displasias basales, displasias de hueso ‘alv_eoiar h’k
“.falta ‘de erupcién de’ los dientes mismos. . Tales displasias‘ conducen
-a ‘prubleymas funcionales.. Por lo tanto cuando "se sospecha  que existe
un broblémav fuvn‘ci_nnal,r no basta cdn hacer . una placa latex.fal de la’ cabeza

‘;con_los. dientes en oclusion.
B ‘T:ECNFICA o .'ANALISIS FUNCIONAL

En esta tecmca es. necesa io.una . pmyeccion lateral con el maxllar mFermrl{

posicmn pustural de descanso. con un poco de expemenma se puede
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donde el condilo con frecuencia es ocultade por la superposicidén. de
los huesos. Esto da una imagen mds clsra de la direccidn y desplazamiento

condilar, desde la posicidn postural de descanso hasta la oclusidn,

Si el examen clinico nos revela que el contacto inicial es prematuro
.y “que ‘el cierre continuo del maxilar inferior se encuentra bajo quia

“.dentaria ‘aberrante, es posi.tiie que la oclusidn hamtual no se encuen(:re., i E

“en’"armenia con relacidn céntrica. Se tealiza  ura - placa lateral tomada"

~con los dientes en contacto inicial, se realiza entonces  un t‘ra'zo del

i cantacto J.m.cn.al y se superpone a los trazos de la posicxon postural

‘de“ descanso Y la posu:mn oclusal. el cual, nos . revela“ que exxste un:

i ,problema f‘uncxonal.

EXAMEN ELECTRDNIUBRAFICO
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Con el futuro adelanto de la electromiografia, serd posible 1ealizar
estudios sobre la actividad de los misculos pteriogoideos. Esto nos -
'puede dar la solucién de algunos de los peroblemas de  la articula- -

cién temporomandibular.

S5i el paciente ha padecido poliomielitis y existe una marcada asimetria
en arcada dentaria, el examen electrogrdfico suele mostrar como. el
ataque - selectivo de la poliomielitis ha eliminado ciertos componentes
“muscualres, lo que provoca asimetria. Por el mismo motivo, un examen
electromiogréfico puede ser también de utilidad en nifios  con paralisis 2
* cerebral.

RADIUGRAFiAS DE MANO Y r‘lUNECA
Ya qut-.- el ortodoncista trabaja” con' el crecimiento, . le: kcanviené“ po'seet
:los mayores datos posibles - sobre el patmn de crec:.mlento y el gradu"

'de maduracion.» El parfeccmnamxento de la serie de maduracmn de Toddf

b demostrado que el examen radmgrafmc de la muneca y de la mano puede
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asi como en otras partes del organismo. El céndilo no puede ser utilizado
como una zona para valorar la maduracién ya gue no es una epifisis

verdadera. Cualquier valoracidn de la edad Osea deberd tomar en consideracién”

las diferencias sexuales, patrones de maduracion familiares 'y factores -~ -

metabélicos y nutricionales. De estas normas perfeccionadas para todas

las - edades, puede obtenerse una buena clave para valoréf el -crecimientor

va.ctual‘y el crecimiento faltante. Existe una variacién muy amplia deni:rofvvv_‘.
_He lo normal, por lo ‘que se recomienda mandar al’ paciente directaménte;
al» laboratorio; para la determinacién de la edad 6sea y para 'obtanei‘kf
gran cahdad en las radiografias, detalle -y exactxtud en la pmyecclén- &
-de la edad. basados en la 1nterpretacmn de la radmgraf;a de la mann'r

vy la mauneca. Es necesario hacer constar gque la 1nterpretacmn puedeik
; dar una 1dea general acerca de la magmtud del crecxmlento,‘ pero_ _la_ ;
»"'di‘récc:mn del crecimlento, ~que es lmportante cuarnd_or., se. Atratv:aﬁr malas

relammes basaleo de los dlentes y los max1lares.

Algunos” kcé'n"cib’s de” dr}eqimi;ehto; 'enwlaryradi‘ograf_'ia-;v de la  maro 'y la mifieca
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avanzada del gancho del hueso unciforme coinciden con la etapa de crecimiento

mis ‘intenso en la mayoria de los nifios, esto fue posible observarlo

solamente en la mitad de las nifias.

“'METABOLISMO BASAL Y OTRAS PRUEBAS ENDDCRINAS

Como 'ya sabemos, los transtornos enddcrinos pueden provocar maloclusiones

dentarlas o por lo menos contribuir a ellas, Una de las secuelas caracteris-

ﬂtlcas del h1p0t1r01d15m0 es un patrdn de erupclon tardio,

Por- ‘1o anterior mencionado, el odontblogo asi coma los especialistas

"fen esta rama, no solamente deberén reconocer - -problemas - bucales, “sino..
que comparten lgual responsablllad de que el paciente. recxba tratamlento

f%medxco adecuado por cualquier transtorno originado dentro del . szstemaf’“

est'matcgnati;O; con manxfgstaclones bucales_secundarxas.

BIDESTADISTCA

conocimientn de 1a estadzshlca es 1ndispensable, éuhqhe~;hq::sea~ ms

que. para pader’ apreC1ar'la llteratura"actual flaﬁexisténéiaiqdé<llebémos
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ANALISIS DEL CASO.

J.L. edad 13 afios, blanca, varon.

1.: Salud general buena,‘fisico y postura, normales ‘

2. Cara mesocefilica, perfil convexo, con patrdn familiar (madre) retrucién:
del maxilar inferior. Hermangs con maloclusibn, segmento preméxilar

parece ‘protrusivo con respecto a mexilar inferior y las estructuras delk SRR

créneo. La porcidn inferior de la cara de la impresidn de defigiencia '

“vertical, |
_Lak-'fpostura labial  muestra i»un labio superior flaceido,. Vhi,pohéhi‘c'o A :
hip'oyf‘unciohal, con | viué; labios ‘habitualmentke» partidos. El lél:‘:‘i»'q::

‘ ‘iﬁf'efiorv es Curvo, un. poco redundante, con sur‘cobmentolaﬁial:marcado;f i

La.‘cara-es simétrica; nariz de tamsfio. y Forma regulares, ~mentén

actividad mQé¢u15r‘: ”_'du‘rahté ‘la’ deglucidn, “1_re‘spi1‘a¢i\yén' 'y habla

- con - actividad excesiva del -misculo borla de la’ barb



- 123 -

y - los cuatro terceros molares, Los segundos molares deciduos superior
' izquierdo e inferior izquierds aln persisten. El canino superior izquierdo
'se encuentra en proceso de erupcién y el canino superior derecho parece
que comienza a hacer erupcion. Los incisivos centrales:. superiores -
parecen demasiado grandes. Clinicamente, se observa caries dental ‘en

el aspecto vestibular del primer molar inferior izquierdo.

- La loh_gitﬁd de la arcada es deficiente, con apifflamiento en el segrﬁento? o

" anteérior - inferior; el canino  inferior izquierdo y. el primer premolar: .

derecho carecen de espacio -adecuado. Esto indica que la relacion dienté
';fa’"huesb es"dudosa y depende de los dientes exlstentes y adn mclmdos,

[del analis:.s cefalomatrico, etec.

‘ 7"'>“La hxgiene bucal parece adecuada.

'f"‘examen de ‘los_ tejidos blandos Tevela texima y Lolor nﬂfmales de 1"5
t 'idus‘( gingma*es y. de las mucosas, SalUO en’ 91 aspecto 1&“’131 ue :‘105’:"‘»»

ientes antem.ores mf‘eriores, donde ha habldo hsmorrag:.a. El fremllotvf
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»maxilai. No se observa chasquido, crepitaciéﬁ o anomalia en las articulacio-

:nes‘ temporomandibulares. Los movimientas del maxilar inferior en las
éxcuréianes protrusiva, lateral' y = retrusiva son normales. Ei labio
infe#iqr prgéiona el aspecto - lingual- de los incisivos superiores durante

“1a  funcibny ‘el labio superior es poca activo.. No'se encontrd movilidad ‘ 
gicesiva' en ‘las  dientes al percutirlos en oclusidn habitual, Lé, lengua B

tiende’ a proyectarse leveménte, pero las presiones parecen estar dentro’ -

. de-los limites normales durante el movimiento de la deglucién.

* ANALISIS OE LOS MODELOS

ceFalometrlcas. El prlmer premalar Lnferlor derecho’ no' exxste
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.primer premolar  inferior derecho, segundo premolar inferior izquierdo,.
canino inferior izquierds, segundos molares superiores y todos los terceros
‘molares, estd indicade el andlisis de la radiografia panorémica para
verificar las observaciones clinicas. Los dientes faltantes clinicamente
se  han encontrads en la radiografia, salvo el primer premolar inferior
derecho, Los dientes revelan un buen estado de ‘reparacion, salva las
,caries obsetuadés antes. Una observacifn interesante, que apoya la xmpreswn
orxgmal de' que existe desplazamiento mesisl del segmento inferior derecho,v

es la dlstanma»entre el tercer molar inferiar derecho en desarrollo

Ly el aspecto - distal del segundo molar que ya ha hecho erupcibn. En’ o

'kz;’el lado iquerdo donde no faltan dientes, existe menas espacio.' ,Sinv/v“-.. :
"vn-'embargn, la 'dlrecc:.on de la erupcibn del tercer molar izquietdb es ~myejo'ri
q el tercet malar del lado derecho, inclinado 'en sentido mesxal.:
El .segundo premolar superior izquierdc parece que ha glrado dentru del ~; ‘:

huaso. alveolar. La morFolcgia condxlar‘ y sus relac:.ones parecen ser~

analisis :cafalﬁiﬁétr_ico '1'ndix_:'a,~,:qu5e‘ ‘;\eiistyt'é“: dispiasxé 'anté’fbposteribr




. incisivos inferiores son  algo procumbentes, pero con una cara Vcon\/exa’
esto no  es necesariamente anormal. Pero la interseccidén de los ejesv
mayores de los incisivos superiores e inferiores, fomma un Angulo mas
"»agudor que lo normal y esto, junto con un angulo demasiado alto de los
iﬁﬁisivos inferiores con el plano wandibular (101.0 grados), puede ser

interpretado como inclinacion labial de los incisives inferiores. El

hecho de gque lo incisivos supericres se encuentren casi 16 mm. delante

- .del “plano facial ~(NaPog) es " significative clinica y estéticamente.

'_Tc;d’n .indica que la Tetrusién del maxilar inferior es un factor princip‘al.,‘
'corilyvun ‘diente mas . en la arcade superior que en-la . inferior, la eliminaciéﬁ
'Vde’,'l'a discrepéncia sin éxtraéf dientes parece imposible. . Sin e»mbarvgv;qf._.
4;‘sgié’j7d:.‘if“icil':con'servar Vs~ irélinacibn correcta de los ‘inciéivus,:f evitar”

ia ‘fnelinacibn. lingual excesiva.y volver - a: - una -mordida’ mAs. px':qfunda' T

e 1o rormal ‘después del tfa};”aﬁxiénkto,,k ,




- 127 -

‘= . Elipinacidén de habitos musculares anormales 'y Estable;imientd‘ de.

o posieibn labial correcta.

- . Correccién de maloclusidn dentaria

Establecimiento de una interdigitaicidn correcta

- “Estos son algunos de los objetivos a lngrqg'y.quévﬁébeﬁbé.;ntehtar
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CONCLUSIONES

"Tesis: Del latin y griego "Thesis, derivado del griegs Tithemi®, que signi- -

fica poner tema.

Poner Tema: . Opinibn gue alguién sostiene sobre un asunto serio.

PR ~ Marfa Molinere

‘La tesis es el ‘primer momento de la marcha dialéctica de la razdn que opera’=:" "

-mediante la identificacién o anulacién de las contraindicaciones, %

‘Blustein Isaac™™ 7
'Déspués‘de'legr esta tesis, recordar sobre - crecimiento y desarrollo, rrevi-~’
ar gl”estudio,dé las maloclusiones, los elementos de prevencidn .y diaghéétié

o en Ortodoncias  concluyo, que’es necesarin -estudiar un postgrado.que  nos.

nsefie ruestras”limitaciones. y permita con el conocimiento, cometer menos = =
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