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1.

"Bl curriculum de la carrers de Cirujeno Dentig:

‘ta, en la actuslidad exige un conoccimiento més
amplio en la Materia de Ortodoncis, para que -
el éstudiante, una vez egresado y ante su con-
sulta privada tenga . la cspacidad de identifi-
car en el paciente los problemas Drtcdnnticns

-que pudieran presentarsele y ante este yé M-

cionado conocimiento actuar de inmediato reca-

“gonociendo las diferentes categorias, en que -

se divide la ortodoncia, esto es preuentiva, -~

interceptiva y correctiva.

“'Pudiendno asi intervenir directamente cuando el

~ problema sesde tipo.preventivo unice y exclusi’
vamente ya gque cuando el estadio o bateguriai—V R
'7 Bea tnterceptluo o cmrrectiuc debers ser uana-']" :

;f,‘lizado al especaallsta qu1en hara en base a~—~¥:f:
';5us cnnucimiantas un prufunda esuudio del mi



e




La Historia de la Drtudnncia.esta intimamente
lipada a la Uduntulngia de la gue no se sepa-
Ta hasta que es reconocida como una éspeciayi
déd.debidu e las aportaciones e investigaciu-
nes de varins estudioses, lo cusl ocurfio a -
‘prihcipins del siglo.

En 1a epnca cristiana hombres comg Baleno Pii-

[ )
nio, Horacioc y Celso hacen aportaciones de iﬂ
a

cpurféhcia médica, en el caso del grieQn Cals

ﬁen sus escritcs precuni21 la extracciun'de'——>'
;~lus dientea tempurales cuandn producen la des'

‘-fVlEClGn de” lua dientea de segunda dentlcinn,

Ty BDDHSEJE guiar a eetus a8 su sitio par pre~
‘usiﬁn egar01da con lns dedos del prnpiu pa=- -:,

‘iente cnn la maysr Frecuencla que ha este lef'




m¢entn fuera servero recurrir a la tan dx cuti~.

.da extra ccién hoy en dia.

Plerre Fauchard, situd a la anntulqgia en un -
plano cientifico a publicar su libro "Le Ehiru;
~gien-Dentiste" en el afio de 1728, dnnde‘deécpi—
‘be 2l primer aparato de Ortodoncia. E1 cual -~

“eonsistis en una peguefia banda metédlica con per.”

-“furaciunes que permiten el paso de hilus,fpara'

fsUjetarla a los dientes vecinos del diente des-
'l;v*adu y s® cnlucaba por vestivular. o lingual -
gsegun el muv1mientu descado. Cabe des tacar que

o la maymrla de aparatos ¥ accesurios, para curre”

:;;gkr estas anmmallas se apoyaban munhm en - 21 usn”

ffdal urn, y ES¢ cunt:nuan apareciendu mas Az mas

ap0r+acinnes de hnmbres *mpurtantes en esta es—v,'




.coma el padre de la Ortodoncia. En su séﬁtima
edicifn corregida y aumentada en 1907, este 11
bro ha servido de referencia a los ortodoncis-
tas, ya que su clasificacidn de la mnlucluéiﬁn‘
es aceptada universalmente hasta nuestros - -

dlas.

‘El Dr. Angle definif a la Ortodoncia, como la

101en01a que. tiene por UbJetu la cnrreccinn de

"las leDQlUSanes de los dlentes.
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Los términos crecimiento y desarrollo indican
la serie de cambios de volumen, forma y pesg -
que ocurre en el organismos,; desde la fecunda-

cién hasta la edad adulta.

“Pare un mejor entendimiento de estos términas

UQré.sué definiciones.
':Crécimientu, es el aumento. en tamafio, tqlialyl'
peso. Es la manifestaci6n de las funciones de:
. hipérplasia e hipertrofia de los tejidos que -
" forman el organismo. ' :

1:Qééérrqllu; es el cambio en las prapurcidhea’« 1J“5
- fisicas. £5 la diferenciacién de los componen .
‘Eégidé:esé oiganismd;*qug;gnﬁdudEzé 1a-madgré2*‘ 
'dé]léé diétihtéa}fnhciqhés:7Fisiqas‘y”psiqu1fifu




El crecimiento general del hombre tiene una -
duracibn aproximada hasta los 22 afios. La vi-
da humana se divide en diversos periodos que -
a-continuacién resumiré:

PRIMERA INFANCIA:

Desde el nacimiento hasta el -

tercer afio.

g ANGER SEGUNDA INFANGIA: L
S : Entre lps tres y los seis afis. .
TERGCERA INFANCIA:
' Desde. los sgis afins hasta 1lpe -
_ ance afine en la mujer y las d0- 7;
ce. & traca en el hnmbre.‘~ :

PUBERTAD:



 NUBILIDAD De los dieciocho o veinte afios -
{JUVENTUD) hasta los veinticinca.

fEbAD~ADULTA 'De 1ps veinticinco a los éésehta:

afios.
T_ifSEﬁiLiDAD* © ' De los seaenta afios en adelante. -

1 Lns periudas de la vtda humanacamienzan deade-+i

'“ﬂuel nac1mlentn peru pars gue este e produzca L

'3’hay que empezar ‘desde la Fecundaclﬁn y 8u desa~

"a\rrullu embrionarin, para llegar a la fecunda—-‘ik

Licr eg - wenesaria la un16n de das celulas eape-f
cializadas que snn el Dvuln y el EspermatuzniA




rente a la divisidn celular.

Generalmente se acepta una divisifn en tres --
etapas en el desarrollo embrionario desde ld@ -
fecundacidn hasta el nacimiento. '

1. Periodo de formagién del huevo. Se extien- .

de desde la fecundacifn hasta el 148 dia.
oz, Periodo embxibnariu; Desde el 148 dia has-
- ta el 569 dia. Es de importancia, por que

en el ge, forman tudus los sistemas ngénig"»'
cos.
/3. Perfado fetal. Desde el 568 dia hasts el - -
‘?'nacimientp (280 dias). : S L



- Del mesodermo, se origina el tejido conecti
va muscular y epitelial (el gue forma Arga-

nos).

En el periodo emhfianario ya se observa una -

" morfologia del producio que a continuacifn se

mencgiona:

PORCION CEFALICA .
I. ARCO BRANGUEAL MANDIBULAR.
II. ARCO BRANQUEAL HIOIDES.
ITI. ~ARCO BRANQUEAL TIRDHIOIDED.
| IV. ARCO BRANQUEAL
. V. ARCO BRANQUEAL
'x”gjvx;.‘AREG_SRANQUEAL'

S.EX1thn en. ﬂumern de. dos,

"medla, cada_una“ﬂ
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Los arcos brangueales separados por endiduras
profundas, contribuyen en gran wedids a dar -
su-aspeztu.caracteristicm al embridn de 4 a 5
sgmanas, Continua el desarrollo, cada arco -
forma sis componentes cartilaginosos y muscu-
‘lares propios, y posee una arteria y un ner-

vio propios. -

Algunas pnrc1unes cartilaginosss por ultlmo -
desaparecen, 'sin embargo otras persiatcn tnda X
la vida en forma de estructuras fseas o carti’

';laginnsas.

V

Los misculos de los distintos arcos, no siem- .
'.Qpre estan unldns a lns numpnnente ésens o car{,yff
;ftilaginnsma del arcc currespundlenLe e oca»

“‘siones emigran a reglunes adyacentes, pern ~{f,

wsiempre puede deducirae BU. nrigen ya que la

iner‘aclun cnrrespnnde a 1us arcua Drlginales
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“excepto por dos pequefiag porcicones .en los extrg
mos distales gue continuan Furmando’respéctimg'
mente el yungque y el martillo.

Fijacidn intramembranosa del teglda me =
sodérmico gue rodea sl cartilago de Meckel ex '
~ perimenta transformacién fibrosa y origina el

Yigamento esfenomaxilar.

Los msculos del arco mandibular (musmu'
L lns mastlcadares, vientre anterior del- digaa~f
trico vy musculu del martillo) san ingrvadus.-

© por el maxllar inferior, rama del trigémino, -

‘°xilar inFerlur y en los dus tnrcius anteriures
de 1a mucasa lingual.rf‘;ﬂ,_

© el nervio del primer arco branquial' édemés_qgﬂ Lk
te nerv1n ‘58 dlstribuye en 1a piel sobre el'maf,,>
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‘companente nervioso del segundo arco branguial.

IIf. El Arco Branguial. E1 cartilago de gg~
te arco, da nrigeh a la porsifn inferior del -
cuerpo y el asta mayor del hioides. La muscu-
latura de este arco se circunscribe al milsculo
 §sti1uFaringeD,'inervadu por 8l glosofaringeo

que es el componente nervioso del tercer arco.

‘ Algunas partes de la‘iengua'también pro-
sfﬁieneh:de este arco la inervasién sensorial de
;ééfalﬁrgann es proporcionada en parte par =l -

7 ;ngépFar1nqeo. '

: nIU v VI._Arcus BTEHQUlalES.' Sus cumpunentes f,_
Acartilaglnusus, 8e. fusiunan v Fnrman lﬁﬁ carti

»gasftiruldea, crlcnides y aritenuldes de la:
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‘ En el embridn de cuatro semanas y media
de edad, el estomidec (depresidn ectodérmica) -
estd constituido por una serle de elevaciones -

formadas por proliferaciGn del mesenquima.

Los procesas o ap6fisis mandibulares se

- advierten al estomideo, a los procescs maxila-
“res 1ateralmente.y a la prominencia frontal, =
esﬁa glevacién es un poco redondeada en direc-
cibn craneal a cada lado de la prominencia se
e gl engrnaam:entu local del  ectodermo super-
‘.flcjal. )

‘ En la E5U semana aparecen dos. pliagues ,
 gde creclmlentu rapldu, los prucesos naaclatera'

les y nasumadlanms que rndean la. placuda nasal.

Lua grncesns nasolaterales furmarén las
B de"la'nariz,,y los naanmedianns, nriginaa-.

Jarteidel SUnductn{naéulagrimalln[ﬁasal;_}*



Segmento Intermaxilar. Los prnbeaos ng '
samedlanocs se fusionan en la superfiﬁie, tam-
bién a nivel profundo; las estructuras forma-
das por la fusidn reciben el nnmhre de segmen-

to intermaxilar y consiste en:

1. Compnnente labial gque forma el sur-
co 'del labio superior, también llamada fil- -

BI‘UTH.

2. Componente maxilar superior. Que =~

‘lleva cuatro incisivos.

: 3,’ Dumpcnenue palatlns, que Furma el -
k95paladar prlmaric trxangular. . ‘

s hl paladar primarlu se derlua del seg-
"mentu intermaxilar ain embargo la purnién prin
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experimentan fusidn con el paladar primario -
triangular, vy el agujerc incisivo puede consi-~
derarse el detalle medianc de separacibn entre

los paladares primario y secundaria.

Rl tiempo en gue se fusionan las prolon-

':kgaciones palatinaa el tabigque nasal crece ha-

vpla,abaJu, y se une con la superficie cefallca

-dél\paladar neoformado.

"CRECIMIENTO DE- LA LENGUA. La superflcie
ide la lengua y los misculos linguales provienen

:de estructuras embrionarias. dlferentes Y expari

”;Qmentan cambios. que exige que ge gonsideren por

'?separadn.

‘”Eﬁi;ajquihté_éemsné;défi?fvidafamﬁriﬁna;wf:}5
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El tejido del mesodermo, segundo y cuar

to arcos brangquiales, crece a cada lado de la
cbpula vy cantribuye a la estructura de la len-

gua.

El punto de unifn entre el segmentm de-

senundn y tercer arca branqu1ales esta marcadu

par el agugeru ciego, justamente atrds del sur

co terminal, este sirve de linea divisoria en-"-

;tre la base raiz de la lengua ¥y su par310n ac-

'tlva.

Eomg la cublerta de ‘la lengua o el sacuf

de mucoss  se ur1g1na g partlr de las prlmeras

'1ﬂpr0m1nencxas llnguales laterales del arcu del_'

”maxllar 1nferiar, parte de su inmrvaclon pro~

:IEHE de 1a rama mandibular del n"intu‘par;cralf




-
~)

La lengua ests compuesta principalmente
‘de- mOsculo estriado, con fibras agrupadas en -
haces entrelazados y dispuestos en tres planos
por lo gue en un corie logitudinal de la len-
gua, perpendicular a su superficie dorsal, ob-
‘servamos fibras misculares fanto longitudina-~
les comp verticales cortadas longitudinalmente
y fibras horizontales en corte transversal.
Tal;aispusicién fibras es Gnica en el cuerpo,
dentreo de los haces, cada fibra muscular esta
rodeada de endamisio, gque tiende a ser algo ~
~ més grueso gue en la maycfia de lus,mﬁsculba -
'f;gstriadus; gl endomisio lleva Capilaretha$ta :

~cerca de las fibras misculares.

El tegldo Flbruelastlco situadn entre‘g
‘ -'los haces musculares puede cmnalderarse como. =
“mlsio,;cmntlene lps’ vasas mayores v lus.—;_,

. En dluersus puntos tEJidO adipoan':‘
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foliculos pilosos, gléndulas cebAceas y gléandu-
las sudoriparas. Los bordes libres de los la-
bios de color rajo, estan cubiertos de piél mo-
dificada que representa una transicifn entre -
piel y mucosa. A este nivel el epitelio esta -
recubierto por una capa de células muertas, co-
mo la de la piel, pero se sabe que contiens un
elevado porcentaje de eleidina bastante trans-

parente.

Las papilas del tejido conectivo de la
dermis situado por debajo, son muy numerpéas , 
altas y ricas ehrvasus; por lo tanto, la sangre} 

1vcuhtenida an su capilares se mbserﬁé Faciimeﬁte
’VYagﬁraués de 1a epidermis tansparehte~y~prnnpfi
‘c'iona coldr rajo a los lahius ‘cuandclla biel )

5"gde las bmrdes ¢1bres de los lablns de colur ru—\ f

fjn pasa a cnnstltuxr la superftcxe 1nterna dg -

1los‘mmsmns, se tanaForma en mucnsa, ax epitellorﬂ

'trat1f1cado nu queratlnizada.~! Q

esgaste, y»en las cuales n
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La lamina propia de la mucosa gue revig -
te la mejilla esta formada de tejido fibroelés-
tico bastante denso y -penetra en el Epitelin; -

cnnstituyéndu papilas elevadas.

R La parte més profunda se une con la lla
mada submucosa de revestimiento de la-mejilla,
esta .capa contiene fibras olésticas planas ¥y o=

gran numeru de vasos sangulneus.‘

Bandas de tejido fibroslféistico de la*lé""“
mina propia penetran a través de 1a éubm“cosa‘+,

Tf”elastica y .grasa, para unirse caon el tejldn fi-—,

'fobruelaatlcu que acmmpana al mbscula situadu de- -
,ibaju de la mucosa, gue es la parte més cunsis- =
:tente de la megllla. L

_DESARROLLO DE LOS HUESDS.
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pero en laos cuales el cartilago interviene des~
pués en su crecimiento por diferenciacidn en -

tejido conjuntivo.

El tipo endocondral. Son los hueses del
gsqueleto que se han formado primero de Cartilaf-
go, y constituye este tipo todos los huesos lar-
'gus del esqueleto, en el craneo el etmuidéé;féiu
EurneteinFerinr, y los gue forman la'hase_deiys
-créneo, el eafenoides (cuerpa, alas menores y -
la base de las alas mayores), ala externa'd9>lak;
ap6fisis pterigoides, pefidsco del tehpural ‘épéé_ ;
o fisis ‘basilar y parte LﬂfETlDT de la.concha del

ucc1pital.

El tlpm membrancso. Saon 105 huesas que
:ise deaarrcllan en tegidu canguntlun sin 1nterven;:

g on del cartxlagu a. eate tlpo pertenacen lns'
;huesns de la‘bahnda del craneo, partetal

uqcha del tampural parte superlur da la‘




CRECIMIENTO POS-NATAL.

Maxilar Superior.

’ Este se encuenta unido a la base'del.Q
craneo; el crecimiento de la base del créneo se
debe principalmente a la usificaciﬁn endocon--
dral . con hueso reemplazandg al cartilago en -
proliferacifin. El crecimiento del maXilar’es -

- extramembranocso, las proliferaciones del tejido

‘conectivo-sutural, osificacidn, aposicion super

" ficial, resorgibn vy translacifn snn'los’mecan\g'JT
mos de crecimiento del maxilar suparior.

Se encuentra unido parc1almente ‘al crau :
neo por la sutura fronto- maxilar, la sutura ciAQ*
:fgnmathu maxllar 01gumatlcu tempural v pterlgu-.ﬁ

alatlna, estas sun paralalas entre si por. lo
ue el crEleientn de eata zona sirve para des
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de hueso en la superficie palatina inferior, -
debido a éstos procesos de aposicign y resor--
cifn b6sea, los pisos de Grbita, la nariz y la
hoveda palatina se mueven paralelamente hacia

abaju.

Debido al crecimiento palatino, los ex!
tremos libres aumentan la distancia entre los

'migmos provocando un aumento en gl ancho de la

‘arcada dentaria superior; el maxilar superior
alecanza su maxima amplitud a temprana edad, lo
que hace. gue al aumentar el tamafic del maxilar

superior sus diversas partes y reglones pasan.

a8 ocupar nuevas pesiciones en el hueso, gsto -

_exigé un‘mecanlsmu de aguste egtructural que

 1;pruvnca dpsplazamlentos de partas especiflcas

“para manfener la furma constante v p091c1un re',"

*El crecimientu pnst natal del maxxlar
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y casi no existe eminencia articular en las fo-
sas articulares, una capa delgada de fibrncarqi’
lago y tejido conectivo se encuentra en la posi’

cifn media de la sinfisis.

En la etapa de los cuatro meses, al afio,
este cartilago se comvierte en hUesb, y durante
el primer afio el crecimiente de la aposicifn -
- es muy activo en el reborde alveolar, en las sy -
~perfxcle distales superiores de las ramas ascen'

dentes, en el céndilo y & lo largo del borde in’_:g

ferior del maxilar 1nferlnr, gobre la auperftw
cie lateral el condilo se activa el desplazarse
-l maxilar 1nfer10r hacla abajo y adelsnte, se. ‘
7P;p;esenta aposicion dada por el crecimiento de'?j 

"‘la rama ascendente y el borde alveolar.

'La reaurciun se presenta en el burde”an'
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pancidn continua, ésto pérmite que los dientes
permanentes de mayor tamafio se acomoden; se.nao-
ta poco aumento en les amplitud del cuerpg del -
maxilar inferinor después de cesar la sposicidn

superficial lateral.

El hueso alveolar se encuentra bBJD la -
_ 1nfluenc1& de los dlentes -ya gue s8i un dten-r
',te es trasplantado hace crecer .y activar su pra‘ ;
'~piu hueso alueular, por lo gque. cuandn un dtente:f%,ﬂ

' desaparece se lleva a cabu el procesu de resor-

S gibn de 1a zuna.




© HISTOLDGIA V EMBRIOLOGIA DE LAS

. ESTRUGTURAS DE SOPORTE DENTAL

e
263

."‘—"Ap

0

el




25.
HUESO.

El tejido Gseo es una variedad de tejido con -
juntivo caracterizado por constar de substancia_
intercelular fibrocolégena caleificada y vascula-
rizada.

El tejido 6seo constituye el esguelétd, tiene !
una funcidn mecénica al servir de soporte a las '

diferentes estructuras del cuerpo humano.

£1 hueso almacena mtnerales principalmente cal'
cin y fosforo, en cuanto su estructura esta cons'
tltuxdm par;

A. -Substancia intercelular fibrocolédgena gue -

se cglcifica.

B. Por gélulas Oseas gue son los osteohlastos,

. osteocitos v psteoclastos. E£1 tejido daeo eSté' =
‘cunstltu1dn pur material innrganlcn casi en un =
."_;50 %. '
 CELULAS 0sEAs. |
Usteublaatns. Lus nstenb]astua intervlenen en .

urmacinn y desarrulln del huesn.:
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de varios asteocitos gue se han separado de la -
Matriz éGsea durante el proceso de resorcidn.
El tejido Gsea en su aspecto macroscopico tiene
un color blanco amarillento y de superficie lisa
en los lugares donde corresponde la insercidn de
los tendones, ligamentos y misculos es rugosa.
de aguerdo a su disposiciOn macroscOpica encon -
tramas dos tipos de hueso:

A). Hueso compacto.

8). Hueso esponjoso.

£l huegso compacto aparece como un -tejide dure, -
“continun en donde sus espacios se puepden abser o

“var (nicamgnte con avuds del microscopio.

4 vE1 huesu espmnjssm esté constituido por tejido ff:
‘bseo que forma espaczu& D ravxdadas Arregularesm

X}en dunde sg BlQJE la meduls Os ea.

”Apusmmm v RESORCION OsEA. i
'a‘ap sicifnécunsiste‘en la trans?armac1mn del
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Este cartilago se calcifica y posteriormente esa_
rempvido .gradualmente por resorcidén, a medida -=
gue el ecartilage calcificado es removido se fors
mé el tejido Gsec gue lo remplaza ' @ substituye,
Los huesos que se desarrollan de este modo, se _
”Fufman por osificacidn endocaondral. .

Hay. otros huesos gue se forman en el embribn sin
que ;ntervenga el cartilago; son wAs hien el re-
- sultado de una trasformacibn del tejido conjunti

vo. A este tipo de desarrollo se le llama osifi-
cﬁbiﬁn,intermemhranqsa, 2s8t0 ogourre con 1a-mayu_
ria de los huesos del craneo yvel maxilar supee-:r
orior. - - v
fExiste otru caso donde se cunblnan los prodesns
- de stficaciﬁn intermemhranusa y enducdndfal -=

ka'.cnmu e85 el caso del desarrallu de la mandgbula.'

\ﬁLa resarcimn bses gg- la destru001un de 105 mate— SR

~Trialés'calcificadua g de la matriz nrganica del




™
C3
.

2. La presidn ejercida sobre el liga

mento parodontal y el hueso.

La fuerza tensignal aplicada sohre las fibras pe
ridentarias da lugar a la tformacifn de hueso (a-
posicidn) y toda la presifn induce a la resor -
cifn fsea.

 FORMAGION DE LA RAIZ DENTARIA.
Las ralices se desarrollan después de que se ha -
farmado el gsmalte y la dentina gue han alcanza—'
do el nivel donde se formard la futura unifn ce=

mento- gsmalte.

"El_urgano del esmalte da arigen a la vaina eplte -
lial radicular de Hertwing, la cual indica el dg

fsarrullu ¥ mudela la formacifn de las futuras‘~—

7ﬁraices, cunsisfe en la uniun de las tunicas epi--

v te1iales qua snn externas B internaa.

7as celulas de la capa interna nu elaburan esma1‘37

jgran difarencia

entre el deaarrnllo ie
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El epitelio es desalojado desde la superficie -
dentaria de tal manera. que el tejido cunjuntivqﬂ
se bnne en contacto intimo con la superficie de_
cementoblastos y depositan una capa de cemento
sobre la superficie de la dentina. En las Glti -
mas: etapas del desarrollo de la ralz el diafrig
ma epitelial se dobla més aiin hacia el eje mayor.

El foramen apical bastante ancho es reducido pti
mero a la anchura de la apertura diafragmbtica -
‘y después, continua el angostamiento debido a la
'»'apnsicxun de la dentina vy cemento a nivel del “
:3épice radicular. , T
LEl~desarrulln del diafragma epitelial en dientes
multicelulares ocacionan la divisidn del froncq~x

‘radicular en dos o tres ralces. Durante el cre-

' ciﬁ1éﬁtn general del. Grgano del esmélte,curcné.-,f"

7ffin;'la Smnliaciﬁn de su abertura cervioal se - .-

"‘ 11203 .8 cabn de tal ‘moda qua se desarrolla en -”Q]ﬂ

.dia:rggma epltelial la pnsisinn hnrizuntal unas

prblungacinnes en fnrma de aletas Estas pra]'nga

lns~extremos

’ 'radicu1a;,
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DESARROLLO DE LA MEMBRANA PARODONTAL Y DEL CEMEN

TO.

A medida que la dentina est& formando, las fibras
del saco dentinarlo dispuesto en sentido circular
dan origen a la memhrana peridentaris, la cual --
produce el cemento que cubre a la dentina radicu-
lar. '

También da lugar a la formacién de huesoc alveo -

lar. Una vez gue el dlente hace erupcién, las fi
bras del ligamento parodontel se reorientan. La

~insercién, las fibras de Sharpey, tanto en la 1&-

~mina slveolar como en el cementolide, mantiene al_

br,vdientE‘en»posicién dentro de su mlveolo respecti-

vo.

BEMENTU

g  E1 cementu cubre 1la dantina de la radz del dienta

~vTiene un cular amarilln palidn con un aspectu pe~

;ynr en: el dpice radicular 'y .va disminuycndukha,-v,

’cia la regiun pervical
1 cementn ‘g5l menos: duro que la dentina ﬁiene de’ -

. ;Utreo y su super?icia ed Tugosa, SU gQrosor es ma=-

erméterlal 1nurganicu y el restu, suhs‘ 
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ta laguna salen conductos llamados canaliculos -
gque se encuentran llenos por prolongaciones citp
plasméticas de los cementocitos.
En el cemento la mayar parte de los canaliculos_
y -las prolongaciones citoplasméticas de los ge -
mentocitos se difigen hacia la mémbrana parodon-
tal, en donde se encuentran los elementos nutri»
tivos indispensables para el funcionamiento nor-
~mal del tejido. '
Las principales fibras de membrana parodontal SE'
unen intimamente al cemente de la ralz del dien~ =
te asi coma al huesgo alveolar. Esta unién oourre ©
erante el procesao de Furmaciﬁn>del cemento.
E Las‘éktrehné férmiﬁales de los haces de las4fiA-

“f bras cnlagenas de la membrana parudnntal snn enqi"ﬂ;

" carcerados-en las capas superficiales del cemen—',"'

*f;toidu, dendo 1ugar a la union firme entre el ce—f}f"

Jmambrana paruduntal v huesn alveolar.

Lus mtrus

'xtremus de 109 haces Fibrnaus sun en'
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na parodaontal y en su mayor parte se forma duran -

te la erupcibn intralsea del diente. Una vez ro-

ta la continuidad de la vaina epitelial radicu-

lar de Hertuwing, varias células de tejido conjun -

tivo de la membrana parocdontal se ponen en con -

tacto con la superficie externa de la dentina ra’

dicular y se transforman en upas células cubnida

les caracteristicas, las gque se les naombra cemen-
tohlastos.

" El cemento se elabora en dos fases consecutivas::
En la primera se deposita el tejido cementolde,
~se transforma en tejido no calegificado; vy anfiq~
‘BEQUHda fase el tejldo cementoide se transforma

en tejido calcificado, y se le liama‘cementoquga

piamente'diChu.

En esgta Oltima fase cada cementoblasto queda en—n

) carceradn en 1a matriz del cemento prnplamente

:;d¢chn transfurmanduse en otra celula més dife f“if

renciada llamada camentncltc. Estn ucu;re en ,el

te CLD apical del dienta.it_

FUNEIUNES}DEL‘BEMENTD.‘
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La segunda funclbn del cemento es permitir la --

continua reacomodacidn de las principales fibras

del ligamento parodnntai." Egto tiene gran lmpog '

tancia en 1z erupcidn dental y también porgue =

-8igue -los cambios de presién oclusal en dientes_

seniles.

La reacomodacitn se efectla gracias a la forma -

cidn permanegnte y continua del cemento quedando_,

asi implantadas fibras adicionales del ligamento

parodontal.

La'siguiente funcidn es cnmpensaf'en parte la -~

fperdida del gsmalie ocaslonada pof el desgaste -

ucluaal e inciaal. - .

Ls Gltima funcidn consiste en la veparacién de -

“1a raiz. dentaria una vez gue ésta ha sida legio~

fnada.

"'miantu del diente en au alvenlu, puede ser su i—’f.

ciente Lumn para uriginar no. unicamente resbr

: uasn del prucasn alveular, sinn tam

J'7f<La prasiun debida a-los movimientos de desliza Wi
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" MEMBRANA PARQODONTAL.
La rafz del diente estd formada intimamente uni-
~da a su alveolo por medio de un tejido conjunti-
vo diferenciado semejante al periostio y se lé -
lilama wmembrana parodantal.
l.a membrana parodontal estd formada por fibras -
coldgenas estas fibhras estan en tejido rectili -
neo cuando estén en tensifn vy onduladas guando -
estdn en relajacidn. Entre estas fibras hay va -
‘'gos sanguinens, vasos Linféaticos y,ner&iosns. ’
- Adehés celulas diferenciadas coma los éementu—-'
bléstos y bsteoblastas{qﬂe foiman hueso ¥ cemen-

to, también células relacionadss con la resor --

Gifin de hueso (ostechlastos) y cementu (cemantu—“
 ﬂhlastDs) R
. Ge pueden clasificar seis grupos de ?1bras segun‘“

":tse encuentren localizadas y san:
A) Fihrasygingivales libres..

"8),5ﬁibré5'transceptales. f
. Fibras |

7E}B%§$fhnrizcntales denta« 1v¢ulares

cresto- aluanlares.«;m:* e

7afnblicuas dentn alvau&are

bi]apicales.f



1. A nivel del fonda alvealar a lo largo vy junto
con los vasas sanguineos gue nutren la pulpa.

2. Através de las paredes de huesc alvenolar consg
tituyende el grupo de vasos sanguineos més nume-
rosa y fundamental del ligamento.

3. Ramas profundas de vasos gingivales que pasan

" sohre la apOfisis alveolar.

.. Los vasos linféticos siguen la misma trayectoria

gue~les vases sanguineos, al igual que los ner -
vios.
Los osteoclastos se ohservan localizadas en la ~

“membrana harudontal sobre. la superficies del hue-

" 50) entre las fibras parodontales. Los cemento-

 _Llastna son. abundantes en caso de resoroion del
fj’tEJ)dD. :

‘{FUNCIUNES DE LA MEMBRANA PARODONTAL,
‘ §Las Funcianes d= lg memhranma paruduntal sun

R 1 Funciun de snpurte .y sostén.

‘?unclon Fnrmatxva Esta realizada por oaf}
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5. Funcidn nutritiva.

PROECESD ALVECLAR,
El proceso alveolar se define como aguella por--
cidn de los maxilares gue rodean y sirven de so-
porte 8 los dientes.
Permiten el soporte de las raices dentinarias a.
nivel su superficie vestibular, palatina y lin -
gual . Se denomina como cresta o apbfisis alveg”
lar al limite oclusal del proceso alveolar 'y se_
'encuentra localizada cerca de la reglun cervical
del diente. -
£l proceso alveolar estld constituido por:

. Lamina o hueso-alveolar.

. Hueso eépnnjuéu o trabecular.

. «-Hueso cortical. .
“El hueso alveolar, comprende la pared delimitante |
,gﬁé‘las‘?lvenlns, sarencuénfra adyécehte a:la méﬁ'k
 5hrana parndnntal y 'esth cnnstituida par una- del—,
5gada capa.- de huesn campactn.

'fEl huesn espungusn esté lncalizadu entre el hue-wf

Las traveculas

al eular ylel huesn cnrclcal.*
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de la lémina alveolar -en relacidn con los dien —;
tes. |

'~Estadios de un cicleo vital de un diente.
I. Crecimiento. comprende:

. Iniciacibn de la germinacidn.
. Proliferacifn.

. Histodiferenciacitn.

.« Morfodiferenciacifn.
a'Ap051010n.
II.EalciFicauinn.
S III. Erupciun' Intraésea y extraﬁsea.
IV . Atrlccién. ‘
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El desarrollo de la denticidn es un prg°
ceso intimamente coordinado pbn el crecimiento -
‘de los maxilares. La calecificacifn de.los diep !
tes‘désde»la vida intrauterina, la erupcibn de

‘“los-dienteé desviados y de la segunda_denticién
‘2l proceso de reabhsorcién de'en ias ralces de -
los desiduos, etc., constituyen una serie de fg -
‘ﬁvnémenné huy compleios gue explicaban el’pdrquév
‘dr las ‘anomalias en la formacidn de la segunde
 dénti¢i6n y en la correspondiente nblusién den-
taria. Si. ademas agregamos ‘la - extenga gamé de
’cauSés‘chaleé gue pueden afectar, eséidesarr0~
‘flin Eccmprenderemua 1o delibado v facilmehte'al‘
fterahle que Eu el estahlsc1m1entu de una uclu-
fia16n normal. £l canocimxentn del procesn de- cal

'ificacicn Y erupcxon de lns dientes tampcraIBS'

cuanm:saslpu:ible, las medtdaa que 1mp1- :
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les; se observan las clspides de los caninaos v
morales aungue todavia con poca calcificacifn,

y va ha comenzado la calcificacifn de. la coro-
na del primer mglar permanente y se pueden aprg’
cilar las criptas de los gérmenes de los prémolgﬁ
res, caninos, e incisivos centirales permaneﬁte&
Estos datos son muy- importantes de recordar,. sg
bre cuando hay hipoplasias y defectos de la cal
cificacién que pudieron actuar durante el emba- -
razo'y gue una vez desaparecidas no afectarén -

- el desarrollo de los demés dientes, que empie-
zan mas férde'en su caleificacibn. "La erupclén
. de los dientes comienza cuando se termina la =

. calgificacibn de la corona, e inmediatamente -
-después de que empieza fa'calcifibarse<la ralz.
El ptﬁceSD de' la erupcifn dentaria no esta de-

'bidamente explicada, sg cree gue esta reqidn -

 'f~pnr cnntrul endncrxnu y ‘que es el resultado de;

'fla acctbn simulténea de distintua Feromencs,‘

”umu la’reabsurclan de las raices de lns tempu';”;f’
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dio de las épocas de erupcion de los dientes de
la primera y de la segunda denticién. No es pg
sible dar fechas precisas ya gue existe una va-
riabilidad de acuerdo con les ragas, climas, etc.,
pero se acepta un pfnmeﬂiu aproximado, el cual
resulta muy Gtil para determinar si existe al-
'gén»adelanta o retardo notorio. En la denticidn
primgrié el orden de erupcifn es el siguiente{
~incisivos centrales, incisivos laterales, pfimeQ
\’rbs molares, caninos y segundos mnlaresJ"Cumo
vraglé general los dientes inferinies héceﬂ erup-

cidn antes gue los correspondientes al arco su=-

peripr, Los primercs en hacer erupcian son los

.ihcisivus centrales superiores a los ocho meses'

i-‘aprnximadamente, seguido par los laterales aupe]’

‘;‘riures a los nueve meses y- por 1Ds laterales in’jf'

,Ferlnres a lus diez meaes.

'an comdn ubservar la erupclén’ de lns

cuatro ihcisivus inFeriurea antee de los superidJ

o la eru cimn de las laterales inferiures an

aterales Supertures, destaquemua
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caninos & los dieciocho, y por Oltimo los segupn
dos molares a los veinte o veinticuatro meses.
En este grupo es normal también la erupcién pri -
mero de los inferiores. A los dos aflos, por lo
tanto, puede estar completa la denticidn tempo-
ral, peroc si esto se hace los dos y medio afios

y atn a los tres, puede considerarse dentro de
laos limites normales. Segln Schwars, la erup-

a2 & i s 3 K - )
cidn de los insicivos temporgles no causa elqu

cién de la oclusifn, pues pudo ohservar gue los
. rodetes alveolares pastariores currespnndlentes
wa lus molares no cambian su relacinn" la elevg
c1nn de la cnlusinn se produne cuando hacen -~
'erupclon 1los prlmerus maolares permanentes y BE~
‘fgun'utrns;autares como Baume haste la erupcién

'ffaeflﬁs mnlafé8 de loe seis afios.
'férupcién_deilbé‘diénpeé-permsneﬁteéf

-05 dlentes permanentes pueden ser-ffdég
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b{én«ekplicada y sg afrihuye a la accifn de -~
los osteshlastos y cementoclastos.

Para poder recordar mejor la fecha de -

erupcxun de-los dientes permanentes se puede -

'aceptar gue salen con intervelos de un afio.




T : Lo

e S

T Vi S . ,wwmw.,mﬁwwwn
R AR LR



43,

i+ MOVIMIENTD DENTAL FISIOLOGLICO.

Es notable la influencia de los cambios que se -
producen en la aposicidn dental durante la migra
cién y erupcitén de los dientes sohre las estrug
turas parodontales normales.

Es frecuente gue los dientes de individuos jdve-
nes, migren en una direccifn durante la erupcidn
y depués de ésta. Entonces en la cara interna de
la superficie fsea alveolar, hacia la cual migra
el diente, prevalece la resoreién fsea, mientras
‘qué ée observa aposicidn Asea del lado opuesta.
El procesu fisiolagico de resorcién per los os -
-teuclastns es la actividad basica gque permite =
:fque el hueso cambie y el diente se mueva. Los.ag
4,:teaclastns gson llevados por lg aanére al lugar. -
de sug actnvxdades y resulta la resorclién ospa.
<Al‘desp1a2drse Los dientes el slvealo se deapla

””é? junto con los dientes. For delante. del. dien- :w~

Quté*que se desplaza, las trabéculas se reahanrhen

’féﬁjel ladn més cercanu de] diente en mnvimientn
ﬂidevusicion naea se realzza en: el 1adu distal

usﬁenclastua prjmero depnsﬂtan una matriz or
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Posteriormente, ya gue se ha depositado una can-

tidad de hueso viene la reocrganizacidn de el hug’

so depositado. Parte del hueso compacto llegs a
canvertirse en trabéculas. , |
‘Mediante el examen histolBgico se lleqd a probar
que-lqs cambios migratorios se producen periodi-
. camente en menor gredo durante toda la vida.

Par qesgéste de las superficies dentarias proxi-
males se produce la migracldn molar en?direccién
mesial. Del misms modo los estudios histoldgi =

=11 rsvelan que hay tendencia migratoria de laos__
u dientes proximales hacia. el espaciﬂ después de -

“una extraccibn dental. Asi mismo se produce  un

’7i1mdvimiento‘Fis;ulégicn dental que praviené de la-
" funcibén, adembs de los cambios de posicién denta
:“Efié ﬁor migracién. El movimientn f151ulogicu

o Elatipﬂ de: Dclusian del individuo influyen
steymavimientu.,‘,_y~ P :

procesa.de masticaciun, la: altuia cuapidea asi;~

Y Dnr Funciun puede ser de inclinacicn durante ~513 7J
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1. £1 movimlento dentario en ortodoncila es ms -
répido y la distancia es mayor y causan, cambios
tisulares mas extensas de acuerdo con el método-

gque se utilice para obtener el movimiento.

2. Los movimientos dentarios ortodbnticos a menu
do se efectuan contra la direccifn normal del mg,

vimiento dentaric fisloldgico y el arrastre pe--
‘ribdqntal.

:‘El factor clave en los movimientos eficientes de

diéntES‘parece ser el subministro de sangre que_
lleva a los osteoclastos y mantiene sus acmivin
des. Cuando un generosg subministro de sangre

'  puede: mantznerse aplicando una fuerza ligera, el
.el'movimientu de los dientes es mis eficiente.

fCuandn el abastes;miento de sannre es’ 1imitada -

:Q;en una-. érea. la actividad Dsteuclastica de rasorf ~

ven.o: ae mueven mas despacﬁu.

:Fuerzas pesadas que comprimen 1as celulas sangui

ﬂpﬁed’n:limitﬁr 1a respuesta Fisiulbgica y

v

Hfﬁ;ciun del hueso se. limita y los dientes no se mug !
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A). Manera de aplicacidn de la fuerza.
1. Fuerzas continuas, Este tipo de fuerza man-
tiene la misma cantldad de fuerza por tlempo

indefinidao. Ejemplo un resnrte;

2. Fuerzas diasepantes. Este tipo de fuerza es
_continua perc demuyestra upa cantidad de fuer
‘za decreciente en un periodo corto. /
Ejemplo: un diente enbandado ligado a un ars
co . La ventaja de este tipu de. fuerza sobre
ia fuerza continua es el periodo de recobro,
“'reorgandizacifin y proliferacidn celular pre -
vio a la reaplicahiﬁn de la fuerza.
s, Fuerias intermitentes. Estén relacionadas -

~con aparatos removibles o sea gue la-fuerzq;

es activada cuando el aparato estd en la bo-

ca del paciente, y se suspende cuando sé re- -

tira el aparatn, pero también se puede uer -

lf,cuandn el dzente o el aparato camb*a ‘de posi'

“i;cién» durante la maattcacion y la diccicn.

f,Fuerzas Funannales. Aparecen contra el ]éﬂ

},snlamente durante la. funciﬁn bucal

nurmal ;pur egemplu un act;vadnr que dirigg
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FUERZA INTENSA:

Ng es imposible aplicar este método en la précti '
ca, ya gue ls membrena parodontal mide de 0.20 a

0.25 mm de ancho y la aplicacifn de fuerzas in -

tensas a8 una distancla tan corts no puede ser lu'
grada por aparatos ortodinticos. _
Las fuerza intensas: activas a distancia corta, -

si van seguidas, de un pericdo de descansn, cau-

san poca destruccidn tisular. Las foerzas inten
sas sctivas a una distancia mayor son mls dafil ~

ras tanto como para los dientes como para los tg*:,l

'jidhé parodontales y se deben evitsr pues el da-
fio phéde ser‘irreparable.
FUERZAS INTERRUMPIDAS-

 Estas operan a una distancia curta y sen de dura~f;

"jcinn 1imitada. Durante el perindn de daacansu 74,; "“

7‘,  105 Legidus pnseen tLempu suficiente para la-

'lreorganizaciun, cuma elemplu da fuerza interrumag'f"”




La.

La magnitud de la fuerza determina en alguna me
dida la duracidn de la hialinizacifn. GCuando -
sg aplican frerzas excesivamente intensas resql'
tard un periode de hialinizacidn incial mas pro-
longado. La interrupcidn de las fuerzas pesa-
‘das moderar&n la velocidad de hialinizacibn.

Como se ha sefialado al tratarla manera de apli—,f

gcac*un de la fuerza hay: dos sspectos:
La cantidad gue actla en el momento gue cnmien-
zan los movimientos, y la cantidad que actia a

‘medida gue los d;scutes responden.

En un principio se acansega apl*car sdla ’r’uaar*-w
~‘7as leves par lo. estrechu del e&pacin parndnn-v.
-{tal y a la tendencia 8- la Furmaciun de zonas =

~];acelu1aras.

‘utilizar una fuerza de BD ‘a bD
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del tamafioc de raiz. Se cansidera la presibn -
fptima de 100 gr. por cm? de superficie ante-
rior de la ralz; la presibn viene a ser defini

da camo fuerza por unidad Grea.

._C. Direccién de 1la aplicaci&n de la Fuerza.
__ﬁLos muuimipntas dentinarlios se denominan de-

‘acuerdo & la direccidn de la fuerza.

4. IntMnacién. )
 purante la inclinacién la corona y ls ralz

" se mueven en direccinnes‘apueataa al-rédeF
Tfanr de .un centro de ratacidn dentru de la

"f_raiz.v-

?La inclinacian BE realxza megar cun una

uerza cmntinua~ligara»
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huellag permanentes como resorcidn radicu-

lar, crestas Oseas destruidas, ete.

Existen pruebas gue histolfigicamente de- -
muestran gue el movimiento de translacidn
no es tal, es posible gue el diente se- mug '’
va-en translacifn mediante pequefios mcvié

mientas de vaivén hacia su nueva posicifin.

3. Rotacion. .
 Es un movimiento de diente alrededor de su
~eje maysr. Este movimiento es dificil de.

:efectuar y detrrminar. Las rotaciones se-

4,eFectﬂan méjdr pcr‘?ﬂerzas dinsenaﬁtés con

"perlmdoa de esterilizaciun entre activaciu

:gfnes del aparatu.

VBe v n muchu ‘més recldiuaa de rutacinne

uandh elzdiente ha sidu rutadu rapidameh--

con: una Fuerza cuntinuaie'¢ntensa'

&
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alveolar que una presidn en sentide del - .
eje mayor del diente es resistido energe-
ticamente por estas Fibras.

Para realmente deprimir un diente se regule
‘re una fuerza extremadamente fuerte para -
despegar las fihras de sus inserciones, -~
‘?QMperblus'vasns sanguineos’ de la'membréna

o ‘.parddontal y ejercer presiéﬁ sobre las pé-'

' ~redes alveolares y el &pice.

 _La:ﬁrésﬁ6n'aplicada\nu\es suficlente pars

rdmper las fibras-pérudontales;‘pérb;s;fve

 7jhéré evitar gue el diente gue esté*éiehdn

: fintruidu haga erupcinn nurmal comu los —;~1"

';;dientes restantea que- no se ancuentran su-;f

 3EtUS a este tipu de fuer7as.

Ex;ruai&n.a-f;f
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cuidado.

6. Tarque.
Es el movmiento de la raiz sin el movi- -
miento de la corona. Los efectos del tor-
que varlan con la zana de lalraiz estudia~’

da. Se ve mas .reabsorcifn-socavante en . la

" porcién apical de la raiz, donde las fuer-
zas saon mayeres. La fuerza varia a lo lar '
rgurde 1a superficie radicular, el turque -
se expresa pqula'cantidad de fuerza en la

~.cresta de los proucesaos alveplares.

ivSe utilizan fuerzaa:dEVSHfSD gr. en la Q‘Ff.“-f;ﬁ'

cresta alvesclar para la mayoria de los mo- -

: vimientus1de,tn?que.' (Seglin la terepia --

hibh?dgresival. ;_y¢




La edad, por 81 sola, no es un factor decisiva
.en el movimiento real de los dientes. Can pre '
slones adecuadas, los dientes se mueven & cual ’
quier edéd. En general, los dientes se mueven
me jor durante el periusdo vitael del crecimiento;
los tejidos reaccionan megcr, y los resultados
son mas estables.

Es lbgico gue en el adulto se encuentre la vi-
" talided de los tejidos reducido vy dificulte -
un poco mas el movimiento, y los resultados -

- gon frecuencia son seml-permanentes.

El peligro cuando el tratamiento ortodéntico -
ﬂcnmienza demasiadao pronto, antes de gue los -.

apiges esten cerrados, es gue se pueden reabsor

‘ber estas ralces r impedir elylugfc del patrén’®

‘c-q'mpl'e to.

Eg. impnrtante que se utilicen fuerzas ligeras»"'"‘

en”al tratamientu de adultus estn ea_cmn el fin""
estimular el deaarrulln u pruliferaciun cewﬂl
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'Ep-los adultos es mas facil dafiar la pulps y -
desvitalizar el diente, ya gue el agujero. api-
cal es de menor diémetro y s mas facil dafiar-
“los vasos y nervios que entran por &1, durante

- el movimiento artodéntico.

E. Respuesta Tisular.

La reaccibn de la membrana parodantal y el hqu
sa alveolar asi como el cemento y la dentina - -

varia segln el grado de fuerza aplicada.

 EQahdn comienza un movimiento dentarih las F1~-

bras paradantales se aflojan gradualmente, se'f
'T:cumprlmen del ladon de la presibn y se’estiran
H_del lada de la- tenazun. Em las. znnaa de pre~‘4

"isian marginal se ohservan lns pereras indi inSﬁ:




[8¢}
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El primer signo de la aposicion Gsea es la formg

cibn de eélulas conectivas joOvenes, tanto fibro-
blastos como ostecclastos. AL mismo tlempo se -

produce un engrosamiento.de las capas osteoides

preformadas al gue sigue le aposicidn de un teji

do nuevo no calcificado.

Como habiamos mencionado anteriormente, la reac-

_ciﬁn_de lns'tejidds varig segln el grado. de fuer,

za aplicada.

Una fuerza de inclinacién. leve causa compresifin

‘de la membrana parodontal pero estimula la forma -
clén de fibroblastos y osteoclastos en el lado -

de la presion.
~ La fuerza intermitente tiene menos posibilidades

,qu9'la-Fuer2a'cnhtinua dE'prDVOCBT resorcifn en-

':el lada de 1a presitn, 5¢ esta fuerzae: no es sufif

“mente: durante un tiempm suf*cientemente ;argn.vl

"7.ciente en duraciun o no ee orkentada currecta -
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La resorcidn de cemento y dentina son mengs fre-
cuentes. Con fuerzas gque sobrepasan el nivel -
‘de presidn capilar, la membrana parodontasl, es -~
comprimida de tal forma que se producé ftemorra -

gia, éstasis y necrosis.

Las células mueren en lugar de proliferar, el Li‘

gamenta parodontal sufre dafios en el lado de tgﬂl

sion cuande las fibras son partidas en la zona

sntermedia. Junto a ls zona de presifn y necro-

sis, la circulacifn aumenta y se forman ostec. --

clastas.

Estos penetran a la pared slveonlar en los sitiﬁs

dunde esta cuhprimida la membrana, arriba y'aba—

B Jo del puntn de mayor presinn. Suben por'el hue-{s

‘so dlveolar para eliminar el huesu por detras en

vun asaltu a Flancus o resorc;un sucavadora.A“'

’ ngspues de-la eliminauiun de- 105 elementos necruy

‘adps pnr Fagucitusis se presenta la renrganiza~f ff
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distancla conslderable, suelen permitir la pene-
vtracién de osteoclastos a la cara cementolde re-
sistente a la resorcldn que cubre la raiz.
La fuerza continua impide la formacién de cemen-
tolde y hueso ostepide en.el sitio de mayor pre-
sibn. '
7 B,fRaabédrcién radicular.
Existen tres tipos de reabsorcién radicular en -
pacientes Qrtudéhtibus gue san:
1. Mitroreabsorcibn.

Es local, superficisl, confimda solamente al

cemento y gue ordinariamente se repara.  Es-

ta solo se ve en los dientes que han sido mg '

" vidos, y la zona cementaria clcatriza bépida~

'menﬁe.' 5610 se puede ver al ml»rmscmpin, en'

*radiugrafids no.

Reabeurcién grngresiva.

'Eata afecta a grandas pnrcionee del extremu‘—;‘

gpical’ de Ja raiz.r Anarece primern en el Tu
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Algunos de los factdres gue influyen en la reab-
gorcifn radicular son:

. Magnitud de la fuerza.

. Duracién de la splicacidn de la fuerza.

. Direccién del movimiento.

. Edad dél paciente.
Los movimientos que méds frecientemente causan la
_reabsorcifn radicular son la traslacién , el tor”
gue y la intrusidn. e
LLa reabsorcidn radicutar presente a veces en la
.migracibn dentaria, siempre es pfuducida por :la’
: forhacién de una zons acelular, mediénteklabcualf
wléS'eStructuras parodontales comprimidas. Se a.
 fdhieren firmemente a la superficje radicular. S*
pur compresldn prolongada. se necrasa la zona hia
 l§nizada comienza una reabsnrciun indirecta que
ﬂtamhien sg . presenta en zanas adyacentes en la au.

'-w.;perficie radicular. Por 1o tanto hasta ciertusz'

:ﬁpuntu_se puede contrular esta lesion mediante la

aplicaczan de la Fuerza adecuada de la Fuerza.‘~f“
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oclusales gque en ciertos cases aumenta la presidn

gque Se ejerce.

El aliviar la cargs oclusal durante gl movimiento

dentario ayuda g evitar la insidencla de la reab~
sorclion radicular.
Las fuerzas interrumpidas provocarén menos resor-

_cinn radicular gue las fuerzas continuas de inten

“sidad suficiente pars penetrar la barrera cemen - .

tolide protectora. ‘
‘Las fuerzas ligeras o las fuerzas que se aproxi -
‘man al nivel de lo gue se ha llamadn . muvimientok4

afflsiolugicu de. los .dientes produce poca resurc16n 

dsea en la mayorla de los casos.

'"Tlnterrumpidn o continua impnrta pUCG-r
jLas fuerzaa intensas que causan necraais y raan—'

_n,radi’ular.. Si EStas Fuerzas intensas sun defxf“

?v_Gmn estag fuerzaa ligeras el método de aplicacién‘






El Odontologo general, el odontopediatra y el or’
doncista trabajando en equipo pueden tener la cg¥
pacidad de satisfacer las necesidades del desa =
rrolllo de la oclusidn de la mayoria de los ni -
fios,

£l Odontllogo general inicialmente observard el
el desarrollo de los prohlemas de cuidado del'qg(
pacig'tratando todo aquello gue pueda resolver -
satisfactorlamente. SA1ld enviaré ius caaus'en -
los gue . no se sienta capacltado. E1 nddntnpedgg
tra, trataré los problemas de espacis y otros --
prﬁblemas menores de desarraollo, en la mayuria -

de las malaoclusiones clsse I. Enviando al orto-

‘doncista aquellos casgs en donde cresca la pfo -

;hleméticn ya que este especialista esta entrenap

S :dn ‘para manejar todos los aspectos de la mala :~' 1;
"5féuclusi6n .y todos los grados de dificultad. LR
: En el disena de un aparatn ortndontico ramovibleff- o

e acansega que reuna ciertus requisitus, para;"'
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rrillos, lahbios, etc.

e) Que su construccifn no sea sofisticada.

f) Que su peso sea el minimo aungue con una ==
gran resistencla ante la fuerzs normal de
la masticacién.

q) flue se sostenga adecuadamente medliante sué

. ganchos y su adaptacifn a mucosa sea muy -

- buena. _ o

Jh).Que fuerza que se apligque sea la indicada -
‘al igual gue su direccidn, ya que ha edades.
muy tempranas se pueden ohtener medianﬁe e3¢

.“ftﬁs‘aparatus‘nu solo movimientos dentales j

‘sino también cambios fsean.

: i) Que la presiﬂn que ejersamos sean lo mbs 11

5jgera,pern activas.

;Jfaue los d;entes en una buena posiriﬁn ng’o-.

1~‘sean mov1dns pnr El parato remnvible.
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gxelente esto se logra con ganchos de acero
jnoxidable bién diseflados vy bién adaptados.
3. Bl componente activo. Este debera ser cuida-
dosamente disefiado, elaborado y colocado en
el aparato ya gque de esto dependera lograr o
no el movimiento deseado en dientes, cuando
se. trate de algun resorte o srcos vestibular
activado y de camblos éseus_cuandovse trate
por ejemplo del uso de un tornillo de expan-

" cibén palatina ante la presencla de un pala -
' dar peguefio, e) cual no se halla desarrolls-

~do narmal.

‘Los apavatas ramnviblea ge dlviden en activus y
: pasivua.

-

"Lus ‘activog son. aquellns que 1nvariablenente prg
‘jjducen un mavimientu dental ‘bsen .

'UiLos pasivns serén log quE no tengan la capacidad’
jde'mnver un diente, ya que- estos persiguen,ntru

£in fue tanbién es da suma impurtanaia, v el —i—ﬁéVf

ejemplﬁuseria‘el de mantenednr de eapacicf ";;
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buena limpieza aral y del aparato lograrndo asi -
menos dafic de carles y descalcificacidén gue nor-
malmente se presentaria con el uso de sparatolo-

gia fija por periodos iguales.

Las desventajas del aparato removible, es gue -
siempre nos veremos aobligadas a dépender de la -
cooperaclidn del paciente, por lo que antes de to ¢
mar la decisién de usar un aparatd remnvible_se _
recomienda tener antecedentes de gue el pacien=
"te sea cooperados y resposabilizarlo a el y a -
los padres de este de gque su uso y manejo sea ex’
 tr*ctamPnte indluadn por el profesianal.

':La aparatmlngia removible tiens 1la pns*bilidad -
*de_cnnseguir movimientos dentales de cansidera -
'jciéh, pero no pddemns'considerar que la paratoldf~»
';gia remnvible puede corregir cualquier tipo de -
Eﬂﬂomalxa o pnsici&n dentaria, y es aqui dnnde el?ﬁ

wcriterio da un verdaderu prufesinnal debera recnf

cer'sus Lim$taciones ya. que: pur eqempla en pl ca'j*’

gn-de- currecc¢nn de girus de dientes individua'" '
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do al cirujeno dentista sino por el asperto de
tipo funcional el cual es el més importante pa-
eivdentista, aungue este aspecto muy pocas ve -
ces sea reconocido.y valorado por el paciente.
Existen aparatos removibles que son activas pe-
ro de acclon indirecta estos no lograranm cam -
‘bics medlante la fuerza mecanica gue sg le - =
.~ aplique al aparato, sino por la accibn musgular
mediante la creacclnn de nuevos reflejos en 1a
neuromusculatura peribucal. ‘
R cuntlnuaclon menclono algunos de>lus aparatos

“que. son usados con.mayor frécuencia en los tra-

‘tamiantus‘de tipo preventivo.
f;Apaﬁépnfde Hauley. , ‘
o EL fEtenedur‘de tipo Hamley} es de uso. més. camﬁn_V

fy consisfe en- una placa de acril*cu que lleva **E

_‘CDHSIQU ‘un-arco vest*hular cnrtn con ansés ajus-

2

tabléswppq?dEtras,deflus_céninnq;7pur lp: generayi

retenciun son los ganchns de adams
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Protector de Lengua.
Este aparato evita gue la lengua ocasione, cam-
bio en la posicidn dental. pueden ser la hroveg;
cibn hacla adelante de los dientes anteriores -
sdperiqrea ocacionanda sobre mordidas horizontg
les y en otras ocasiones al interponer la len-
gua entre la parte incisal da como resultado -
‘la mordida abilerta. A N ' ,
_Este tipo de apafatb gs muy dlscutido en los --
 eFedtos psicologicas que produce en nifios pequg
'ﬁus, peru aplihadb en nifios cooperadores enm - -
: quiénes se hegs bnnéiencia, los resultados son
muy alénfadurés; este apardto cansite en cola-
ffcér gﬁaé rejiilas‘cun puhtaskque‘febordaran ca-.
~ida Qez QUe’El paciente trate de pruyebtar SU =~
iéﬁéuaihabié;lasldientés_u tanbién’ inpedir en =
ﬁiﬁ@é;cnn'ﬁébiﬁd'de spcciﬁn dél pulgar. A
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el gque también es usado con algunas modificaclg
nes, para corregir sobre mordidas horizdntales
+y verticales. '

i Péntalla Oral.
Es usada cuando el paclente tlene el hbito de
‘respirador bucal, en la succifin del pulpar y en
la apcifn de chuparse los lablos pompensa la -
y,‘accinn de la trampa ligual y el gue se chupen
ias carrillus. Comp aparato cnrrpctivm actua

"gen pequenas vestibuloversiones de incislvos pe-

‘”fo la funcién principal de este aparata es que

17[91 ninu se acostumbre & respirar e fosas nasa-

135.

'?:Su usn debe estar indicadu ya gue cuandn el ni—,

'fnu tiene fue TEEFLPBT ?Drznsﬁme#te por la buca

-pur mhstaculus resg;ratur;us nasalas el usu de-
: ntalla no- le permitira reapirar.

8 tenedureé d“vEspacin.a”
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2. jDe ser posible tendrén la funclén de evi-
tar la extrusién de los dientes antagonis-

tas.

‘3.. 5u construccibn deber& ser sencilla pers -
reslstente. '

b No alterar mediante presiones excesivas a

.los dientes contiguos.

‘5;'_ Que. sean de fécil manejo para gue el pa- -
‘giente pueda hacearlos y no retener alimepn !

tos que pudieran traer conslgo caries y al '
~téraciuﬁes en tejidcs blandos: L B

‘a;jriﬂue no lleguen a interferir en crécimiéntd"'

_nnrmal ni en 1ns prncesua del” desarrolln,;g~]}f

ken Funciones comu La masticacinn, habla,kf'

g degluclnn.
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CONEBLUDEIODON

El cirujano dentista de hoy en dia esta obliga-
do a tener un conocimiento competente en la or-

todoncia preventiva, ya gue apoyandaose en diag-

nosticos precoses y en la aplisaci6n de fuerzas

mécénjcas y funcionales mediante la aparatolo-

.gia removible con los gue conseguiremos resultg

_dos altamente satisfacatorios aungue no se tra-

ta de ocultar gque presenta limitaclones en Elqg'

nos casas como son, la intrusidn o extrusi@n, -
fgiraversiunes y movimienta en cuerpn de los - -

dientes. S5lendo este e; momentn idoneo para de

jar en manos del Eopecial*sta algun caso qug --.

presente d;Ficultad para ser resueltu, rnmpian;Tt
Lo asi cnn lps ccnceptus Brroneas que ‘5 tenian."

15Qen 10 poco recnmendabla gue resultaha el traba-§:5

.;JO en: equ1pu.
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