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1. 

El curriculum de la carrera de Cirujano Denti~ 

ta, en la actualidad exige un conocimiento más 

amplio en la Materia de Ortodoncia, para que -

el estudiante, una vez egresado y ante su con­

sulta privada tenga la capacidad de identifi­

car en el paciente los problemas ortodonticos 

que pudieran presentarsele y ante este ya men­

cion?do conocimiento actuar de inmediato reco­

conoc iendo las diferentes categorías, en que -

se divide la ortodoncia, esto es preventiva, -

interceptiva y correctiva. 

Pudiendo así intervenir diiectamente cuando el 

problema seade tipo preventlvo unica y excluso!:.' 

vamente ya que cuando el estadio o categorfa -

~ea intercepti~o o correctlvo deber6 s~r 6~na­

l~zado al especialista quien hara en b~se a --

.sus.· conocimientos un profundo estudio del mis-

Ef .éátudiante 1J egtf.!sado. ~apai::i ta do podrá tdeft;.. 
- • ' . ,'. • . ' - '. . - ' . . ' ,• ·' ' . ' . . . ' • .. 1. ' ' ~ 
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2. 

La Historia de la Ortodoncia esta intimame.nte 

ligada a la Ddontolog1a de la que no se sepa­

rci hasta que es reéonocida como una especialJ:.' 

dad. debido e las aportaciones e investigacio­

nes de varios estudiosos, lo cual ocurrio a -

principios del siglo. 

En la ipoca cristiana hombres como Galeno PlJ:. 

nio, Horacio y Celso hacen aportaciones de .l.!!!,· 

portancia mfidica, en el caso dél griego Calso 

en sus escritas precaniz6 la extracci6n de -­

los dientes temporales cuando producen la de,§.· 

viaci6n de los dientes de segunda dentici6n, 

y ac6nseja guiar a istos a su sitia po~ pre­

sl6n ejercida, con lo~ dedos del propio pa~ -
·, ':·.,,·. . ' 

ciente :can la mayor frecuencia que· ha este le 

. f'Ú~rá posible. 

'=;;i; ''.·\ ,. 
F::;:i/::.o·· --,.,. >· . . .. 
~(':·'.e'. " · " E'!º pÍ'lmer instrumento ·del . que se tj_en!a" cone!.C:i ' 

l0f"' 



miento fuera servero recurrir a la tan discuti­

.da extracci6n hoy en d1a. 

Pierre Fauchard, situ6 a la Ddontologia en un -

plano cient1fi~o a publicar su libro "Le Chiru­

gien Dent1ste" en el afio de ~728, donde de~cri­

be el prim~r apa~ato de Ortodoncia. t1 cual -­

consist1.a en una pequefla banda metálica con pe,::· 

foraciones que permiten el paso de hilos,-~ara 

sujetarla a los dientes vecinos del diente des-

~iado y se ·colocaba por vestivular. o lingual, -

setj~n el.movimiento dsseado. Cabe destacar que 

lá ml'lyorla de aparatos y accesorios, para corr!!; · 

gir est~s anomallas se apoyaban mucho en el uso 

dei oro, y as! cont~nuan aparecie~~a más .y más 

-~portaciones de hombres importantes en esta ES~ 

\;·y;, p~r.;lai.19ad, .hasta llegar al Doctor Ang1e en el 

;e;: .. , añ_fa· de 1~87,·. qui8n representa po,r, si solo _el 'c_g_" 

~:.;:;:? · , /ín'.i~~~h de l~·· Orttidotii:;la cama esp~pialidad d,en~ · 

@(~t·i. ''\tto•d.e 1á Oqontoli:igia 1 quien presenta·stfprinier·· 

'..

' .. :.~.::: __ ·_.~.'._._._,_·~• .. ':• .. :.:_ .... • .. ·.·.·.· .. ·.:'_•.:.:,·.·_ •. ·.··_·.·_.·.·······'·_.-.·.·.•.·.·.·:·_._•.'..··· .. •• •. ·.·:•.·.····:·.;···¡·:.·_::_··.····:··_·.·.·····.···.···.· .. ·.•.·.·.·· ... ·.·.· .·.<~t·r:a~aJ~:.c1~~tlf{60 presen~ado e.s te. mism~ __ . ::;~tit~· ·~1 NtfverÚJc.o~greail °Médipo JnternE1cional.. 
\; ;:- ' <V~ .;f.-;; • ''. '' ,• ·,. • • 

-- .. '· ·<.':\ 

iti!í~!lllilli~~;*~;~¡;f~f;[J;fü;~~~fü~f;:~;~z-
'::01 •Y, 9,}.,ir::a91J,,e·l" DI'~- ~rgJ~·. ija ,Be. encontr~~a e~ .su. ~,' 

;qu.1~;i_a :.~~Í~ii';in &u~ 'segút~ siendo m1.fv ·sóEtcita.- . 
'.,,. Por:t,oclO esto·. el Angle 

_,.(;,: :~·-,._':~ . ,'·! '' 

'·., ::.~: : ~ :.,.:. ':_ . ·' «.-·.~ ·, .. :, : 
;-~<·:·:;~ :;~--~:_ .- ' '.,. ' ', .. ,.-. ·, 
---,:; "• ' .. ' ;: ;j" ,-·;· ,-'->',:: 

'i:'-~-::.' .. -':·.':~:.'t~./,·.·;:.'::;: ·,.,,. ' 1 / .·:·.;\";'.:·;:_;.-:> :,(,'.' 

·.~~.~~.~-~;.:_J;_·_-~.-.:.i.~.;~.~ .. ~.: ~-~'..·'.~".;-.:~-:;_ .. ~.•.·.:.-s.-.\::.-~.:-.·.• ...... ~'.· ...• ;·_·~---~.'~.•. - -> • " -- - - ... ~ .. ·_·.,:_,',: .• ;,:·,.~··,.\;,<_-:-·:: '\;:;;: '·>;.-\;,; 
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. como •l padre de la Ortodoncia. En su s'ptima 

edición corregida y aumentada en 1907, este l,!. 

bro ha servido de referencia a los ortodoncis­

tas, ya que su clasificación de la moloclusi6n 

es aceptada universalmente hasta nuestros 

oías. 

El Dr. Angle definió a la O~todoncia, como la 

ciencia que tiene por objeto la ¿orrección cte 

la~ mbloclusiones de los .dientes. 
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5. 

Los tfirminos crecimiento y desarrollo indican 

la serie de cambios de volumen, forma y peso -

que ocurre en el organismos, desde la fecunda­

c16n hasta la edad adulta. 

Para un mejer entendimiento de estos tfirminos 

daré sus definiciones. 

Cr~cimiento, es el aumento en tamafto, t~lla y 

peso. Es la manifestación de las funciones de 

hiperplasia e hipertrofia de los tejidos que -

forman el organismo. 

Desarrolla, es el cambio. en las proporciones -

físi.cas. Es la diferenciación de las componen 

tea de ese organismo, que conduce a la madurez 

distintas rünciones ffsic~s y psfq~l-



6. 

El crecimiento general del hombre tiene una -

duraci6n aproximada hasta los 22 años. La vi­

da humana se divide en diversos períodos que -

a continuaci6n resumir~: 

INFANCIA 

PRIMERA INFANCIA: 

Desde el nacimiento hasta el -

tercer año. 

SEGUNDA INFANCIA: 

Entre los tres y los seis años. 

TERCERA INFANCIA; 

Desde los s.eis años hasta los -

once años en la mujer y las do­

.ce 6 trece en el hombre. 

:PUBERTAD.: 

:trece y quince. años -
····e;{1·~'mujer 



NUBILIDAD 

(JUVENTUD) 

EDAD ADULTA 

. ·. SE[\JIUDAD 

7. 

De los dieciocho o veinte años· -
hasta los veinticinco. 

De los veinticinco a los sesenta 
años • 

De los sesenta años en adel~nte • 

. Los ped.odos de la vida· humana cornienzan d~ede -

e~ nacimiento, pero para que este se produzca -
tia·v. que ernpezar desde la fecundación y su desa.;. 

.riollo embrionarfo, para llegar a la fecunda-­
ción ee necesaria la un-i6n de dos células espe- ·· 

· bializadas; que son el Ovulo y el Espermatbzai~ 

de qúe van•a dar origen a un núevo ser.-

' ' . 

ln'icial dél·· producto. tiamleiri~a 



rente a la dlvisi6n celular. 

Generalmente se acepta una divisi6n en tres -­

etapas en el desarrollo embrionaria desde la -

fecundaci6n hasta el nacimiento. 

1. Perlado de formaci6n del hueva. Se extien­

de desde la fecundaci6n hasta el 14~ día. 

'·· 
2. Período embrionaria. Desde el 14íJ dta has-

ta el 56Q día. Es de importancia, por que 

en el se. forman todos los sistemas orgáni--

ces. 

3. Perlado fetal. Desde el 56íJ d1a hasta el ~ 

nacimiento (280 días) • 

. Del dia .1CI al 14g ~e realiza un ¡:¡receso de i_m- · 

pianta6i6n ~ la. divtsi&n v or~anizaci6n celu-
:_":." , .. _ .... ·.-: .. ~.-.-·, ,, ... '·-::.:...·· ·:~··.·:·.-·., ~-- ·.; ..... ~·--<;:-. ,·, _' -_-_.- ·_o:_·:_.-·- ___ •.. -__ ,.: 

· _clar, para~-la d_iferenciat::ton de tej~doa e1Jlbr~0·-

- ·narios.· ... eo't_~_deJ:.ma1 ._ end,adermo: ;Y·· __ mesoder.ní'tl i·.·· ya·e~ ' 
tablec;~dos. ~-ada uno 1 dará or~·gen a mas estru~·­

·Ast tel"l~ílio~·que: 



'j • 

Del mesodermo, se origina el tejido conectJ.. • 

va muscular y epitelial (el que forma órga­

nos). 

EM el período embtinnario ya se observa una -

morfología.del producto que a continuaci6n se 

menciona: 

PORCION CEFALICA 
l. ARCO BRANQLIEAL MANDIBULAR .• 

II. ARCO BRANQUEAL HIOIDES. 

III. ARCO BRANQUE AL TIROHIOIDED. 

IV. ARCO BRANQUE AL '¡\ 

v. ARCO BRANQUEAL 
VI. ARCO BRArJQUEAL 

existen en número de dos .•. y se unén hacia 

estas 
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Los arcos branqueales separados por endiduras 

profundas, contribuyen en gran medida a dar -

su aspecto característico al embrión de 4 a 5 

semanas. Continua el desarrollo, cada arco -

forma sus componentes' cartilaginosos y muscu~ 

lares propios, y pos~e una arteria y un ner­

vio propios. 

Algunas porciones cartilaginosas par 6ltimo -

desapirecen, .sin embargo otras persisten. toda 

la vida en forma de estructuras óseas o car,ti 1 -laginosas. 

Los m6sculas de los ~istintos arcos, no siem­

pre estan unidos a los componente 6seas o ca.::' 

tilaginosos del arco carrespondieote, err oca­

siones emigran a regior~s adyacentes, p~ro ~~ 

siE!nipre puede deducirse sü.· origen, ya que 'la ·· 

arcos originsle~. 
" . ' ' .. '· 



11. 

excepto por dos peqLEñas porciones .en los ext.r.,1t' 

mas distales que continuan formando respectl.v!_' 

~ente el yunque y el martillo. 

Fijaci6n intremembranose del tejido me­

sodérmico que rodea al cartílago de Mecke1, e¿s' 

perimenta transformaci6n fibrosa~ origina el 

ligamento esfenomaxilar. 

Los músculos del arco mandibular (mús.cu ' -los mast~cadores;"vientTe anterior del digás­

trico y músculo del martillo) son ine~vados -

_por el maxilar inferior, rama del trig6mino, -

el nervio del primer arce branquial; además e.§.' 

te nerv.io se distribuye en la piel~ sobre el ·m,!!' 

.~llar inferio; y en los dos tercios aryteriore~ 

.. de la .mucosa lingual • 

. .. rJ: •. Ar.co Bra11que.a1 ... ~··Arco Hfolderi. \.<:.< /'\ ,~··:, \ .'. 
·.·. iag8 de ·~ate. arco' ,bra"hqúeai: es·. ctinoeido como - : .. 

<,>• .·" · · b-al':tÚago_;de Réicher1: y ~rlginá la~ ~igú{e.ntea .· 

\·: ···~·-· -~~ttllcthr,aifr.~~.tri?o! ~p,óf.isis estiloides del 
3< · ' ;_·\h;1-f~Eio.:i~~p~r~1,<1i.ga!Ílen:ioe~·t-i1ahioide'o. \/. 

~:r· ~,:fJ~f á~í~~~r~1;ª~t~~t~:~t~/·~~"1~· 
~~:'.~~~::,, ·.~:;·_'.·.~:~.¿ .. ' >).:>." ·:¡,_,··; :·· 

t{i1:'.::<"; '!;·;.<:; ~-::.'.i~~ ·;7.~·':'"': ~·e · .·.;· · ~·>< 

~;F< ·. .. >. ·Lbs músoulas .cie1 arco nraicteo son, 

t\{i • ' : ¡~t{~r¡~t t~íf~ ···~~m::1~!ª ~~v1: 1:::::;¡;~~::~ o~· 
'./ .... óf~J.;<·e:iit.os.~orj nervfo 

~}..:· .. ~\' .. ·' .·_ ,.,·.·. ~···· / -~ 

~i~~j~;1~_ít,,_~•_.' .•. i.f_l1.,;,:, .•. ·~_:_·.~-·····i_.,:• .. •.'.:_:.. ·J •. : '' '·'./' ' '..~~· .. :· .. } ..... ~·.'. 
• . ·-~ . , ~ .,,, ,,·:·,:;. ,,-:,:·: ... ·::,;A.~'..·/;.:.':~:-': ,.1 ,· 
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componente nervioso del segundo arco branquial. 

III. El Arco Branquial. El cartllago de es­

te arco, da origen~ la porsi6n inferior del -

cuerpo y el asta mayor del hioides. La muscu­

latura de este arco se circunscribe al músculo 

estilofaríngeo, inervado por el glosofaringeo 

que es el componente nervioso del tercer arco. 

Algunas partes de la lengua también pro­

vienen de este arco la inervasi6n sensorial de 

·este. árg!:lno es proporcionada en parte por 121 -

glosofarinqeo. 

IV y VI. Arcos Branquiales. Sus componentes -

'cartilaginosos 1 se. fusionan y forman loa car,t!' 

~ia'gos tiroides, cricoides y ari tenoides _de la 

múscuios del cuarto arco (cricoides 
. ' la 'far1nge) r~ciben el ner-

rama. del. vago y campo':" 



2-,·~<_·,~': 

-'. 
·;"1:.: :. : .. -~, -'. 

~'.:{~:;:·> '.>·,-·, 

13. 

En el embrión de cuatro semanas y media 

de edad, el estomideo (depresión ectod6rrnica) -

est6 constituido por una serie de el~v~ciones -

formadas por proliferación del mesenquima. 

Los procesas o apófisis mandibulares se 

advierten al estornideo, a los proceses maxila­

reé ~ateralmente y a la prominencia frontal, -

esta el~vación es un poco redondeads en direc­

ción craneal, a cada lado de la prominencia se 

ve ~l engrosamiento local del ectodermo super­

fic iEil. 

En la se semana aparecen dos pliegues 

de cr.ecimiento rápido 1 los procesos nasolater!!_' 

les y nasomedianos que rodean la placada. naial. 

¡Jjf;~'.'.. . Los procesos nasola:terales formarán l.es 

.'.·a1ae.d~ia·nariz, v los nasomedianos, o.rig~na"" 

.. rJlr(1aa porciones medias de la náriz; l.abio su­

.pe?tior, iiiaxÜar ,V todo el,. paladar· primario. 
".;':··:.'.. 

-. ,:,:~-, . : : . 

" / . :.La. ·rarma en q~e ~e unen fos pxoc'J;?aos · ma• 

,··· ;,:\~fÍ'.ar}é~JCtfÍ:(,los ··'nás~lBt~ralea: es .muy complii::adi:Í 
i.· :: :, '"' ''"· ! --:'.}: ;·:,',". ·... ·.' ·. '.' ~. . . .-. •.. : ·.; ... , ' ~ .. . . : ' ''_. ' ' ... ; . ~ ; ' .•••. ·.: - .: 

· ,,,:;i~·:~·~1~1Íii~~i~~~f t~~;~~!~~n;~~~.t~~~::!~fü~H~~~~~l· .. · 
;f," ,], , ~~~í!~11~·:~tic: ~ !:~~t·~: .:~ ~::~~~~~: ·~~:á~ . fo i , ·' .. 



,-.. ~,-,-

. ·i, ·' ~·~; ,' .• · 

,_.:_¡_.- ... , ::: 

111 • 

Segmento Intermaxilar. Los procesos n.,!;!.' 

somedianos se fusionan en la superficie, tam­

bién a nivel prdfundo; las estructuras. forma­

das por la fusi6n reciben el nombre de segmen­

to intermaxilar y consiste en: 

1. Componente labial que forma el sur­

co del labio superior, también llamado fil- -

crum. 

2. Componente maxilar superior. Que -

lleva cuatro incisivos. 

3. Componente palatino, que forma el -
paladar pri~ario triangul~r. 

·mentó 
El paladar p~imario se ~eriva d~l seg­

i.ntermaxilar, ein embargo la porc.16n pr,i!!,' 

del paladar definitivo es f1:1rmada .i1ar .las 
.. , ·. ·.,, .. ·- - ·"; .. · . _. . ' '·. · .. ,· ·. ·, .. 

*ám:i,rias de ia porción profunda de los prbcesas 

~it~<Jl?:• 111axi~ares; F:Ísi:as .e1evacions.s lian1adas prolonga-
) .. :. cJpnes o crestas palatinas•. se pre~entan e·n .e1·· 
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experimentan fusi6n can el paladar primario -

triangular, y el agujero incisivo puede consi­

detarse el detalle mediano de separaci6n entre 

los paladares primario y secundario. 

Al tiempo en que se fusionan las prolon­

gaciones palatinas, el tabique nasal crece ha~ 

cia abajo, y se une con la superficie cefálica 

del paladar neoformado. 

CRECIMIENTO DE LA LENGUA. La Buperficie 

de la lengua y los músculos linguales provienen 

de estructuras embrionarias diferentes y experJ:. · 

mentan cambios. que exige que se consideren por 

separado. 

En la quinta semana de la vida einbriona-

aspecto ~nt~rno d~l ~~e~ ~ ~ 
. ' .. ·· . . . .·.: 

protuberancias inesenquima..: 
.·. ~~pa de epitelio, 'estg8 

lingual ea. la~.eral.es. 

elias-



16. 

El tej i.do del mescrdermo, segundo y cLia!..' 

to arcos branqui.ales, crece a cada lado de la 

c6pula y contribuye a la estructura de la len­

gua. 

El punto de unión entre el segmento de 

segundo y tercer arco branquiales esta marcado 

por el agujero ciego, justamente atrás del su!.' 

co terminal, este si~v~ de línea divisarla en­

tre la base raíz de la lengua y su porci6n ac­

tiva. 

Como la cubierta de la lengua o el saco 

de mucosa se origina, a partir de las primeras 

prominencias linguales laterales del arco del 

maxilar inferior, parte de su ineivación ~ro-

.. viene de la rama mandibular del quinto pl:lr cr~: 

Ei ~sgundo are~ contribuye a la ine~~a~· 
c.ión'>de las papUas gustativas, que se presen'.'" 

·:t~n ·e·~ la· onceava. semana• de ia · vidá fetal, a· -

. ia catorceava semana a;arecen las papilas gus- . 
0 ... I<if~~ªs v, fungi rhimef3 • 1111en tras · q1ú á ia<do-
. •<ce.a\/a':seinana ·aparecen las .papilas Cir,¡:;unv. ela. :.:/. 

• , ' . - : \ l ·.• ~ . • ' . ' .. -

ectodérmf'ca ~n~O:ritiamos ·>·' 

·•de. 'fibras ~6s6ü.lare:a espe91!_·;. 
. . . . 

v preparadas para -

d~glucián y· -
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La lengua esta compuesta principalmente 

de músculo estriado, con fibras agrupadas en -

haces entrelazados y dispuestos en tres planos 

par la que en un corte logitudinal de la len­

gua, perpendicular a su superficie dorsal, ob­

servamos fibras músculares tanto longitudina­

les como vertic8les cortadas longitudinalmente 

y fibras horizontales en corte transversal. 

Tal disposición fibras es, única en el cuerpo, 

dentro de los haces, cada fibra muscular esta 

rodeada de endomisio, que tiende a ser algo -

más gruesa que en la mayoría de los músculos -

estriados; el endomisio lleva capilares hasta 

cerca de las fibras rnúsculares. 

El tejido fibroel,stico situado entre -

·los .haces músculares puede considerarse como -

p·erimisio., contiene los· vasos mayores y los -

·'' <e; T. . · ··¡,~.~vioei •Y en ciiversos puntos, tejido· adiposo;> 

',·. ' ' .en. algunas p~rtes de, l.a ·1engua 1 contiene g1á'n-
,,;;,;;; /Y> .·. . ctÚia{i.nÜ u idas. 
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foliculos pilosos, glándulas cebáceas y glcindu­

las sudoríparas. Los bordes libres de los la­

bios de color rojo, estan cubiertos de piel mo­

dificada que representa una transición 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 contiene un 

elevado porcentaje de eleidina bastante trans­

parente. 

Las papilas del tejido conectivo de la 

dermis situado por debajo, son muy numerosas -

altas y ricas en vasos; por lo taoto, la sangre 

contenida en su capilares se observa facil,ente 

a través de la epidermis tansparente y propor­

ciona color rojo a los labios, cuando la pigl -

de los bordes libres de los labios de color ro­

jo pasa a constituir.la su~erficie interna de­

los>fo:tsmos, se ta.ns forma en mucosa; .el epitelio 

de. e.sta ·es más gruesa que la epidermis. que rec.!:!.' 

· >tir~ i:a superficie externa del labio qt.iei es pla:-. 
' ., 

no j~traiificnd~, no queratinizada • 
. -· : -

·-~ .'>>,';,::'~ - . . ' ;"" 

'.;;; ·/ ·; ·MEJILLAS. LB membrana qÚe reviste· l~s 

:~~~/.:·r:.:" ... > · ... m~Jli1~·~· t\ene~ ,·.una.··•·~apa•.:,ci~····epit~Íió. p:ásJa·;t~~,-.:·•·· J;~ 

!~~(~'.}. ;~ lt:;~i~tI:~~;~;:~~iK;i~~1~;t~;:tE:.i:f :~~I~.~:4?· ... • ·! 
·::.:-' '' .. '·' : ?· SOfJO:rtár frote y >des.gaste i y en ias. " . L>.: 

.:s,e pta~l16fu ab~~réióJJ • 
. ,;·_-,_, 
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La lámina prop i.a de la mucosa que re vi~· 

te la mejilla esta formada de tejido fibroelás­

tico bastante denso y penetra en el epitelio, -

constituyendo papilas elevadas • 

.. ,.-~·· la parte más profunda se une con la 11~' 

mada submacosa de revestimiento de la mejilla, 

esta capa contiene fibras alásticas planas y -

gran número de vasos sanguineas. 

Bandas de tejido fibroelástico de la l!' 
mina propia ~enetran a trav~s de la submucosa -

~lástica y grasa, para unirse con el tejida fi~ 

b~oelástico que acompaAa al músculo situado de­

bajo de la mucosa, que es la parte más consis­

_tente de la mejilla. 

DE~ARRDLLó DE LOS HUESOS~ 

. según _ 
\ .. . 

se• fo.rman: 
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pero en los cuales el cartílago interviene des­

pu's en su crecimiento por diferenciaci6n en -

tejido conjuntivo. 

El tipo endocondral. Son los huesos del 

esqueleto que se han formado primero de cartlla­

go, y constituye este tipo todos los huesos lar­

gos del esqueleto, en el cráneo el etmoides, el 

cornete inferior, y los que forman la base del ~ 

cráneo, el esfenoides (cuerpo, alas menores y -

la base de las alas mayores), ala externa de la 

ap6Fisis. pterigoides, peAásco del tEmporal, ap6~ 

fisis basilar y parte inferior de la concha del 

occipital. 

El tipo membranoso~ Son los huesos que 

se desarrollan. en tejido conjuntivo sin interv.en 

c.~ón de.l cartllago a este. tipo pertenecen l.os "'." 

huesos de la b6bedadel cráneo, parietal, Han­

. :tal/ ,concha del :t~mporal~ parte super.i[Jr_. de. la '.. 
del.occipital, los· hue:sps de fáf:l'¡Ú·te. 
d~ la cara,< ~1 hueso del tlmpano y Ei1 ala, 

· de fa del 



.,.., 

CRECIMIENTO POS-NATAL. 

Maxilar Superior. 

Este se encuenta unido a la base del -

cráneo; el crecimiento de la base del cráneo se 

debe principalmente a la osif icaci6n endocon-­

dral con hueso reemplazando al cartilago en -

proliferaci6n. El crecimiento del maxilar es ~ 

extramembranoso, las proliferaciones del tejido 

conectivo sutura!, osificación, aposición supe.;:, 

ficial, resorción y translación son los mecanl~ 

mas de crecimiento del maxilar superior. 

Se encuentra unido parcialmente al crá­

n~o por la sutura. ffanta-maxllar, la sutura ci­

gam~tico-maxilar,cigomatico-temporal 

p~latina, istes so~ paralelas entre 

~~que el crecimiento~de ista zbna sir~e par~ 

el maxilar superior hacla abajo yhaciá. 
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de hueso en la superficie palatina infer\or, -

debldo a éstos procesos de aposición y resor-­

ción ósea, los pisos de Órbita, la nariz y la 

bóveda palatina se mueven pnrnlelamente hacia 

abajo. 

Debido al crecimiento palatino, los e~' 

tremos libres aumentan la distancia entre los 

mismos provocando un. aumento en el ancho de la 

arcada dentaria superior; el maxilar superior 

alcanza su máxima amplitud a temprana edad, lo 

que hace. que al aumentar el tamaño del maxilar 

superior sus diversas partes y regiones pasan 

a ocupar nuevas posiciones en el hueso, ésto -

exige un mecanismo de ajuste estructural que 

provoca ~esplazamientos de partes espec~ficas 

para mantener la forma constante y posición. r2.' 

lativa. 

post-natal delfaaxilar 

maxi.lar. inferior.· -

adelante y abajo 

.es el resti1.tado del 

a .cabo en direcd.ón 
repos161ó'n· d~ ·.•.· ..... . 

cii;r~c~i6~ • a~\er;lot ......•••.•.••. •·.··· ~H, 

;:·.-.~:·~-· _,:· '.·_ !:;:~ '. 
>_:_> .. -; 

,·- ·-· - -'--<-_;::'¡.,o• 

'. ,., ~;::~ 
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y casi no existe eminencia articular en las fo­

sas articulares, una capa delgada de fibrocartJ.' 

lago 1J tejido conectivo se encuentra en la posJ:.' 

cián media de la sínfisis. 

En la etapa de los cuatro meses, al año, 

este cartílago se comvierte en hueso, y durante 

el p~imer ano el Crecimiento de la aposici6M -

es rnuv activo en el reborde alveolar, en las S,!:!.' 

perficie distales superiores de las ramas aseen 1 

dentes, en el cóndilo y a lo largo del barde i.!:).' 

feriar del maxilar inferior, sobre la ~uperfi­

cie lateral el cóndilo se activa al desplazarse 

el maxilar inferior hacia abajo y adelante, se 

presenta aposición dada por el crecimiento de ·­

la rama ascendente y el borde alveolai. 

La resorción se presenta en el borde ·'il!!. · 

rama .ascendente alargando as 1 el -

~ conse~~~ndo la dimensión aM­
la rama asC~ndente;. la/ ancinúra 

orecimie'nto en. el bordé po~te:.:. • . 

. hacia 
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panci6n continua, ~sto p~rmite que los dientes 

permanentes de mayor tamaño se acomoden; se .no­

ta poco aumento en la amplitud del cuerpo del -

maxilar \nferior despufis de cesar la sposici6n 

superficial lateral. 

El huesa alveolar se encuentra bajo la 

inflüenci~ de los dientes, ya que sl un dien­

te es trasplantado hace crecer y activar su prE_' 

p\o huesa alveolar, por lo que cuando un diente 

desaparece se lleva a cabo el procesa de resox­

ci6n de la zona. 



~cAPiTULO 3 

HISTOLOGIA v.tMBRIOLOGIA DE LAS· 

ESTRUCTURAS. DE SOPORTE DENTAL 
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HUESO. 

El tejido óseo es una variedad de tejido con -

juntivo caracterizado por constar de substancia..:. 

intercelular f ibrocolágena calcificada y vascula­

ri.zada. 

El tejido óseo consti. tL1ye el esqueleto, ti.ene_ 

una función mecánica al servir de soporte a las 

diferentes estructuras del cuerpo humano. 

El hueso· almacena minerales pr:i.nci.palmente caJ. · 

ci.o y fósforo, en cuanto su estructura esta con~ 

ti.tui.do por; 

A. Substancia intercelular fÍbrocol~gena que -

se calc:i.fica. 

B. Por· c~lulas óseas que son los asteoblastos, 

os1;eoci.tos y osteoclastos. El tejido óseo está_' 

constituido por material inorgánico casi en un -

50 %. 

CELULAS OSEAS. 

Osteabla§tas. Los osteablastaa irite~vienen en ~ 

:;::::;·> eií Ja {armación · · y desarrolla del hueso • 
. .. . ·.·:· '., .. ,, . ·,·' ' .. · 

,,,, · · ·>Estas celulas .se observan a nivel .de .la superfj,' 
'X~;·;;; :. . . -¿fa; ósea·,·· ~,ienda n1ás nu~!f!rasas en los huesos en .... 

l'.~~~;i'.-': .vias d~;. desarrcilld. y crecimiento. 

~¡\f]r·:, ; .Qst~acitos Se .. originan a partir. éle los ostei:r~ · 
,e: ?· .. ·., ,. .:b1~~t9s que oe han. estElc~onado .en ia matflz ósea 

l~i!!'~~ltif iii~iii¡~~~fü~;~~t;;~~!;rt!fit;E~:~i:!:::~ .. 
··.· ÚÓste'Ocfastcis •.. Spn c,éiul~s- mulÜnucleadas gigan' . 

• > 't;~~·~~~~::;t~:.:: t :i:: ::; .:: o~· o·::~ 1 ~ ~ó ;:~~ i ~~ 
.... ~ .. ~~}· ,,,:·:· >'·" .. 

~fr~~;;:¡~~~:,~~"~,;:·.·~rf::: 
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de varios osteocitos que se han separado de la -

matriz óseo durante el proceso de resorción. 

El tejl.do óseo en su aspecto macroscópico tiene .... 

un color blanco amarillento y de superficie lisa 

en los lugares donde corresponde la inserción de 

los tendones, U,gamrcntos y músculos es rugosa. 

de acuerdo a su disposición macroscópica encan -

tramos dos tipos de hueso: 

A). Hueso compacto. 

B). Hueso esponjoso. 

El hueso compacto aparece como un tejido duro, -

continuo en donde sus espacios se pueden obser 

var Gnicamente con ayuda del microscopio. 

El hueso esponjoso est~ constituido por tejido -

. óseo qúe forma espacios o cavidades irregulares_· 

en donde se aloja la m~dula ósea. 

OSEA. 
' . . . - . 

l.,(3 .. apbs~·c::r6ri consiste en.la 

·· • .. tejldd ·óonjunHvo no ó)Specializado en tejÚ.lo 

durante e.ste. pro ce So realiza 
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Este cartilago se calcifica y posteriormente es_ 

removido .. gradualrnente por resorci6n, a medida -~ 

que el cartílago calcificado es removido se far~ 

ma el tejido 6seo que lo ~emplaza o substituye. 

Los huesos que se desarrollan de este modo, se _ 

forman por osificación endocondral~. 

\.· ":..·· 

Hay otros huesos que se forman en el embrión sin 

que ~ntervenga el cartllago; son m6s blen el re­

sultado de una trasforrnac16n del tejido conjuntJ._ 

vo. A este tipo de desarrollo se le llama osifi­

caci6n interrnembranosa, esto ocurre con la mayo­

r!a de los huesos del cr~neo y el maxilar supe~­

d.or. 

Existe otro caso donde se combinan los procesos 

d~ osificaci6n intermembranosa y endocond~al -­

como es el caso del desarrollo de la ma~d!bula. 

La resorcl6ri 6sea es la destrucci6n_de los mate­

iial~s talclficadas y de la matriz argAnicia 
. •· · ·~ueso.i 

. ··- •' . 

La. reaorci6n .·. ósea ocurre inmediatameri.te p?r " ... 
'.~:::., · · · ·bé.]b·del peri~s~:lá. Se üeva a ceba par la '-n'"!:;. · 

'.-\ / ·•. . 'te.rven\fl.6n de·. los osteoclastós: 

:;:/;? ;~'~/~r{osic}Ílf1/'J··l.~ reao:r:ci6rl:6eea eori. proc¡:¡aos 

1._l __ ,_¡l __ ,_i_(~r~,~1,;tlii~i~i~l~~i~i~~lf r~i~¡í~¡:::~~;~~i~:·i~}:zj 
~ :•,·e;~ . . . , . . ' . 

:;. F ~· - ·· t.~ t.B~f.Í.lerz'a ·>]·.··_-·: -.;.,.- ,: 

¡'!) /::J :' -r . ~:i,,:ori~·i 
.~_'._-~_·t.~_:;._:y.¿· ':;·-~ .. '·>> .. · / .... _ .. -. ; 

,_ ,,,: ; :·'.;' .,: .. ~. ;,. '·' ;· -_ :·r .·. -
~~~;;\?\-) \'<·<:·-~ '/:'-"-c. ,>·-·:":<. 

-·--·::·.:·:-·" -\'//.:'" :.::;;_··· 

l~~}i::' < ·:·!_--·\ ... -,__,,· ~- ... ; '·-· 

)Ls¡~r.~;'1]¡if i~r~~;- i:;i-~~F · ·- ~,- L:~.'· . /; .. {-5~1c.: "" __ 



2. La presión ejercida sobre el lig.r:i_ 

mento parodontal y el hueso. 

La fuerza tenslonal aplicada sobre las fibras p~ 

ridentarias da lugar a la formación de hueso (a­

posición) y toda la presión induce a la resor 

ción ósea. 

FORMACION DE LA RAIZ DENTARIA. 

Las ra1ces se desarrollan después de que se ha -

formado el esmalte y la dentina que han alcanza­

do el niNel donde se formará la futura unión ca­

mento-esma l te. 

El orgáno del esmalte da origen a la vaina epit~ 

lial radicular de Hertwing, la cual indica el d!'., 

sarrollo y modela la form~ci6n de ias futuras -~ 

ra1ces,. consiste en la unión de las t6nicas epi­

~eliciles que son externa~ e internas • 
. ·_- -_ . ·. ,·· -,-· ·. . - _: --· .- .··. : . 

Las .ce lulas de la ~apa interna no elaboran. 

te · ~av gran dife~e~cia entre el daaarrollo 'cié 
{:ri_::; la vaina ·raclfcular de H~rwirtg en dlerites con dos 

ij,:;.''.. ·d.'ri t·r,.~s r~i~eS· en ¿ampa~E1ci6n conlas mom:iiadiriu-

:_\_j_'.~-~-~_-_J __ '.;.·._:;._:_•_:.·.;_._:_·:-.'..•_::_:_·.~_:•.• .. ,~:·_.-_·_.-.: .. _ ·J.~r~~. _ En ~ientes con un~>ra1z lá 'vEli~a r~dicÚ;.._; 
_ ·-.- ·· ia~t fo,r¡rí~ ·aldiafra·g!"a ~piteli~1·: ), . : 

§~?¡'i,;¡,55i~~~~~~~l~~~!J~~~~~i_ .• :_t •• _._,re_ :J .. :1 •..• _:d·····•_•o'_-_;1iz:º:.~ :~~t·.r i:io~::; •• ·• .•...•... , 
·'-:··;:; ,i_~fo:'i~,-~~~ri~o>•t1~~~~'~1 ··- .... __ -.·.·_can~u~tiv~<de1.s~co '-... _-. 

-;.,., ___ ,.,..,, :::-... ._, __ ••·.--'.-.· '.de_n~al'ib:qúe•rodea la vaina prolifera rom¡:d.éndo . __ ·.--
i.:.. __ -_}.~.·,·_t.--.~-·-_.::.~---·~-~.-,-''._·;".,_~ .• :. ··'.':\:·~:\<·<,•-.":·,':,·, ."- --:. · .. · .. •',: ·.·.·. . . ; ;. . ·.·. '_ ' . . : .. _ .. '\ ......... 

~"' \ : ·,?~\~~.nt .. ~~-~\~~d· 'd~ la daq1iúr,:apa epi~ellal en '."'"'. 
-. c.l-e.rto_ numero de réstos' ~·e1&1ares· .. cpiteitci1e~~ 

.:, ·~ . ' ' . . ' . ' ':' . ' ·, \. ' . . "' . . .. . ' ; 

"• -· .,_ . ' ·:·-::;;·':':.;.' -J: ~-

\,~t:~';•:fidt;;i\,·j~;-~,--~;;,:>_i~.; ••. /)· ;, ;1··._.-.: :; •. • :. '-
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El epitelio es desalojado desde la superficie 

dentaria de tal manera que el tejido conjuntivo_ 

se pone en contacto int1.mo con la superficie de_ 

cementoblastos y depositan una capa de cemento _ 

sobre la superficie de la dentina. En las últi -

mas. etapas del desarrollo de la raíz el diafras 

ma epitelial se dobla más aún hacia el eje mayor. 

El foramen apical bastante ancho es reducido prJ:. 

mero a la anchura de la apertura diafragmática ~ 

y despu,s, continua el angastamiento debido a la 

''1:1posició.n de la dentina y cemento a nivel del -­

. ºápice radicular • 

. El desarrollo del diafragma epitelial en dientes 

multicelulares ocaci~nan l~ división del tronco -. 
radicular en doi o tres ralees. Durante el ere­

·. cimiento general del. órgano del esmalte corona -

ria, la ampl:lac?;ón de su abertura cervical se -

~leVa a cabo de tai modo iue se desarrolla en -

d:laf.r§gma epitelial la posición tiorizorita.l. unas_ 

proi,ol1gaCiones en forma de aletas~Es\;as pro~.ong_! 

son, ,observadas 2; en, mpiares ~nferio1;es -

superior.es. A11tes de. qLle oct:rr:a -
. . 

radicular, los extre~tis -

epit~U~les, 6rec~n. u~a 
··.la aper.tura . 

. otg~{o· se rüvrci'~-
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DESARROLLO DE LA MEMBRANA PARODDNTAL V DEL CEMEJ:!. 
TO. 

A medida que la dentina está formando, las fibras 

del saco dentinarlo dispuesto en sentido circular 

dan origen a la membrana peridentaria, la cual -­

produce el cemento que cubre a la dentina radicu­

lar. 

También da lugar a la formac16n de hueso alveo -

lar. Una vez que el diente hace erupci6n, las f~' 

bras del ligamento parodontsl se reorlenton. La_ 

lnserci6n, las fibras de Sharpey, tanto en la lá­
mina .alveolar como en el cementoide, mantiene al_ 

diente en posici6n dentto de su alveolo respecti­

vo. 

CEMENTO. 
tl cemento cubre la dsntlna de .la raiz del dienta 

Tiene un color amarillo pálidp con un aspecto pe­

treo y ~u superficie es rugosa, su grosor es ma-­

yor en el ápice ra.dicu1ar y va disminuyendo ha -

'/ é:ia la. región cervical. 

... J"{ .. q cem¡;¡_nto ·es menos duro qu~ la dentina tiene de_ 

,'{'¡'.. 4S a>s.o % de material inorgánico y el re~to, sub!!.,· 

''·' / t~:ri61~ Ó_rg~nica y agua.; 

T< < iE>Úa.ten tli:is ti~'os de cemento que son el cel_ular. y 
</·• ;~{ acelül~r •.• ··.·El cemento acelular asi ·se le llama 

•:;:;:;;( ··· :_;,._.Pd ...• ·eo'r._: ... ·.··.-.•.·•
1
·.•.·• ..... •_·a·~·.•.·.·q9:.: .• u .. ·.•.·.·.··.•.etp.:····ª··· ..•. nr·.·c[}.•·

1
· .• 
0
t1!3·. ~nc' .. 'ee·.··.r· .ºv.éi .• cl_·. u

8
·. 1

1 
.. ª .. ·~-y está . ·. f ormandq parte.;,. · ffi:Ji( .·.. . i/ m2di!J ,de .. la l'aiz .. del· -- · 

~~1lt:\~':2-,3,,§~~~0~-1:L:<, . . .· .. · . . . .·· < .. ·. . . 
¡;z.1;;2:.;'<;(,:; El 'demeh;t'i:i -ce.rular- -:t.ienE! · una 1J1ayar al:iuni:l¡;¡nc ia de · ·, 

~)t~~JiS~l~!~~f ~~~~i-"!?f~~;~~::1~,:~•. ::::':i:~~.t~~,::· =~·· 
~Jf?;.--,~~,;· '. ocu~a, un ~sp-~Cio Jlamació laguna, c~mentaria, de· e!!. 

.f.:}_;1·.·~:.;_;·,~--~,: .. :··-~;~ .. \.:'~t: ':: '· " ··,:,;. 
- . -~~:· .. ·\;~~:·,· .. ·:,::" 

'·.·.:::·.,~~.·--~-·-·.·_·-~.--.·_:.· .. :./\.:::.::Y\?:;~ .... :. ·· .. \ ·;· __ : ·, -~ ... :·· 
- ' -;:~};,:.;:f:·. ~ • .::_:· ·-'~-/~·· -·.' ,_.·;·~•'¿•e",~•; .. '1--.··· 
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ta laguna salen ~onductos ¡1amados canallculos -

que se encuentran llenos por prolongaciones cit.E, 

plasmáticas de los cementocitos. 

En el cemento la mayor parte de los canallculos_ 

y las prolongaciones citoplasmáticas de los ce -

mentocitos se dirigen hacia la membrana parodon­

tal, en donde se encuentran los elementos nutri­

tivo9 indispensables para el funcionamiento nor­

mal del tejido. 

Las principales fibras de membrana parodontal se 

unen intimamente al cemento de la ra1z del dien­

te as1 como al hueso alveolar. Esta unión ocurre 

durante el proceso de formación de! cemento. 

Los e~tremos terminales de los haces de las f i -

bras ccil~genas de la membraria parodontal sdn en­

caxcerados en las capas superficiales del cgmen~ 

toide~ dando lugar a la uni6n firme entre el ce­

mento'. membrana parodontal y .. hueso alveolar.' 

· los otros extremos de. los haces fibrosos son en~ 

ciarceradcis en una membrana sémejaflte en la lámi­

ná ci · hÚ;,s~ alv~olar. Estos e xtrem1Js 

· .•.. de fibr~s ca~t:ltituyen las· fibras de' Sharpey. 

z:t: :La•···úl'tillla· capa ele: cernénto pr6~lma a la ni¡aihbraná. 

~~ii." ... 'i};jl~i~~t~~!i~~;~::i:;~~t:tt:t::·;:~:~H:~:::~~::t· 
;p;·{·c·;···· .. : .·: · '.:·~··~·t\:iril.aéf i·:.· : .. · .. ~1~11.t#a~ qÜe.el l::!imentO, · hu~so 
~''$: '·~ :' :L ·. ;,'if~riÜ~~~J :~t;~atisófben ·~.á11 'f~oiTrileríte: 
r;,F '/~"E.' ' tT d~m~kto e.s un tejldo ~e elabo;ación .de 

<::<X:··::· 
.\3~~::; -' ' 
:'::;<-.· 

:·~}(t?:-"-. •f:'.> .. ·'. 

t~~S;~;;i~,.;:~ii~.J-;~)·~,t:,;~·tA\· .. •··~·,/ .. ; .•••. 
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na parodontal y en su mayor parte se forma duran 

te la erupción intraósea del diente. Una vez ro­

ta la continuidad de la vaina epitelial radicu­

lar de Hertwing, varias células de tejido conju.i:i. · 

tivo de la membrana parodontal se ponen en con -

tacto con la superficie externa de la dentina r::_· 

dicular y se transforman en unas células cuboid::_' 

les caracter1sticas, las que se les nombra cernen­

toblastos. 

El cemerito se elabora en dos fases consecutivas: 

En la primera se deposita el tejido cementoide,_ 

se transforma en tejido no calcificado; y en la_· 

segunda fase el tejido cementoide se transforma .... 

en tejido calcificado, y se le llama cemento prE_' 

piamente dicho. 

En. esta 6ltima fase cada cementbblasto queda en­

carcerado en la matriz del cemento propiamente -

dicho transformándose en otra célula mas dife 

. renciaéla llamada cementocito. Esto ocu~re. en . el 

del diente.· 

CÉMENTO. 

fúnci6n es mar.i:tener al diente 

del alveolo al favorecer la ins~i 2_ 
paroctoritales. [.1· cement~ es .,. 

vida del ·diente pq~· ia-· 
'~é~ida.que. el. di~n'.te .co~y··· 

•der Ügan¡ent;o pa.~6.J'.'.°; 
e é'rfei te'jid6. ~e~eri.'·:..•• 
la' pulpa'. el cemen~ta··. 
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La segunda funci6n del cemento es permitir la -­

continua reacomodación de las principales fibras 

di=l ligamento parodontaL Esto tiene gran impo!. · 

tancia en la erupción dantal y también porque 

-sigµe -1o·s--cambios de presión oclusal en dientes_ 

seniles. 

La reacomodación se efectúa gracias a la forma ~ 

ci'Ón. permanente v continua del cemento quedando_' 

as1 implantadas fib~as adicionales del ligamento 

parodontal. 

La siguiente función es compensa~- en parte la -­

perdida del esmalte ocasionada po~ el desaaste -

oclusal e incisal. 

La última función consiste en la reparación de -

la ralz d~ntaria una vez que &sta ha sido lesio­

nada. 

La presión debida a los movimientos de desliza ~ 

mie~to del diente en su alveolo, puede ser süfi­

.como para· originar no. únióamente resbr· -- · · 

hueso. del proceso alveolar, 'aino tam 

localizada. de la rafi del 
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MEMBRANA PARODONTAL. 

La r~1z del diente está formada· intimamente uni­

da a su alveolo por medio de un tejido conjunti­

vo diferenciado semejante al periostio y se le -

llama membrana parodontal. 

La membrana parodontal está formada por fibras -

colágenas estas fibras estan en tejido rectil1 -

neo cuando están en tensi6n y onduladas cuando -

están en relajación. Entre estas fibras hay va -

sos sanguineos, vasos linfáticos y nerviosos. 

Además células diferenciadas como ±os cemento-­

blastos y osteoblastos que forman hueso y cemen­

to, también células relacionaaas con la resor -­

ci6n de hueso (osteoblastos) y cemento (cemento­

blastos). 

Se pueden clasificar seis grupos de fibras según 

se encuentren localizadas y son: 

A). Fibras gingivales libres. 

8)~ Fibra~ transceptal~s. 

Fibr~s ~resto~alveol~re•. 

F~bra~ horizont~les d~nto-al~eol~rei. 
oblicuas dento-alJeói~~eé 
apical~s. 

horitantales dento-alveolares.· san 

· paradont~r.· ~e···~~t'iianH~n.· 
al Cemi:?nto • 
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1. A nivel del fonda alveolar a la largo y junta 

con los vasos sanguíneos que nutren la pulpa. 

2. A través de las paredes de huesa alveolar con~' 

tituyenda el grupo de vasos sanguíneos más nume­

roso y fundamental del ligamento. 

3. Ramas profundas de vasos gingivales que pasan 

sabre la ap6fis~s alveolar. 

Las vasas linfáticas siguen la misma trayectoria 

que los vasos sanguineos, al igual que los ner -

vlos. 

Las asteoclastos se observan localizados en la -

membrana parodontal sobre la superficie del hue­

sa~ entre las fibras parodantales. Los cemento­

clastcia son abundantes en caso de resorción del 

tejido. 

FUNCIONES DE LA MEMBRANA PARODONTAL. 

Las füncianes de la membrana ~arodontal son: 

F~nción de soporte.y sostén. 

Función ·formativa: Esta realizada par o~· 
..•. · ~eoblastos y cementoblastas en eil proce­

. ápo!;>id.6~ de, tejida Óseo y cernen - ' 

por atr~ lada, los ribroblastos_ .' 

a la for~adtin de fibras. r:Ó1á:.. 

Mi~htras una fuer~ 
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5. Funci6n nutritiva. 

PROEESO ALVEOLAR. 

El proceso alveolar se define coma aquella por-­

ci6n de las maxilares que rodean y sirven de so­

porte a las dientes. 

Perm~ten el soporte de las ralees dentinarias ª­
nivel su superficie vestibular, palatina y lin.­

gual • Se denomina como cresta o apófisis alve.!?.. · 

lar al 11.mite aclusal del proceso alveolar y se_· 

encuentra localizada cerca de la región cervical 

del diente. 

El proceso alveolar está constituido por: 

• Lámina o hueso alveolar. 

Hueso esponjoso o trabecular • 

• Hueso cortical. 

·El hueso alveola~ comprende la pared delimitante 

de los alveolos, se encuentra adyacente a la me~' 

brana parodontal IJ está constituida por una del-

, :é:' gada cápa de h.ueso compacto. 

;: ; . El hueso espanjáso está localizado entre el hue-

'.';f;;: ····. · · ···so. alveolar ~· el hueso cori;ic_al. Las traveculas • 
if!~;'.. '../>_ . del bues; alveolar encierran espac=ios med.ulares, 
;~):\~::;:< ··.-:tap+zádas.po~las'células que forman .. el endosüCJ. 

!~;<I;::;7 •. · • • El huesc/ bbrtlcal cor¡:esponde a la pa.retl ext~rna 
j;;f;•; ,·: . ' /d~ 1C"Js' rnaxi1 ares. ., ' ; . 

~~\ ; ' .<>.·. E'1f)6{1~~[)·.~l.vetiia~ :~s e'1 menas· eiÚabie de los .te-

2>:n.rn.ti~'·r1.i:Jt.qpqri_~~Ifi13~~-··. En ·c_oncticidnes ••hór.males ·su;.::. 

,<º"·2v.i.:;·f_;·ef;·_._ª1;:tu'.':cf_"u··t.'-ºu··~_.a~.c~ •. tªº~··n·~.h-··}ªu:_:_X_º1······albÉJ.}.1t_ci-:--•d~-·a,·ct~e.• •. •.-s····•--e~·-º_cm.1a1·;ªn•_º1::ft .. f:.-sª.t·.ha····canstante' · /- ., ,.. h.. miC:j•6~~·6( 
· · il~~?·· . • ·µ·~#~~fü~~i~?¡)a1t.J.a.<~fa~~rv_~c:fón.t~nst8Wfe··· ai•·~~~si- .··· · 

, : ,~¡'l~~~l~~:ti~tr~~:!:~:iHK!~::~:l::;~:·;r~:;:~:~ 
; __ ·,_::~., -. '·· .>;~.-~.-'. :_;· ::¡ ···-¡e ·- -... - -,· ., ' ';·' 

:.·;~;_.~<~.:; .. X'·: ~~~~~-:--~.h!A~;.~f-~-~·-, '. ::~~{f{;~:\_ .. ):'.''.'.°<? ,_:-,_º·-.; -~-· -
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de la limins alveolar en relac16n con los dien -
tes. 

Estadios de un ciclo vital de un diente. 

l. Crecimiento. comprende: 

• Iniciaci6n de la germinación. 

Pro U. ferac ión • 

• Histodiferenciación. 

Morfodiferenciación • 

• Aposición·. 

II. Cale if icac: ión. 

III. Erupción: Intra6sea y extraosea. 

IV • Atricción. 



CAPITU~O 4 

DE LOS DIENTES 
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El desarrollo de la den tic i.Ón es un prE_ · 

ceso i.nti.mamente comdi.nada con el creci.mienta -

de los max.i.lares. La calci.fi.cación de. los di.en' 

tes desde la vida intrauterina, la erupci6n de 

los di.entes desviados y de lo segunda dentición 

el procesa de reabsorción de en las ralees de -

los desiduos, etc., consti.tuyen una serie de fe 

nómenos muy complejos que explicaban el parqué 

de las anoma11as en la formación de la segunda 

dentición y en la correspondiente oclusión den­

~aria~ Si.ademas agregamos la extensa gama de 

causas locales que pueden afecta~ es~ desarro­

llo, comprenderemos lo delicado y facUmente .al,' 
·. tanable que e~ el establecimiento de una oclu-

. '' 

s\Ón noimal. El conocimiento del proceso de cal -cificación y erupción de los dientes temporales 

y d_e se_gunda dentición es ind~spensable en or.tE_' 

~·i.' . do.neis par~ 'por.IE!r determina1· las alterac;lones 

:j,·<: ,e ;qµe !Jotjducirán a .la formación de. anilmál.ías, y 

;~ti" .. ' :~din~~.. cuarido. sea pmrlble' las medidas que Í.mpi.:: 

:~!:;.'.:. > :, .. da'tí s.u agravación~ 

fJC:;.,.; L'.C .... • ... c~{d,fí ca o.Ión v •e ruPc>ón dentar iae; 

· die~tes desi­
.i6a .se.lé meses • 

•,;:!:.~.~.; ·J gh~.{E.g.ti,~áfr: Í,Ós'fal.íc'uros clé l~s cti.eri'tee; kn. q~s~' 
::-ifff,::_/'. ,, , 'ir,@~,l);,\:YEl·.,i;i~ .. ·· eM~L1en-trE1n cala if 'lea él.as .1 as . coro_;, .. ·· 

;~;CJ .•• &,;;;i~\~)Ji1tJ:EE~t:•::r;~:·•,.~:,:~Y::.taa {ne~ ' . 
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les; se observan las cúspides de los canlnos y 

morales aunque todavia con poca calcificación, 

y ye ha comenzado la calcificación de la coro­

na del primer molar permanente y se pueden apr~· 

ciar las criptas de los gérmenes de los premol!!,' 

res, caninos, e incisivos centrales permanen~e& 

Estos datos son muy importantes de recordar, BE,. 

bre cuando hay hipoplasias y defectos de la cal· 

~ificación que pudieron actuar durante el.emba­

razo y que una vez desaparecidas no afectarán -

el desarrollo de los demás dientP.s, que empie­

zan más tarde en su calcificación. La erupcl6n 

de los dientes comienza cuando se termina la -

calcificaqlón de la corona, e inmediatamente -

después de que empieza a calcificarse ·la ra1z.. 

El proceso de la erupción dentaria no esta de­

bidamente e~pllcado; se cree que esta regido -

por control end6crino y que es el resultado de 

la acci6n simultánea ~e ~istintos. fen6ménos, -

la 'reabsarciá.n de las raic~s de las tempo ' ·-. calcfficaci6n ele ias ralees de la. seg.Un i . ·· .. ·· ,·,: .. -... : '. ~ 

, prolifer~Ción celular y aposic;ióri 
dentición·;temp.oral inter­

eriµmerados a exi::epci.6ti ·.~ 
· ¡(J· Ú~mll• adurr~· ca~ ·1~~· di~rites 

.te·~~.orai~ 
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d\o de las ~pacas de erupci6n de las dientes de 

la primera v de la segunda dentici6n. No es PE.' 

sible dar fechas precisas va qué existe una va­

riabilidad de acuerda can las ra2as, cl:lmas, etc., 

pero se acepta un promedia aproximada, el cual 

resulta muy 6til para determinar si existe al­

g6n adelanta a re~arda notario. En la dentici6n 

prim~ria el orden de erupci6n es el siguiente: 

incisivos centr~les, incisivos laterales, prime­

ras molares, caninos y segundos molarea. Como 

regla general los dientes inferiores hacen erup­

ci6n antea qüe los correspondientes al arco su­
peripr. Los primeros en hacer erupci6n san las 

incisivos centrales superiores a los ocho meses 

aproximadamente, seguida par los laterales sup~' 

riarea: a las nueve meses y por los laterale.s i!!, ! 

a las diez meses. 

E;s .común cJbservar la erupci6n dé. los _..;. 

· < .éú'atro .incisivas inferiores antes' de los super'io ' 
•• .,,.- - :·,.· ' ·:., •• •• ••• •• ' < -~. : • •• • • --~ - ·;. -~. ,• 

la erúpc~an. de los later.ales infer.iores .án ' ......... 
10'~ laterales super~ores; destaqúemos - · 

:el. g:rúpo de fos· ·:!.nci.~ivos t~mporal~a la '"' 

ca~ inter\.talcis ·'de. un mes 
. • ' . . ¡ . - . -

. in61~\itos ··sa.l.en.loSprl~ 
. . · ... -·" ' .. ·::·.· ... ··:- ' ·:'· 

. sigúr:!ri los. - · 
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caninos a los dieci.ocho, v por último los seg.un· 

dos molares a los veinte o veinticuatro meses. 

En este grupo es normal tambi.én la erupción prl · 

mero de los inferiores. A los dos años, por lo 

tanto, puede estar completa la dentición tempo­

ral, pero si esto se hace los dos v medio anos 

v aún a los tres,· puede consid~rarse dentro de 

lcis límites normales. Según Schwars, la erup­

ción .de los insid.vos temporales no causa elevo!! 

ción de la oclusión, pues pudo observar que los 

rodetes ~lveolares posteriores correspondientes 

a. los molares no cambian su relaci.ón; la eleV.§.. 

ción de la oclusión se produce cuando hacen 

erupción los pri.meros molares permanentes v se­

g6n btras autores como Baume hast~ la e~upc\Ón 
. . ' . 
d~ los molares de los seis afias~ 

Erupción de los dientes p~rmanentes. 

' ... - ·. 

·.•·•· .• . Los dientes: -permanentes pueden ssr.: cte. 
::.:< · .. ' _ .:a·u~'t;ifoc;~6n, aquellós que remplazan un predecE! · 

···;k·- .. ?. · ~ci.(-tefopCl~al. (fn'sicfods, caninos v premÓlar~~j, 
i{< .. •'./.o. qó~p.lementarlas, los que haÓeh eI'.UPC ián ,Po,r ;. 

~~t'' ,,,·,~~!l~!:~~0f :~3~;~~i::ii1~~!t.~E:iú~r{:::,: , 
~-·c"·;t~~:. :;~.-;_:~-'{,(, .•.';'~ -~,~~ :- ,, .. : .. ,··.: :;!•' : >_ •• ¿~~~:.~?. 

:)·';~.;-:H~~'i:·"{·2·~-;.!·:~Ih~-~1'.'.§fJr{~s_,de:.au.~'tttl1Ci;6n.-•hac~~.n .·su·· 
il~&{:\;/; .:;,;~fü~.P'#i.9r1(;·s:d.-'.rnprtanea!T)e'¡,te.·· .. cón. e1 ...•. rir0Céso·_de· .• •re,.. 
?~~~:: ,,.'' ... "'""··~·.·'"·~, . ' - ... ,. 
,,:, < : /, ;~¡~o'feJ!91T #e_ J.~~· •.. :r.a•iceé. de sus. pre.decE!sores· 
tg:,/{~ ; 'i;,;'r~T~,~.~: ·ES,te · proceaQ-de reso~tliJp. tampoco 
;-;.!,.;.:~ <>:-x >.L . :~·:,~ . .\;."; ~-, <> ~--. i 

k~\:-~~ •;,:~~~·.: :¿:~:;·::_:, ·,·. ::::'\ ._,_-, 
~'.4J>- :::.-: 1 <>'~'-. ':-.··;. ·,\;:;'l';'(" :;:,:.:' , .- :-<-

:.: .·.~·F '.~f~1~~~,~i(~~~:-~t\~,;~ .. ;~:~fr'.{('.~?f'~·;>}t·-·-·- ·--~: · .·:,· 
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bien explicado y se atribuye a la acbt6n de -­

los oBteoblastos y cementaclastos. 

Para poder recordar mejor la fecha de -

erupci6n de lbs dientes permanentes se puede 

aceptar que salen con intervalos de un año. 



CAPITULO 5 

BIDMECANICA DE LOS MOVIMIENTOS 

DENTALES . 



43. 

l. MOVIMIENTO DENTAL FLSIDLOG!CD. 

Es ~atable la 1nfluencta de los cambios que se -

producen en la aposición dental durante la m:igr!!. 

d.ón y e1·upción de los d5.entes sobre las estru.s_ 

turas parodontales normales. 

Es frecuente que los dientes de individuos jóve­

nes, migren en una dirección durante la erupción 

y depués de ésta. Entonces en la cara interna de 

la superficie 6sea alveolar, hacia la cual migra 

el diente, prevalece la resorción ósea, mientras 

q~e se observa aposición ósea del lado opuesta. 

81 proceso fisiológico de resorci6n por los os -

~eoclastos es la actividad b~sica que permite 

que el hueso cambie y el dj.ente se mueva. Los·~~ 

teoclastos son llevadas por )a sangre al lugar -

de sus actividades y resulta la resorc16n 6sea. 

Al desplazarse los dientes, el alveolo se despl.!:1.." 

za junto ca~ las dientes. Por delante del dieri-

te que se desplaza, las trabéculas se reabsorben 

en eLiado más cercano deJ. diente en movimiento, 

1.a deposición ósea se realiza en el lada distal~ 

,LCJs a~te:oclastos primero de'posftan un1:1 matriz º!. 
···. gá_nAt:a conocida corno hueso osteoide, · ést.a pos.te• 

;; r:t!:i:rriíeiite se: calC::i nea al dBpas:l. tarse sales de '.".' .. 

i::aTc:i.o'' en la. matrtz. . . . 

, :. .; ·,;·;'_.t~~;,J~,~·ctllr:ivld¿; e?<ist8n breves'••_perio~.os•d~-
7:;;; ·• ~,,'·· ''cj~'~bari'a'6 a ln~efJ~·1&s:pe:d.ocficÓs~· · Dürahte ·~~t~~ 

l,; iX.>'i17~±~it0~~{,Jtt¡~;l2~;: 0i~!·;~t:::\~r1~:ª:: :::«P~:¡ 
i . .. , ~ " 

,'.>.·.' ., :do:n(al''r~í:;riei:íti:ic!éls se vueiJen a anclaren él, 
•;. . ., huesb par.~ c~ns'ervar la integiidact cte la 

~'.'>, .'~J.'6n ;;< 

,_,:·-~_:.•.·_.:·.·.'·;:•'··.~ .. ···.~··.·.',,:.,:_._ •. ·.•;··· .•• ·,'.•_· .• ,i_'.··.':.·,·.·.:.,_: ..• ~ .• _:·_,_·_:-.•.•. ~~,-.•.,··.·.~.,•.·.·.· ... -.. : ..• ••· .. '.· .·.; -.-.• .•. ·._-.·_ .. ··.'.' .. :,·.· ... , ;:_.; :.~-·;~~~; ~;·; ~::~.- ·,_··.: ~ ' .. . - : - > .'¿c,\~;if}t~t:i;t 



44. 

Posteriormente, ya que se ha depositado una can~ 

tidad de hueso viene la reorganización de el hu.§_ 

so depositado. Parte del hueso compacto llega a 

convertirse en trabéculas. 

Mediante el examen histológico se llegó a probar 

que los cambios migratorios se producen periodi~ 

camenti en menor grado durante toda la vida. 

Por ~esgaste de las superficies dentarias proxi­

males se produce la migración molar en dirección 

mesial. Del misma modo los estudios histológi ~ 

cos rEvelan que hay tendencia migratoria de los_ 

dientes proximales hacia el espacio después de -

una extracción dental. Asi mismo se produce un 

movimiento fisiológico dental que proviene de la 

fund.ón, además de los cambios de posii:::ión denta ' . . .... 
ria por migración. El movimiento fisiológico 

por ~unción puede ser de inclinación dur~nte el 

procesa de masticacJ.ón 1 la. al tura .cuspidea así -

c~rim. ~l tipo de oclusión del individua influyen ' 
·) ~'n és'tE! inC!vHniento • . ·.. ·. -

rJ:..~\MÓVH·b:ENTO DENTAL ORTODDNTICD. 
:·. . ·.:_:-: ,;:'.,;··, <>;': .:··· .. ··· ..... > ·.::·.<:.· ... : ' ... ' ., : . ' - ... 

. . . ···.Es el mavimiehto· ortodontico de los. dientes' .OCU . 

•: 1'.f·E! comó' r.es~lteldo de una tespuesta b :l.ológlca ~ '. 

..•. ·Aba. rea~Ci{Jn f.i~~ológic~ a léls .fuerz.as _aplicadas 

· /, · '.', ,) é).Aü~·~;this· p~o·t:~ci1~1éht·óa. ílle,c~nfo ós. 

j~¡'..,:{i,~~~~l~~~ñ~~~i:~~~l~~·~~J~·~~:::,i:·:;¡m~t¡:t:.~t :r .· .. 
'),.···~:•~:.rr:···.···.·.····'.··.•.·_ .... :.:·~ii'eg.:::r~ ... ·.·.'.~a'.;.r.•.··.()1~_ ... :"ó·.·n:.~.P~fe.é:idósa.~loá, QLIE; tierian IÜg~r en ·... . .. 
''': "' w ,·~~ht~ria', .• di'fl~ren enalg~no~ as~~c\o~. 

~.~ .,\."'" 

;;11;):~:~i'.'·;~t::i·,:~;',::;z¿ .. / ;< . /:;0: ·• , ..• _ .•. 
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1. El movimiento dentario en ortodoncia es más -

rápido y la distancia es mayor y causan, cambios 

tisulares más extensás de acuerdo con el método­

que se utilice para obtener el movimiento. 

2. Los movimientos dentarios ortodóntlcos a men.!:!' 

do se efectuan contra la direcci6n normal del mo ' -
vimientti dentario fisiol6gico y el arrastre pe~­

riodontal. 

El factor clave en los movimientos eficientes de 

dientes parece ser el subministro de sangre que,_' 

lleva a los osteoclastos y mantiene sus acttlvid~' 

des. Cuando un generoso subminietio de sangre ~ 
. -

puede mantenerse aplicando una fuer-za ligera, el 

el movimiento de los dientes es más eficiente. 

Cüando el abastesimlento de sangre es limitado -

en una- área, la actividad osteoclasticá de rE?so,.t · 

é-ión del hueso se limita IJ los dientes no se rnu_i:.' 

ven o se múeven más despacio. 

>< Fúerzas pesadas que crim¡:irimen las células sangu.!, · 

,_ _ néa_s pu¡:!den limita·r _-la respuesta f1sl~l6git:,a · v ~- --
;;;< .• - efecti:la 'lllárcados -a ráión del movimiento. _· 

:;;f,, ' IJri'análi~i~ d~ioÚp;oceaos ._q~e se proí:!~cen en -

:i¡·;; -:los '.teú.~o_s 'dürBnte' _ei-• mólii~iento _ol'toct611tico,. .: .• 1 

J;:;:c: - \;/ >~b~ I'E:!Y~la qÚe eá m~s rac~oné!l hablar _df:!l tipo .. · ·/ 

~!~~;[¿/ . ··'ci'~'~f,uerzas;·y; no::so_bre el tipo de-aparatos. ' <)}{ 

i!p1~~~i!Illlli}~~~!~J~t!~i;~f :~:.;:~p;~!fii~::~~::t~·; :~0~ 
' ;\:.~: . ._ '·-~:.·;; -. 

'' . ./-·,.-:·-·; 

~-~_l_:{:·.~~-:~_~;I_-:; __ ~.~-:;_~_; , , > ¿ · .. - . ~ :~~;~:~-;~~, r: . 
·)_: :,·, >.:::·::¿~.;: :_ .-... - . 

", ,:))¡:·:'_.'. ·:·~·-·. 

')!i:{:~~.~:~i:~t;rs::'+ ·- ,->,_, .. r ... _,, .. __ ·_-_;,::_ \;}~~~:~ .. ' - . . :;_ .. ~_,., .;\i:~~:: 

.. - '~·, .. ·~-· ' ··'·.'.. 

____ f"[;~'-t'. 
· -:.: .. :;,»; ::.is.:i.: 



A). Manera de aplicación de la fuerza. 

/.(" 
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1. Fuerzas continuas. Este tipo de fuerza man­

tiene la misma cantidad de fuerza por tiempo 

indefinido. Ejemplo un resorte. 

2. Fuerzas diasepantes. Este tipo de fuerza es 

.continua pero demuestra una cantidad de fue!. 

za decreciente en un perlado corto. 

Ejemplo: un diente enbandado ligado a un ar~ 

ca • La veritaja de este tipo de. fuerza sobr~ 

la fuerza continua es el periodo de recobro, 

reorganización IJ proliferación celular pre -

vid~ la reaplicación de la fuerza. 

3. Fuerzas intermitentes. Están relacionadas 

con aparatos removibles o sea que la fuerza ... ' 

es a~tivada cuando el aparato esti en la bo­

ca del paciente, y se ~uspende cuando se re­

tira el aparato, pera también se puede ver ~. 

cuando el diente o el aparato cambia de pasJ:_ · 
ci6n. durante la :mast:l.cación y la dicci6n. 

F~erzas f~riclonales~ Aparecen contr~.el ~ 

' die.nte' 'solamente ·durante ,la ·furié:16n bucal -

ejempla un ecti~ador que dii'ig~-; 
de ia cClntracclón musculares con : 

' ' ., , .-

paciente <traga. 
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FUERZA INTENSA: 

No es impos~.ble apllcar este método en la práctJ:. • 

ca, ya que la membrana parodontal mide de D.20 a 

D.25 mm de ancho y la aplicación de fuerzaa in -

tensas a una distancia tan corta no puede ser l,E. 

grada por aparatos ortodónticos. 

Las fuerza intensas·activas a distancia corta, -

si v~n seguidas, de un per{odo de descanso, cau­

san poca destrucción tisular. Las fuerzas inte~' 

sas activas a una distancia mayor són más dafii -

nas tanto como para los dientes como para los t!.' 

jidos paradontales y se deben evitar pues el da~ 

fio puede ser irreparable. 

FUERZAS INTERRUMPIDAS: 
Estas operan a LJna cl:ls_tanc:l.a corta y son de dur!l..' 

ciá!l limitada. Durante el per!odo de descansa 

los tejidos poseen tiempo suficiente p~ra l~ . P-

reorganización, como ejempl6 de fuerza interrum~ 
-- plda, la -tor~:i.éJn o torque. 

- "· conÚnúa~ rnuéven l,os dientes -
·- po:r asalto .frón_tal, 
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La magnitud de la fuerza determ~na en alguna m~· 

dida la duración de la hialinización. Cuando -

se aplican f·1erzas excesivamente intensas resuJ. · 

tará un periodo de hialinlzación incial mas pr~, 

longado. La interrupción de las fuerzas pesa­

das moderarán la velocidad de hialinización. 

Como se ha señalado al tratarla manera de apli­

cación de la fuerza hay dos aspectos: 

La cantidad que actúa en el momento que comien­

zan los movimientos, y la cantidad que act6a a 

medida q,ue los di,scutes responden. 

En un principio se aconseja aplicar sólo fuer­

zas leves por lo estrecho del espacio parodon~ 

tal y a la tendencia a la formación de,zonas -

acelulares. 

r::_s i::cir,ivehienté utilizar una <fuerza i:le 30 a 40 -

'": , : gr~: in~ciál qúe. aúrnente en forma gradlJal para -
!'\'¡,:'--'',_.·, .. < u~ 'movÚr•),e~.to. cllntl~;uo, de .masa;.,, 

:•:; >'.. : < 

.-~- -. . . 

. ·; 

~);( ___ .. ;;,:_ •.•.• ,_._ p~r_•_ª_;_a~g4i._r.• ca~ e_sJ;e riovim.iento en masá , 
1 '-'· >·:: . ·- .. · cfé1 - , <<t. 
:_.; ___ .~_'.;:.::~./;_::,. ,, 't. . ' ...... ·. .. . ,, .. 

::'_');:•,• ·' •/<:::', --" ' ,,: .. ~: ,:¿,; 
tt/s::-;s> ; , , , · 2 : 

'-'~ .• ·i.-- :;.~~~~-: .: .• i• ;·_:J:>:··:¡):,:>:\ :~'_·_· __ ·. ·::: -... :_:~·,_·:'>':_;· ~<:.~~~--,-;º: 
-- . ';'( .-~~:~ 

··(1f11{~s;:¿t'.9~1:li6,n ·-·:::: 

C°;1~·~:: 

~~W-~hl? '.[? /_¡~~t~ij< '.·~~~: parit'-d<!cl' cÍe-füefz'~ ~plic~~~ depende '·. 
~;'.~(t~~\j: ~·~ ·,, -:·;·\>·':\~~. ~.~)': - .. :: :.:;·;'·._ :· .. 
·;;.,;·,::.,,»· '~--· ".':_: ': '.-. ";,__-\·::·':<' ;;'· ~:;'.,i_;, 

{._:t_~,~.::.'.~_;f.~'._.i·~··C~.~,:~_:~,·.·,:~,~-·,~',:.·,~.:,:~ •. ,·'~,·-·.:,:.-_:. '• j '" .. -~ _' -·. -- . - .. :'.~~-:.);))_/';:~~-~~\·;·'~:"; ;.º·',J. e· .... 
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del tamaño de ra~z. Se considera la presi6n -

6ptirna de 100 gr. par cm2 de superficie ante­

rlor de la ra:'l.z; la pres~.ón viene a ser definJ:. 

da como fuerza par unidad área. 

C. Dirección de la aplicación de la fuerza. 

Los ~ovimientos dentinarios se denominan de 

acuerdo a la dirección de la fuerza. 

1. Ini:!Unación. 

Durante la inclinación la corona y la ralz 

se mueven en direcciones opuestas al r~de­

dor de un centro de rotación dentro de la 

rafz. 

'La incLlnación se realiza mejor con una -

continua.:.. ligera. 

mueve máa qúe la rafzn • 

. movim~~?tº~ :_····· · 
liger.a.a .• · 
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huellas permanentes como resorción radicu­

lar, crestas óseas destruidas, etc. 

Existen pruebas que hiétolAgicamente de- -

muestran que el rn6vimiento de translación 

no es tal·, es posible que e 1 diente se mu,!:_ · 

va en translación mediante pequeños movi­

mientos de vaivén hacia su nueva posición. 

3. Rotación. 

Es un movimiento de diente alrededor de su 

eje .mayor. Este movimiento es difícil de 

efectuar y determinar. las rotaciones se 

efect6an mejor por fuerzas diqsepant~s con 

periódos de esterilización entre activad.E_' 

nes del aparato. 

ven muctiamás recidivas de ratadones­

eL diente ha sido rotado r~picÍamen:.: 

una fuerza címÜ11u.~ e. int;enaa; · 

.. el n¡o\Ímiento 
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alveolar que una presi6n en sentida del -

eje mayor del die~te es resistido energe­

ticamente por estas fibras. 

Para realmente deprimir un diente se requ~' 

re una fuerza extremadamente fuerte para -

despegar las fibras de sus inserciones, -­

~amper las vasas sanguineas· de la membrana 

parodontal y ejercer presi6n sobre las pa­

redes alveolares y el· 6pice. 

La pres~6n aplicada ·na es suficiente para 

romper las fibras parodontales; pBro sirve 

par~ evitar que el diente que est• siendo 

intruido haga erupci6n normal como ios 

_dientes restantes que no se encuentran su~ 

este tipo de fuer7.as. 

. . . . . . ' 

'movimiento de.l diente fuera tlel 

es.t.E!" tipo de mbvimientai:I 

múv:.1tg~ra~, ~~'.> 
creci,mienta"· al~:. 
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cuidado. 

6. Torque. 

Es el movmiento de la raiz sin el movi- -

miento de la corona. Los efectos del tor­

que varian con la zona de la raiz estudia­

da. Se ve m6s reabsorci6n soc~vante en la 

porci6n apical de la raii, donde las fuer­

zas san mayores. La fuerza varia a lo l.a,t' 

go de la superficie tadicular, el torque -

se expresa como la cantidad de fuerza en la 

cresta de los procesos alveolares. 

Se utilizan fuerzas de 50~60 gr~ en la 

dresta alveolar para 

vi111ientos de .tarque. 

biopr.agresiva). 

la mayoría de los mo­

(SegGn la terapia -~ 
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La edad, por s1 sola, no es un factor decisivo 

en el movimiento real de los dientes. Con pr;:_' 

siones adecuadas, los dientes se mueven a cua,!_' 

quier edad. En general, los dientes se mueven 

mejor durante el periado vital del crecimiento; 

los tejidos reaccionan mejor, y los resultados 

son más estables. 

Es 16gico que en el adulto se encuentre la.vi­

talidad de los tejidos reducido y dificulte -

un poco m6s el movimiento, y los resultados -

con frecuencia son semi-permanentes. 

El peligro cuando el tratamiento ortod6ntico -

comienza demasiado pronto, antes de que 

apices esten cerradas, es que se pueden 

ber astas raices e impedir el logro del 

completo. 

los -

reabsor ' -patrón · 

· importiúíte. que se utilicen. fuerzas ligeras-: 

el. tratamiento. de .adí..11.tos.· esto ~s can el fin 

~stimul~r ei · desárrdllo ~ prolHS!ración. ce~ 
mo~~tniento en masa es rE!~omendable· 
ya: que el cemento tiend_e a 



En los adultos es más fá~il dañar la pulpa y -

desvitalizar el diente, ya que el agujero api­

cal es de menar diámetro y es mas fácil dañar­

las vasos y nervios que entran por 61, durante 

el movimiento ortodóntico. 

F. Respues~a Tisular. 

La reacción de la membrana parodantal y el hUE_' 

so alveolar así corno el cemento y la dentina -

varia segGn el grado de. fuerza aplicada. 

Cuando comienza un movimiento dentario, las fi­

bras naradontales se aflojan gradualmente, se ~ 

comprimen del lado de la presión y se estiran -

del lcido de la tensi6n. En las zonas de pre- -

~iórr ~arginal se observan los primeros indicios 

de .rea,bsord.6n ósea y aposición en, las zonas -

desp~6s de hab~r 

la presi 
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El primer signo de la aposición ósea es la form!! 

ción de células conectivas jóvenes, tanto fibro­

blastos como osteoclastos. Al mismo tiempo se 

produce un engrosamiento.de las capas oeteoides 

preformadas al que sigue la aposición de un tej!' 

do nuevo no calcificado. 

Corno hablamos mencionado anteriormente, la reac­

ción. de los tejidos varia según el grado de fue.,t' 

za aplicada. 

Una f~erza de inclinación leve causa compresión 

.de la membrana parodontal pero estimula la form~ 

cián de fitiroblastos y osteoclastos en el lada -

de la presión .• 

La fuerza intermitente tiene menos p~sibilidades 

qué la fuerza continua de prQvocar resorción en 

el lada de ia presión,· si esta fuerza na es suf! 

c·re·nte en dlirac::lón o no· ;a oi"·:l~n-'tada correcta 

;ménte durante un tiempo suflcientemente larga. 

fuerza~ligeras contin~as no permiten qu¿ 

sometidos a presión y tensd.ón se recá' . 

tanto se observan. pocas .cHulas 

de.lado de la.presión dú-
se obser~a hueso 

' . . . 

que es ataead.a 

. '· . . 

hÜe~o es reabs~rbfdoc 
·.·asteocla~t~~o 
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La resorción de cemento y dentina son menos fre-

cuentes. Con fuerzas que sobrepasan el nivel -

de presión capilar, la membrana parodontal, es -

comprimida de tal forma que se produce hemorra -

gía, éstasis y necrosis. 

Las células mueren en lugar de proliferar, el ll,' 

gamento parodontal sufre daños en el lado de te.!:!.• 

sión cuando las fibras son partidas en la zona 

intermedia. Junto a la zona de presión y necro­

sis, la circulación aumenta y se forman osteo -­

clastos. 

Estos pe8etran a la pared alveolar en los sitias 

donde esta co~primida la membrana, arriba y aba­

jo del punto de mayor presión. Suben por el hue~ 

so alve6lar para eliminar el hueso.pdr detrás en 

un asalto a f lancios o resorción socavadora~ _ 

Después de la eli~ínaci~n de los elgme~tos n~cra: . · .. ~ 

. a'ados por fagocitos is se presenta la reorganiza-· 

>c-16n tisular •. Con presiones más intensas: existe: 

poc¡ibilii;lad :de resorción del cemento y ta.;:;. 
· ·· del. diente. 

~actor~s criticas son: E_l grado d.e· 

quila f~~iz~ ~s ac~iva 
apl.icab'ión ··· t:le 
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distancia considerable, suelen permitir la pene­

tración de osteoclastos a la cara cementoide re­

sistente a la resorci6n que cubre la ra1z. 

La fuerza continua imp~de la formaci6n de cemen­

toide y hueso osteoide en.el sitio de mayor pre­

sión. 

G.~aeab~6rción radicular. 

Exis~en tres tipos de reabsorción radicular en -

pacientes ortodánticos que son: 

1. M.icroreabsorción. 

Es local, superficial, confiada solamente al 

cemento y que ordinariamente se ~epara. Es~ 

ta solo se ve en los dientes ql!e han sido m.!2. 

vides, y la zona cementaria cicatriza rApida~ 

men~e. Sólo se puede ver al mlcroscopio, en 

~adiografias no. 
. . . 

2~,~eabaoirii6n grogresiva. 

afecta a grandes poruionea d~l extremo ~ 

de .·J.a 'rálz •• · Aciareoe primero en el 'lu­

apical. ~~~tinua e interiaa y - . 
a. tódCl el- €tp{c e.: . . . . 



58. 

Algunos de los factores que influyen en la reab­

sorción radicular son: 

• Magnitud de la fuerza • 

• Duración de la aplicación de la fuerza • 

• Dirección del movimiento • 

• Edad del paciente. 

Los movimientos que m6s frecúentemente causan la 

;:eabsorción radicular son la traslad.ón , el to.E,' 

que y la intrusión. 

La reabsorción radicular presente a veces en la 

migración dentaria, siempre es producida por la 

formaciqn da una zonc acelular, mediánte la cual 

las estructuras parodontales comprimidas se a. 

dhieren firmemente a la superficie radicular. 51 

par compresión prolongada se m:icrosa la zonc1 hi~' 

linizada, .comienza una reabsorción indirecta que 

tam~i6n se .presenta en zonas adyaC:entes en la su 

. perflcie radicular. Por lo tanto ha•ta cierto 

ued~ controlar esta lesi6n mediante la 

de la fuerza adecuada. de la fuerza;. 

raµicuHir marginal es .el sitio donde -

casi po~ entero la reabsorC:16n radií::u ' 
·. ''··- ., .. _·· · .. .: .: . ···~ 

la aplicai::l6n de fuerzas intermi ~-.·· .. • 
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oclusales que en ciertos casos aumenta la presi6n 

que se ejerce. 

El aliviar la carga oclusal durante el movlmiento 

dentario ayuda a evitar la insidencia de la reab­

sorci6n radicular. 

Las fuerzas interrumpidas provocar&n menos resor­

ci6n radicular que las fuerzas continuas de inter!. ·· 

sidad suficiente para penetrar la barrera cernen -

toide protectora. 

Las fuerzas ligeras o las fuerzas que se aprbxi -

man al nivel de lo que se ha llamado movimiento -

fisiológico de los .dientes produce poca resorci6n 

6sea en la mayor1a de los casos. 

Con, estas fuerzas ligeras· el m&todo de ap11caci6n 

· interrµmpido o continua importa poca. 

ia~ fuerzas intensa~ qüe causan necrosis ~- re~or~ 
"T: . ci6n.soca_veidóra pu_eden. provocar bastante .resor ' 

i/ ;;, ~:i.6ri radiciular. Si eistas fuerzas intensas san de 
~·.:":..·'·:.;.'.. . ' ' ". -. ;· . ' . . ' .: , 

dur~c:lon continua v operan a una distancia mayor 

que ei g~osor de. ia níemb1;ál1a ¡j~rodon{iai, las posi · 
- ::··· _,.:. ". ··:· : .. : : .·.,,., ... ~·. ·:':_, :·._ . ·"· . . ' ..... ·:· . . _':''_ - '': :.··-, - .. ~- . . ·: . ·,.: ,,,-· ,_'.,(,~- ·' ~ 

~H.1.cta'~es.· .cte, resorc16ri ract1cu1ar aume11ta:fán apre~ 
~ ' . - - . . . . . - ' . ., . . . . -~' . 

.. · ·-¿~ .. ablemeri 1a4;. · 
' ·- •'', '-~' 

';ii)t~.ti~arf.~fa t];'ata, .de Jue.rzas • inter;i,¡¡¡ae:, .. :se 

%~~;]~f t l~!f~i~~;f~it~t~~~~:!f ;;~;:;;~;;,;;i~;;~it~~: > . 
'<.·.•.:.· .. i~'~···~noá'ct"1rios. ~r~ci~-~p¿rt~i:i'te~l 

·',\> ·-. . ' ', 

.. -., 
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El Odontologo general, el odontopediatra y el o,r. 

doncista trabajando en equipo pueden tener la c~· 

pacidad de satisfacer las necesidades del desa -

rrolllo de la oclus16n de la mayorla de los ni -

ños. 

El Odontólogo general inicialmente observará el 

él desarrollo de los problem_as de cuidado del B,!;!.' 

paci9 tratando todo aquello que pueda resolver -

satisfactoriamente. Sólo enviará los casos en 

los que no se sienta capac:ltado. El odontopedi,!;!_ 

tra, tratará los problemas de espacin y otros -­

problemas menores de desarrolla, en la mayoría -

de las malaoclusiones clase l. Enviando al orto­

donc1sta aquellos casos en donde cresca la pro -

blemática ya que este especialista esta entrena.!:!. 

do para manejar todos los aspectos de. la mala -

oclusi6n.y todos los grados de dificultad. . . . 

En el(diseño de un aparato ortodonticcl re~ovible 

; ~E? a.~onseja que re una ciertos re!quisi tos, pa:ra -
'' 'á'sl lograr 'ra. obtenclán de resultadas satisfec.t.i;!.' 

\;: ;·1os, >eaids requ'isÚoá san:· 
:,\• '·á) QUe. ria :~1t~~I./ par ningun motivo el de sarro. -

.. :_:,. :/· llo .norma~ o:. la i::arrección naturs"i. 
'h:ry·· •. :}·tJ) ;qJe'.·ra irite,rferencia .que pudiera existir 

l;~;~¡ __ ~] __ •i.d"_._:::_,_-.:.•_¡_:·····h_l_!.•_: •. ~_e:_:_;'.:_ ••. _ •.• _in~.j:_·ºp·;·f··-·_rl!itt~¡,~~if ~;;h:~r!~!~:~;;;[~~r:·;; · 
~f?C' J "l... ·Pt~s~r(te:yo1üllle_ries i11neces~fio.s' para; 

lr;·"·~;i 'J'. '··. < -,\~yit,a~· E!}tr¿_rac5 .. on~s en. e1 ··haÍ:ils, 
'q~:L¡,,.;,.· ·:- .'¡."·.:··-·.'.':·, - .- ~",.,: .. - .. , . ., · .. :·.:-; 

.. ::'!.~'""'.;"\-.:?'. --~>: :«~>.· ;;;, 
?~~;~,.,··;~::·:.\'.', ,;_.·~~.:·.·_,_~.<-: ,;:·:_::;-:_ <~-:--~·· ...... ·,;, '·;·>·-
<=<?·.:;_,;;.:.-:, ... >:'' . , ..... ,·,:r:~- ::;;~.~~~~~</},: -,,_ -. -
~~~J~tt~~~'.;~~~·i~~~1~W;;~:~~;;:;:~~ ._::!-~~ _J-~--1 :7.c;,>~J.:~I.::;:t\:_~:-!, ;~::~ :: : 

~:~-~': -·-:<"-':_ ~-: 
-~~-~~:(" ;:-.:: ~- .-._ .--_, -/- ·:--~:-: .. :_-.>'_J·~,,F. 
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rrillos, labios, etc. 

e) Que su construcción no sea sofisticada. 

f) Que su peso sea el minimo aunque con una 

gran resistencia ante la fuerza normal de 

la masticación. 

g) Que se sostenga adecuadamente mediante sus 

ganchos y su adaptación a mucosa sea muy 

buena. 

h) Que fuerza que se aplique sea la indicada -

al igual que su dirección, ya que ha edades 

muy tempranas se pueden obtener mediante e.!' 

tos .aparatos no solo movimientos dentales -

sino también cambios óseos. 

1) Qu~.l~ presión que ejersamos sean lo 

gera, pero activas. 
' ' 

, 
mas 

j) Que los dientes en una buena posición no 

sean movidos por el parata removible. 

;;; • : e: En e.l diseño de la .aparato11Jg1a removible se d!.' 
:~~ :/> '< · 'ti'en c'círiocer sús componentes que son : .. 

(/ ·. • .. 1. Fi ~~ma~ÍJri ,.··que consiste_ .. en .u ria placa .. base 

:,· t; ··.~. l.'~ dti~Ltiene ·1a rür\c.:t6ri d~ sosteper las> 
~~~_((;,::.·:.: ;.:-.:·· · ;µElri,~s~ aílt,ivas-.. ~· ~asiÚas seguT1 la·· fin.alidad·, 
.> · .•. '\./ ·.•.:/.:' ··~~~~;fó:qJ~ haH~aid·o·~--c~ri.str~i.~b· .... 13]; apar~a- ··. 

lf ~~~:~¿:~,1;r~§i~~¡~~rt[.;
1

:::::.·:.::~::::···· ·••• 
~.:l:}'/~ ·. · ·. ;-.•11ós'., la ~'e'i;~Hc16n del. 

: .;'.~ ' 
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exelente esto se logra con ganchos de acero 

inoxidable bién diseñados y bi~n adaptados. 

3. El componente activo. Este debera ser cuida­

dosamente diseñado, elaborado y colocado en 

el aparato ya que de esto dependera lograr o 

no el movimiento deseado en dientes, cuando 

se trate de algun resorte o arcos vestibular 

activado y de cambios 6seo~ cuando se trate 

por ejemplo del uso de un tornillo de expan­

ci6n palatina ante la presencia de un p~la -

dar pequeño, el cual no se halla desarrolla­

do normal. 

Los aparatos removibles se dividen eM activos y 

pasivos. 

Las act:\.vo.s son aquellos que invariablemente p.r_!!' 

dücen un movimiento dental 6sea . 

Los pasivos se.rán los que no tengan la capacidad 

de mover un diente, ya qüe. estos persiguen otro 

,fin que. tarnbTén es de ·auma · lmpartanriia; y· ~l. .,. -

' eJr;i,mplo sed.a .el· de mantenedor d~ eapaclo•• 

• e LaS \/en tajas cleT. apar~t~. rema\/ible es que E!~ .. 
. . · u.i?~c¡ el . .· alve9l13r irif~rior para 

traumático que 
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buena limpieza oral y del aparato logrando así -

menos daAo de caries y descalc1ficaci6n que nor­

malmente se presentar1a con el usa de aparatolo­

gía fija por periodos iguales. 

Las desventajas del aparato removible, es que 

siempre nos veremos obligados a depender de la -

cooperación del paciente, por lo que antes de t.e.' 

mar la dec1sión de usar un aparato removible se 

recomienda tener ant~cedentes de que ~1 pacien­

te sea cooperados v resposabilizarlo a el y a 

los padres de este de que su uso v manejo sea ex · 
. -

trictament~ indicado por el profesional. 

La aparatologla removi~ie tiene la posibilidad -

de conseguir mov~mientos dentales de considera -

t:ión, pero no podemos considerar que la paratol.J?.' 

,g1a removible puede corregir cualquier tipo d~ ~ 

o posicibn de~taria, y es,aqui donde el 

de un verdadero P,rafesional debera rec.e.' 

· per su~ limitaciones· va que por ejemplÍl eri el c~ ' 
ele c~rrebción de giros de dientes individua -

- mo~er-.·dlentes 0 en cuerpo 1/ lograr. la interdi ' 
- . ' , .. ' ·' ... -.· - ,· . '.·',. ' .. ' . - . .·- ...... 

- Í'r
0

eqi:ierlra el uso de ap~ratolo -..; 
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do al cirujano dentista sino por el aspecto de 

tipo funcional el cual es el m§s importante pa­

el dentista, aunque este aspecto muy pocas ve -

ces sea reconocido y valorado por el paciente. 

Existen aparatos removibles que son activos pe~ 

ro de acci6n indirecta estos no· lograran carn 

bios mediante la fuerza mecanicG que se le - -

aplique al aparato, sino por la acc16n muscular 

~edianie la creacci6n de nuevos reflejos en la 

neuromusculatura peribucal. 

A continuaci6n menciono algunos de los aparatos 

que son usados con.mayor frecuencia en los tra­

tamientos de tipo preventivo. 

A~arato de Hawley. 

El retenedor de tipo Hawley, es de uso m§s com~n 

. y consist~ en una placa de acr1lico que lleva -­

~re~ vestibular ¿orto con ansás ajus­

detr6s de los cáninos, po~ lo gene~al 

su medio d~ retención son. los ganchas di;:!. a.dáms -

pri~eros f!lÍ:llrhés pernmnerites tanto supe -

con:tent:?9Qr 
:··. ; . _. . . . .. · .· .. ,:·, ... '<- .· ... 

un~movimiento no d~seada,:pero·s~ 
···., . . a~ÜVOiSE? pÚed~n Obtél1Er .· 
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Protector de Lengua. 

Este aparato evita qLls la lengua ocasione, cam­

bio en la posición dental. pueden ser la prove,s' 

ción hacia adelante de los dientes ante~iores -

superiores ocacionando sobre mordidas horizan.t.§!_ · 

les y en otras ocasiones al interponer la len­

gua entre la parte iMcisal da como resultado -

la mordida abierta. 

Este tipo de aparatb es muy discutido en los -­

efectos psi.cologi:::ns que produce en niños pequ~ · 

flos, pero aplicado en niflos cooperadores en - -

quienes se haga conciencia, los resultadas son 

muy alentadores, este aparato consfte en ccila­

dar unas rejillas con ~untas que recordaran c~­

da vez que el pacient~. trate.de proyectar su -

~lengu~ hacia los dientes a t~mbi&n impedir en -

~0 ~ niftos con ~ábitci de succión del pulgar. 

Plano Im::lin'acto. 
:-,e,';' ~ .'' .:'~< 

~~J:~:'C .. ,> · Se, usa r;liarú:to Uno o .más .dientes· ar¡te,dores sup!!.:' . 

:~;r . ' ' rieres se encuentr~n en mordida cruzada, pa'ra -

~k~:Íu<·.··:• {i~~?~uza~: esta s,e .ciol~r:a_. ~·~>a:plaza tiase. un a~. 
,;·,, t,') , mento,·e11 _e,lgl'.oa_o:i; ?el a.cr.i.lico ,> con. una .. i~c11 ... 

\1~!;%~~,mf ~(i'.·iºef ;n~·:t1:.:º,;·¡·•·'.-.•.. ':l~·:n~.:;, .•. ·:·······d~!a .•. 0~r?".~_1.•.••·:f•t ..•.. ~a}c,::t·. :.
0

1:_.m:'..:e~ni:.'eª~i:~1~::íf ;i~1.l.·.'.imo···i····:\/:i•.··b·~l~e-.~.· ... , •.•.•. r 
;: - ' él t. este'· aparato .. ~ . 

" -•'-o - ~ ~~ .-'; ;; _: ~ ' - - -

:;,, ·- .~·-. ;' ·- - . 

, , . -.">, - ,-' ' , , 
·_;1·.~' .' . -·- _.< ,.·.', 

·i1iJl~¡:,;JJ.;-;ür~·:.;tSi~t~~~i~~'Ji .. ~·,;;.··· .;:,;:~~·:,~· >:.: .. ;.~··:~ .. ~ 
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el que también es usado con algunas modificacill. · 

nes, para corregir sobre mordidas horizontales 

y verticales. 

Pantalla Oral. 

Es usada cuando el paciente tiene el hábito de 

respirador bucal, en la succi6n del pulgar y en 

la acci6n de chuparse los labios compensa la -

acc16n de la trampa ligual y el que se chupen 

los carrillos. Coma aparato correctivo actua 

en pequeAas vestibul6versiones de incisivos pe­

·ro la func16n principal de este aparato es que 

el niAo se acostumbre a respirar e~ fosas nasa­

les• 

Su uso debe estar indicado ya que cuando el ni­

Ao tiene que respirar forzosamente por la boca 

p9r obstaculos respiratorios nasales el uso de 

la pantalla no le perm:l..{ira respirar. 

'.(.:/ ·.· · -·~;~·dtened~res de Espacio•. 

•1::;: :.:,.,: •.• · ···-'s~ ·dice····que ·es.aquel dif.lpos:l.tivo 

:;:; .J> -~~_ilter{~r un árJEI deter~~nada c:le .espacio .IJs.ai:jo 

.:~; .·. ¡_· .• ;. \~.:o_~·~Tm.~nte en<)a .. _detención primaria V mi~t_a~· 
'" ,•:.":-~· ~ 

;.-·.·,·_l_,_,'. .. ·.•-... :.•.i.f.•.•:_•_•.•.-.····.•_:• .. :.• .. :_~.:.·.•• .. :._:_:.•.•.•• .. •• .. · .. ·._:_:_•.•• .. ·_._ •. ·.•_,_·_·•:·••.·,_~1~~~t11tif i~!~~~:!:fü~~fü:tm:~;i~:;d~~ti~it 
. · . : !lci~sJguiefltes rsqu:l.sit::is: 

,:·:·-:·· 
:r_~.c,"o:·-~· ' ,' o·.' .-. ,• •' ·:; ~\, 

;.~:'-~>: .. ' '.: '" · ... , 

,~:iF!! ';;":~., ~ ~. '. Debe~án -msnt~nerla 
l:Jf''.~::::Yi-:·i· - .... >~:·,:,. , :-_; .. · . ~ >:·· <·; < : ::·'.· .. ·: > .... -;·. . ... : ..... , . . ·. 

1 
., <;;: '5;. · qel;diente · .. perdido~-· 

'"' " .. 2''• ;'~·.~:· -.~'.-1'., ·::{:;:~ r'.; _., 

;;~)fi~~:':~/'.~;~·: :'),~~;-,:~5? ~:;-.,. ·.• 
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2. De ser pns:tble tendrán la función de evi­

tar la extrusión de las dientes antagonis­

tas. 

3. Su construcción deberá ser sencilla pero -

resistente. 

4. No alterar mediante presiones excesiv~s a 

.los .dientes contiguos. 

5. Que. sean de fácil manejo para que el pa- -

ciente pueda hacearlos y no retener alime!!.' 

tos que pudieran traer consigo· caries y a,h' 

teraciones en tejidas blandos: 

6. Que no lleguen a interferir en crecimi~nto 

~rirmal ni en los procesos del desarrollo, 

o en funciones como la masticación, hab'ia, 

' . . . 

del d:tente perdido ,.-.J:l 

.· ·• t:tp6 de ci~ll.ll3i6~, l~s 
al:.t-1E!b1.l: y. 
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e o N e L u e I o N 

El cirujano dentista de hoy en día esta obltga­

do a tener un conocimiento competente en la or­

todoncia preventiva, ya que apoyandose en dia9-

nosticos precoses y en la aplisac16n de fuerzas 

m~c~nicas y funcionales mediante la aparatolo­

gia removible con los Qlle consegui.remos resul t!!_' 

dos altamente satisfacatorios aunque no se tra­

ta de ocultar que presenta limitaciones en alg~' 

nos caso~ como son, la intrusi6n o extrusi6n, -

·giroversiones y movimiento en cuerpo de los - -

dientes. Siendo este el momento idoneo para d,,E:. 

jar en manos del especialista algún caso que 

presente dificultad para ser resuelto, rompien~ 

dci asi con los conceptos erroneas que se te~ian 
en lo poco recomendable que re~ultaba el tr~ba-

jo en equipo. 
. - . ' ' 

. . . ' . . . ·- -

el<cirújanci dentista del presente y del ftitu ' 
.·-.:~ : ·., ,-·. . .. ,, - . ·:: . '· .... - - - ~ 
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