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INTRODUCCION

El motivo, que mos ha inducido a elaborar estd tesis, sobre Ortodoncia Pre
ventiva, es porque pensamos que en MExico, no existe una conciencia de 1ampcvr

tancia de las estructuras dentales y de soporte, que forman la cavidad oral, por
tal motivo las persamas, no acuden al consultorio dental, sino hasta que los
problemas bucales, estén .en sus ltimas etapas de evolucifn, por lo tanto el
tratamiento resultard mds camplicado perdiendose, en gran medida la posibilidad
de una recuperaci6n total de la fisiologfa y morfologfa nommal de la cavidad o~
ral.

‘ Siendo de vital importancia concientizar a las personas de la relevancia
de que su boca, se encuentre en Sptimas condiciones, para que pueda reah.zar
sus fmxc:.ones nomales.

Laprevensxén es la mnerauﬁsef:r.caz, parapoderreahzar esto.. .La pre--.
‘Vensién se inicia desde el momento de la concepcifn, ya que una de las princi-
" pales. funciones del Cirujano Dentista, es hablar con las futuras madres de los

cuifados que debe. temer, para evitar posibles anomalfas en el nifio, camo es:
llevar una buena alimentacifn, no exponerse a radiaciones, no tomar ciertos me
dicamentos, etc. La orientaci6n scbre estos temas, no debe dejarse solamente
-al ' ginecSlogo 6 al pediatra, ya que nosotros también somos res;msableacmo
"Md&ilm amaoartedelou:gamsm, que forma un todo.

Hayquehacerveralospadres lamportanciadellevarasushijos, por
1o menos 2 veces al afio (principalmente deade los 2 afios), para hacerles una
revisifn conpleta, para poder detectar cualquier posible anomalfa que se pudie
r§ presentar y asf tnatardeevxtarla,yaqueesnﬁsf&cxl prevmlromterceg
-;tar los problalas mcxmentes, que tener que corregir posteriommte .

: LaOrtodoncia keventwa,esmapartedela&bntologia Preventiva,ccnn
mmidmlodmtalmtagral,ylaacogimscamtmparanwstratesis, ya .. .
jquepwincipahmtestasereahzamnhmypensmsqueesenellosdmde
: ‘debemos 'de_prestar mayor atensidn, ya que sf prevenimos, posibles ancmalfas
.'quesepu'heranpresmtar tendremos personas adultas sanas y con una funcién
~ normal de’'su cavidad oral. La Ortodoncia Preventiva, es una vigilancfa dinfmi--
ca y constante, sienbmsxstemy\nndiscxplina tanto para el Dentistacam
‘paraelpaclente. -

mhmba\um,quesepmcmdeserlo,dd:epreocuparsemporhpre-
‘,mmgnmrhmxmytmmiﬁrestameaampacim& SR

e Bmsplmmnxmmdehmzwmaymmabxlmadquem:
quponeparamsotms ‘el presentar est4 tegis, tanto para los profesicmales, <o
: MpamloseehﬂimtesdeOhﬁnlogia.yMto&atodasmllasm,_~
alascualapuadanajarammmésu,ymaarlesmuoria\tacidnpara
(lareeomcxdnde lasptoblenasqueseles pteemten,ydarlemuutihdad posi-",.,i
"tJ.va.. ; .

L No preztetﬂams cubrir con estd todos los cmocimimtns de prevensién, sino i
. .que.nos 1fmitamos a dar un enfoque de lo mis inportante, parattatudemtivar;
,,;:atodosaqmlloaqmlalean,enelcazpodelapnwumim.‘ - . : '




CAPITUG |
HISTORIA DE LA ORTODONCIA

No podemos camenzar a hablar de Ortodoncia Preventiva, sin antes mencionar
que es la Ortodoncia.

La palabra Ortodoncia proviene, de dos vocablés griegos: "orthos”, que sig
nifica enderezar o corregir, y "dons", que significa diente. '

La Ortodoncia comprende el estudio del crecimiento y desarrollo de los ma-
-xilares y de la cara especialmente, y del cuerpo en general, camo influencias
-sobre la posicifn de los dientes; el estudio de la accifn y reaccién de las
" fuerzas internas y externas en el desarmlloylaprevens16nas£cmn la correc
'~ ci6n del desarmllo detemdo y pervm'tldo :

_ Desde sus comienzos la hlst:ona de la Ortodoncla, esta intmanente Ilgada
aladelaodontoloqia, de laquenoseseparahastaquefuereoonocldamu—
na espec1a11dad de &sta a principios del presente ‘siglo.  Fn &pocas remotas, en
_China, Jap%n, Byipto y Fenicia, se encuentran referencias de enfermedades denta
les, extraccionés y aun de restauraciones de dientes y cavidades oon fines cura
tivos y ornamentales. En Grecia fué donde se dio un mayor impulso a la Medici-
L nay varlosescrit:osdeﬂxp&rates, MStdtelesySolmsermbran empcxm -
. funci6n, oolocac;ldn Y tratamento de los dientes. - :

i Amizdelacmx;ulstadthecmporlosmm(uGa.dec.)mﬂmué-
dicos griegos se trasladan a Roma y en la época cristiana florece la Madicina .
"cm!mrecumcalmo, Plinio, Horacio y Celso; este fiitimo, en sus escritos, .

1a extraccitn de los dientes primarios cuando producen desviaciGnde = -

»losdla:tesdelaseguﬂadtmtici&xyaoonsejagumra éstosasussxt:xoporm;

'j-{dxo de presl.&l ejemxda o los dedos.

, Elprinerinstnmmhoqmsecameparalammmdemegularidadea

'de los dientes-es el ‘descrito por Albucasis (936-1012), médico que habfa estu—
. diado en Ofrdoba (Espafia) y que dedics parte de sus escritos, 1lamados Altasrif,
- al arte dental, Oonsiste en una pecquefia lima, en forma de pioco de ave, con pm
-ta my aquda, quereomua\daparadesgastardxmt&mloolocadosypemutir

Que cupieran er los arcos dentarics. 'I‘adu&recamenhquesxmdlmtehasa :
lldcdespuéedeotmymsecolocabzm,omesponblesulmadum esne)or, e
a!traetlo. e

. m el siqlo XVI, con 108 . inventos de la inprentay delmx.croscopm la cien ' = i
cia nélica’ alcanza un gran desarrollo.  Aparecen-los primeroe -libros.reférentes’ . .

_a Odontologfa, ‘entre ellos, uno publicado en Alemania por l\hguel Bl\m, en. 153&, S
¥y otm, en EspanaJ por Francisco MartInez en 1557, <
mwandvﬂ ‘Ari;lempzumtaporltsoloelcunimzodelamam
L verﬂadeta especialidad dentro de la  Odontologfa. © Fnvista'de que las escielas '

denfales;habfan rechazado su proposicifn de establecer cursos especializados'de -

[ Ortodoncia, BnglefmdﬁmSanMs ‘su primera escuela de esta especialidad.-en
- el afio. de:1900. ' En fsta, y otras escuelas que dirigié Angle, estudiaron dem- -
-u;-'ustasclemmdosuudosydemrqa queapmﬂiermsmmmmypo-te- ;
nommtelasdivulqaxmmtodoelmxb o _ ;



Ios primeros cursos de Angle tenfan una corta duracifn (de tres a doce se-
manas) y se ensehaban las tfcnicas mecinicas en forma solamente tefrica; oon el
&xito logrado por sus primeros curos, Angle fue extendiendo la duracitn de éstos
en los afins siguientes. Fund6 la Mverican Society of Orthodontists, agrupacifn
que fue lz base de la Ortordoncia como especialidad, y también de la revista "The
American: Orthodontist”. Sz libro Malccclusion of the teeth, llegs a la septima
edicifn ¥ en €l se encuentra el compendio de su filosoffa del tratamiento de
las maloclusiones.

Angle defini6 la Ortcdoncia caw "la ciencia que tiene por objeto la corec-
cidn de lzs maloclusiones de los dientes".

Conterporénecs de Angle se destacaron, camo fueron: Calvin S. Case, John V.
Mershon, Herbert A. Pullen, George C. Ainsworth, B.E. Lischer y muchos otros
que en distintos campos, contribuyeron al desarvollo de la especialidad.




Los primeros cursos de Angle tenfan una corta duraci6n (de tres a doce se-
manas) y se ensefiaban las técnicas mecdnicas en forma solamente tefrica; con el
éxito logrado por sus primeros curos, Angle fue extendiendo la duraci6n de &stos
en los afios siguientes. Fund6 la American Society of Orthodontists, agrupacién
que fue la base de la Ortodoncia como especialidad, y también de la revista "the
Arerican Orthodontist". Su libro Malooclusion of the teeth, llegf a la septima

edicién y en €1 se encuentra el cawpendio de su filosoffa del tratamiento de
las maloclusiones.

Angle defini6 la Ortodoncia camo “"La ciencia que tiene por objeto la corec-
cién de las maloclusiones de los dientes".

Contenporsneos de Angle se destacaron, camo fueron: Calvin S. Case, John V.
Mershon, Herbert A. Pullen, George C. Ainsworth, B.E. Iisgher y muchos otros
que en distintos campos, contribuyeron al desarrollo de la especialidad.




CAPITULO IT
ORTODONCIA PREVENTIVA.

La Ortodoncia Preventiva como lo indica su nombre es la accién ejercida
para conservar la integridad de lo que parece ser oclusi&n nomal en determina
do momento.

Cuantas veces ha dicho el Dentista a un paciente nuevo: "Si lo hubiera vis
to antes, hubiéramos podido haber evitado este problema. Ahora exige medidas e
nérgicas. Y aln asf, quizd no podamos resolverlo con &xito”. Y también con de
masiada frecuencia la respuesta es: "Pero Doctor, yo siempre he visitado al Den
tista ror lo menos dos veces al afio y nunca me mencion§ ningGn problema, salvo
caries". No se trata de menospreciar el valor de la Odontologfa Restauradora,
solo decir que es Gnicamente una faceta del cuidado dental integral. Igualmen~-
te importante es la Odontologfa Preventiva, de la que la Ortodoncia Preventiva,
es solo una parte. A diferencia de ciertas fases de la Odontologfa Restaurado-
ra, que son servicios que se reallzan en una sola visita, la Ortodoncia Preven-
.-.tiva, por sumisma naturaleza exige una t&cnica continua a largo plazo. . Sin es .
to, el complicado sistema de crecimiento, desarrollo, diferenciacién tisular,
resorcién, erucpin -todo bajo la influencia de las fuerzas funcicnales conti~
nuas- no puede ser asegurado. Es un tributo a la maravilla de la ingenierfa hu
mana que tantos nifios logren aleanzar la oclusién normal.  Pero muchos cientos
de miles no lo logran debido a ataque de-la caries y la falta de reconocimiento
de ‘cvalquiera de un gran nfmero de fendmenos que impiden esto, Ortodoncia Pre-
. ventiva sxgmflca una vigilaricia dinfmica y constante, wn: 51stana Yy una-disci~
. plina tanto para el Dentista camo para el Paciente. ' En la Ortodoncia Preventi~
-va, nientras se dejen de amplir las caracteristicas. nonnales de la denticitn
pr:marla, se va perdiendo est&; como son las extracclones prematuras, restaura-
ciones defectuosas, etc. SR . :

S Fs macho mds fcil prevenir o mterceptar los problemas :.nc.tpientes que te
. ner que correglrlos poster:omente , _

Bl nifo deber& SBY exanunado por su Dentlsta desde 1a edad de 215 afios. . Eg
" to significa que deberd suministrérsele servicios, Puede ser suficiente un- exa,
oomen cliruco, hacxendo énfagis en.la imagen carbiante, pero los reglstms para ™

el diagnbstico (especialmente radiografias ‘periapicales o examen radlograflco ‘
paxwréxmco) debbr&n ser obtenidos cuando sea pos:ble, aun‘a esta tierna edad. -

mardo el nifio haya alcanzado los § afios de edad el Dentista deberd esta~

- blecer un prograna deflmdo para obtener reglstros longlt\xhnales en el dlagnés‘ o ,

'ta.co

Debenos reallzar radloqrafias de: aleta mrd.xble dos veces al am Los’ exa
menes radlogr&ficos periapicales deberdn ‘hacerse na vez: al’ afioisi emste A v
- una, huella de una maloclusibn’ en desarrollo Da otra foxma, basta hacer

" un’ examen - radiogréfico, completo cada dos afos. - Si es: posxble, deberfn hacerse’ '+

*"un.examen radiografico panordmico, ya'que este registro, més que cualquler otro

s medio de diagnbstico, nos pemite apreciar ‘el desarrollo total de la.dentici6n
" bajola- superflcxe Gon frecuencia la radiograffa pg§iap1cal muestra solo una .
- parte de esta imagen. 'Los modelos de estudio son indispensables.’ AdemSs ‘de

. constituir un’registro ligado al tiempo de'una relacién: morfol&glca part:.cula.r, i

, ayuda al Dentlsta a mterpretar sus- rachograﬂas. e




; Estos no tienen que ser trabajos de arte hermosos en el sentido de que las
bases estén pulidas y recortadas en forma gecmétrica. En realidad, solo es ne-
cesario vaciar las porciones oclusales y dentarias con yeso. Estos constituyen
un registro de gran valor para cada paciente.

Puede aprenderse mucho acerca de problemas similares en otros pacientes me
diante la correlacifn de todos los medios de diagn6stico y la camparacién de
los registros. Las fotograffas también ayudan a personalizar las radiograffas,
vy los modelos de estudio ayudan al paciente a camprender que estos registros
son en realidad una parte de 1. Pero estos constituyen mds gue lo anterior.

Myestran de manera general la relacidn entre las diversas partes de la ca-

.ra, Si-existe retrusi6n de la mandfbula, serd visible en la fotograffa. El pa
- pel daninante de la herencia y la genética es resaltado de esta forma., la acti
‘vidad miscular de campensaci6n y adaptacién resultante que pudierd sexvir para
atenuar la maloclusién en desarrollo deberd ser también motivo de registro. Es

i+ t0-s€ hace ain mis importante-cuando no es posible ‘hacer radiograffas panordmi~ 7
cas o latc:dles ¥ frontales orientadas. v

la mayor parte de las personas ‘asocian la Ortodoncia con "freno" pero si
el ortodoncista es merecedor de’ su categorfa de "Bi8logo Aplicado", esto es so-~
1o una parte del panorama total. Solo 45% de su prictica profesional deberd es -
" tar formada por casos de mecanoterapia para correccién total. Un servicio orto
‘&ntico ideal debers dedicar 10% del tiempo a la cbservacién y a la prevensién,
208 a los procedimientas interceptivos y 25% ala necanoterapla correct.wa par-
' cJ.al. Y 81 resto a los tratamentos oarpletos :

) Bl gxupo ba]o observaciﬁn debers incluiz pac:.entes a los que se les reah--

_5;_ za tratanuentzos previos y tratamiento posterior, asf como pacientes con maloclu

- siores’ transit’onas de desarrollo y aquellos con afecc:Lones que: pudleran benefl
'c1arse de 1os &sfuemos preventlvos, o

S R gnxpo preventivo :mcluye a todos los pac1entes dentro de un. programa de B

: educac16n.‘ Cosas tales camo control de espacio, mantenimiento de espacio, y re
* cuperaci6bn de espacio, mantenimiento de un programa para la:exfoleacién por cua
~drate, - anslisis funcional y revisién de los hdbitos bucales, ejercicios muscula
. res, ‘control de caries, preven516n de los dafios causados por el aparato ortopé-
. dloos, etc., ccnstltuyen parte también del grupo preventivo. :

: Un examen v:.sual del paciente revelaré rapxdamente Inaloclusmn marcada,
la que existirf mordida abierta anterior," sobremordida vertical Y horizontal ex.

- cesivas, mordida cruzada. mala’ relacitn’ basal y otros problemas. ILos proced:.- IR

mientos interceptivos y aun prevmtlvos pueden en ocasiones, ser',_i.nstltuldos pa~
© ra‘el tratamiento de pacientes con’estos problemas, pero la-decisitn respecto -
al tl.enpo tratamiento y el mébodo deber& ser reahzado por un espec:xahsta en




CAPITULO IT]
MANEJO PSICOLOGICO DEL NIRO EN EL CONSULTORIO DENTAL.

El Odontblogo, terdra exitos mds duraderos al manejar al paciente, si tra-
ta de reconocer sus problemas y ajusta su enfoque psicol6gico de acuerdo con es
tos conocimientos.

El camportamiento del nifio puede fluctuar en perfodos de tiempo muy peque-
fics. Puede que a los dos afios el nifio coopere, mientras que a los dos y medio
anos se vuelve diffcil y contradictorio. A los tres afios es amigable y tiene
buen daminio de s{ mismo, mientras que a los cuatro o cuatro y medio puede vol-
ver atrfs en su camportamiento y ser dognﬁtico‘y diffcil de controlar.

Vamos a ver que el comportamiento poco cooperativo de un nifio en el consul

torio odontolégico estd generalmente motivado por deseos de 'evitar lo desagrada, et

ble y doloroso, y lo que el pueda mterpretar como una ‘anenaza para su blenes— s

s Los nifios actdan por nttpulsos, el medo al dolor puede mamfestarse en con--
'ducta desacrradable. .

Esté miedo pm\aene de un nivel cembral inferior de la razén, y se cam~ . :
“.prende que no se manifiesta con base mds emocional que intelectual, y porlo
tanto, no se puede interpretar basindose en la razén tan sblo,

Cualqmer razén no explicada inspira miedo a los nifios. El carrportamento »

“del nifio es totalmente intencional y se basa en experiencias subjetivas y obje-. ST
tivas adquiridas durante la vida entera del nifio. Su 16glca se basa totahnente Sl

en sus sentlmentos .

.. "El nifio se ccxnportaré en el consultorm dental de alguna manera que en ‘el ’

gpasado le sirvi6 para liberarse de algo desagradable. Si en casa puede evitar’
1o desagradable con’ negativiemo y ataques de mal genio,. tratara de haceér-lo mig
mo, en-el consultorio dental. 8f, cuando resiste con fuerza a sus padres, 1ogra
que se satisfagan sus déseos, tratari de evitar los trabajos dentales del mismo
‘modo. - Sin embargo, el comportamiento de un nifiv, puede a veces ser modificable.
Ouando el nifo aprenda que en el consultorio no va a lograr nada con mala con=
ducta, pe.rdera motivacién para sequir cmport&ndose asi .

St se maneja al nifio adecuadannnte, es My ‘raro que no pueda obtener coo-
‘A'~pe1:ac16n. Mucho depende de oo impresiona:el Odontélogo al nifio y cémo va a.
" “ganar su confianza. Los sentimientos de un:nifo no pueden: ser: ‘ambivalentes.®
i estd-asustado, realmente tiené miedo. No puede temér a alquien y a la vez’

- /sentir’afecto por &l. Mo puede estar enfadado con alquien y sentir:carifio por o

. la’persona. : Por lo tanto, sl se estd tratando con un nifio ‘asustado y temeroso
* debers primero-gliminarse el miedo y sustltuirlo vor sensaciones agradables y
afecto al dentista. : :

51 ‘es posmle, el Odontdloqo deberia estableoer buena relamén con el pa= .
. cia\te ‘antes de separar al nifo de su mdre, porque de otra. manera el nifio pue—-
‘;‘de sentlr que lo estan fo zardo a abandonarla. o > . ‘




En un nifio de corta edad el miedo al abandono es critico. Los nifios temen
excesivamente a 1o desconocido y por 1o tanto es bueno visitar al Gdontfloge an
tes del tratamiento, puede hacer que 1o desconocido se vuelva mids familiar y
tal vez mitique temores o necesidades futuras de huir. Este método da resulta-
dos con nifios que alin no van a la escuela.

Mostrar actitudes sarcisticas y desdefiosas en el nifio para que por vercuen
za se porte bien en el consultorio no es conveniente.

Aunque muchos OdontSlogos emplean el ridfculo camo medio de mejorar la con
ducta del nifio en el consultorio. Fste m&todo no sblo es inadecuado, sf no cue
lleva consigo peligro cuando se aplica a los nifos.

El ridfculo puede producir frustraciones y resentimientos al nifio y de e~
11lo puede resultar un aumento de aversifn a Dentistas y tratamientos dental@.

A los nifios les. gustahacer lascosasquehacenotrosmuosopersonas
Si se permite que el nifio observe cfmo se realizan trabajos dentales en otres,

" le servirs de reto. Observara\mmmammyoroaumdesuspadresenelsl
' ,llGndentalledaramésconflanzaquecbservaraunextram &tenétodoespo

<o eficaz en nhifios, menores de 3 anos, ya que si el nifio observa expresiones de
molestias en la persona que el precedis, pero descubre con sorpresa que a €l le
esthn haciendo dafio, puede que en su entusiamo, se convierta en desilusién y

“tal vez pierda carpletanente la confianza en el Dentista.

) _Stelprooechmentotienequepmdmudolor,amleseamtmm, es mejor
prévaufalnimycmservarsuwnfianzaquedejarlecreerthasmengma-

‘ TE(MCAS E REA(I!‘D[CIUWIIENTO EN EL NIND.
A través del “reacondicionamiento. realizado con la gufa del Dentlsta, el ni .

. no aprende a aceptar los procedmzentos Odontnldgwos ya gozar de ellos.

: a) Rl primer paso’ en el reacondicionamiento es saber si el nifio teme excesiva

fmente a la Odontoloafa, y por qué. Esto se puede descubrir prequndando a
. los padres acerca de sus sentimientos personales hacia la Odontologfa,
viendo sus actitudes y observando al nifio de cerca.

b)  E siquiente paso es familiarizar al nifio con la sala del tratamiento den-
tal'y con todo su equipo sin que se produzea alarma excesiva. Por esté re
dioseganalaconflanzadelmmyelmedmsetomenmriosidadycoo—
peracmn.

.,,.é:')‘ o ,Ot:m paso serfa ganarse la confn.anza el nifo carplet:anente. Si se eligen

" cohcuidado las palabras e ideas de la conversacidn, podrén llegar a com-
prerderse sin perder micho tiarpo " Al establecer éstS confianza; el Den-
~ tista: debe transnltlr al nifio’ que smpatlza con sus problanas y los conoce.

ay l'Lteaado el namento de explicar el tema ‘del tratmuento dental. En la pri-

mera visita deberdn realizarse solo procedimientos menores e indoloros,
. Se obtlaxe la historia clfnica y se instruye sobre el ‘cepillado dental.
-~ Sa: pueden tmar, radJ.ografIas y: hacer apllcaclén t6p1ca de fluor. )




Generalmente, se invita a los padres en la primera visita a que pasen a la
sala de operaciones para camprender la importancia en la adquisicifn de hi
bitog de hz.gxene de su hijo y de conocimientos de control dietético para
prevenir enfermedades dentales.

e) Otro nétodo de reacondicionamiento es cuando el nific va llegando a la his-
teria. En este marento hay que usar medios ffsicos para calmar al pacien-
te lo suficiente para que pueda escuchar lo que tenemos que decirle. Colo
car la mano sobre la boca del paciente es medida extrema y solo deberd u-
sarse cfimo Gltimo recurso, en un paciente ya histérico, cvando hayan falla
do todos los demis medios. Puede ser necesario usar esta técnica con ni-
fios demasiado mimados.

Utilizando todos estos métodos de reacondicionamiento no se producirdn
traumas psicolSgicos en el nifio y a medida que pase el tiempo el nifio estard es
perando su visita dental con alegre anticipacifn.

ASPECTO PEL. CONSULTORIO ODONTOLOGICO,

Caro es probable que el nifio entre al caonsultono con’ nuedo, el prlmer ob-
jetivo del Odont6logo serd-infundir’ ‘confianza al nifo, y hacer que se dé cuenta
...de que noés el dnico que pasa por esa expenenma. Si la prédctica no estd li-

‘mitada a los nifios, una manera eficaz de inspirar astd sensacifn es' hacer que
‘la sala de espera, sea similar en varios aspectos al medio familiar. Higala e§°
rrodaycalmayquedéla sensacmndeque 1os nifios frec\mtanel lugar, yno
1& resulte deaconocl

g e T

lmadelasmnerasnﬁssenmllasdelograrestoesapaztarunrmcénde
- 1a sala de espera, ‘especialmente para ellos.  Tenga disponibles sillas y mesas
de nifos donde puedan sentarse y leer, asI camo juguetes, revzstas mfantlles
ete, :
~ . las tarjetas que recuerdan la visita y 1as de nota.flcacwnes deberan ser a
- ‘tractivas, para que el nifio sienta que le son enviadas a 81...Un chbujo de al-.
gﬁn persmaje de cuentos en-la tarjeta ayudard en este sem:ldo S

, 1a sala de oparacwncs ;uede estar m&s at:ractiva con dxbugos de nmos, ; B
,rrx.endo ¥ Jugamo en las paredes.




CAPTTULO IV
CRECIMIENTO Y DESARROLLO.

El desarrollo del individuo camienz8 en la fecundacién, cuando un esperma-—
tozoo se une con un cocito, para formar el cigoto. lLa vida de todos nosotros
canenz6 en estd forma,

Los cambios mis importantes ocurren en los perfodos embrionarios y feta-
les, pero no cesan al nacer, después del nacimiento ocurren cambios importantes
ademds del crecimiento de la indole del desarrollo de los dientes, y de las ma-
mas femeninas. Ia mayor parte de los cambios del desamllo han teminado para
los 25 afios de edad. .

Los términos crecimiento y desarrollo se usan para . mdica.r la serie de-cam
bios de volumen, forma y- peso que sufre €l organismo, desde la.fecundacién has—

,.ta. la. edad adulta. . En la forma mds. simple,. puede decirse que el crecimiento es.. . . . .

1a manifestacién de las funciones de hiperplasia e hipertrofia ‘de 108 tejldos

que forman el orgamsmo, y el desarrollo esla diferenciacién.de los componen-

tes de ese organismo que conducen a la madurez de las distmtas funciones fisi
.. cas y psiquicas. )

: Segﬁn Salzzmann dices . "El desamllo es 1a secuencia de cmbios, desde la
e feamdacldn celular hasta la naiurez" ‘ S

L Elpmc&sodecrecimentoydedesaxmllodelmhvidmmsehacendem—
'nerarm\ogéwanirimca. Para el Ortodoncista es fundamental-el conocimiento
‘preciso del crecimiento.y desarrollo del nifio,” en general, y del crineo y la ca

oAy enparticular, paracpepuedadlagmstlcaryplaneareltratm\ientodesus )

. casos de acuerdo con los catblos que sufnra el nino segﬂn los distintos perio-f*':. ’
k'_;d:sdedesarrollo. SR SR : . _

e La evolucl.én del: crecnniem:o se puede dw:dir €n trm etapas. La mfamla, -
Covlan adolescencia y-la nubilidad, subdividiendo la’ pu.'nnera en-etapas. -La cromolo
i qia en estos perIodos comcide con la semencia de la evolucmn de los dlent&s

rrchxA SRR e
Primera Infancla. (h!prmde el pexiab del mcmienm hasta 108 dos aibs

'y ‘medio, y- corresponde a la. época en la cual camienza la erupcién de los dien- -
.. tes.de la primera denticidn, v se campleta estd. Taribién sobrevienen Un aumen-

" to'de talla,’ con un incremento de mis del 40% durante el primer afo, el mayor,.
durantetodoel crecammxtodel nifio; la staturapasadeso am., a-lm.7 tam-

tlvapemalammtarlaedadsetonanﬂs lmtpelcxecimiento
Segunda Infancia.~ &elperiodocmpre&domtreloszlsylos667a~ )

nos, “concidiendo con hépocadelapnneradentmxm hagta la aparicién de log.

" primeros molares de la segundadenticifn; hay mayor crecimiento en anchuraj el .

-,]vclmendelaczbezaesnuygrandeenmlam&xcmlatanatotalyesta aumen—_;,
—taen25630m1.,yelpaoesde6a7kgs. : iy :

“.. bifn s considerable el aumento de peso’ (de 3 a 12 Kgs.)i'la" 051f1ca016n es ac- R



 ADOLESCENCIA,

Se enpieza con importantes cambios tanto fisiolgicos camo psicolégicos, n
mo de los mds inportantes es el de. las primeras manifestaciones sexuales y de
los caracteres sexuales secundarios. Se complementa su transformacin y va ad-
quiriendo sus formas y proporciones definitivas., Corresponde al final de la
dentici6n mixta, y, por lo tanto, al establecimiento de la segunda denticién,
hay tawbién un cambio importante en el crecimiento de los maxilares, que debe
tenerse presente cano factor coadyuvante -en el tratamiento ortodéntico; y ade—
mis, y por la frecuencia de la desproporcién del volumen de los dientes con el
de los huesos de soporte, la gran mayorfa de los tratamientos de Ortodoncia se
hacen en esta &poca o se campletan los que se inician en denticién mixta, pero,
en terminos generales, puede afimmarse que estd es la edad en que se resuelven
los problemas de las anomalfas dento-maxilo~faciales.

En la terminacitn de estd época se puede dar la erupcldn de los terceros
molares,

, k PB un periodo de eqtullbno fmwlonal- el crecmlento est& tenmnado y el " '
- - individuw alcanza su mayor fuerza fisica, intelectual y genital. Ia osiflca-‘ N
- ,ciﬁnyel crecmientolleganasufinm los. mciosdeestaétapag‘ o

'-;Desa.rmllo de la cabeza en relacldn oon’ el cuerpo A) 2 meses :
.(feto); B), 5 meses; C) recxén nacxdo, D). 2 anos, E) 6 afios
F) 12 anos;‘G) 25ams R g _

. ":




EMBRIOLOGIA.

Caro ya se menciond, el hambre crece y se desarrolla desde antes de nacer,
hasta la edad adulta, por lo tanto, es de suma importancia para la camprensién
de este capitulo, mencionar la formacidn del ser humano desde su concepci6n,
hasta después de su nacimiento. Debemos comenzar con los fenfmenos que lo,ini-
cifn. Es necesario conocer la estructura de las cflulas sexuales que se conju-
gan, también debe saberse sobre su produccitn, ordenamiento que aseguran su u-
nién y que pexrmiten a cada una de ellas desampeiar su funcitn.

La Hmbriologia es el estudio de las etapas prenatales del desarrollo, es-
pecialmente, las que ocurren durante el periodo embrionario.

. GAMETOGENESTS.

- : E‘s un proceso de madurac16n que rec:.be el narbre de Espenratogénes:Ls en, el
- vanﬁn v avogénesm en la mjer. N :

- El apematozoo y el oecito (células gemunat:.vas) 7 son células sexuales
myy especializadas,. que poseen mitad de cramosomas, las cuales dism.nuyen duran -
te la meiosis de 46 a 23 cramwsamas. Cada c8lula hija formada por meiosis s8lo
- posee, la mitad del nfimero de crawosomas que se presentan en la célula original;
lncluye un cromosama de cada par cramosémico.  Hay dos divisiones mei6ticas su-~
cesivas; en la primera los cranosamas homSlogos se aparean durante la profase y
despuds se separan uno del otro en la anafase; en la segunda divisiSn meittica,
el centrémero de cada cromosoma se divide Y las cmrﬁtldes son atraidas hac:.a
‘polos opuestos - ‘ . -

La mport;ancm de la me:.osis (divis:.dn celular) , es que pemnte 1a: const:an'
\c1a del nfimero cravosémico de una generacidn a otra al producir’ células ‘sesua-

leskaploides, pemite la distribucién independiente de’' cramosomas matemos'y pa -, :

- ternos entre los gametos. El entrecruzamiento al resituar segmentos de cramoso
mas maternos y paternos sirve para. 'mezclar" los genes y de esta manera pmdu-
c1r recarbmacxm de material genético, . . o

Espmmmmmxs.
Loé t@omos, quehanestadomactlvosenlostubossamnifems se—

mimles de los testfculos desde el perfodo fetal, comienzan a aumentar de nfime- -

‘,menlapubertad(13a16ams) Despuésdevarmsdlvmimesmtbmcas, los’

i espermatogonios crecen y experimentan cambios graduales que los conviertenen - -
espermatocitos primarios. Cada espermatocito’ primario ‘ulteriormente atpe.rmm

" ta divisién med6tica, para formar dos espermatocitos sec\niarios haploides, que
txenen apro:dmdamente la. mtad de las dlmensiones del espem\atoc:.to prmano.‘ ‘

' Cada espermatoclto secundario ‘pregenta una’ segurda d.wisxﬁn mmtlca y for':

- M cuatro ‘espermitideshaploides.: Los espermitides se trapnsfoman gradualmente .

o en cuatro espermatozoos maduros por un . fenfmeno extenso de diferenciacién: llama. o
©do &spermogénesaus. El tJ.empo de naduracidn de un espexmnhozoo es de 64 d.tas :

RPN




OVOGENESIS.

Durante la vida fetal incipiente, los oogonios proliferan por divisifn mi~
tética; aumerttando en dimensiones para formar oocitos primarics antes del naci-
miento, al formarse los oocitos son rodeados por cflulas del estrama ovdrico
que forman una sola capa de células foliculares aplanadas, las cuales forman el
folfculo primordial, en la pubertad el cocito primario crece, las cflulas foli-
culares aplanadas forman el folfculo orimario al tornarse en ctbicas y después
en cilfndricas.

Los oocitos primarios comienzan la primera divisifn meiGtica antes del na-
cimiento, perc la terminacifn de la profase s6lo ocurre después de la pubertad;
esto es: la divisifn se detiene en el perIodo de dictioteno hasta immediatamen-
te antes de la ovulacién.

Después del nacimiento no se forman coc1tos pr:.marlos , a diferencia de la
produccién ininterruwpida de %penmtocn.tos primarios en el var&n degpués de la

pubertad.

o Log ococitos primarios se mantienen 'mact;vos en los ovarios hasta la puber
tad. ' Al madurar el folfculo, el oocito primario aumenta de dimensiones y alre-
lkdordeélsefom\aunamarhrana, la zonapelﬁmda. Poco antes de la ovula-

. cidn el oocito primario campleta la primera divisiGn meiStica, pero la distribu
cifn del citoplasma es desiqual. . El oocito secundario recibe casi todo el cito

‘-"5,p1asmye1 pnnerme.rponolar pr&ctlcanentenada Elpnnercuerpopolares

una oflula pequefia, no funcional que pronto se perder. Al ocurrir ovulacita,.

el nficleo del cocito secundario comienza 'la ‘sequnda divisién melétlca, pero. pro
" ‘gresa (inicamente hasta la metafase, si ocurre fecundacifn, se campleta la sequn
da divisi6n meiftica y la mayor parte del citoplasma vuelve a conservarse en u- s
: nacélula,yelseg\mdocuerpopolarseplexde. Lo -

Elooc1to secundario lJ.berado en la ovulac:.dn esta mdeadopor la zona pe— i

‘mcidayunacapadecélulasfollculares querec:.beelmrhredeoomxaradlan

- - BEnla p:bertad existen alrededor de 30 000 a 40 000 oocz,tos prman.os, pe-
19 de estos solamente alrededor de 400 alcanzan maduracién ocmpleta y se exp_\l
san al ovular durante el perfodo de vida sacual activa.

FEGNDACI(N
Consiste en la fusibn del &spema’cozoo oon el cocito. la v1da exhrmtwrla

camenza con la fecundacifn; en. consecuencia; el:camienzo de la fecundacién ‘pue o

de considerarse cam el inicic del’ periodo I de desa.zmllo. ‘ E'l fenﬁnem de 1a o
oo fecundacz&u enge unas 24 Inras.,« S . . S

B 1.- Elespematnzco atra\n&salaoorona radianteylazmapelﬁcma, parecien— PSS
o doserelresultadode haccxﬁnmzmﬁticadelammsambanayelse—y'f'j“




2.~ El espermatozoo atraviesa la zona pelficida, abriéndose camino por la accifn
digestiva de enzimas liberadas. Aunque varios espermatozoos pueden atrave
sar la zona pelficida por lo regular sSlo uno llega al oocito y lo fecunda.

3.~ la cabeza del espermatozoo se une a la superficie del ococito, las merbranas
plasmiticas del cocito y del espenmatozoo se fucionan.y se desgregan en el
sitio de contacto; la cabeza y la cola del espematozoo entran en el cito-
plasma del oocito, y la membrana plasn&tlca del espemmatozoo queda unida a
la membrana plasmitica del occito.

4.~ El oocito reacciona al contacto con el espermatozoo, de dos maneras: a) cam
bios-en la zona pelfcida, llamados reaccifn zonal, que inhiben la entrada
de mds espenmatozoos, parece ser provecado por la liberacién de substancias
del citoplasma del oocito, el oocito secundario campleta su segunda divi-
5i6n meibtica y expulsa el sequndo cuerpo polar. En esta etapa el oocito
estd maduro vy el nficleo se llama prondcleo femenino,

5.~ Una vez dentro del citoplasma del cocito, la cola del espermatozoo degenera
. ripidamente y la cabeza crece hasta formar el pronficleo masculino.

6.~ Los proniicleos masculino y femenino se acercan mutuamente en el centrq el
" oocito, y se pierde la membrana nuclear; despufs, los'cramosomas maternos .
.y paternos .se-enttemezclan al ocurririla‘smetafase dela prmera divisién
' ‘mtétlca del ciqoto 1a fecundacifn termina con este acontecimiento.

- K‘JSUL'I‘ADOS DE IA FHIJNDACION.

l.-la fusxdn de e células genm.natlvas haploules produce un 01goto célula
diploide con 46 cramosomas, el nfimero corriente para el ser humano. la
... ‘meiocsis es:la forma especial de divisién celular que resulta, que el nfme-
.70 de crarosamas disminuya a la mitad.’ Ypemu.teunnﬁmmconstantecm—
jmos&nico de gmeracmn en generamdn. '

2.~ Consxderando que el 50% de'los cramsomas provienen de la madre y el otro

"1 50% del padre, el cigoto posee una nueva catbinacién de cromosamas. Este

" mecanismo-es la base de la herencla bipaterna y produce varlacmes en la
' ‘&pecle hunana :

L3 El sexo del anbritn es rng.do en la. fecmdacJ.Gn por el tlpo de espem\ato—

' .: zoo que’ feounda el ococito. Ia fecundaci6n por un espermatozoo que lleva X
produce un cigoto XX, que en estado nonmal serd mujer, en tanto que la fe-
wndac:.én por un &spematozoo X, orlgmaré cigoto XY, que serd varfn. -

BT Ia fec-undac16n canienza en el desarrollo al estimilar al cigoto pard que -
S experimente una serie de d1v131ones celulares rapldas llanada segrmtamén.»

B : CRECIHIEMO Y IESARR)LLO PRENATAL

i P resumen se podria ‘decir que el creciniento prenatal del ser’ rmmanp se
’_,.Jmede dividir en tres periodos en el desarrollo enbrlonarm, que va- desd
: cmaac 6n. hasta el nacmuento' o " ‘

: Perfodo de fom\acmn del huevo Se extlende desde la femlndacmn hasta
“ - el 14° dfa; el huevo fertlllzado se-adhiere a la pared uterma y se foman
‘ ~'las tres capas de células gemnatwas ‘

la fe- T



2.- - Perfodo embrionario.- Desde el 14° dfa hasta el 56° dfa, Es el mds im-
portante, porque en &l se forman todos los sistemas orginicos v el embribn
adquiere bisicamente las formas que. permanecerdn en el perfodo posnatal.

3.- Perfodo fetal.~ Desde el 56° dfa, hasta el nacimiento (280 dfas). En es-
. te perfodo hay un ripido crecimiento de los Srganos y tejidos que se dife-
renciardn durante la etapa embrionaria.

1.~ PERIODO DE FORMACION DEL HUEW.

Los espermatozoos depositados en la vagina. pasan por el conducto cervical,
la cavidad uterina y la trampa de Falopio hasta la ampolla, donde suele ocurrir
fecundacifn. Cuando el oocito securdario se pone en contacto con un espermato~
zoo, temina la segunda divisiGn meibtica y expulsa el sequndo cuerpo polar.
El nficleo del oocito maduro forma el pronficleo femenino, Despufs que el esper-
matozoo entra en el citoplasma del oocito, la cabeza se separa de la oola y cre
ce hasta convertirse en el pronfcleo masculino. ILa fecundacién ha llegado a su
fin cuando los cromoscomas materncs y paternos se entremezclan en la metafase de
la primera chv1516n mitStica del cigoto, la célula que orlgma al ser hmnam

Al pasar por la trcmpa de E'alopxo, el. c190t:o experinenta segmntacwn en
. c;.exto nﬁmem de oélulas pequenas 1lamadas blastdm.ras.

Apmumadamente tres dfas despubs de la fecmﬂamdn, una esfera de 16 blag
' tfmsras aproximadamente, llamada mfrula, entra en el Gtero, pronto se forma u= .
' nacavidaden la mbrula, que lacmvierteenblastocisto, el cual consiste ens

1) 'una masa celular intema (o embricblasto), que-origina el embridn; 2) la ca~
. vidad del blastocisto, y 3) una capa externa de cflulas, el trofoblasto, que ro-
‘dea la'maga celular interna y la cavidad del blastocisto. Desaparece la zona
- peldcida (dfa 4 a 5) y el blastocisto:ge fija al epitelio endametrial (dfa 5 6
' §)v. Las células’ trofoblésticas.invaden el epitelio del estrama endometrial sub
- yacente. Al propio tiempo, comienza‘a formarse el erdodermo embrionario en la
superficie ventral de la masa celular internay esta'es la prmera capa gexmina—:
7 tiva del embrribn que se desarrolla. - Para el.final de la prm\era semana; el
Sy blastoclsto se ha inplantado sunerflcz.alnente en al” revesumento erﬁometrlal

U Ocurra\ prollfexaaén y dlferencmadn rapldas del tmfoblasto a saber
- ~1) se forma una capa celular intema, el citotrofoblasto,: y el sincitio exte~
-rior, el sincitiotrofoblasto; 2): apavrecen lagunas que pronto se fusionan para

formar: redes lacwmares; 3) ‘el trofoblasto corroe sinusoides maternos; 4) 'la san - o

. gre escapa hacia las redes lacunares, estableciendo circulacién uteroplacenta-
“ria primitiva; §) se forman vellosidades primarias en:la superficie externa dsl

;" saco corifnico, y 6) temina la nidacin cuando los prodmtos de la’ concepciﬁn

at&n cmplebament:e em.errados en el endaretrw. .

' Tos Qivérsos canbios endonetrisles que. originan 1a adaptac16n de loa te;i-{- sE

"dos maternos: de la mdacxén se_}llman xeacciﬁn decldual

v e pmpio tlerrpo, se f.orma el saco vitelino primitivo y el nescxiern‘o extra
embnmamo nace de la: supetflcxe interna del trofoblasto. -El celama extraew" =~

- briondric se'forma a partir de los espacios que: aparecen en el neaodemb extra--lf
+‘ embrionario, © El saco vltelim primitivo sa tornd mis pequeﬁo y dasaparece grar

- dualmerite formarse el saco vitelino secmdano. L



Al presentarse estas modificaciones; 1) aparece la cavidad amibtica, a
manera de espacio en hendidura entre el trofoblasto invasor o polar y la masa
celular interna; 2) la masa celular interna se convierte por diferenciacién en
el disco enbrionaric bilaminar que consiste en epiblasto (futurc ectodermo y
mesodemmo embrionarios) que quarda relacidn con la cavidad ami&tica, y endeder.
o ‘embrionario (hipoblasto) adyacente a la cavidad del blastocisto, y 3) apare
ce la 1&mina procordal en forma de engrosamiento localizado del endodermo em-
brionario, que indica la futura regifn craneal del erbrién y el sitio de la ho
ca,

Fn resuren del periodo de formacién del huevo, se podrIa decir que el hue
w fertilizado atraviesa las formas de mSrula y blistula v viene a adherirse
en el endametrio uterino, sequird el embridn su desarrollo hasta el nacimiento.
Una nueva cavidad se foma al lado de la bl4stula, la cavidad amnibticd, y en-
tre las dos se forma una doble hilera de cflulas: el disco embricnario. Las
cBlulas del disco ‘erbrionario que forman el piso de la cavidad amni&tica cons-

tituyen el ectodermo primitivo; y las que ocupan el techo'de-la-bldstula, ori~--

ginan el endodermo primitivo. Poco mds tarde habrd una nueva pmliferac:.én ce
lular que. fomar& una tercera capa. el mesodermo.

:é.-— PERIOD0 EMBRIGNARIO.

o Alcmvertirseel disco a!t:rionario bilanumrmmbri&x mlam.narque
"mi-temtrescapasgeminat;vasocurrmcatbiosmymporwmes

oo 1fnea prim:.tiva y Tmesadermo intraembrionario.- Ia 1fnea prmt:.va aparece
“hacia el fin del perfodo 6, que son. apro:dmdamte 15-dfas, camo engrosaxm.ento
‘de a 1fnea media del epiblasto embrionario. Da origen a oflulas que emigran

~. lateralmente y en direccifn craneal entre el epiblasto y el endodermo,. En cuan
- t0 la'1fnea primjtivahi camenzado a producir estas oflulas la capa del ‘epiblas—

¢ to se 1lama ectodemo enbrionario- (la’ segtmda ‘capa germinativa). Las cflulas

; .pmducidas por ' 1a 1fnea primitiva pronto se organizan para formar:la tercera ca
oA qetminativa, ‘al nwodenm intraembrionario. El nudo primitivo o de Hensen =
"’da oriqm a las células que forman la prolongacién notocordal o cefflica duran—
te el 16° dfa. Ias células de la 1fnea primitiva y-la prolongacifn notocordal
'uni.qranalosbordesdeld:.saombmurm, endotﬂesemmalmesodenmextra
awbrionario sobre amios v saco vitelino. Para el final de la tercera semana |
- .hay mesodermn: entre el ectodermo y el endodemo en todos los sitios excepto en
- membrana bucofar{ngea, en laltneatrediaocupadapor 1a notocorda - (derivadel :
N 'moderm) lam:brana cloacal ‘ 7

s “La fosa primit:.va se extlexﬁe hacia la pmlongaci&x cefahca y' forma. el ,
;:joardu:to notocordal o central. . :Aparecen aberturas en el suelo del conducto no-
. toocordal ‘que en breve s¢ fusioran y p:oducen la Mnina mtocordal la lamma no

e tmordal 8e pliega y fom\a la’ m’cocorda ; : , _

I-bmcimdeltubonem'al. I.aplacaneuralapareommfomademgmsa—
mientoa de la’ u’.nea media del ectodermo embrionario, en direccién craneal al nu.
. do'de Hensen. ' Se forma el surco neural ‘longitudinal, limitado hacia los lados =
.{’:’}'&100 pliegus mrales, estos phegues se unen 4 fusionan, lo cua.l forma’ el ;




Formacifn de somitas.~ El mesodermmo a cada lado de 1a notocorda presenta
engrosamiento y forma columas longitudinales de mesodermo paraxial, La divi-
8i6n del mesodermo paraxial en pares de samitas comienza gradualmente para el
final de la tercer samana,

Formaci6n del Celoma.~ El celoma intraembrionario nace en forma de espa-
cios aislados en el mesoadermo lateral y en el mesodermo cardiSgeno. Estos eg-
pacios cel@micos ulteriormente se fusionan y forman una sola cavidad en herradu
ra que por filtimo origina las cavidades corporales.

Formacifn de sangre y vasos sanqufnecs.- Los vasos sangufneos aparecen i~
nicialmente en saco vitelino, alantoides y corion y se desarrollan dentro del
ambrifn poco despubs. Aparecen espacios dentro de conglomeracicnes de mesén-
quima (islotes sanguineos) y se unen con otros espacios para formar el sistema
cardiovascular primitivo. Para el final de la tercera semana, el corazén co-
rresponde a un par de tubos cardiacos que se unen a vascs sanguineos en el em
brién y en las membranas extraembrionarias. las cflulassanguineas primitivas
provienen orincipalmente de las cflulas endoteliales de los vasos sanqufneos
en. saco v1tt.11neo Y a]antoides . .

4 Formacl& de lag vellos:.dad&n las vellosxdadas primarias se convierten
en: secundarias al adquirir centro de mesénquima. Antes del final de la tercera -
semana se desarrollan capilares en las vellosidades que se transforman en vello
sidades terciarias. : Las nrolongaciones citotrofobldsticas de estas vellosida-
d&mtanevagmamﬂxyaemmpara formar la envoltura citotrofobldstica .
que fija el saco corifnico al endametrio. El desarrollo rfpido de las vellosi-
dadeedurantelatemerasmammxtamdbelamadesuperﬁciedel corion
para el intercambio entre exhnﬁn y madre.

Al capernzar el perIodo arhrlmano, los am:vaxm.entos long;.wdinales y
transvexsal con\mertm,al disco embrionario trilaminar plano en embridny cilin-
drico en forma de "C". "ILa formacién de las acodaduras cefflica, caudal, y la-
teral es una sucesifn contima de acontecimientos y produce constriceién entre
- el embrifn y el saco vitelino.. Iapomi&ndomaldelsaoovitelimsenworpo- ;
ra en el awrifn dwrante el encorvamiento y origina el intestino. primitivo, El -
encorvamiento transversal produce formacién de las parédes corporales,’ lateral.
¥y ventral, El intestino se separa por pellizcamiento del saco vitelino,.pero =
queda unido al mismo por el conducto vitelino. Al dilatarse el amnios, forma' el' ,
revestimiento externo del cordén umbilical. ILa acodadura cefflica hace que el
.:Corazfn se site ventralmente y el encéfalo se convierta en la porcifn mds cra—
‘neal del embrién. Ia acodadura caudal hace que el pedfculo de fijacifn (gue en

- esta etapa sellmaooxd&autbxlical), yla alantoides se desplacen a la super-
ficie ventral del elbn&x «

S lastres capas qennmat.was se convierten por dlfemmdn en-diversos
,tejldos y 6rganos. Para el final del periodo embrionario. se han establecido . -
"los! prmmdlosde todos 105 sistenas prmcxpalu del”organismo. - El aspecto x|
terno del enbrién es modificado’ en gran medida por la formacifn de encefalo, co
raa(m, hfgado, samfas, extremidades, orejas, nariz y ojos. Al desarrollarse
‘estas estructuras, modifican el aspecto del embri6n.al formar caracteres que ..
“dan aspecto netamente humano al producto de:la cmcepcibn Considerando que el
me\mdetodaslasestnnm“extexmsemtmmialesseefectﬂadw.

" rante el perfodo embrionario, estas 5 semana son el perfodo mds crftico del de
-sarrollo. -Los transtornos arbriolﬁgxcos durante esta etapa puade origina.r maT o
fomacmnes omgénitas mayoms ' '
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El aparato branquial consiste en lo s:Lqmalte 1)arcos branqmales, 2) bolsas
faringeas o branquiales, 3)hendiduras branquiales, 4) membrana branquiales. ILa
regifn craneal de un embrién humano en etapas incipiente gquarda cierta semajanza
con un embrifn de pez en un perfodo semejante. Para el final del perfodo embrio
nario, estas estructuras ancestrales se han reordenado y adaptado a muevas funcio
nes o han desaparecldo La mayor parte de las malformaciones congénitas de cabe—
za y cuello se originan durante la transformacién del aparato branquial en diver-
sas caracterfsticas del adulto.

Interesa en particular al Cirujano Dentista, conocer como se desarrclla la
cavidad bucal y la cara en condiciones normales. El desarrollo de la cara princi
pia con el establecimiento de la cavidad oral o boca primitiva, Comienza a for-
marse mediante la invaginaci6én del -ectodermo de la extremidad cefdlica del embrifn,
el ectodemmo se profundiza hasta encontrarse y unirse con el endodermo del tracto
digestivo primitivo. A la cavidad formada por la invaginacifn del ectodermo se le
llama cavidad oral primitiva o estamodeo, Al nivel del dngulo de unifin entre la
pared suporior y. posterior de-la boca primitiva se forma un fondo de saco que se

.conoce con el narbre de "bolsa de Rathke", que da orfgen a los- 16bulos anteriores .
oo y-medio de. La mpoflsis o glandula pituitaria, ™

Ia cavidacl oral prmutwa se encuentra separada del tracto digestivo por me-:
diodeumnarbramquemsultadelamudndelectodenmconelerﬂodemn,deno—
minada. membrana bucofarfngea. Dicha membrana se rompe durante la cuarta semana -
de la vida intrauterina, establecifndose la commicacifn entre la boca y el tracto
“Qigestivo primitivos. EL dmarrollo mbnolﬁgico de la cara toma cam centxo de -
partxdaalacavidadoral

" Porambadelacavidadoral prinutlva, semcxmtrammprmunencuquese‘

' - conoce con el narbre de proceso © prolongacitn: fronto-nasal, y por debajo se loca

» hzanloscumparesdearmsbu:mxial&s,quesedermunan arcobranquml I, II,
etc.,hastaelv.

. Alprmerambranqux.alseledlndemdospmcesos elmxllaryelmandi-
%bular,alsegmﬂotatblénseleconocecumamommdeo,yalteweroarootiro-
"vhlcudeo . N
“?’;g.Ianayorpaxtedelasestmcmrasdelacax:adenvandelosprocesosfmnm—v
. nasal’ por. arriba .y del arco branquial I. Iosaroosbramulales h101deoyt.1roh101
;,deosemmall,paraconstltmrlalengua :

s Tan pronto cano queda establec1do el estamodeo, se hacen ostensibles el pro-
‘oeso fxmto-nasal por. arr:.bay por abaJodel pnner amo branqulal. tTe

o Iapomlﬁlsupermrdelprmamobtaxqmalestacmstltuidopordospeque "
',nasyemslaheralm maderechayotramquiezﬂa quereczbenloananbresdepro L

latex:alw del labio’ superior, ‘poreibn superior de las rne3111as, paladar dum (ex-~
- ’.,‘ceoto preramla) paladar blarﬂo y arcada nwc.iar superlor.‘ o

« *la porcim‘mferwr del ‘primer arco branqmal esta cmst;tu.tda. por los proce
808 maxxlares infermres, .de donde derivan:’ ‘el maxilar “inferior,, porcién mfem.or
_'_de las naxedes laterales de 1a cara, ment&m y porcz.én antez-ior de: 1a lengua ‘

ceso maxilares superiores:: mdxosprocesossmlosquedanortgmalasmrcio:m“ 



Una vez foxmados los" procesoe naxilares mxperiorw e mfenom el crecimi
ento de la porcién inferior de la cara se retarda y el proceso fronta-nasal prJn
cipia a desarrollarse répidamente.

La parte superior de la prolongacién fronto-nasal da orfgen a la frente y
proencéfalo.

Por debajo de la frente aparecen dos invaginaciones que se oconocen con el
ncrbre de acwjeros olfatorios, que posteriormente se transformardn en las aber-
turas anteriores de las fosas nasales. Por arriba y por adentyro de los agujeros
olfatorios se forma un abultamiento 1lamado proceso nasal medio que dard orfgen
a la porcién media y punta de la nariz. Dicho proceso nasal medio origina un
crecimiento interior secundario que formard el tabique o septum nasal, que hace
la separacifn de las fosas nasales en derecha e izquierda.

latéralmente el proceso nasal medio y por arriba de los agujeros naéales,
se forman dos prominencias. llamadas procesos nasales laterales que darin origen
alasparedeslateralesdelananz a

g  Por ‘debajo del- proceso nasal medio se originan dos pequexm mamelones 1la--
uadcsprocesos globulares, que en realidad no son sino una farmacidn Gnica ‘sepa
rada por una curvatura. [os procesos globulares crecen siempre hacia abajo de
los agujems ‘olfatorios y se van a colocar entre los procesos maxilares ‘superio
- Dichos mamelones globulares son lo que dan orfgen a la porcién central del
1abio supenor o flltmn ,

. Iafusxﬁndelospmcesosglob\ﬂareamlospmwwosmmlamsupenm
dan orfgen a todo el labio superior, - Esta fusifn queda campletamente real:.zada
al final del seg\mdo mes de la vida mtrauterma

: MDEIASDERIVPCIGW‘S FACIM;ESYDEIAG\VIDADORALAPPRL‘IRDBIAS
,‘Pmmmmmsmmammmoommmmm

A.-: Del proceso fmnto—nasal, que da oriqen at - » R
' 1 - Proceso” frontal., ; - A
S a) fremte. REE
2.~  Proceso nasal.. '
Ll a) prooeso nasal medlo, que da orIgen a:
i a' .- poreifn media y punta de la pariz.
o b' Tabique nasal.
- Mamelones globulares que originan: v G
a''.~ porcién central del lablompenoroflltnn S
-b' .~ procesos palatun medio. que da lugar a la fomaci&xde 1a\
Losn v premaxilas o
T b) ‘10s procesos nasales laterales, que dan orIgen a las paredes late S
L ralesdelanariz.‘ '
- Ba= ’Del prmer arco br.anqu.tal der.wan ~ Sl
L ,1. ‘Los procesos maxilares supermres, que dan orIgen a-fy v
a).- Porcién laterales del labio’ superior. .’ - .
b) .~ Procesos ‘palatinos’ laterales, que originans
B = -paladar duro . (excepto pramxila) '
b‘ - paladar: blando. .
c = arcadamxilar superior.
~.porcisdn’ supermr de las mejillas. .
rosprocesoslaxﬂihﬂam dedonde seotigx'r’m




c).~ Parte de los dos tercios anteriores de la lenqua.

.~ Entre los arcos hicideo y tirchioideo (cfpula); tercio posterior o base de
la lengua.

Los dos procesos nasales medios y la zona del proceso frontonasal situados
entre los dos constituyen el limite cefdlico de la abertura bucal., El extremo del
proceso nasal medio, cuando se aproxima al proceso maxilar, es de forma redondeada
Y se conoce camo apSfisis giohular. En los dngulos formados por los mirgenes la-
terales de los procesos nasales laterales y los mirgenes cefdlicos de los proce-
sos maxilares se han desarrollado los ojos. Caudal al ojo se ha desarrollado el
proceso maxilar en forma de cufia acercindose hacia los procesos nasales medio y la
teral. Delpmcesonasalnedmest&separadoporlaherﬁiduraom\asal,ydelpro
ceso nasal lateral por la hendidura nasolagrimal; si estas hendiduras no se suel-
dan después aparecen com ancmalfas en el recién nacido.

Iosarcosbranqulal&scamenzanadesamllarseenlaetapatmpramdela
cuartasemanaysepresaxtanmfomdeelevammesobhmas redondeadas a ca
da lado de la cabeza y la regifn del cuello futuras. Paraelfmaldelacuarta
semana, por- fuera se ven netamente. cuatro pares de arcos bramquiales, el quinto
y el sexto arcos son rudimentarios. Ioaarcosestanseparadosentresiporhen—
diduras branquiales notables y se nomeran en sucesifn craneocaudal, FEl arco man-
dthlaroprimemsedesarmllaanartlrdedospmmnencias 1) el proceso man-
dlbular(apﬁflsis)nésgtaxﬁeyqueﬁom\alanaxdﬂaﬂa,i?.)elpmcesorramlar
(apbfisis), mis pequelio, que contribuye ‘a formar el maxilar. El arco hioideo o
segwﬂomntrimyeafmrelhioidesylasmgimesadyaoamdelmno. Los
amossltuadoscaudahnmtealhmxdeosedeslgnanssloporelrﬂmm

Iasarcosbranquialesbrnﬂanmsténalasparedes lateralesdelaporcidn
craneal del ‘intestino anterwrofaringe primitiva.

o mmmﬁcﬂl,hbouwwwwww@wﬁ&adecto,
dermo ‘de ‘la superficie 1lamada estorodeo o boca primitiva. | En perfodos incipien-
tes, el estomoideo esth seoaradodalintesunoantemoro faringe primitiva por u-
ra nmbxana bilaminar, la membrana bucofarfngea, también 1llamada 1mina bucofarin—-

“Congiste por el exterior en ectodermo y por el interior en endodermo. ' Esta
mrbrmsemtpeapxmmmdanmtealcsudias,demodoqueelaparatodigestlvn
secamnimcmlacavﬁadarrﬁdtlca. '

- El modemn origina los misculos que provienen de los arcos. Las células de
lacreqtane\.l.ralenlosamos (mesectodenmo) ; orlgmantejidodseoymebtivode
porcidﬁ:inferior de la cara y reg:.dn antenor del cuello. _

rprux\e.rarcobramtﬁalnartiapaeneldesarmucdelacara Aparecenne»
que."as ‘Prominencias auriculares en las porciones dorsales del primero'y el sequndo
. arcog ‘Alrededor de.la primera hendifura’ branquial, estas pramnawias graduaiments

" se fusionan y-forman el ofdo externo u-oreja. Durante la primera semana, el seqm-
do arco (hioideo) crece ms que el tercero y el cuarto, lo cual fo:maunadepre—
-8ifn’ ectodérmica 1llamada seno cervical. . 'Poco & poco las hendiduras branquiales
seqmdaawartadelsemoenncalseborran, locualorigina el ‘contorno 1iso del
cuello,  los arcos branqmal&s catﬂa}mxte al prmem aportan poco a la plel d:a
cabeza ¥ cuello. - o , »
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El extremo dorsal del cartflago de sequndo arco {cartflago de Reichert) tam—
bién quarda Intima relacidn con el ofdo medio y se osifica para formar el estribo
del ofdo medic y la ap8fisis estiloides y el hueso hioides experimentan regresién,
y el pericondrio forma el ligamento estilohioideo. El extremo ventral del cartf-
lago del segqundo arco se osifica y forma las astas menores y la porcifn superior
del cuerpo del hioides.

Congiderando que el mesfncquima de los arcos branquiales contribuye a formar
la demmis y la mucosa de cabeza y cuello, estos territorios reciben fibras bran-
quiales aferentes o sensitivas. la piel de la cara es inervada por el quinto par
craneal (trigémino) sin ewbargo, s6lo las dos ramas inferiores (nervios maxilares

y mandibulares}, se distribuyen en derivados del primer arco brarxuial, Bstas ra
nastmbiénimrvanlosdlentesylamoosadecavmadmsal,paladar boca y len

: Los nervios de losamoasegundoasexto tienenpocoterritono cut:ineo, pe~
v.mimvanlamxcosadelmgua,faringeylarmqe :

k Las bolsas farmgeas originan 1a caJa del tﬁtpano y el antro. mstoideo,

‘de Fustaquio’ o faringotimpénica, la amfgdala palatma, el tinpo y las gl&i O

dulas :nraumides. o
NMCIW DE IA mm

S Ioscthprimxdios facialesapareca\alrededordelestumda)obacaprim-
tivametapataxpramdelaaurtasenam .

1.~ Iaprcmi:mia frmtmusa] ofmntal fnica forma el Hmitemdelwto .
‘ ‘rrndeoyresultadeproliferacim delnesénqmmaventralumtealoe.rehroen L

e jdeaarmllo. ‘

2- “Los proceaoe n'aaulareq pa.reados del priner amo branquial faxman los mmtes

Tal inferiom del: eetamdeo T T T R

-3,~ Log procesos (apS£isis) mandibular de este migmo amo ﬁoumn el l.ﬁnlte infe- j

RN «‘rior del estamdeo

Paravelfinaldelacuartasmana,acadaladodelapmci&linfenordela
'pramnen.cm frontonasal o frontal aparecen engrosamientos bilaterales ovalados del
" ectodermo, . 11amados plicodas nasales. Elnu&mxmaprohferamlosbozﬂwde
ataspl&codaa locualpmducelospmcesosnascmediarmymsolahemlea ‘Las

- pl&codas nasales estfn situadas en esta etapa en depresimea llamadas fositas nasa o

. les, Iospmsosmlarescmcenr&pidwenteyprmto:emmtxes!ya
lospmcemnanmdxams - Cada proceso nasclateral estd geparado de los proce- .

sos mxilgres por uma: hendidura o pliégue, que recibe el nambre de surco msolagri '

mal .Para‘el. final de la quinta semana, “los ojos ocupan un’ sxtio, algr) delantero ’

' Cavhicto nasolagrinel. v saco lagrimal. Cada ‘condicto se desarrolla & partic -

de un’ engrosmmto ‘lineal del ectodermo que se forma en'el suelo: del conducto na - o

-golagrimal, - El engrosamiento. origina: un corddn epitelial macizo que se separa del

ectodermo y 8se hunde ‘en el meaénquima. En etapa ulterior,” este cordfn se canaliza A
-’y se forma-el conducto nasolagrimal o lacrimonasal; por: Gltino, este oorﬂucto dre-:

;‘naenelnmtonasal inferiorenla,pa:ed ]ateraldelacavidamnal




Terminaci6n del desarrollo facial.- Durante la séptima semana, los procesos
nasamedianos se fusionan entre sf y con los procesos maxilares. Al fugionarses los
procesos nasamedianos entre sf, forman el segrento intermawilar del maxilar supe-
rior. Este segmento origina lo siquiente: lyporcitn media o philtrum del labio |
superior; 2) procifn media del maxilar y las encfas relacionadas, y 3) paladar pri
mario.

Lag porciones laterales del labio superior, el maxilar superior y el paladar
secundario se forman a partir de los procesos maxilares, Estos procesos se fusio
nan lateralmente con los mandibulares, lo cual disminuye lag dimensiones de la bo
ca, los labios y los carrillos primitivos son invadidos por el nesérqum del se
qundo arco branguial, que origina los mfisculos de la cara. la praminencia fronto
nasal forma la frente y el dorso y la punta de la nariz. Los lados (alas) de la
nariz provienen de los procesos nasolaterales. Los procesos mandibulares se fu-
sionan entre sf en la cuarta semana y el surco que los separa desaparece antes
del final de la quinta semana. los procescs mandibularves dan arigen a la mandfln
la, labio inferior y pormﬁn inferior de la cara.

Hastaelfunldelasactasemna,Msnaxllaresprmltlvossmporcmnesma ,
- - cizas de tejido. -TLos labios y las encfas eomienzan'a desarrollarse al aparecer un
" engrosamiento lineal del ectodemmo, la 1Smina labiogingival que crece hacia el me
‘séncuima subyacente.- Poco a poco la 14mina degenera en su mayor parte y queéda el
surco ‘labiogingival entre los labios y la encfas. En la 1fnea media persiste una
,mgx&xpequenadelalamnlabmgmgival,quefqmaelfreulloquemecadala-—
'hmalasar.ias

‘ mdesanouodeﬁniumdelacaraseefectﬁalemmmeyresultaderwera
" principal de cawbios en las proporciones y la situacién relativae de los cawponen-
tes faciales. En perfodo fetal incipiente, la nariz es aplanada y.la mandfbula.
poco desaryollada, adquiere la forma caracterfstica cuando el desarrollo facial es
‘ocampleto, El ceretro aumenta de dimensiones, lo cual produce frente saliente; los
ojos se degplazan medialmente y se elevan lag orejas. La pequefiez de la cara al
. ,mcermmltacblomguimhe. 1)maxilar y mandfbula rudimentarios; 2) dientes gue

mhanenmcmdo y3)peqlmhzdelasmdadesnasalesylos smosnmdlares

WDM.PAIAD\R

- Elpaiadarsedesamlladedospart&s paladarprimnoypaladarsecmdano.
J"meldesanolhdalpaladarmnienmmlaqumtamna,lafusi&tdelaspar

tesqnloanmmsﬁlollegaamfmammdmdmmtepamladecﬁmsegmdam
na.;

Paladar?rmano Elpaladarprmariosedesarmllaalflmldelaqtﬁnta
'__maaparmdehpmmmnﬁsmtenadelsegmtointemaxuardelmlar
. ‘superior. - Este -seguento, formado por fusifn de los procesos nasamedianos,- origina. .-
.",uaﬁasamneifcmdemswemmtmlmpmswnmdlmdelmhrmdesa— PR
Jrrollo.

fj_ msegtmtomtemwuiar&ctémbmrtoracmafueraporectndemndelaswer '
tne., :




Paladar Secundario.~ El paladar secundario se desarrolla a partir de dos
-salientes . mesod&micas horizontales de la superficie interna de los procesos:
maxilares, que reciben el nombre de prolongaciones o crestas palatinas. Estas
estructuras semejantes a repisa en etapa inicial scbresalen hacia abajo a cada
lado de la lengua, pero al desarrollarse los maxilares la lengua se desplaza ha
cia abajo y las prolongaciones palatinas gradualmente crecen una hacia la otra
y se fusionan. También se fusionan con el paladar primario y el tabique nasal;
este (ltimo se desarrolla en forma de crecimiento hacia abajo de los procesocs
nasamedianos fusicnados. La fusifn comienza hacia adelante durante la novena
semana y termina en la porcién posterior para la decmosegtmda semana. Se de~
sarrolla hueso mtrananbranoso en el paladar primario, lo cual forma el segmen
to premaxilar del maxilar superior, que lleva los incisivos. Al propio tiempo,
se extiende hueso de los maxilares y los palatinos hacia las prolongaciones pala
tinas y se forma el paladar duro y 6seo. Las porciones posteriores de las pro-
, longacmnes palatinas no se osifican sino exceden del tabique nasal y se fusio-
nan para formar paladar blando y Gvula. Ia Guula es la Gltima porcin del pa-
"~ ladar que se forma. El rafe palatino sefiala permanaata\'ente 1a linea de fusmn
b de las. prolongammes o crestas palatinas, = ‘ ,

. Fa 1a lfnea media del paladar, entre la porcmn prarﬁmlar del - nnnla.r superl
ory las pmlmgacmnes palatinas de los maxilares, existe un conducbo nasopa- ‘
. latino pequeno en el paladar duro del adulto cormspcmde al agujero incisivo.

: prués de desarmllarse el paladar secmﬂano, las. coanas estfn situadas

en la unién da la cavida nasal'y la faringe, Cuando las prolmgacmnes palatinag -
se fusionan entre sf y oon el tabique nasal, vuelven a separarse las cavidades bu=
cales y nasal. Esta fusi6n también origina separacldn de las cavidades pasales u-
na de la’ cbra. ; .

Haciaelfmaldelamartasmana, apareoemaelevacxdnmadlanaalgo regu—'
’ ‘1ar en el suelo de la faringe, en‘direccidn craneal inmediata al agujero ciego; e
ta elevacidn, el tubfrculo impar, es la primera indicacifn del desarrollo de la len :
gua. " En breve, a cada lado del tubérculo impar aparecen dos rotuberanmasling\m :
les laterales. Estas tres' elevacmnes resultan de proliferacifn del mesénquima.en
las porciones ventramediales del primer par.de arcos branquiales. Las. ‘protuberan— -
cias linguales laterales crecen rfpidamente, se fusionan entre sf y exceden del tui-
' bérculo impar. Las protuberancias linguales laterales fusiomadas forman los dos - -
: tercios anteriores o cuerpo de la lengua. “El plano de fusi6n de las: tumefacciones .
- linguales laterales queda sefialado superficialmente por el surco medianc-de la len- .
,wguayenelmtencu:poreltabxquemdlamflbmso Eltubérculohrparmfoma .
partemportantedelalenguaeneladulto -

' El tercm pwtex:lor o raIz de la lenqua inicmlmente con:espmde a’ “dos eleva»,
. ciones que aparecen caudalmente al agujero ciego:.1)ebpula (conector),: formada por
fusi®n de las porciones ventramediales de los segundos arcos brarqulales, Yy 2y 1a’
" eminencia, hipobranquial mds voluminosa, que se desarrolla ‘caudalmente a la. cépula

“ a‘partir del mesodemn en las pOrc:Lones ventrunedlales de tercero y warto arcos ..
e R , -

' Aldesa:mnamelalengua,lacﬁpulaesm:cedldagraduahmteporlaenmrf.::
,‘cia hxpobram;mal y desaparece. - En consecuencia, el. tercio posterior de la‘lengua .

" se desarrolla a.partir de la porci6n craneal de la eminencia hipobranquial../ La " 1%

: neade fusibn de. las.pormam anteriorypolbenor de lavlengua es sefialada; en’




términos generales, por una formacién en V' llamada surco terminal, 7

El mesodermo de los arcos branquiales forma el tejido conectiwo, los va~-
sos linféticos y sangufneos de la lengua y probablemente alqumas de las fibras
musculares. La mayor parte de la musculatura linqual, sin embargo, proviene de
micblastos que emigran de los miotomas de los somitas occipitales.

La inervacién sensitiva de la mucosa de casi todos los dos tercios anterio
res de la lenqua (cuerpo) es por la rama lingual del nervio maxilar inferior,
rama del trigémino,

El tercio posterior de la lengua (rafz) es inervado principalmnte po? el
glosofaringeo, nervio del tercer arco branqulal El nervio larfngeo superior,
vama del vago, del cuarto arce branquial, inerva una pequefia zona de la lengua
por delante de la epiglotis. lLos misculos de la lengua reciben fibras del ner

vio h:.pogloso que aompana a los moblastos de los mmtmas occipitales,

Ias. gléndulas sahvams copienzan cono proliferaciones macizas de célulag - i -

a del epltelm de la boca pri.mlt;.va durante la sexta y la séptima semana.

DESAR!DLI.OG?AHEAL

. ] craneosedmarmllaapartudelmséquimquemdeaalcerpbmen
' desarrollo, ‘oonsiste en neurocréneo, envoltura protectora para el encéfalo, y

viscemcr!neo eleqneletoprincipalde losmaxilams

Neumcrﬁneo caztilagnmo o ocnﬂrocr&neo En etapa mic1a1 cons1ste en
’ la base cartilaginosa del crdneo en desarrollo que se forma por ‘fusién.de va~ - .
.. rios.cartflagos (que mis adelante se explicara). Despufs, la os:l.flcacmn endo p
;.{L.caﬂraldelcmﬂmcr&neoptodmeloshuesosdelabasecraneal .

Elcartﬂagoparacoxﬂalol&nnmbasalsefomaalrededordelextramcra

'-faildehmtowrdayseﬁ:smnaconlosdartﬂagosquepmdamdelasregio'

" “'nes del esclerotama ‘de los samitas: occipitales. Esta masa cartilaginosa con- -
. tribuye a formar la base del hueso occipital; después, crecen prolongaciones’ al

. ‘rededordelaporci&xswenordelamédtﬁaespinalysefomanloslmtes del

.- agujero occipital; los cartflagos hipofisarios se desarrollan alrededor de la -

" hipSfisis en formacifn y se fusionan para formar el cuerpo del esfenoides. Las

- trabéculas craneales se unen para formar el cuerpo del etmoides, El ala orbita

. ria’origina‘las alas menores del esfencides. Aparecen cdpsulas Gticas alrede- -
.. dor del ofdo intemo en,desarrollo o de los huesecillos del ofdo y forman el pe‘;‘?_g'.,_’:j;i

- fasooy-la’ apSfisis. mastoides del tarporal. Aparecen c&psulas nasales alrede-
' .;‘do‘r'de los 8acos. nasales Y contrmxyen a formar el eftmoides ‘

qtuma que rodea. al cerebro'y forma: la bveda crancal; durante la vida fetal v

e : Neurocraneo nmbramao Ocurre osificacidn intramatbranosa en el mesén« .

1a lactancia, los hassos planos del créneo éstfin separados por membranas de te

) , deo conectivo campacto o articulaciones flhmsas, que' xeciben el nambre de'su’ -
: ,;turas. tarblén hay-‘.e:imo‘ zonas. f:.bmsas extensas llanadas fmtamlas, vla blan- .




dura de los huesos y las conexiones laxas en las suturas pemmiten que:el créneo
experimente cambios de forma o amoldamiento durante el nacimiento: (la frente
se aplana y el occipucio se abarba confome los huesos se superponen). Esta
construccidn también permite al crénec aumentar de dimensiones rapidamente con
el cerebro durante la lactancia y la nifiez; un nifio de cinco afios de edad tie-
ne prdcticamente la capacidad craneal del adulto, pero el esqueleto facial aln
es camparativamente pequeiio.

VISCEROCRANED .

Viscerocrfineo cartilaginoso.- Oonsiste en el esqueleto cartilaginoso de
los dos vprimeros pares de arcos branquiales. Despufs de osificacién endocon=
dral. - El extremo dorsal del cartflaco del primer arco {cartflago de Meckel)
forma dog huesos del ofdo medio, martillo v yunque y mandfbula, el extremo dor .
sal del cartflago del sequndo arco (cartflago.de ‘Reichert) forma el ‘estriké del =
~ofdo medio v la’ apﬁflsls estiloides del temporal, el extremo ventral se osifica
para formar el asta menor y la porciSn superior del cuerpo del hiocides,

Los cartflagos de texcero, cuarto y sexto arcos branquiales se observan G-
maanente en las porciones ventrales de los arcos; los cartflagos del tercer ar
oo originan las astas mayores de la porcifn inferior del cuerpo del hioides;
los cartflagos de los arcos bmqnﬂeswaMy sexto se fusionan y forman los
) carti‘.lagos laringeos, excepto la epiglotis.

L szcexocréneo narbranoso Ocurre osificacién mtraterbramsa en las apé-,
fiais maxilares del primer arco branquial y se forman maxilar superior, malar
y escama del temporal. 'La escama del temporal después se convierte en parte
del neurocréneo. EL meséxqumxa ‘de la apbfisis maxilar de este arco se condensa
alrededar del cartflago del primer arco. (de Meckel) y experimenta osificacitn
intramambranosa para’ formar la mandfbula. Ocurre algo de osificacifn endocon-
dral ‘en el centro de la barbilla'y en el cfndilo de mandfbula. . Este cartilago
fdesaparece ventralmente a la porcifn que forma el ligamento esfenanmular, por
ello, el carti’.lago de Meckel no part1c1pa en la fOIIIBClGﬂ de la mandfbula defl
nitlva. L ‘

S El craneo del neonato, después de restablecerse del amoldamiento (adapta— '

ci6n de la cabeza al conducto del parto), al iqual que el crdneo del feto, es

redondeado y los huesos son muy delgados. - El créneo es voluninoso en’ ‘compara~

cién con el.resto del esqueleto y la cara es comparativamente pequefia en rela-

. cifn con el craneo., Ia regién facial pequefia rebulta de los maxilares muy chi
cog;- 1a falta casi completa de senos. aéreos paranasales y el subdesarrollo ge~ LT

,neraldeloshuesosdelacara._;; : ) i

LA BN la c:ara externa del c:artIlago de Meckel (omo ya se menciono), se ari~
gina el maxilar inféerior;. el cartflago de Meckel ir§ desaparemendo y. la mandf -
© . bula crece hacia la 1fnea media uniéndo sus extremos por la parte alveolar,
- 1os bordes- inferiores se mantienen separados hasta el nacimiento cuando. &stén
" presentes -los huesecx.llos nentomams que, al unirse, fonvaran la amnexmia del

- mentén

LR mamlar supermr se oslflca en dos. huesoa separados que axplezan a unirse:
- tamb:.én cerca del borde alveolar al finalizar el sequndo mes. Unc .de: 108" dos

: ';.lmesos es el mxilar, ‘prrpiamente dwho, ¥ el otro-es el hueso intemmilar o
'prenaxilar, el cual carp onde |10s - alveol : ' :




del paladar 6seo y la porci6n anterior de la apSfisis ascendente del maxilar.

DESARROLLO DE IOS DIENTES.

Los dientes vrovienen del ectodermmo y el mesodermo. El esmalte deriva del
ectodermo de la cavidad bucal v los demds tejidos provienen de diferenciacién
del mesénguima concomitante, El desarrollo dental es un fenGmeno continuo, pe
ro suele dividirse en etapas (perfodos de yema, caperuza o casquete y campana)
funddndose en el aspecto del diente en desarrollo. No todos los dientes camien
zan a desarrollarse al mismo tiempo. ILas primeras yemas dentales aparecen en
la reqi6n anterior de la mendffmla; despuds, hay desarrollo dentario en la re-
gién anterior del maxilar, que progresa hacia atrds en los maxilares inferior y
Superior.

L&nina dental y perfodo de yama.~ las primeras indicaciones del desarro-
llo dentario aparecen en cortes histolSgicos en etapa temprana de la sexta se-
mana en forma de engrosamiento del epitelio bucal, un derivado del ectodermo
superflcial Estas bandas en. "U" llamadas lémnas dentales, _siguen . la curva-

en las lfmdnas dentales originan protuberancias redondeadas u ovaladas llama- -
das yemas dentales. Estas yemas o esbozos, que crecen hacia el mesénquima, se -
canvertirdn ‘en los dientes primarios. Los dientes primarios son 20 y hay 10
yeras dentales en.cada maxilar. una para cada dJ.ente. :

~ . Las yemas dentales para los dientes de la segunda denticifn con predeceso-?
'mprinanoscanimzanaapamoeralasmsenanasdendafetalapartlrde
 continuacicnes mis profundas de la 14mina dental, y se sitdan lingualmente a
©las yemas de Yos dientes primarios. Los molares de la segunda denticiSn que no
" tienen predecesores primarios se desarrollan en forma de yemas de prolongaciones
" posteriores de las 1fminas dentales. Los esbozos dentarios para los dientes
‘de 13 sequrda’ dentlciﬁn. aparecen en distinta fecha, principalmente durante el
verfodo fetal, las yemas para sequndos y terceros molares, _aparecen despus .
del’ nacimento (aproximadamente al cuarto mes y el quinto ano, respectn.varrente)

N Eta,v_aa de caperuza o casquete. La. superflcxe profunda de cada yema dental -
,echodéxmicz pronto es invaginada por una masa de mesénquima condensado llamada -
papila dental. El mesénquima de la papila dental origina dentina y pulpa den-
- tal.  la porcién ectodfmmica del diente en.caperiza se llama 6rgano del esmalte, .
_ ‘porque ulteriormente producir esmalte. La capa celular externa del 6rgano del
jeamlt;e recibe el nambre de epitelio dental (del esmalte) externo y la capa ce- -
+ lular interna que reviste la "caperuza" se llama epitelio dental (del esmalte) '
- interno.. El: nﬁcleo central de c8lulas dispuestas laxamente entre las capas de -
' epitelw dental se llama retfculo estrellado (retfculo del esmalte). Al formar
“se el Brgano del esmalte y la papila dental, el mesénquma adyacente se corden— -
- sa y forma una’ estructura semejante a Cipsula que. Xecibe el nambre’ de saco o f6 S
i ’-"hculo dental, ‘Que orlgmara el cemento y el hganmto parodmtal

‘ . Perfoda de campana,~ Al contumar la invagmacmn del Grgano del esmaltc, Gl
. 'el diente en desarrollo adopta forma de campana., Las células mesenquimatosas .. .
" __en la papila dental adyacentes al ‘epitelio dental interno se convierte por di-- @
- ferenciacién en odontoblastos; estas células elaboran predentina y la depositan a
i en s:.tm adyacentes al epiuelio dental interno '




i
_ In etapa ulterior, la predentina se calcifica y se convierte en dentina,
Al engrosarse la dentina, los odontdblastos vuelven hacia el centro de la pa~
pila dental; pero en la dentina quedan incluidas prolongaciones 1lamadas pro—
longaciones odontoblésticas, Estas prolongaciones también se llaman fibras
dentinarias de Tomes,

Las cflulas del epitelio dental intermo adyacentes a la dentina se con-
vierten por diferenciacifn en ameloblastos; estas cflulas elaboran esmalte en
forma de prismas o bastones sobre la dentina. Al aumentar el grosor del es~
malte, los ameloblastos se vuelven hacia el epitelio dental externo. Ia for-
macitn de esmalte y dentina comienza en la punta (cﬁsp:.de) del diente y progre
sa hacia la futura raIz

El desarrollo de la rafzcamienza después que la formacifn de dentz.na yes
malte estd avanzada. Los epitelios dentales interno y externo se unen en la
reqgi6n del cuello del diente y forman un pliegue -epitelial llamado vaina.radi-

.. cular epitelial. Esta vaina crece hacia el mesénquima y camienza la'formacién .-
de la’ rafz, ;Los odontoblastos adyacentes a la vaina elaboran dentina que se. .
- continua con la de. la corona; al aumentar la dentina, disminuye 1a cavidad

pulpa.raunco:ﬂuctoanqoetoporelcualpasanvasosynervm

S l1as. células mtemas el saco dental se ccnv;erten por diferenciaciﬁn en
_.carmtoblahtosqueelaboranoenmto. "El cemento se deposita sobre la dentina
~deila rafz y se une con el eamalte en: el cuello del diente (unifn de cemento y
‘emmalte), ~Al: formarse los dientes y-osificarse los maxilares,-las cflulas
- ternas del saco dental tanbién se torman activas en la formaci6n de hueso. Ca -
-da diente eh breve quada.rodeado por hueso.  Excepto-sobre la coroma, Eldien
,teessoetetddomlacavidaddseaoalveoloporelhgmmtopamtal
. rivado del. saco déntal.’ Algmaspartesdelmflbrasdeesteliqmtoestan
enterradas en el calem:o, y otras: est!m mcluidas en- la panxl 6aea del alveolo
,L;,‘(ﬁbrasdeshazpey)-,, I o e 2

e Organo del emnlte. Una vez que se ha. establec:.do la ldmina dental,

‘ -»ixmmmbrotslocales los6rganosdeleanalte, en el’ gitio dé cada diente

. futuro, ~ Ainque estos son. loaprimordios de los dientes primarios, los dientes

o de lasegurda dentxcx&l aparecen asambrosamente temprano; pero pamanecm inac

Vo hasta' que el maxilar ha crecido lo suficiente en la.vida posnatal. “Su.
"' desarrollo es en esencia elmiamque eldelos d.].entes primrios, den'odoque‘
‘solohsmsdetrataraestosaltims :

i ‘;1amﬂécimmde1damme16rgamde1mum1afom
“.de i cf1iz mal:formado, pero campleto, ‘con su pie, la l4mina dental. Lascélu
;lasdemthimimtodelﬁrgammtardanmhaoeroolmmresysenananm-"
loblastos: (formadores: de emmalte), mientras que:la capa externa del frgano {e- .
, pitelioex'cemodeleumlte),seaplanayomstit\.:yemacapadeoélulasnuya,_
'pretadas. Entre los meloblastoayelepz.telmextexmésta el mt.tmlo del

', ,queesdeorgam:aci&tlaxa :
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Papila;dental Dent:o del 6raanc del emalte, 1a nasa e oélulas dentalea-=
:.‘*'pmlifera cano pap:.la dental .y da lugar a:una densa aglomeracifn’ debajo del 6r .
delesmalteamdidaquecmienzaaa&ptarlafomdelacomdeldien;j,
'f'.te Tespectivo.. las cBlulas mis externas de esta papila se alargan y

"ur\a forma oolumar. paraifcmar los odmt&lastos (fcmadotes de dentina)




En la porcién central empiezan a hacer su aparicifn los vasos y nervios,
1o cual insinGa el aspecto de la pulpa del diente adulto., Mientras tanto, el
crecimiento de la papila dental hacia la encfa ha comenzado a presionar sobre
el reticulo del esmalte del Srgano del esmalte, en la reqi6n de la corona del
futuro diente. Esto hace que los ameloblastos de la regifn queden mucho mis
cerca de los miiltiples vasos sanquineos del mesénquima circundante, lo cual pa
rece tener importancia porgue es precisamente aquf, en el extremo de la corona,
donde los amelcblastos empiezan a secretar esmalte.

Para entonces la l4mina dental ha pérdido su conexifn con el epitelio bu-
cal, y se observa que el primordio del Srgano del esmalte del diente de la se-
qunda- denticidn de este nivel se separa por brotacifn de la 1&mina dental, cer
ca del sitio donde habf.a surgido el Organo del esmalte del diente primario.

Fomac:.dn de la Gentina.~ Ahora las-estructuras fonnadoras de los dientes ,
.. estfn listss para iniciar la elaboraci6n de dentina y esmalte. . Ia primera den . ..
“tina se deposita junto. a la superficie-interna del 6rgano del esmalte a medida
que: 105 odontoblastos secretan su producto tenmnado hacJ.a el dr.gano del esmal
e, ‘ :

- A medida. que los odontoblastos su;uen secmtaxﬂo dent.ina adlcional es i-
-+ newitable que &l acumilarse su producto, se vaya alejando la capa celular del
_' v'mterialdeposltadocmanteriondaddemm“hsneﬂasdemcuoplam,
o incluidas-en la ‘matriz inicial, se estiran para formar las fibras dentinales
SRR ) - imluaiwmeldimteadﬂto,seexﬂuﬂende-delaperiferiadehptﬂ- ,
. pa hasta el borde distal de la dentina. Tabién es probable que estas delgadas
. prolongaciones citoplasmfticas intervengan en la trasmisién de impulsos doloro -
»'.sosalasfmmsne:vimasqueteminmjmtoalabasedelosodmtoblastos

' s:l,vFonnaclaxdelemalte._ mamtaslaséelulasdelacapaodmwblastica
dqnaitandmtma,lacapameld:l&stlcadeldrgamdelemaltevafommﬁoel
casquete de esmalte del diente. Iomimnqueaxelcasodelosodontd:lastos,,
las células: activas de la capa amelobldstica son columnares y tanbién sus'nG-
, .kcieosfestapmlosextmmsdelascélullas, jmtoamflmtedenutrixzi&\. los
tv i pequeniosvasos del mesénquima-adyacente.  Camo la cantidad de material org&ni-
‘. oo que’ sedeposita camo andamiaje’del esmalte es mucho menor que én el caso del
- hueso 0.de.1a dentina, resulta bastante mfs diffcil discernir su car&cter y su’
- U distribucifn con exactitud. Sin embargo, en los cortes descalcificados se re-
7+ conocen’ delicadas hebras fibrosas que sobresalen de los extremos de los amelo~
".blashosypaxetrmmlasazeasdeemaltem&xfomado Estasprolax;acm—»
.neg :{fibras o prolongaciones de Tomes) intervendrfan: de algmananera en. la for- -
naci&ldelanatnzcn:g&ﬁcadeleunlte. .. - SRR

(;adaiareloblastovadejardoasupasomm:ﬁswlo ,wnoprim. ,mte,"'
rial: calcdreo. Estos prismas estdn. dispuestos con sus. ejes mayores mds. o menos .
<pezpaﬂiaﬂaresalamﬁ6nmlodmumlymcm3mtofmnmcasquetedemc-.~
t:aotdinarmdxreuadarelacomdeldimte,mnmaaxqmtecmraquemgle- .
,rempa\nmtodepiedraspoligcxulesptmtasdecanto. Ll

vmfonmmdeeamlteydenﬁ:aseimcmenelextmdelacormay
‘avanzamlaratzdeldimte.f 'Ibdalacoruaseﬁonnporompletoantes
de,qtnlardzeipleceaorgmxmse. Elpmg!wvoaumtodelmgihﬁde la
: ‘factor inportanteen la; erupcim.,del dimbe, porque, amdidaquese**




' por campleto.

Formacisn del cemento.~ la sustancia dura del diente, conocida camo ce-
"mento, es pricticamente una incrustacién 6sea de la rafz que se deposita allf
una vez que &sta ha adquirido su tamafio miximo y su posicién definitiva en el
maxilar. la estructura responsable de la produccién del cemento camienza camo
una envoltura mesenaquindtica de todo el brote del diente, el saco dental. lLa
porcifn mSs profunda de este saco persiste y se difevencia produciendo la capa
cementoblidstica, que se parece a la capa ostefigena del periostio. Esta capa
deposita camento sobre la rafz, mientras las fibras del resto del saco dental
se fusionan con la capa perifSstica que reviste a la cavidad alveolar, para for
mar el ligamento periodfSntico.

Inserci6n del diente en el maxilar, - El ligamento periodbntico fija con
firmmeza al diente en la cavidad alveolar del hueso. las fibras que lo coampo~ -
nen practicamente se calcifican en el cemento del chente por un lado y en el
hueso del maxilar por el otro (flbras de sharpey) L

R

3.’-‘ Pmrono E‘EI‘AL

Seextieniedesdeelfmaldelsegmﬂomes(amadamentedesdelam—
vena semana despufs de la’ fecundacidn) y termina en el nacimiento. Durante -
este perfodo los Srganos aumentan de volumen y adquieren las proporciones y
. relaciones que persistirfn despufs del nacimiento. . Se caracteriza princlpal-
. nmteporcrecﬁmmtcmzporalr&pldoydxfemniacxﬁndelossmtauasdelav
~-econanfa. Uha manifestacién patente es la lentitud comparada del crecimiento -
;delacabezamrelaadncmelresbodelcwpo Aparece ¢abello y la piel

. est4 revestida de. unto sebdceo para el canxenmdelamgésmsemna' Los

. pirpados estdn fusionados' en la 'mayor parte del periodo fetal, pero comienzan:

': a'volver a abrirse:aproximadamente a los 26 semanas. - Hasta esta fecha, el fe

. .to es incapaz de existencia extrauterina, principalmente a causa de la inmadu

<. rez del. aparato respuatono. Hasta las 30 semanas, aprmumadmmnte, el feto '

. tiena color rojizo y.aspecto marchito por la delgadez de la piel y 1a falta.
ocnpa.ratlva de grasa subcuténea La grasa suele desarrollarse ripidamente en
las seis a ocho semanas Gltimas demdoqueelfetoseboma lisoyrolhzo.
- Fste perfodo terminal estd dedicado principalmente a vigorizar los tejidos y.

“a‘la preparacién de los sistemas que participan en la transicién del medio in—
- trautering, al extrauterino. . log fetos que nacen prematuramente durante el :pe
- rfodo de 26 a 36 semanas pueden sobrevivir, pero la prd)ablhdad de superv:.ven
cia es. mejor para. los fetos a térmmo

. loscmblosqueowtrmduranteelperiabfetalsmnemsmpreslmntes,
"..que los del.perfodo embriopario, pero también resultan muy' Jimportantes. :El fe'
: to’ s mucho ‘menos” ‘susceptible al efecboteratégandefﬂnﬁaoos wirus'y radia-
*cifn, pero estos- agerites pueden trastornar el desarrollo furicional normal, es-

: ‘=_pecz.a1menbe ‘del ‘cerébro.” 'Se dispone ‘de. varias:thcnicas para valorar el estado - .
i del feto'y diaqnostica: algtmas enfemedad&s y ananalias del desarmllo en pe—‘
‘rtodoprenatal . S

T Log’ princlpales canbms que ocurren en la cara son. la cara sufm un cre-‘
S cimiento créneo-caudal que ‘permite. su- alargamiento vert:.ca],damb oportunidad
oo aque las relaciones de los 0jos y.la nariz cambien en su posicién paralela en
o que.se: emontraban, en 1: séptima semana, a.su colocaci6n definitiva; 10s. 0jos -
ue mueven hacn la linea media y 1a nariz se alaxga q\mando v;sible el pumte;




formaci6n de los pdrpados v de los labios, reduccidn paulatina del tamano de la
" abertura hucal, se termina la formacién del pabell®n de la oreja y éste, junto
con el resto del ofdo interno, se dirige hacia atrés y hacia arriba.

Hasta la formacifn del paladar, la mandfbula se encontraba en una posicifn
retroanfitica, pero despufs crece en mayor proporcién que el mexilar, pera dar ca
bida a la lenmua, y el embrifn adquiere un aspecto de prognatismo inferior. Mfs
adelante vuelve a disminuir el crecimiento de la mandfbula y, en el nacimiento,
12_: relaci6n mis frecuente es la de retrognatismo inferior en relacién con el ma-

CRECIMIENTO Y HESARROLLO POSNATAL CRAMED-FACIAL.

El-crecimiento de la cara y del crineo despufs del nacimiento, es cmtmua—
cifn d;mecta de los procesos enbrionarios y fetales.

: la formacibn de tejido Gseo, pm\rlene de teJx.do cm;mtlvo laxo Ios hue—
s0s coo 6rganos pueden ser de origen erﬂocmdral o ca.rt.xlagimso y de origen
3 mazbranoso (tambign 1lamado mtrananbranoso)

, Eltep.do&eoseompmededoselmtos a) cflulas Seeas (osteoblastos,
' osteocxtos y osteoclastos), b) sustanc:.a mtercelular

- Elhu&no cmcepor aposlcz.&t, mpor crecmd.em:o mterst:.cialom@amwo, v
. aunelcartﬂago Sﬁlogledecrecexmsuperfwxesmcmtactocmtejidocm-‘
»jmt.wo lamoredcular

Segﬁnest\ﬁms reahzados laostméxmz.spmdemnﬁ.rsemtmsfases '
pnmipales.

’ ,_,1 e meléh ds mxstanma orgémca intemelu]ar hamgénaa por accx&x de los. os
Tela beoblastos, que forma: una sustancia conocida cam tejz.do esbeolde pnmlt.wo.

}::i-’rmo:gam.zacz.&x de la sustancia mtemelular, que fotma, el tegldo osteoida
- secundario, el cual se reorganiza ocmo una sustanc:a intercelular que seré
' calc:.f:.cada en seguida. :

3.- Calcificacitn o mex:ahzac:L&t. Es la consecuenc:,a de cambios en las glxco~
- protefnas del tejido osteoide, se cree que los fosfatos de calcio se presen
' tanenfomadecristales exagmalesdeapat:.ta.‘_ '

l':Deacuexdacmlaedad, elmesosedlstugmenmmoym:m tantom
) hs.lstarcia mtemelularcamenlos osteocltoe .

C B hueso mnadm:o presenta myor nfmero de osteoclhos, pem &bos, son irre- o
gtﬂam en su forma y disposicién, y estees siempre hueso esporvjoso, estanda”’ om

, mestopor lammllas, barrasdetejxdooseoqueseremmenmaredtrabec\_ﬂar

: ,,Ics espacms s1tuados entre una trabémla Y otra se oamumican e}tre sf. i

' Elhuesocmpactosecaractenzaporladmposxci&\delaslaninulas
tuas cilfndricos ‘alrededor del canal medular por elcualpasan]nsvasossanq.w?
. nece;” esteswtauadelmmllasseoozmecmelnmbnedesistmsdeﬂavers. :

- mel eﬂ:n&ny al pnnclpmde la vida posnat:al elhueao imadum es. rarph Ee
g zatbpor el hueso mduro‘laminado que secaracterizaporel amtodemnerala'%




Este aumento no debe interpretarse como una mineralizaci6n progresiva del teji-
do 6seo a medida que crece el individuo, sino camo una sustitucitn escalmada
del tejido Gseo inmaduro por tejido éseo maduro,

DESARROLLO DE LOS HUESQS.

Segfin su origen, los huesos pueden ser clasificados de la manera siguiente:

1.~ Ios que se forman primero en cartflago por osificacifn de este (tipo endocon
dral o huesos de sustitucién). Constituyen este grupo todos los huesos largos
del esqueleto, :

2.~ Los que no tienen predecesor cartilaginoso, sino que derivan de osificacio-
nes conjuntivas (tipo membrancso, intrawembranoso o huesos conjuntivos).. A es-
te grupo pertenecen los huesos de la bSveda del créneo: parietal, frm’cal,
ﬁ del temporal, y parte superior de la cara, y el hueso del tﬁrpano esfenol-

3. Yos que no se foman en cartilago, pero en los cuales el cartIlaqo mbe.rvm
ne despufs en su crecimiento por diferenciacifn del te:;xdo conjuntivo. mtre es
‘tosseemumtra lamamiibulaylaclaviwla »

Crecimiento sutural melcrecma:todeaposmi&:qxeserealmmlas f
.»wperfxciesdelassuturasdedosmesoscmtlgmspormﬁmdelmlse
mensaxdlededldmasuhma, yestesemlciapmmpormxapmhferacimdel
"_tej;do oonjmtwo. . , _

: Sehanemmtradode3a5capasdete3nioentre1mhoxﬂes&eosdemasu
: turafacialtipa.ca 1) capa celular correspondiente a cada hueso; 2) una capa fi
. brosa, prolmgaczdndelpencshof1hmeoquecubrecadah1eso,y3)mcapa

_,__‘central, cmp.testaporvasos sanguimosythrascolﬁge:m

CRECDIINNCRA!\IEAMYFACIAL

Eamportante anotarquedcapartestandwuntasexmﬁnmaes ccxmla
i Tbﬁveda Craneana y los carpozmtesdelapara‘w:nasticawrm, est&nmseparablem
i;temidasfonmrﬂo\momjxmto amt&nieoyﬁmcmml Mbaspa.rta,cramamy

i facial, -estén destinadas: a éjercer funciones totalmente diferentes: la primera,
‘debe dar albérgue al cerebio y su crecimiento ests supeditado al crecimiento de.

este (ltimo; la segunda, tiene oomo funcién principal la masticacifn, pero tieme .
;.tmblénquedar paso a la respiracifn y en ella estdn localizados los globos o -

"' culares; el crecimiento de.la cara depende del desarrollo de los msculos masti

: cadoresyperiotalm,deladstticx&lydelczecmimtotblalemuaydeloao"i

AR 1 § cerebro ha, alcanzado qn 90% de su volumn defmi.tivo a l.a ed.ad e 12 a
: ‘ms,mientrasqmlacaradebemfrirtoaavhmnwtmtaaesumllo, puesto -
"~ que'aesa edad apenas se estd completando’la denticifn secundaria y falta afin' -

" -la-ertpeidn de’los | ﬁltmmm]aresylosmxuaresdebenaperimtarelcmbm
vde 1a pubertad, siquiendo el desarmllo de. 1a cara porodno diez afios mﬁs

B o R crecimiento de labﬁveiacraneanaestahqada al cmcimimbo del cetebm
,'muno,nﬁ.mtrasqueelcrecimentodelosmesosdelacanymucatomes
gcas!hﬂepamentedelcramdmm@e}cr&mmnummma}gmw




Al nacer, el cré.neo del nifio contiene aprmumdamente 45 elementos Gseos,
separados por cartflago o tejido canectivo. En el adulto este nfimero
se reduce a 22 huesos. Después de terminar la osificacibn, 14 de estos huesos
se encuentran en la cara, los 8 restantes forman el créneo.

El cerebro crece antes que el aparato masticatorio y por eso alcanza un ma-
yor volumen antes que la cara; posteriormente, con la erupcién dentaria y consi-
- guiente desarrollo de los maxilares, la cara tendrd un crecimiento mayor, llegan
do a ocupar la mitad del volumen de la cabeza en la edad adulta.

BSveda craneana.~ Estd campuesta por el occipital, la concha del temporal,
el parietal y el frontal; las suturas entre estos huesos estén separadas, al na-
cinuento, por medio de las fontanelas. El crecimiento de la b6veda craneana, se
hace en forma concéntrica. . : :

El crecimiento se hace por aposicién, en las superficies centrales internas

de los huesos cambinada con una mayor aposicidn de las superficies externas. Mis
tarde vend.r& el angrosamiento de los huesos de la. bfveda. por- aposic16n en'sigdos o

“En el zeclén nacido no @uste seno frontal; mas adelante hay w mayor creci—
miento de la l&mina externa que se mcurva hacia’ adelanta para pemltir la forma-
cidn del seno fxontal _ .

Basedelcréneo "Es la zona del esqueleto 8seo, quecanbiauemsdurante »
'el c:ecmiento, el elamento principal de desarrollo es el cartflago. - En el feto, -
-1a base craneana 'es una 1&mina contmuadecartﬂagoenlamnlaparecencentros i
de osificacién localizados en las sincondrosis: esfencetmoidal, interesfenoidal,
esfenooccipital e intraoccipital. * Las sincondrosis interesfenoidea se osifica. -
antes o immediatamente despuds del- nacnm.ento, la intraoccipital entre los 4y 5.
afos; la esfenoetmoidal a los 7 afios, " La l4mina cartilaginosa entre el occipital, -
y el esfenoides (sutura esfencoccipital) es la mds mportante en el crecmuenm ’, :

"-basllaryseoszflca ent:e los 16 y 20 afios.

- " Ia forma de la base del créneo no cambla desde el nacimiento hasta la edad
adnlta y el alaxgam:.ento y ensanche de las fosas‘anterior, media. y posterior se
hace p:tporcxmahnente, guardando 'las relaciones que tlene en el recién nacxdo. .

: . se supone que hay relamén entre la forma y tamano de 1abase del créneo ccm'
,:la fomaytamamde la cara.

- Por Gltimo es mpox:tante incluir el papel de los huesos esfemldes Yy et:rm-—
_des'en la base craneana. Estos dos huesos.articulan, en conjunto, . con todos -los.
“ demfs huesos ‘de -1a; cara y del créneo, a.excepcidn de la mandfbula. ‘la unién del . -
‘esfenoides y del etmoides llamada: complejo esfenoemﬁal, ests fijada'y alcanza,,’:. P
- isus-dimensiones ‘definitivas alrededor de los 7 -afios y;, por lo tanto, los demis -
“* hesos, craneanos y faciales, cuya sutura se. oblitéran micho mis'tarde, a los cua® |
- les d:.njen en su desamrollo ‘tanto en’ sentido lateral como anteroposterior v va: o

MIMJMDEIAC’ARA

v m d&sarrollo de 1os !'uesos de la .cara esbi omﬂicxonado por la calc:.ﬁlca-
v cxﬁ'l y. erupc16n de los dlehtes y el dwarmllo de los mﬁsculos mastxcadoz;es_




Ia cara sufrird un mayor desarrollo, emergiendo de debajo del crdneo y pro-
yectandose hacfa adelante y hacfa abajo, adquiriendo un mayor volumen hasta lle-
gar a tener una proporcifn igual con el créneo en el individuo adulto.

CRECIMIENTO DEL MAXILAR SUPERIOR.

El crecimiento del oonplejo maxilar interviene, la base del créneo en la por
ci6n anterior y de la sincondrosis esfenooccipital y esfenoetmoidal.

El aumento en anchura y el desplazamiento hacia abajo, del camplejo maxilar
son dos procesos simultaneos y ligados entre sf.

‘Se presenta un crecimiento en anchura minimo en la parte anterior del pala-
dar, en la parte posterlor no se exphca bien el aumento en apSfisis pterigoides
esfenoidal.

Elcrecmuentz;m la sutura palatina estd llga(bmlelensarx:hamentc@e ’
ocurre en _elv mamlar a ma:hda que va.: d:xlglendose hacia: ahaJo. e R

Elpzsodelasorbﬂasseensand\acamcmsecuamadelcrecmdentotrans
versal de los arcos dentarios; en el piso de la orbita hay aposicifn Ssea al mis
vmt.xanpoqueseumdwereabaorcmnenelpxsodelasfosasnasalesyaposimﬁ
emlamperflciemcaldelpaladar

Alos3amsdeedad, ladlshammentzelosomshaaleanzadolaspmporcw
. nes:del adulto,. pudiendo quedar un crecimiento en la sutura entre el maxilar y

ellnmocxgmﬂuco,elcrecunlemndeloso;osydelcerebrosecmpletaalos
7-afios. - De 108 10 a los 21 ains el crecimiento en anchura del complejo maxilar
'(lommoqnmalﬂnaypmfmﬂdﬁ)dzpeﬂedelaaposmxﬁnmperficzalen

" las caras ‘extemas, alveolaryhxcopalatmasdelos!nmyreabsom&enla

partemfenordelacav;dadrasalysanma:dlat :

Elcrecnmentoposmbaldelnaxilartnmamesparemdoaldelanandﬂmla,
ponmeelnwimmtohaciaadelanteyhacmabajodelhmomcrecmentowel
- resultado del crecimiento que se lleva a cabo en direccibn posterior, con la co-
.vizmsnaﬂienbemposmldndetodoellmesomdmxmantenor Este patrén de
* crecimients es una de varias. ddaptaciones; ‘la presencia de dientes en los maxi-
.,lamahaoeposmleelalarganimtodehamadadentammmammhbres
- Tal crecimiento permite un aumento orogresivo del nfmero de dientes, que solo

puede 1levarse a cabo en los extremos posteriores de'la arcada Gentaria. ' También
‘mphcamasauemplejadecatbmsmrrespama\tesdemmdehdomlasdb
versasmrtesdelosmx:.lares : ]

S El cremmento se: desanolla aaf. en alwnas -partes espec!ficas pero tamblén; L
~+.crece’ en’ diversas. formas. omphuaias en otras direcciones y en diferentes partes

~'r"jdelrmdlar mtavamdelacara, amaxtamrmaserxedenmim&ntosdecm—

f;}",cmlento esoec!ficos en ‘diversas partes que van auxenhmdo las dmensxmes del
:,:naxllar en vanas dlmm

Iasawsmimesdelhu&eosucedmsobxeelmmmpcsheriordelambemsi—

daddelnaxxlar ‘Esto sirve para aumentar la longitud de la arcada dentariay

,v,,»aqrardarlasdmensimes anterdposteriores. El hueso raalar:también senuevetn- v
. ‘cia atrs mediante ‘una combinacién de resorcién de’sus superficies anteriores'y - - -

aposicifn del hueso sobre las superficie lateraldelamocigmﬂtioo conlaco
rres;xrﬂlamexesorci&ldemmpernc 'uniuv .




* MANDIBULA.

En 1a mandibula el crecimiento se hace principalmente por osificacifn endo-
oondral y su principal centro es el cartflago hialino del cfindilo.

Al nacer, las dos ramas del maxilar inferior son muy cortas. El desarrollo
de 103 cfndilos es minimo y casi no existe eminencia artfcular en las fosas arti
culares, Una delgada capa de fibrocart{lago y tejido conectivo se encuentran en
la porcifn media de la sfnfisis para sevarar 1os cuerpos mandfbulares derecho e
izquierdo. Entre los cuatro meses de edad y al final del primer afio, el cartfla
go de la ginfisis es reemplazado por el hueso. Auxjue el crecimiento es general
durante el primer afic de vida, con todas las superficies mostrando aposicifn Ssea,
parece que no existe crecimiento significativo entre las dos mitades antes de su -
unién.. Durante el primer afio de vida, el crecimiento por aposici®n es muy acti~
vo en el reborde alveolar, en la superficie distal superior de las ramas ascen-
dentes, en el cndilo y a lolargodelborde mferiorde lau\aniibulaysobres'uS”' )
superflcles laterales.

: La mandfbula esta menos desarrollada que el maxilar, en el nacinu.ento, ypue .
"de considerarse cam una concha rodeando los germenes dentanos. Esta formada por

. . dos huesos separados’ en la lfnea media por cartflago y tejido conjuntivo, donde

se desarrollaron los huesecillos mentonianos, que se unen al cuerpo mandibular al
. final del primer afio, tambifn se juntan lasdosmtadesdelamndmllaporosi—-
.ficaciﬁn del cartﬂago sinfisario. - s .

: El mentfin no sufre cambios de mportanc:.a, el crecmuento de los cartflagos
ocondilares se hacen en diferentes direcciones segtin log distintos individuos.

El ofndilo es el nrincipal centro de crecimiento de la mandibula, Y esta dotado
de un potencial genStico intrinseco. -

2 Larama am\entadetazamyelbordemfexmrtlezﬂeaamtarsucurvatura
" con la'edad. la relacién entre la direccifn del crecimiento del-ofndilo v la for - .
‘ma resultante de la cara puede explicarse asf: cuando el crecimiénto del cfndilo
. _esvertical la rama ascendente aumenta su dimensién vertical y 14 mandfbula sufre

. una rotacién que inpulsa el cuerpo hacia adelante; la cara se caracteriza por un

" aumenta en la dimensifn’ vemcal posterior y un &ngulo gomacc ‘cerrado; si-el cre
cimiento del cfndilo es mayor en sentido sagital, la rama no se desarrollarf y la
- mandfbula tendrs un movimiento de rotaciSn hacia atras con tm amento vertical

. de'la dmmsmn anterior de la cara.

I Ehlaramahaycrecmuentoalolaruodetodoelboxdepostermryreabsor-

". ¢ifn en el borde posterior de la apbfisis coronoides y.de la.rama, que permite: . ..
el auménto de la longitud; del bon’?e alveolar y conse:va la. dinensio'n de 1a ramaV v

n en amtldo anbaroposmrmr. AR '

B Otra zona mportante en la mandibula es el proceso alveo ar que contrlbuye -
oo, el desan:ollo ¥ erupc:dn de ‘los dientes. : . o

o E crecmiento de la uardfbula no se hace umfcvmemente,en foma rimu.ca, :7"' o
_"sino que se hace por. medlo ae &st.lrcmes en. disuntas épocas del desarrollo. o

Estns mmmtos de crecimento son* indepetﬂientes ‘an el»merpo voen la ra :
ma Ia nandibula t:.ene t;es ‘zonas arq\ntectdm.cas bmx defuu.das que estan su-’ -




Hueso basal 0 estructura central que va del ofndilo al mentén,- Parte mis-
cular donde Be inserta el masetero, pterigoideo interno y temporal, por dltimo la
parte alveolar, donde se colocan los dientes, est® depende del crecimiento y erup
cién de los dientes y desaparece cuando se pierden estos.

Crecimiento del Angulo Mandibular.~ El &ngulo no cambfa durante el crecimien
to, sino que este va disminuyendo con la edad. El valor nommal de este &ngulo es
de 120 a 130°,

Este 4nqulo esta sujeto a la ingercidn de los musculos masticadores y su cre
cimiento esta condicionado por la fuerza de estos, siendo mis marcado y fuerte en
las razas menos civilizadas por las mayores necesidades masticatorias.

Crecimiento del Mentfén.~ El mayor crecimiento del mentfn, ocurre entre la
erupcifn de los primeros y segqundos molares, cuando el crecimiento en el proceso
alveolar es lento, vy en cambio es mds acentuado en el cuerpo de la mandfbula.
El mentSn es mis pronunciado en sentido anteroposterior asf camo méds grueso,

Fstudios realizados, no se ha observado que el mentSn cresca o disnimaya.

LT Crecimiento Transversal de la Mandfbula,~ Experimenta un  aumento en su il

_metro transversal asociado con el crecimiento anteroposterior a medida que la man

‘ dibxﬂavasepararﬂoseen su extremidad posterior, ¢sea, que la mandfbula seensan
cha por crecimiento divergente hacfa atr§s, pero no awenta en sentido transver-

salenauparteanterior {expansi6n forma de "V"}. ‘

Elcanbxomaxdmradelcuexpomﬂihﬂarm,porelcmtrano,mﬁdm, elr
,andzodelanarﬂlbulamelnim, correspande al segmento anterior de la mandfbu
"14 en el adulto, la aposiciln 8sea en la superficies laterales aumenta un poco

el ancho del cuerpo mandibular durante el primer afio de vida, pero despufs no hay

. “canbio apreciable, después de los 6 afios, el aumento s{ existe, es practicamente =

oy  Crecimiento de las Artxculacidn 'Ierporo-na:dlar El mcimiénto de estd, -
- depende del crec:miento de los. huwos ‘que la forman; el temporal v la martlibula.

“El crecinﬁmto del cuerpo tarporal ests influido por estmcturas anatémcas
. ,my dwersas; l&mlo terparal del oerebro, anillo tﬁnpanico, y el conductn audi—
tivo externo, . ;

la cavidad qlenmdea tiene una direcci6n vertical en el recién nacido y des~
_"puSs carbia a horizontal, con el crecimiento de la fosa cerebral media y el desa~’
" _rrollo del arco cigamitico, este crecimiento lleva hacfa abajo la articulacién '
) ,po‘ lo tanto, desplaza en el mismo sentido 2 la mndib.\la.

Al nacer. el nifo; t.iene una: a.rticulacmn tmpomrandibular fun.,mnalmante e-" PR

:_':f«.ficiente, pera 8fn fosa az-ticular, se cree que esta ca\ndad no fczm parte func:.d
"‘f'nal de la arhlcdlacién. L . R

Eh los prnneros estadms de la fomacxd-s de la artiw]aclén e:.iste una_ gran
\distancza mtraart.mcular, rellenada de tejxdo blardo v 1as partes i.a*rporal y man-
dxhular ‘estan muy separadas. '

i El cartilago del chn.dilo, hace que. los dos cmponentes se aprcxixnen




mmmmwm

Btilizando un punto de registro en la vencidad, del hueso esfenoides, Broad -
bent, mostr, con series radiogr&ficas los siguientes movimientos de las fronte—
ras craneales:

.. El nasion se mueve hacia adelante y hacia arriba, la espina nasal anterior
se nueve hacia abajo y hacia adelante,

La barbilla emigra hacia abajo y hacia adelante. El gonifn se mueve hacia
abajo y hacia atris. la fisura pterigoidec-maxilar y la espina nasal posterior,
en direccifn recta hacm abajo. El piso de la nariz, o paladar duro, se mieve
hacia abajo en direccifn paralela a su estado precedente. EI planoc oclusal y
borde inferior de la mandfhula emigran hacla abajo, a un plano casi paralelo a
sus posiciones precedentes.

1a nariz se encuentra en posicidn anberlor, en forma casi paralela a las
etapas precedentes. El paladar, representadoporunalineaquecmectalaee— :
pina nasal anterior y la eepina nasal postenor, emlgran hacia abajo en posic:.én
"casi paralela a gus posxclmes prwedentes o

I.a esp;ma nasal antermr 8se mueve’ hacm abajo y hacia adelanhe. -

R R plano oclusal Qescendiendo de manera casi paralela, . En menos de lami-
.. tad de los.casos, la aeccuﬁn postenor del plano oclusal llegra mas abajo que
Ia parte anterior,

SR 7 bordes inca.swoa centrales m:periores 8¢ Maeven hacia adelam:e a w rit
S mo: nés r8vido que la espina nasal anterior, hasta el establecimiento de oclusidn.
‘Deede entonces hasta los 8 afios de edad, l1a 1fnea de’ laespinamsalante:ioral
, bozﬂe incxs.wo se muave hac:.a adelante paralelamente a las etapa! preoadmtes

4 ‘B crecimienbo yla posiciﬁn hacfa arriba del plano oclusal eran casi’ para- -
o 1elos, y que la‘barbilla’ se movia hacia adelante a un ritmo hgeranente mayor que
- los bordes incisiws de ‘Yos centrales inferior% ’ '

- “ff‘_moeca.ahrgmte en etapas poster:.om del crecmne.nto, entre 1os 7yvy.17 anos,
‘1a ‘extremidad posterior de la rama horizontal (la regifn del gonitn) puede descen

".,fdexamyornﬁmquelabarbilla,pemestosucaiemmwsdelsmde los ca~

8086, Iamyorladeloscaaosmstrabanelplanomrdihﬂarmdescemoparalelo,
_ametapaspreoedmt% . ,

AL transfomarse el nifio en adolescente, los incisivos asumen diversas m—- S

climciones con ‘relacifn al plano cclusal o al borde mandibular.  También en gra-
- po’ de. ectades més- avanzadas los limites de los procesos alveolares supenor e J.nfe,;

nor quadan atris del perfil total de la cara. _ :

D.xrante elb"tl:x"ecimiento et punto pon&x puede noverse hacia abajo y hacua a-. -
r:as dlrectamen m;:la abajo, o directarmte hacia atrds.

, Para facxlz.dad en la ccmpresmn gde la manera ‘camo se nealxza el pmcedimim-
to de ‘los distintos. huesos del créneo'y de la cara podemos considerar que el apa~ . -
i ‘a8t campuesto por dos huesos: el cransomaxilar, donds estdn. e T
_:‘locados los dientes superiones, y la mancm:u,la con los dientes inferiores. o




Para cque el resultado final de alineacifn nommal y oclusitn de loe dientes sea
satisfactorio todos los camponentes de esas dos unidades deben desarrollayse coor .
dinada y armSnicamente. El espacio para los dientes superiores se denomina oam-
plejo maxilar y estd unido a la base craneana anterior (silla turca-lSmina inter
na del hueso frontal). Los huesos que primero se calcifican y terminan su desa-
rrollo son los de la base craneana antericr, regidos por el camplejo esfencetmoi
dal (7 afios). Este camplejo articula can todos los huesos del cr&meo y de la ca
ra (salvo con la mandfbula) y rige el crecimiento de &stos en los tres senticos
del espacio., la sincondrosis esfenooccipital se osifica muy tande y el crecimien
to en esta sutura sigue llevando el complejo maxilar hacia arriba y adelante como
congecuencia del mismo movimiento que impulsa a la base craneana anterior.

Parece dividirse el crecimiento de la parte superior de la cara en dos fases:
la primera, se extiende hasta los 7 afos y depende del crecimiento de la base del
crénec anterior, del tabique nasal y de los ojos, que le imprimen un movimiento
hacia abajo y adelante; la sequnda fase, va de los 7 afios hasta el final del desa
rrollo del individuo y se caracteriza por aposicién y remodelado Gseo superficial.
El ¢crecimiento hacia adelante y abajo del maxilar estd favorecido por un sistema

de suturas que permite que quede un espacio suficiente para la erupcién de'los ~ °

- dientes posteriores hasta los 7 afios, 'y como desde’ estd edad en adelante cesa el
- crecimiento sutural se ‘uede explicar el espacio para el sequndo y tercer molar
. como’ facilitado por aposmiﬁn 6sea superficial y por migracifn de los dientes an-
“teriores.. El crecimiento sutural, obliga a los distintos huesos faciales a sepa-
rarse unos de otros y, camo consecuencia de esta separacifn, hay un cambio en la
__msici&xdeestoscammtesdalcmple;omlarymmndehdopammxtanr -
hspmporcimesylafm; . :

Elespacioparaloedimtamferiozesdepaﬂedelcrechmmtodelam'
delamxﬂﬂmlayelhmota:potal,conelwalarticulan,ydelcrecmimtodel
oSndilo hacia arriba'y atr&s que se traduce por un desplazamiento en sentido con-
“trario del cuerpo mandibular: hacia abajo y hacia adelante; los dientes posterio-.
res. eumtran sitio por la reabsorcitn del bo:de anterior de la rama.

; Deloantemorsegxedemlmrqueelcrecnmentode1oshuesosdelacara
' esta regido por dos vectores principales: la sincondrosis’ esfemoccipxta}. que lo

~ rige en sentido anterior'e inferior. Entre estos dos vectores se consxgue espa—
‘cio para el crecnmemto alveolar v la empcidn dentaria., -

T Se cmsidera que hay dos dlrecc:.cnes pnncmales en el crecimiento de los
naxilar&s vertical y horizontal. El tipo predmminsntements vertical se carac-
. “teriza-por cara larga v poco. -desarrcllo en sentido antempostener, el cxecimien :
, to horizontal puede lleqar a producir prognatlsm ’ :

CREEDWIENIO b4 DPOYEXZCICN. )

: I~S huesos de 13 cara,: desdn el nacimento, h.asta los 2 afios, crecen en tn-
. .@Qos los’ ‘sentidos (laxgo, ancho, etc,). Despuss Ge los dos, 2 afics de vida, en la
- parte anterior de la cara, 5010 exist¢ in remodelado del hweso. - La base craneal
-crece bacis: dbajo v se manifiesta en la voreidn facial; En la mandfbula maai—‘
. lar el cre *mxento es posterior v se rrovecta haciz afle1ante. v ahnu. v




En resumen, podemos decir, que la forma en que crecen los huesos de la cara,
es la cambinacién de dos vectores: vertical y horizontal, dando un crecimiento
cambinado, que da camo resultante un &ngulo de 45°. Por lo tanto los huesos cre-
cen a 45°, y la cara se observa hacia adelante y abajo.

Asf podemos ver que seglin la angulacifn que sigan los huesos en crecimiento
nos dar8n ciertas alteraciones, si este crecimiento no es de 45°. Cuando el cre~
cimiento tanto de mandfbula cam de maxilar es de 45°, la persona ortognata; cuan
do el maxilar crece a 45°, pero la mardfhula crece a una angulacién menor de 45°
serd prognata, y cuando la anqulacién es mayor de 45° serd retrognata; siendo al
contrario, cuando la mandfhula tiene un crecimiento a 45° pero el maxilar tiene
anqulacifn menor a 45° serd protusi6n de maxilar, y si esta angulacifin es mayor,
ser§ retrusifn de maxilar; podemos encontrar otros casos, en 1los cuales la angu-
- lacifn tanto del maxilar como de la mandfbula esten alterados, encontraremos a
los dobles protrusives, prognatismo exagerado, dobre retrusivo, y exagerado re-
trognata. . :

.o Se padrfa decif que todos los huesos del créneo y cara crecen en direccin
“de45° y cque la cara se observara hacia adelante y abajo, ya que el crecimiento,
fué posterior thacia arriba y atrds) y se proyecta hacia adelante y abajo.
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CPITULO V
ERUPCION DENTAL

.PRIMERA DENTICION,

Ios dientes primarios son 20 y constan de: un incisivo central, un incisivo
lateral, un canino, un primer molar y un sequndo molar en cada cuadrante de la
boca desde la 1fnea media hacia atrés.

La funcifn de los dientes es: se utilizan para la preparacifn mecénica del
alimento del nifio para digerir y asimilar durante uno de los perfodos mds acti-
vos del crecimiento y desarrollo; realizan funciones muy importantes y criticas.
Otra destacada funcién que tienen los dientes es mantener el espacio en los ar-

. oos dentales para los dientes de la sequnda denticién; otra funcifn de estos es
estfmular el crecimiento de los maxilares por medio de la masticacifn, aspecial
. . mente en el desarrollo de la altura de los arcos dentales. ILa denticifn prima-
. ria eg la que da la capacidad.para usar log dientes para promunciar. = la pérdi-.
. da temprana y accidental de dientes prinanos anteriores puede llevar a dificul
. “tades para pronunciar los sonidos: “f,v,s,z, y th". Inciuso después hacen
- erupcibn los dientes de la segmﬂadenhci&mpuedenpemistudzfxcultades has
‘ ta el punto de requerir correccifn., Sin embargo, en la-mayorfa de los casos 1a
- dificultad se corrige por sf misma con la exrupcin de los incisivos de la segun. -
. da denticifn. Ios dientes’ prinarios tarbxén tienen func;&: egtética, ya que me.
g 'joran el dspecto del nino s

- Moslosdimtesdelaprinmayseg\mdadmticl&\alllegaralamdurez
.. morfolégica y funcional, evolucionan en un ciclo de vida caracterfstico y bien
" definido campuesto de varias etapas. Estas etapas del desarrollo son: 1) cre-
- cimiento; -2) calcificacién; “3) exupcz.ﬁn' 4) atnsidu. y 5) resorcifn y exfolea
o ci.&t (dent.ici&x primrla). i , .

AT Las etapas de crecimiento pueden seguix di\ndlérm en: a) iniciacién;
,,b) pmliferagi&r c) dxferaaciacldn hismldg:.ca d) difersr:mcxdn mrfolégwa_ ‘
y e, aposic:. , - '

melcapituloII,semxc;maelcrecxmentoydesamllodelosdienm
- de primera denticifn, pero para la mejor camprensién de este capftulo daremos
,bmreswmdaloques\waaedeedela‘fomamm&losdimts hutasua:up—

Iosdxe:beemis@ysederivandeélulasdeongmectodemalym— »
'sodemalaltanmte especializadas.  Las células ectodermales realizan funcio- .
Ties tales camo formacién del esmalte, estimulacin odontoblstica y detérmina-
cifn de’ la:forma de corana yirafz. En condiciones nommales, estas oflulas de-
- saparecen despuls de realizar sus funciones.  Las cflulas mesodermales o mesen.
- quimales persiatenconeldienteyfomandmtma, tej1dop.tlpar, ‘cemento, ment
‘.~ brana. penodontalyhueso alveolar ' : _
S Iaprimeraetapadel crecinuentoesmdentedurantelasextasenanade

,vidaenbrimana.w L , : e o




. da" formar’ elmlte Las c&lulas penféncas de'la papila dental cerca de la nmx‘
'+ brana-base, “que sepm: los ameloblastos de los odontoblastos, se diferefician en-f

El brote del diente empieza con la proliferacifn de cElulas en la capa ba-
sal del epitelio bucal, desde lo que serd el arco dental. Estas c€lulas conti-
nuan proliferando y por crecimiento diferencial se extienden hacia abajo en el
mesénquima, adquiriendo aspecto envainado con los dobleces dirigidos en direc—
cifn opuesta al epitelio bucal.

Al llegar a la décima semana de vida embrionaria, la rdpida proliferacitn
ha continuado profundizando el 6rgano del esmalte, dindole aspecto de copa.
Diez brotes en total emergen de la l4mina dental de cada arco hasta convertir~
se en el futuro en dientes primarios. En esta etapa el 6rgano de esmalte envai
nado consta de dos capas: un epitelio de esmalte exterior, que corresponde a la
cubierta, y una de esmalte interior, que corresponde al recubierto de la copa.
Hwpieza a formarse una separacidn entre estas dos capas con aumento de 1fquido
intercelular en el que hay cflulas en forma de estrella o estrelladas que lle-
van procesos que hacen anastomosis con células similares, formando una red o
retfculo (retfculo estrellado), que servird mis tarde camo cojfn para las cé-
lulas de formacidn de eamalte que estén en desarrollo.

En_esta etapa,, ydaut.mdelos mnfmdelaﬁwagnmcxdnmelérgam
de esmalte, las células mesenquimatosas estdn proliferando y T
wna ooncentracién visible de células, la paplla dental, que en el futuro forma- s
ralamlpadentalyladmtina o

Tmbi&tomrrmcmbioaenmtracxmcelulamseneltejmomsequi;,,
matoso que envuelve el 8rgano del esmalte y la papila, lo que resulta en un te=
3ido mis danso y més fibroso -el saco dental- que temminar§ siendo cemento, mem
brana periodontal y hueso alveolar. mtepnmipioyc:ecinﬁ.mtomtimye
hsetapudemici.acl&xdepmuferm&\ o .

‘ Anvedidaqueelnﬁtemdelascélulasdelﬁrgamdeeanalteammtayel .
dzgmcmcepmgmivmtecminvaginaa&mammto, se diferencian varias
.~ tapas de células bajas y escamosas entre el retiwloestrelladoyel epitelio
. de esmalte interior, para formar el estrato intenmedio cuya. preeencm es neoesa
g »ria para la formacifn de eamalte (dxferemlacidn hwtolégica) L

it mestaebapasefonmnbmtesmlamunadmtal,lingualaldienteprl-u_w“
mrio en desarrollo, para formar el brote del diente de la sequnda denticibn. -
_En posici6n distal al molar primario se desarrollan los enplazanientos para que S
se deurroue los ‘molares de la uegunda dmtlca.m.- v

. Durante la niguimte etapa (diferenc:.acmn mrfoldgica) » las células de
“los dientes en desarrollo se independizan de la l4mina dental por la invasifn
. de cflulas mesenquimAtosas en la porcién central de este tejido. Las clulas .= -
-:del epitelio interior del esmalte adquieren aspecto alargado y en forma de com
,_,1mmwnsusbusorimtﬂumduecc16nowestaahpomi6ncaxtralde los’
odontoblastos en desarrollo. ' Funciorian ahora como ameloblastos y son capaces

" cftulas altas y en forma de columa, los- odmtcblastos. que. Junto con. 185 fl‘“ :
] brasdexorff mcqpacesde fomnrdmtma

: R cmtorno da la raIz sa: designa por 1a extensitn. del epltelio de mlte':’
;mido,dem:inuiovai:mdeﬂertwig, dmtmdeltejidom:qmnutosoquerodea
A la papila dmtal. B . ‘ g



- Durante la &poca de apoeicifn, los ameloblastos se mueven periféricamente
desde su base y depositan durante su viaje, matriz do esmalte que estd calcifi
cada tan solo 25 a 30%. Este material se deposita en la misma forma que los
ameloblastos y se denamina prismas de esmalte. la matriz de esmalte se deposi
ta en capas en aumento paralelas a la unién de emalteyda’ntinasinarbargo
. ‘1a:deposicifn de matriz de emmalte no puede ocurrir sin formacién de dentina.
Los odontoblastos se mueven hacia adentro en direccifn opuesta a la unién de
esmalte y dentina, dejando prolongaciones protoplasmiticas, las fibras de Tames.
ILos odontoblastos vy las fibras de Korff fo:man un material no calcificado y oo
Yagenoso denaminado predentina.

Este material tarbién se deposita en capas crecientes. Bn la predentina,
la calcificacifin ocurre por coalescencia de gl&wulos de material inorgénico
creado por la deposicibn de cristales de apatita en la matriz colagencsa. La
calcificacifn de los dientes en desarmllo siempre va precedida de una capa de

predentma
. La maduracifn del esmalte ccmienza oon la deposicidn de crlstales de apati :

© ta dentro de la matriz de esmalte en existencia, - Aunque hay diferencias deopl. -~ .
.. niones sobre la forma en que progresa. lam:aci&x, -estudios - realizados 'cona- "~ .
“'yudd de 186topos radiactivos. indican que camienza de la unién de esmalte y den

E ‘tina periférica:mte, progresatﬂo de las cdspides en p:ogresién cewical

PR Iosdmteshacmempciﬁnenlacavﬂadhmalyest&nwjetosafuemas
m,dedwgaste

C Kraus da el sigmmte orden del princlpio de. calc:.ﬁcacuh de 108 dientes o

l Incxs:.vos cestrales (supenoxea antes que inferiores).

2 - :.anms molares (superiores antes que infenores)

3= Imisivos laterales (supermres antes que J.nferiores) ‘,;‘ o
4. m:unos (los mfenores ;ueden ser ligermte antetloras)
‘;.;5;.‘-‘:-‘ Segundos molares (snrultanearente) SR >
S ":I.a exfohac:.dn y raorcxdn e 1o dientes primanos est& en relac:.dn con -
B ; desarrollo fisiolégico. La reacciﬁn de la ra.tz erpw:a ga\eralnmte un afio .
thsp.\es de suenpeifn.: B '
L Bustema granvariamdnmel tiemodeadeelmmtomqmmdimte .
' atravieza el tejido gingival hasta que llega a oclusidn,  El perfodo también no

. tablemente en, duracifn entre los varios tipos de dientes. 'Parece que los cani-
nog llegan a: oclusx&z q:n més lent.xtud que los demas, mientras que loe prmeros




CAICTFICACION Y ERUPCION DENTAL.

Oomo ya se menciond la calcificacidn de los dientes empieza entre los 4 y
6 meses de vida intrauterina. BEn el nacimiento los huesos maxilares tienen la
apariencia de unas conchas que rodea los folfculos de los dientes en desarrolio.
Ya'se encuentran calcificadas las coronas de los incisivos centrales con su mitad
incisal, un poco menos la de los incisivos laterales; se observan las ctispides de
los caninos y molares aunque todavia con poca calcifiacifn, y ya ha comenzado la
calcificacidn de la corona del primer molar de la segunda denticifn y se aprecian
las criptas de log gérmmenes de los premplares, canimos e incisivo central supe~
rior de la sequnda denticién, ILa erupcifn de los dientes camienza cuando ya se
ha temminado la calcificacifn de la corona e inmediatamente despus que empieza
a calcificarse la rafz. El proceso de la erupcifn dentaria no estf ain debida~
mente explicada; se cree que estd regido por un control enddcrino y que es el re .
sultado de la accién simaltanea de distintos fenfmenos como la reabsorcifn de 1as
rafces de los dientes primarics, calcificacién de las rafces de los diehtes de la:
sequnda dentici6n, proliferaci6r celular y aposicifn Gsea alveolar; en la ‘denti-

cifn primaria intervienen log fenfmenos emmerados, a excepcifn del primero, y lo- .. .

mismo ocurre con los dientes de la segunda dentlcxén que no reatpla.zan a ningdn o
diente prnnarlo e

-Muchos® ‘autores se han ocupado del estudm de 1as épocas de empcidn de los

7'3'“ ntes primarios y de 1a segunda denticifn. ‘No es posible dar fechas precisas.

puesto que es normal maqxanvarmci&x de acuerdo con:las razas, climas, . etoy, .
perosepuedeaoeptarmprmadm, oonsxdemrﬂooumapxmdmdo 'Y que es dtil.

= En la denticin primaria el orden de enupcifn es el siguiente: incisivo central&s, ) '

incisivos laterales, primeros molares, canino y segundo molax. .Como regla’ gene- .

ral, log dientes inferiores hacen erupcifn antes que los: correspuﬂimtes del ar-
©o superior. - loe primeros en hacer erupcién son loe incisivos Centrales: inferio~ ¢
_res, a los 6 o 7 neses, 1uedgo lce_centrales superwnes alos 8. mesesapmmada

mente, sequidos por los: laterales superiores a los 9 meses y por los laterales .
inferiores a los 10 meses. - Es cmﬂn cbservar la etupcitn de los cuatro inclsxvcs

.. inferiores antes de -los sn.wpermms ¥ la erupcifn de los laterales inferiores: antes‘

. qué los laterales superiores; destaquemos que en el grypode Jos incisivoe pr.\ma- SR
- rios’la erupcin se hace’oon intervalos de lmmtremyotmdlente. - Ete
: dhmpasaa serm!slmtomlaerupmﬁndeloscaxﬂnosy molares, ‘los cuales':

salamomintexvalosde«imaesaprmmadmente. pruésdequesehatemmado

. “1a erupcién de 'los 8 incisivos:salen los primeros molares a los 14 meses, ‘siquen -
r.»"'loecanimsa los 18 meses y por filtimo, los sequndos molares a los 22 0 24 me-

.. Ses. ' En este grupo es normal también la.erupcién primero de-los inferiores. A .
"Flosdosanos, por lo tanto, puedeestarcmpletaladentici&\ primria,pemsi

esto se hace a los 2k afios ¥ afin a los 3% afos, puedecmsiderarsedmtmdelcsL
1fmites normales. Segfin Sciwarz, 1a erupcifn de los: incisivos primarios no causa -

- elevacién-de la.oclusifa, pues’ se puede cbeservar rodetes alveolares poateriores R
" correspondientesa‘a 108 molares ' no cambian gu relacifo; ‘la elevacm dé’la oclu~ ;"

. 8i6n se ‘produce ‘cuando hacen erupcxdn los primeros molares: prmarms,"y TR
v_[t:os autora, hastalaerupcx&xdelos mlareadelos" anos AR e

CEPACI‘ERISI‘ICAS ANA'KHICPS DE IDS DI]ENIES DE PRIMEBA D!NI'ICI(N.

Ios mcl.swosyloscaninos menenmbo:deeottanteylosmlareslaca~




ra masticatoria., Los incisivos y caninos tienen una rafz; loe molares mandibu-
. -lares por dos rafces; los molares maxilares, 3 rafces. [as coronas dentales se

caracterizan por rasgos determinados, a base de los cuales, incluso fuera de la
boca, se puede establecer cufl diente es y de que lado de la mandfbula o del ma
" ailar.  Las principales caracteristicas son la de los dngulos y tubérculos.

Los incisivos tienen foma de cincel. Las caras labial y bucal de los in-
cigivos convergen en Sngulo agqudo, gracias a lo cual se forma el borde cortante.
1a cara labial de los incisiws es convexa y la bucal es cfncava. Fn la cara
Jhucal se encuentra un tubSreulo. El borde cortante mesial tiene &nqulo agqudo;
y el borde distal obtuso. la caracteristica de los 6ngulos esti expresado con
mayor precigion en los incisivos maxilares. ILos caninos tienen también forma
de cincel y tubSrculos palatinos, pero la corona del canino a diferencia del in
cigivo es mis convexa y se estrecha hacia el borde cortante, terminando en &ngu
- lo agudo, Este divide el borde cortante en dos partes: una corta mesial, y una
larea dista.

‘ Las particularidades de la estructura ‘de’ lcs caninoe e mcmlvos primarios
7 8@ repitén por completo en los dientes de la segqunda denticién.

. Las coronas de los mlares primarios tienen una forma singular 1o cual o
'."corresponde a’'la forma de los mlares de la segmﬂa denticifn,

Laoomnadelosmmmsmlares superioms tienen forma oblmgada endx-
- reccifin mesio-distal y sus cuatro tubfrculos no siempre estfn bien expresados, -
- 'y'el tubfrculo vestibulo-mesial es mds grande que el distal. Ioe cuatxo tubSr-
‘culos de la corona de’ los segundos molares son mis notables. . Las coromas de
“l1og primeros molares mfetmresta.enencuatxombérmlos,ylaacomsdelos

" ségundos molares, cinco tubfrculos. El rasgo del tubérculo meslal, ‘cam el més

3-[_gra1ﬂesecmservaentodaslaaooronasdelosmlams =

. I.os dientes se dzspcxm en semcirculo en la marﬂmxla y el nﬁ:ular, colin'

- dando estredxarm-mte entre sl foxmando con._sus partes convexas puntos de. contac:-.

o m- : C s A
e mjpczou Y DE‘SAPIOULO DEL ARCO
Alaedaddelamcuaxﬂoempcwnaelprmermlar,loscammsdelase-
qunda dentici6n empiezan a calcificarse entre'las rafces de los prireyos mola-
 res primarios. Ouando los dientes primarios enpclcnan hacia la 1fnea de oclu="
sidn, “log” incxswos de 'la segunda denticién y 106 caninos emigran en direccifn
" anterior, a un’rftmo mayor que los dientes primarios. De este modo, a los' 2% "

‘afos 'de'edad, estsn 'empozando a calcificarse loe primeros premolares entre las.
* rafoes de’ los primeros molares: primarios 1o que era antes:la.sede de calcifica~

cién’ del canino dela- segunda dentici6n. De esta manera, al- eripciopar log dlen . .

tes primarios v crécer la’ mandfbula 'y el ma)ular, queda més espacio aplcahrmbe
pa.ra el dmllo de los diem:ee dela. aegamda denticmn :

_Se observé que en los arcos dentales primarios 8e pzeemfaban -dos . tlpOS

los que. mstraban espacios mtersticialee entre log dienteés y 1os que no los:
Tostraban, ! M.:y “frecuentemente, « se. producfan doa diastemas consistentes en el
“tipo de ‘dentadura primana egpaciada, uno entre él canino primario inferior Yy
el priner ‘molar primario, y el otro entre el mcisivo prnnario Lat:eral supeno
y.el camm prmarm_ superior, ;




Los espacios no se desarrollan en arcos anteriomente cerrados durante la
denticién primaria. Un arco puede presentar espacios y el otro no. los arcos
cerrados son mis estrechos que los espaciades. los arcos dentales primarios,
una vez formados, y con seguncios molares primarios en oclusifn, no muestran au
mento de longitud o de dimensifin horizontal. Puede producirse ligero acorta-
miento camw resultado de movimiento hacia anterior de los segundos molares pri-
marios, causado por caries interproximal. Se produce movimiento vertical de la
ap&fisis alveolar, y tanbi&n se produce crecimiento anteroposterior de la man~
dfbula y el maxilar, que se manifiesta en espacio retromolar para los molares
futurcs de la segunda denticifn.

1a relacién del canino pnnano superior al canino pra.marm inferior per-
manece constante durante el perfodo de la denticién pnmana campletada. En al
. gunos casos, la superficie distal del sequndo molar pn.mano inferior serf me~
‘sial a la superficie distal del segundo molar primario superior. Cuando se ve~ .
,___,v,_‘an.ca esto:los primeros molares:-inferiores de-la‘sequnda denticifn’ pueden exip
~ cionar directamente a oclusidn romal a esta tesprana edad ‘

-+ 'Sin embargo, mnnalmente losprmems molares de lasegmﬂadentlclén ha-,
omempcmnenposmidndeextremdadaextraudad Si el arco mandibular con
tiene un areo primate, la enpcifn del primer molar de la sequnda denticidn cau
ur&queelseg\mdomlarprinanoyelprmermlarommriosemevanante—v
. Flomente, eliminando el diastema entre el canino primario inferior y el primer
. .molar primario, ypemitlranqueelmlarsmermrhaga erupcién’ d.xrectamente
fnoclus_\dnmmal .

278l o existiers espacmeuelamoprimanonmﬂ:hﬂar, los molares supe-

~rior e inferior generalmente mamtendrfan su relacitn de extremidad a extremidad,

-hasta que el segundo molar’ prinaﬁn inferior sea substituido por el segurﬁo pre -
.. molar inferior, de menor tamafic. ' Esto, naturalmente, ocurre en una fase:poste-
. 'rior, y permite el dwplazaumesmo mesial tardfo del pnm mlar de la seglmda
dmtwldn mferior a oclusmn mm\al con el mlar supenor. :

ST Una desafortunada’ ombinac:zm gerfa o poseet espacios en. el arco nand.lbu .
: lax:, un:arco maxilar ocon espamus .intersticiales, y 1la superficie distal del se
! qundo molar primario-en mesial a la superficie distal del segundo molar prima~

“ rio inferior. . n este caso, al erupcionar los primerocs mlara de la segm\da
dent.tcidn, mmdlatmmte entrazﬁn en d;stooclusmn .

Anteriommte se dijo, que durante la. dem:icudn prm\ana cmpleta, se; pro
’-mea\ cambios mInimos © nulos en la dimensién de’ 1os arcos prixmrios., Miﬂien—- :
% cmnoldgxcaxmt:e, @to represmtara el perfodo entre 3. y 6" anos, en prcme— ,

g la: .

servado que, cmlaempci&dedxmtsdeiasegmﬁadentxcién, elaréOptmede—
acortarse, por-la mfluencia delante.ra de los molares de’ la segunda dentici&n

O:n laenmidndelos incisivos mfenoresdelasegmdadenamdnsepm
mcemmsandmtienwdeloem

msarcosqueestanoenahsmladmucimprimanaaemsaxchanmken“ e




Brtrelossegwﬂosmlar&. prmanosaepmentaunaumtodedimwim
_Mrimrtalpemmtanamhocmomlaregiﬁncaninanltangrmdemenlos
arcos cerrados anteriormente.

A veces, el arco se ensancha afin si originalmente no existe espacio entre
los incisivos primarios para acomdar a los incisivos de la sequnda denticifn
que son de mayor tamafo. Esto indicarfa la existencia de un impulsc genS- -
tico o filogenético en vez de la mera presencia de los dientes. A veces, este
eapacio incrementado se cierra en el futuro, en otros casos permanece abierto
congtantemente, ‘

aAntes de la pérdida de cualquier diente superior primario, en ciertos ca-
-’soaseprodmesufmlmteamtomtemamxnmelamommihxlarpanmsu
tuir wn ensanchamiento del arco maxilar. - En este caso, los anteriores prima-
rios superiores presentarén espacios entre sf. Esto es un caso de causa y e~
fectos directos, en vez de mero concomitancia. ) o

* Con la erupcién de los incisivos inferiores de lasegimdadentici& se
‘presentammsmxdummwdelosaroosmpermresmlaregidndelosmms

. 'y'en la regifn molar. Tanbiénaquielmyorammtodcdimam&lnriml a-"""“ T
.ni_‘parecemamosantescetraﬂosmmteladenﬁci&primriacmpleta :

: La posicxén -anterior pramedio del segmento antenor aupenqr es myor que e

o la del inferior.. :La diferencia de crecimiento anterior maxilar v el ‘crecimien-

Cto anterior mandibular” influye en el grado de sobremxdzda :mcisxva qne se dasa.
- xmlle en’las dmticx.ones mixtm v } :

mqeneral las admeumﬂidas mc;sivas ammtanalpasatdedmuciﬁnpri—:“ o

"'-_narmadenum&nmxxta Pero, cuando el grado de extensifn delantera de .las
- sacciones anteriores de ambos arcos es igual, entnnceselqmdodeudzumdl.

: fdaenladmtim&tmixtaaez&elmquem ladentxcidnprlmna

= Elgradodesd:mmdidamladenum&ldelaseg\nﬂadami&teselrg
g mltadodelcsfactore-queacahaudemxmax, “junto con la exupcidn de ca -
"mmsypmmlaxeadelnaeguxﬂadmtici&x Elca:ﬁminferiordelaugmia

. denticidn;: qermalmnte hace’ empcxﬁn antes que el canino superior, y amtes de .
- 1a pBrdida del sequndo molar primario inferior.  Puede crearse espacic. para el

_wemiminferio:delateqmﬂadmtid&:demynrmm, pnrattamsi&xﬁ\ma-
_ yor del se;xmto antermr mfenor =

melaraosuperior elcamnode lasegwdadenﬂcl&xgaerahmm
. mpc;&:mdelpnmrprsmlarydspﬂadelaafoleaci&xdelsqmb
. molar primerio. Aquf el canino de la segunda denticifn de mayor tamafio,:se

. crea’espacio moviendo el primer premolar distalmente hacia. el espacio dejado
.elseqmﬂomlarprim:mperdido ' .5 v

delcarm\o,laempachlpatifnfen. w.rmuente‘

tler!ub ‘108 pulm a!piem a preccuparse: . Puede desarrollarse un espacio en- :

o tre las' mronas centrales. mpetiotes Las ccrcnas 1atera1es pueden sepq:am




En realidad, las cornas de los caninos inferiores, en la mandfbula joven
golpean las rafces en desarrollo de los incisivos laterales, dirigiendo las ral
ces mesialmente y haciendo que 1as coronas se abran lateralmente. Las rafoes
de los centrales también se ven forzadas en direoccifn convergente. ,

Cuando los laterales siquen erupcionando, porciones mids estrechas de sus
rafces estin en proximidad a los caninos en desarrollo. En esta etapa, el ma-
xilar estd abultindose en la regi6n de los caninos. A medida que el proceso
alveolar se desarrolla alrededor del canino en formaciSn. Con la emigracifn
oclusal del canino, con la ayuda del proceso alveolar el punto de influencia
del canino scbre los laterales se desvfa incisalmente, de manera que las coro--
nas laterales serdn llevadas mesialmente, lo que tanbién influird en el cierre
del espacio entre los centrales. Con la erupcifn de las coronas de los caninos
queda mayor espacio en el hueso para pemitir el movimiento lateral de las raI-
ces de los laterales.

: Ehresm\enpodamsdecu,queadstendosdmt;menellmbm la .

- primera:conforma-la denticifn primaria; y consta-de:20 dientes cuya fOIMA Y. -« i .-
tamafio satisfacen las necesidades fisiol6gicas requeridas. La segunda dmti— »

cifn es la que forma los dientes en en adulto, 1o que mstxtuyenalosdientes
prhmnos, mtmrpoapmpladoparambrirnecesﬁadamayores RN

Elcmbmdeladenucxdnoa:foliaci&ldelmdientesesmpmceaofism
lﬂgi.co lento, con el que la naturaleza resuelve, entre otros,. elpxtblamd:hm .
mnlmhmtmidaddelumdmtatioqueaemmaalcrecareleqmleto”;;

L Almdedordeloslama,lasraicesdelcadxa\tesprimnos,est&\wtal—v.
. mente formadas. Es el nico momento en que se les encuentra completas. En es--
f_taedadelaacodmtaﬁOMmlukbsuacmaci&xaldartémimalaformacidn.‘
‘del&picedelosmerpoaradiculares : o v

: Tmbi&:aeataedadladmtmx&::emnﬂanacasihatemnadodendnetah-%'
. zar la corona (en los dientes anteriores) primipiaelmvhnientodeempci&\, :
: _dandolugaralmciodetodosMfaﬂransqmseefecbﬂancmtalmﬁvn..mf',

I.osnﬁsculoa masticadores delnimvantmandomasfuarza, camecuentmen—-«
te el impacto masticatorio es mayor. - En esta &poca el aparato digestivo’ infan-
o edl va swﬂograduahmtedemwpacmadfwmmal ¥ 18gicamente, los ali~ -
. mentos requieren mejor trituracién. .Por motivo de trabajo. de masticacifn, exis
temyotdesgasteatlasateasdetrabagodeladlmtesdelaprm:adalnci&x.

L Eldesamllodelpmwaoalmlarmlapﬂtci&xdutal,amliaellugarg_‘-
, mqueseaocupadoporelprjmrnolardelaaegmﬂada\ticidn, encadacuadrm

. : mlaparteanbenordelarco,alamentarmtammporaecimenm,da«
A ’_;luqax: el hecho de que los dientes anteriores de la primera denticién se separen. - -
",,-,mmdem,fomﬁﬂmemmmdiasmsmammlatotahdaddel

espacio que les’ correspmde y _ L

i Ya sehaenq:li.cadoque al efectuarleel desarmllo <h1 foltculo dmtario se -
,mhzammnnﬁeanmsetraducemmtodemhm ‘concordando. con el
crecimmtodelhmquuetnda‘&taevolmi&nd:deceamleymmul;x




mando 1a corona del diente ha llegado a su ccx:pleta formacmn mxcia
el mnmento de erupcifn.

1a presencia de la superficie adamantina de la corona terminada, provo~
ca histolisis a su alrededor, al sobrevenir elmovwimiento de enupcién de los
dientes de la sequnda dentici6n, el hueso alveolar se desorgam.‘,a Yy se reabsor
" be, sucediendo cosa anfloga con las rafces de los dientes primarios.

) Para tal efecto aparece una zona de cflulas (osteoclastos) que realizan la
destruccifn del tejido, produciéndose un espacio que es ocupado vor el diente
en mwimiento de erupcifn, :

Los foliculos dentarios de. 1os dientes anteriores de.la sequnda denticifn
estin oolocados en posicifn lingual de las rafces de la denticién primaria. Al
' mineralizarse y tener. intimidad de contacto con la rafz, €sta se desorganiza y

_ la histolisis da principio precisanente en dicho punto de contacto: del borde

w00 incigsal: de 1a Lorona, con la raiz, del dlente que va a ser sustltuxdo

: mmmenmdeempcmnde la segurﬂadenﬂcx&x seveonenbadodetal
“manera que la corona sigue avanzando axialmente y se coloca en posicién &pical

delquevaareetplazarhastasucaida mtalandoseuuedlatamntemmlugar. -

S Sedijoqueelmmientodeenq:cla\deladenmi&npnmnaesnudn
nﬂs Yépido, porque el folfculo s6lo estd cubierto por tejido hagmntario, sin
)gnedntahmogntadmdelamoclusalobmdemciul - ,

mwcrmsm:\snsmmmmmm. !

.'1.',— ‘.Iamracidnﬁmciaales. desde 105 7mhasba los IZams

.llélnr cundmsaci&: de mmerales (calcxo, etc)

' _Ia taminacidn del esnalte en el cuello fomaun estxangulamento en forma

: '>',5.—».'Ia11neaocmtonx)cervicalestmngénea sin festones

6.-' £1 eje lmgxwdmal de 1os dientes es contmm en 1a corona y raIz. i

* 7.~ 1ok dientes anteriores no sufren desgaste en las caras pmumales porque se

T van aeparan(b cmfom c.rece al arco dentario.

«mmraoclmaldelcadientes wstenomesmypequsxsecmparacm )
;volunendelacomm ‘ ‘ i » o

anplam:acimde mIz“'se!medetalmeraqueeldxmteespetpeMi
‘qﬂaralpiamuclmal S ; B
'moolordelemlheestrasldcmooazulado : SRR
-~ o8 peri o8 .10 B chse mvsc@icambe. Eleﬂmlteesdeapa-
o rimcmbtiuanteytemymlasmperficm - :
.‘;3 - 1a bifumaci.&x de las"{!nzces ptincipia imn!mtamte en. e1 cuello.




14.~ Las rafces de 1os molares estan siempre curvadas, en forma de garra o gam
cho; son fuertemente aplanadas y muy divergentes. Todas las rafces se des
‘truyen por un proceso natural parade;ar el lwgar a 1osd1mtwde 1a se~

gunda denticifn. Con muy raras excepciones.
15.~ Nunca se expone la rafz de un diente fuera de la encfa.

SEGUNDA DENTICION.

Treinta y dos dientes forman la denticién secundaria, y camo la denticién
primaria, se estudian en dos arcadas; una que oorrespaﬂa a los mam.larw Yy lav
otra -a la mandfbula. ,

Los dientes de la segunda dent1c16n pueden ser de sustitucitn, aquellos
que reemplazan un predecesor primario {(incisivos, caninos y pramlares) o can
_plementarios, los qua hacen erupcifn por detrds del arco primario (primero.y -

sequndos molares y, mis tarde;, con erupcifn muy eldstica en cuando a fecha.co- - T

mo el tercer molar),. . Los dientes de situacién (o sucesores) hacen su’ erupcifn:

- glmil¢sneancnte ‘con el proceso de resorcibn de las rafces de sus predecesores -

- primarics, E‘stepmcssoder&somlﬁntaqaoooestammemhczhyseatnm:
ye a laaccifn de los osteoclastos y cementoclastos que aparecen como consecuen
cmdelauzmto,enlapreaidnsanguiwaytmxlar,quempzdelamhfetacim‘
" celular en’'la rafz y en el hueso alveolar y facilita'la accifn osteocléstica.
Elamtomlapren&anguﬁxeaymlostejx&:squemdaanlaraizeatafaa
:wmcidoporhpmx&xdeldimtedelaaegwﬂadmﬁcﬁ\menmmm

qsdala&ﬂadeloqueocumamﬂoaemmmdemhmpn-'
marios en caso de: ausencia cangénita del bicOspide que deberfa reemplazarios. -
Lamorci.&ndelasra!oesdelosdlmtespnmmosyhmmimtempcx.&l(;
delosdientesdelasegnﬂadentmi&\msehacmdmtmdemriwlmg&mﬁ‘
Vamporetapas periadosdeevﬁmteacthdadsegmxhsporperﬁhsdeapamr
: Para poder recozﬂar mejor las fechas de empc;&-tdelnsdxmtesdelase- Ry
;g,qmﬂadmucxﬁnsemedeaceptarquesalencmmmtewalodelma:treca- N

rmem que hace su’ erupcldn en el aroo dentarm es: el pnmr lar:

~11Mnola.rdelosﬁams,porqueapazeceenesaahi Iesxqtmlosmcmk
vos ‘Gentrales a log 7 afos y los laterales a los § afios.” Elotdexdeenm&x.
'rdelosmnnmyprmnlaresesdlferenteenelamomymelmfenor.. S
r‘,melnmulareloniennasfnecuantees.pnmarbwdspidealoa9arm.emim,‘_; '
"a‘los ‘10 afios; y-sequndo bicfispide‘a los 11 afios.. En‘la mandfhula, por el
'trari.oelordenes.cammalosQams, pnmrbicdspxdealoamams,,”"
qmﬂobicdsnxdea 1os llanos ' ,

N mxder&xﬂose nomal entre 1os'18 y30.afios. ' En- la’ segunﬂa dart;xcidn tmb;&af-”'
" es normal que los dientes inferiores‘erupcionen antes: quelos:superiores.  La’
: secuenciadeempczﬁnuﬁscmﬁnen la’séqunda’ denticifin es pues el siqui
te- 6~1—2— -3-5—71 en la mandibula. -1-2-—3—4—5—7. o




Al afo, laoomxadelprinermlardelasegmﬂadmncidn,haalcanza
do la mitad de su desarrollo; pmqresalacalcificacx&xdemcomsde los
incisiwe centrales de sequnda denticifn y se aprecian va los bordes incisa-
les de los laterales de las clspides de los caninos de la sequnda denticifn.

A los dos afios, comienza la calcificaci&l de las coronas de incisivos,
caninos y primeros molares secundarios y aparecen las cspides de los prime-
ros premolares.

A los dos y medio © los 3 aiws empieza la calcificacidn de las clispides
de los sequndos molares de la secunda denticidn.

- Alos 5 afios comienza la calcificacifn de las rafces de los incisivos y
primercs molares de la sequnda denticién y progresa la formacifn de ‘las: coro
nas de todos los dientes de la segunda denticibn, a excepcifn del Gltimo mo—
lar. mtrelosﬁylzamsseextxexﬂeelperiododadenuaﬁnmxta A los :
1. afios se empieza el reamplazo de los incisivos primarios por los de la sequn. ...
dadent1c16nyyadehetmherredmsuemidnelprmmlardelasegmﬂa
dentlcm

, Alosnueveamsseobse:varéqueyamt&nelelarcodmtanolos inci-
s:.vosyprm\ems molares de la sequnda denticifn y empieza la erupcién de los
primeros premolares superiores y- de los caninos inferiores generalmente, en
esta edad, mezahcalcxficacxdnde lascﬁspi.desdelcstercammlazes

Alfxmldeladenticiﬁnunxta (11 -afins) sehahem:.mdolacalcifxcac:.&n
~de las coronas ‘de los dientes de la segunda denticifn, se adelanta la formacién
del. tercer molar y estfn terminando su calcificacifn las rafoes de loe caninos
y.1los premolares. AloleolSamedebeestartemnmdalaemgci&ycalcx—
ficacifn de la segunda denticifn (a excepcifn de-los Spices de las rafces del ™
,segmdomlarydelasdeltemermlar, losdlextt&shabranllegadoasuposr
c16ndeoc1u516n.r v o ‘

n\trelos6y7amsdeedadhacenempc16nlosprimemsmlamsdelase :
‘ ,‘gmdadeatic:.dn. Esesteummtocuardoomrreelpri:remdelcstresataquesv ,
" “contra la scbremordida .excesiva: . -Existen tres perfodos de levantamiento fisio-

' 16gico de la mordida: . la erupci6n de los primeros molares de la segunda denti- -

c1&xa1056ams, laempczdndelossegtxﬂosmlamdelasegmﬂadenumm
.alolearns,ylaempci&xdelostercemsmlaresa]mlBams

Alhaceren@cxdnlosprmemsmlam supenoms emferioresde la segun
‘da denticisn, El tejido que los cubre ‘entra ‘en contacto prematuro.- La propio--
- cepcifn condiciona ‘al paciente para no morder scbre este "elevamiento de'la: mr . .
) dida." natural; v asf,.los dientes. pnmarms anteriores-al- primr mlar de la’ ‘s -

_ ‘;gxdadmuci&thempci&xredlmlaﬂolammxdida B :

S Generalnmte los incisivos oent:ales mferintes hacen empcién prmem,

- guidos por los: ‘incisivos’ centrales superiores de la segunda denticién. . Estos =
“dientes con frecuencia‘erupcionan despuls de los dientes de la primera dénticibn .
y.se desplazan hacia adelante bajo la influencia de la presibn lingual.  Antes
“dehwerempcmn los’ mcisivosca\t.talesmpetiomasepxe-a\tancmopmien—
' ic;as grandes en el veatnulomcuhngl arriha de 1a-'~incinivou primnrios. A




Como ocon los incisivos centrales inferiores, los incisivos laterales infe-
riores con frecuencia emerjen lingualmente y son llevados labialmente a su po-
sicién correcta por una cambinacifn de las fuerzas de erupcifn y las fuerzas
funcionales.

: los incisivos centrales superiores hacen erupcifn en el aspecto labial.
Muy pocas veces se observan prominencias sobre el tejido gingival labial antes
de la erupci6n de los incisivos laterales superiores. ‘Si no existe espacio su-
ficiente el tiempo de erupcién se prolonga para estos dientes o hacen erupcifn

scbre el aspecto lingual o en giroversifn.

(‘ARACI'ERISTI@\S DEI[SDIENI‘ES DEIASEGUNDADEN’I‘ICIQQ, CINRESPEXZ‘IOALOS'
DE.[APRIMERA -

).-— DesdelosGameenadelante.

"2~ Mayor volumen,

3.- r«hyor condensacién de' minerales. Mayor dureza Y resxstencm al. desgaste
4.~ Noes my notable-el escaldn del esmalte. - :

5.~ El contorno cervical tiene ciertas escotaduras en las caras prmumales,so :
~ bre todo en-los anteriom .

' 6.~ En alqumos dientes el eje. longitudinal de la corona dJ.fLere del de la ra:z, =
- bre todo en los mfenom e '

- 7- Nomalnente sufren desgaste en 1a zona de contacto
8.-.- Iacaraoclusalest&mpmporcxénaltamafodelacomna‘:~
9. "E tanano de'la cav1dad pulpar es menor en pmpomldn a-tado el dlente

«,10 Casi. todos ‘los’ dientes txenen angulos dxvergentes de mplanbaclm ‘con e~
Sor M lacién al plano ‘oclugal y+-al plano frontal,

- ’11 ~De apariencia. menos translﬁcxda o mis opaca., De mayor &spaor en la zma
P de trabajo (cﬁspides)

12.- Con mds o menos vxsiblhdad, ‘en todos los. d:.enteﬂ se observan los penquma
" .tos yel esnalte, por este l'thJ.VO tama ‘una aparie.nma menos bnllante -

13 - El tronco rad:.cular estd perfectarmte marcado
f14 Las rafces-son ‘més volummsas. '

15 - Ias raIces de los dxentes en la seg\mda dentx.cldn no sufren destr\mm.dn na .
- tyral. Oon:la edad, la'encia se- replleqa y deja expuesta alguna porc:.Gn S

¢ del cuello, !ﬁciémdcse visible una corona climca mﬁs grarﬁe que la anatd-, R

mica. ChE : _ : ; ‘ :

(R)PODEDIE!I’FS

i Tanto los dxenta primarics camo loa de la segwﬂa denuca.ﬁn se d.widen e
“en: anteriotes y posteriores.. Los anteriores a su vez se subdxviden en: .mm.si S
vos:y caninos.  Los: poeteriores tarbién se s\bd:.vidm en. pramlares (3610 exls '.
‘tmtes ‘en seg\mda dentlcidn) y xmlares = - . :




, Caninos.- Diente uniradicular, cuya corona tiene la forma de cﬁspidé y su
borde cortante tiene dos vertientesebrazos que formanun vertice, Con funcitn
estética y fonftica de 80% y funciSn masticatoria de 20s. . .

Premolares.~ Dientes uniradiculares en su mayorfa con una cara oclusal en }
" su corona que pre.onts s clspides. Los premolares son exclusivos de la den-
ticién secundaria. Funcibn estética 40% y funcifn masticatoria 60%.

Molares.~ Dientes multiradiculares, con cara oclusal en la corona, con
cuatro o més cfispides. Con funcifn estftica de 10% y funcién masticatoria en
casf el 100%. . . ’ :

DIFERENCIAS mRFomGICAs'Em'RE PRIMERA Y SEGUNDA Dmi*rcxm

, Fxisten diferencias mrfoléglcas entre la denticién pnmana y secunda
. ria en tamafo de los dlentes y en su diseno general exterro e, intemo. S

o B

U las diferenc:.as pueden enmerarse oano sxgue.

E 1- En todas dmensiones las plezas prm\arlas son mis’ pequems que los dlentes .
© . dela segunda denticibn. - .

e 2- Tas coronas de las dientes primarios son mds anchas en.su diametro mesio= ERE
i » - distal en relacifn con su altura.cervico-oclusal, dando a.los. dlentes an-: =
tenoresaspectodeoopayalosmlaresaspectonﬁsaolanado o '

"“3,~ Los surcos cervicales son mis pmmmcxadoa, especzahvmte en el aspecto bu" B
- cal de los prinems m:)lar&a prm\anos. , :

- la superficie bucales y 1inguales de 1os molares. prnnanos son més planas |
~en la depresién. cerucal que la de los'molares de la segunda dent1c16n

.1a supe.rflcies bucales . U.nguales de ‘1os molares espec;,a.lmente de los
.. primeros molares convergen hacia.las superficies oclusales, de manera que i
el difmetro, buco-lmgual de la superf1c1e oclusal es xmcho menor que el :
diametm cervmal

"6~ Los dxentes prmanos tienen un cuello macho mis estrecm que los xnolares s
L de la segmda dentlca.m v B
_7.-t Eh los pnmeros molares la copa de eanalte termina en wm bo:de defms.do, -
_mvezdeudesvamci&ﬂosahastallegaraserdeunfllodeplma,
i'-~."__oamemlosmlarmdelasegmﬂadem:ic1&\ ;

1a copa de esmalte es mis delgada ¥ tiene pmf\mildad mss ccnsistente,
) w:ierﬂomtodalavcorona‘apmixm : )

En 10s Qientes pi'maxioa hay en cmparaci& néncs. estmctura ,dental para ',
teqm: lap.xlna. Elelpesorde 1ade:ntina:de lac&arapulparm 1au~.

mistgmespeeordedmtina amparablmtefnayor sobre
'.je\lafotaoclusalcelo.mlurespr ios. -




13.~ las rafces de los dientes primarios son mds largas y mds delgadas, en re-
laci®n con el tamafio de la corona, que las de los dientes de la segunda
denticifn, :

14.~ Las ralces de los molareg primarios se expanden mfs, a medida que se acer~
can a los dpices, que las de los molares de la segunda denticifn. Esto
permite el lugar necesario para el desarrollo de brotes de dientes de la
segunda denticifn dentro de los confines de esas rafces.

15.~ Los dientes primarios tienen generalmente color mis claro.
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ién prevatura, nomal'y tardfa por olales -

| Tiuskracién grafica de'la erupcifn premtira, nc ,
nifios’ (derecha). Tal variacifn’en edad-incl

e i (rulerta) ¥
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 CAPITULO VI
OCLUSION

El estudio de la oclusién se refiere no solamente a la descripeitn morfols
gica; penetra en la naturaleza de las variaciones de los componentes del siste-
ma masticatorio y considera los efectos de los cambios por edad, modificaciones
funcionales 'y patolégicas. Ia variaci6n de la denticifn es el resultado de la
interaccién de factores gendticos y armbientales que afectan tanto al desarrollo
prenatal como a la modificaci®n posnatal.

Se confunde muchas veces el témino oclusién con el de articulacién, este
determina las diversas posiciones de la mandfbula respecto a el maxilar du-~
rante las cuales se destacan distintas fases de relacifn de los arcos dentales.

Con el término oclusifin se detemminan los posibles estados de contacto de
los arcos dentales de la mandfbula y el maxilar. ILos estados de diferentes o-

* clusiones son casos particulares de la articulaci6n. La distinci6n de los esta
. dos oclusales en la biodinfmica del sistama dentamaxilar tiene gran. importancia
-tefrica y. prictica. -El estudio de los estados oclusales en la biodindmica del
. sistema. dentomexilar tiene.gran importancia tefrica 4 prictica. El estudio de

© - los estados oclusales permiti6 establecer la presencia de la interdependencia
funcional ‘entre los distintos elementos del sistema dentamaxilar, A base de es.
.- tos secrean los aparatosquereproducenlosmvmentoa de lamardﬂmla g

S Omsuaylﬁaseomstmymlosamosdentalesa\laspxﬁtesm.&mstin-
'guen cuatm ccluaimes prj:mpales.

La oclusién central se caractenza por. el hecho de que los arcos dentales
uﬁncexradosyelarmda&aldelanmﬁibuhest&dxspwstoestrlctampor ‘
- la 1fnea media.: la linea media de la cara, pasa entre 108 incigivos centraleg. .
‘v maxilares y mardibulares, Los cfndilos se. s1tﬁan en el declive del tubéx:culo
i articular alladodesubase o .

. “1a ocluszdn antemor (oclusién sag:.ta.l) se forma durante la: protru.sym de
o 1a n\am.tnxla " los borde cortantes de log dientes centrales mandibulares se po~
" pen en oontacto:con los-bordes cortantes de. los-dientes centrales maxilares, se-
gfin €l tipo de mordida recta. - La 1fnea media pasa también entre los incisivos -
" centrales. Durante la oclusifn anterior los cfndilos estén desplazados hac;.a a
‘j;'delmteysimadns enelvértwede l.oembémulosaxticula:ea

Co Iaoclm&lateralsemhdwxdeenderedlaeizquierda !‘:btassefoman‘
_ al desplazarse la mandfbula a la derecha o a la izquierda.. En la oclusi6m late
““ral la lfnea media "esta rota" de acuerdo con la magnitud del desplazamenbc La
teraldela rrandﬂ:ula. mso&ﬂilossedaplazanendxfexmtee dxreccmnea s

'araenonml, amquee:dsbanlevesgimversiam _Tambifn puede ser nomal que -
L ! sob:mmdidaverticaly‘honmtalejmimvosmpm-
. trusién 'y que- otro posea poca o ninguna sobremordida vertical u horizontal y . .
}ommcinivosderedu La curva de Spee, curvadecuqmnci&n, altura de. las
- cspides § relacitn de cada diente con su antagonista, asf oamo otras’ caracteds
L t:icas oclusales. mede variar midetablmte Y aﬁn omlichmne mmnle.‘ &

: atxaétiva, \eqmlihrada, estable y sana tad;uén puede conside—



... Fs nuy importante que é.l Dentista reconozca estas condiciones transitorias-
tal com son, y que no interfiera en los intentos de la nmaturaleza para lograr

1o que serd posteriommente un patrén normal y una disposicifn normal de los dien
tes.

OCLUSION EN PRIMERA DENTICION.

En la denticidn primaria, cada diente del arco dentario superior, debe o-
cluir en sentido mesio~-distal, con el respectivo diente del arco inferior y el
que le sigue. Las excepciones a esta regla, son los incisivos centrales infe-
riores que solamente ocluyen con los centrales superiores {por el mayor difme-
tro mesio-distal, de la corona de estos dltimos}, Y los segundos molares infe-
riores que lo hacen con los sequndos molares superiores y la posicién mnnal de
los incisivos prmarms es casf perperdicular al plano oclusal

OCLUSION BN DEM.‘ICION MIXTA, j e et

o E‘st:&see:vcta.endec‘ieloesGa101512.’amos,c:v.x,amd.:alc>sxmlaresp:::uummor::tex:~
... minan en'un ‘mismo plaro, los primeros molares hacen su erupcitn, deslizdndose
. gobre las caras distales de los segundos molares primarios, y. 1legan a colocar-

-“seen\maocluslﬁnc(ispldeooncdsplde, que es nommal en-est4 fpoca,. y que debe

| - tenerse presente para no confundirla con anamalfas de la oclusi6n. Con la. ex-

. foliaci6n de los molares primarios los molares'de los 6 afios m;Lgran haciam:.al
LY obtlenen la relacitn de oclusxén normal defxmtwa.

o Iaoclusiéndelosmiswoedelasegumaden‘ucxmesdlsunimalade
‘,“losprmanos, parquet:.enemavatah.tlaversi&xnﬂsmrcaday los superiores

+ . g@blo deben cubrir el tercio incisal de la corona de los inferiores; esto es de-
- bddo al levantamiento de la oclusifn ocaca,mada por Iaempclénde lospnmams
\mlares de la seg\mda daltlclﬁn ' ‘ : L

C.bn la ca:.da del ﬂltm‘o molar prjmarlo termma 1a dent1c16n mixta v se can -

o pleta 1a segurda dzmtlcmn con 1a empcxﬁn del segundo mlar o mlar de. loe 12"

Lapoe:.cxdndelosmlams antesdesuempcibnesdlstmtamelmlar e
fquem la mandfbula: las coronas de lo§ molares de la sequnda denticifn Bq:eno '
‘res estan dirijidas en distoversifn dentro de la tuberosidad del mexilar, iran . . -
_desoaﬂlezﬂoamﬂlda, que avanza la erupcifn hasta. adqulrirmapoaxcxmvem o]
cal; ‘en‘la mandfbula;lag coronas estan en mésioversifn y se enderezan cumoha - .
.cen’ erupcibn los mlares inferiores 'y quedan en oclusién con’los superiores.
* Los'.segundos  molares 1o’ ericuentran problema ‘en su colocacifn.en la’ mayorfade
- log casos 'y lo que mis debe‘tenezse“m cuenta es cuando hacest: empci&ranhm-_ L
padam'\te poxque, ‘oo ya. mncionmds 'pqede ocacionar el umnmimto maial de RS

La oclusxm en la segurﬂa dentz.cidn?al imilar, a la primaria ' m smtido
.mesial, cada diente del arco superior debe ocluir con’ el respectivo del arco in «
. Ferior, y el que el sigue; también con la excepcibn del incisivo central infe~
xder Que. s6lo ocluye con gu! antaqmista.'-y el tercer molar superior que o0




En resumen, podemos decir, que siendo tan amplio y camplejo el tema rela~
cionado con la funcifn del aparato dentario, solamente se tocaron ciertos con~
ceptos elarentales que dan idea de la importancia de su desempefo fisiolSgico.
Desde este punto de vista, oclusifn significa accién y ésta necesariamente de-
be ser ejecutada por elementos anatfmicos. Toda funcién implica la ldea de in

teqridad orgénica.

Por accitn muscular, la mandfbula se abate y los arcos dentarios se sepa-
ran —se abre la boca-~. Cuando la mandfbula se cierra, por el mismo motivo, se
produce el contacto de las arcadas antagonistas, o sea la oclusifn dentaria.

1o importante en su estudio no s8lo se refiere a la relacifn que existe de for-

ma, posicién, estructura y funci6n de cada diente en particular, también inclu-

ye el arco dentario campleto, asf camo las relaciones de otros elementos que ac

tfian en conjunto; como son: huesos, nuisculos, nervios, ademds de los 6rgams que
cooperan en la accidn: articulaci6n condilar, etc. ‘ v

La masticaci6n es la funcitn propia del aparato dentario; se ejecuta con m
vimientos mandibulares, pero su eficiencia depende, entre.otros-factores; de lav
armonioda relacidn dé 145 arcadas al hacer oontacto de oclusién. - Podrfa decirse
que: "Oclusifn es la relacifn armoniosa entré las superficies masticatorias de
losdientadelaarcadasupenorcmlamfenor, alhaoerombactoenelumen

tode.lc:.etre"

: Sz.erdo la oclusién’ dem-ana la primipal accifn que lleva a efecto el apa- .
mmdmtano,debetmersemmmtapamqmseamalnamemauzﬂa,loqm;
dspuﬂer&msanmtedehammtadelafonmylapmiciﬁndelmdxame :

mtamlacidndpomtactop\ndeserestatlcaydm&dm Iapnmraserea
liza sin accibn muscule.r, es la-que alcanza mayor superficie o mayor ntmero de
puntos de contacto. | ‘Alqunos autores cuentan 138 pequefias zonas de contacto, pe-
msepuedmidmtlficarenmyornﬁtero. Amtapos;.camselemrbraoclusim :

AR Iaoclm1&1din&m1¢aseprodmealacmarommertaanrgialosnﬁsculos
-masticadores, que obligan a la mandfiula a ejecutar movimientos de deslizamiento.
Cuando 8e efectia 8ste, en un lado de la arcada,. se produoe el contacto de traba
jondaxtxasquemelotmlado,semahzaelllmmdemlm
n este momento actfian rds los dientes posteriores. 1os incisivos al hacer con- -
tactotlenenpocaareadetrabajo, 1oscamnoslat1ermmpooomyor

L Paralogmrquesereallcetmaaccidndm&nicaenlaparteantenorthlar
‘00 se necesita un movimiento deprotmmm,ymeatecasolos incisivos infe~ . :
‘riores resbalan su borde incisal cmtralascaraslingualesdelosux:mwssu,
-periores; : haciendo un rrnvmimto de cmalla' En este caso. los posteriom actdan

‘Tos dienta: antemsupenom realizan este trabajocmelbardemrtan o
mmporci&delacaralmgmlgxedmaomlosbordesimisalesdelwinf




riores que, ademis trabajan con la cara labial. Estas superficies forman el &-
rea de trabajo mesticatorio.

Ios dientes de la arcada superior estéin colocados por delante y por fuera
de los dientes inferiores; el arco dentario superior es mis amplio que el infe-
rior, las eminencias vestibulares de los dientes posteroinferiores quedan atra-
padas por las fosas de los posterosuperiores; por 1o tanto hacen contacto con
na parte de la superficie vestibular en su tercio oclusal de los inferiores,
convirtiéndose en 8rea de trabajo. Lo mismo pasa con alguna porcién de la cara
lingual de los dientes superiores.

De esta manera puede decirse que toda la cara oclusal mds la porcifn que
actlian en accibn de contacto, es la que se denomina drea de trabajo.

Cada uno de los planos inclinados del drea de trabajo de un diente encuen-
tra una superficie anf8loga en el diente antagonista, con la que hace contacto
al realizarse la oclusitn. También se efectfa ésta entre un borde y una depre-
k516n etc.

g ~En-los dientes recién e.mpc:mados 61 contacto se efectda por ‘medio de las :
'c:nasdelascﬁspxdesolasanstasdelascrestas, ‘que coinciden con los sur-
" coe o fosas del oponente; cuando se produce el desgaste de estas emirencias,. se
“forman facetas planas, de modo que coimmen superflmes con superﬁc:.es Y emi-
) ,nenczas con Surcos. :

.-":Visbafrmtaldemm'ﬁneoadultoomo- ' ’ ' G e
.7 clusifn normal: +El desgasté oclusal mar - Vista lateral de un craneo adulto
- cado ha prwocado cmtacto oclusal 6pti-— . con oclusj_a, nomal e BN

: m.,




CAPITULD VI1
MALOCLUSIONES

FRECUENCIA Y RBECONOCIMENTO DE LA MALOCLUSION.

Las nomas oclusales son muy variables. la clasificacitn de Angle, parece
ser el (inico comfin denaminador, se admite que es demasiado idealista y orienta-
da para el estudio de una poblacifn extensa. Es interesante notag que estudios
realizados en 1 609 ninos se noto, que el 20% de las denticiones primarias, pre
sentaban maloclusién, 39% de las denticiones mixtas y 58% de los que posefan
denticiones secundarias presertaban maloclugifn. No se observ diferencia se~
gtin el sexo '

El tipo mds frecuente de maloclusién en la denticifn primaria fue mordida

-~ anterior abierta, relacionada con los hébitos de lengua y dedo; 1a clase IT di- "

visi6n I (retrusi6n de la mandfbula). En las denticiones. mixta.s el apmamm—

" to fue el problema mis frecuente con retrusin de la mardfbula en sequndo termi
.no. En las-denticiones. secundarias, la clase II d.1v1516n Iyel apmamento i
pmenta la misma- dlstribucn.dn

ERRERR -1 mayor pa.tte de las maloclusiones camdmtmde la clase I, v la carac-
N temstica principal de la maloclusién es el apifiamiento. Los problemas de api-' -
fiamiento y espacio se presentan tanbién en pacientes con relaciones maxilares
nommales, asf{ como en los quepr&saxtanrelacimee nax.llar&sretmsivasoprom ’
sxvasg

Otm factor de maloclusx&n es la herencia y también el tipo facial y racial.
. Otro factor inportante para la frecuencia de las maloclusiones. es el tamafio de
- los 'dientes. ' El’ tamafio de losd:.entesmparweestar ligado a. la estatura, -

e Smmtargopamoe@barlxgadoalsm,yaqmloshmbrespamcanqueuenen

'_?dlentesmasgrandeaquelasnujezes,unfactorquemfluyeeneltammdelos
",dxentessmlascaractensta.cas étnicas. Otro factor que influye es:sin duda
- el factor hereditario. Esnuyposmleheredareltm\amdelosdlentesdemo
'delospadresyeltamdelmxﬂardelotm Iosdlentesgrand&sylosuax.l
lam peque.ms pueden provocar maloclusién.

R nttrem de’ dientes tanbxén es un posible factor de maloclus:.dn cuando es .

temescon:ecto Generalmente losdlentesqmnﬁsfrecmtmtesehayanau,;._.“

"“centes son:el tercer molar, incisivos laterales” superiores, - sequndos premolares

‘superiores o infenores, incisivos centrales mferiores y primeroa mlam infe" o '

] La posic16n dentaria ‘és otm factor mportante para las naloclusiones ('co—""?" 5

dos ‘estos. factom de maloclusién los desanollarmns amphanmte en este cap!'.- o

i‘;‘, i

: tulo)

Podriaxmsdecirqueloqueesnonmlparamape:sona,mesmmalparaoif_’
K !-ra, estas palabras. también se pueden aplicar a la oclusién, ya. que. podemos, ob=
se:var mcxenta ccn oclusn‘Sn fuera de’ lo no:mal pero que eeta sea fum.xonal y S

"Existe una’ mloclusidn dentama cuando los dlentes indivuhnles en unr: Q:
aibos maxilares se encuentran en relaczdn ahormal entre: sf.




GRUIPO DE MALOCIUSIONES Y PLANDOS TERMINALES. ;
La maloclusién puede afectar a cuatro sistemas tisulares: dientes, huesocs,

misculos v nervios. En algunos casos solo dos dientes son irregulares; la re-
lacitn maxilar puede ser buena, y la funcién miscular y nerural normal.

En otros casos loe dientes pueden estar bien alineadas, pero puede existir
una relaci6n maxilar anomal, de tal forma que los dientes no hagan contacto co
rrecto durante la funcién., O, también, la maloclusibn puede afectar a los cua-
tro sistemas con malposicion individuales de diente, relaci6n anomal de los ma
xilares y funci®n muscular y meural anormal. Debido a la fntima relacién entre
el nervio y el misculo, ya que los nervios son los alambres de los misculos,

Otra forma de catalogar la maloclusidn es dividirlaen tres grupos: 1) dis-
plasia dentales; 2) displasias esqueleto—-dentarias; 3) dmplasxas esquelétlco- .
dentarias. .

1.~ Dbisplasiag dentarias. : Existe una nalocluszdn denta:ia cuamo loa.dientes

"individuales en uno o ambos maxilares se ercuentran en relacifn anomal en

tre sf. Solo el sistema dentario esta afectado. En las displasias denta-
. rias o dentoalveolares casi siempre existeunafaltadeespamoparaacmo -
: ,r_da:‘atodos los dientes '

PR P Displasias thueléticas Lag irregularidades de. loe dienm mdividuales
- puede encontarse o no en esta categoria especial, pero la relacién del ma-
- xilar superior'con la mandfbula; y la relacién de:estos dos con el créneo -
. ejercen una gran influencia scbre los objetivos, ortodénticos y el trata- .
* ‘miento. Pocos casos de maloclu-idn son pmblenas mlusivmte esquelé— )
.- ticos.
i Displasias th\mleto-dmtanas. Eh esta grupo- se: encuentran maloclusio- s
“ -~ nes enlas que no, solamente los dlentes, 9010° 0 en grupos se encuentran en

mal posicién, sino que existe una relacifn anormal entre el maxilar: supe~ -

i ~rior y la mandfhula, y ‘ambos con la base del craneo Vel L meyor porce.nta—,; i
- e de pac:Lentes, se encuentra dentm de este grupo.’ o

””Es ixrpomnte mencxonar en este capitulo, 1os planoa temi.nalee, ya que es,

- :tos van influir de manéra predamnante en el tipo de oclusldn defimtwa en la: o
o negunda denticien SE e _ AP

Plamtemmalverticalorecto ‘Seu:mnlossegmﬂosmlares,omopa-»
K \txa-xy latomnenqueocluymcmsuantagmzstaeetaoclmx&xrmdebedaru—
. na-lfnea recta por distal, mexiatxr&neacalonesal erupcionar los 6/6. .-

mulodi.stal,elqueaeacqmdaeselprm_mmmnor 7
ermiral Mesial: La relacién de la clspide mesio-vestibilar del
1"155.'r& este plano una clase 1. Escal&x se foma hacia mEsml

Plano‘exoesivo meeial. L escalm‘ en. msial sec& emoesivo ¥ nos. dar& una

lano nos dard terdencias a clase I o II, ya que puede’ erupcionar. los 6/6 hacia »‘

i.uex molar- swerior,. cie en el surco medis del primer molar; infermr. Noa da,‘: :

1?1&:\0 teminal distal -5 El eedaldn se fonmré en d.istal, da una clase II.



CEXIACION Y DIAGNOSTICO DE LA MAUJCLUSIG‘I .
2barca todo el proceso del desarrollo en el cual se presentan cualquier ti
po de alteracién facial o créneo-facial, incluyendo: dientes, hueso, articula-
cifn temporo~mandibular y mdsculos.
Estd ecuacidn es:

Bocuacibn de la maloclusién = Causa, Tejido, Tienpo y Resultado _

La causa puede ser: Herencia y medio ambiente,
Herencia.~ Daninante y recesivo.

Dcmmmte. se manifiesta si es que exlste en el individuo, ya sea hcmbre o
mujer. .

Regesiva: no s;erpre se maniflesta y puede transmltirse a machas generacm
nes,- sin- saber que- exlste

!bdlo antnente. : Puede ser: oongémt:a y adqmrlda.

L ﬂmgémta. se pr&senta en v1da ﬁterlm excluswamente, dependlendo de las .'
kcmdunones maternas: ocomoes la. almnentac:.én tabaqulsmo, alcohohsmo, etc.

: qumndas en v1da posnatal estos factores gleden modiflcar sxtuacimea

e D:.agnﬁstmo diferencml - El dlagrﬁstloo climco abarca dos fases. dLstm— FS
tas, claramente delimitadas: 1aprmeradeanﬂismdelasanm\aliasquepresen.
ta el paciente, de sus-causas y modo de actuar'y de las condiciones mdividuales"

o dels paclente. la segunda, ‘de sfntesis de los datos recopilados en la primerd’ fa

! ,‘.,:se que es la e caractenza el caso; climco, que es el vexdadero dlagnﬁst.ico. i T

RN Dxagnéstmo clImco. Diagmstlco dlferemlal, o c1a51f1cac16n de ‘anoma= "

. ‘1fas; diagnfstico de las causas y su modo de acci®n, o etiolégicos y patogéni-

- ooy diagnSstico individual: sexo, edad, raza, . lugar de nac:.miento, antweden
tes patolégxcos famhares e mdlwduales.

Dxagnéstlco dz.fm'emlal 0. claSJ.ficaca.dn de ammalias~

1= ne los tejldos bla.rdos. .
- De los manlares i
De los dlentes

la 1° a la: 4° pueden ser de posicldn de volumen y de forma



Diagmbstico Patogénico: Anamalfas primitivas.-  producidas directamente
por “la aceitn causal; Anamalfas secundarias o consecutivas.-~ producidas. camo can :
' secuencia de la anormal morfologfa y funci6n de las partes directamente altera-
das por la causa.

La clasificaci6n de las anamalfas dento-faciales debe abarcar todos los cam
pos orgédnicos que forman el aparato masticatorio humano, el cual estd integrado
por los dientes, Organcs de trituracifn, gue se implanta en los maxilares, &rga
ros de sostén de ellos y de los misculos masticadores, todo ello recubierto por
log tejidos blandos (mfisculos, piel, mucosa, etc.). La funcifn masticatoria se
realiza sobre dos superficies articulares, articulaciGn temporo-maxilar, y sobre
Ios dientes, que se ponen en contacto reciprooo en un plano oclusal.

Por lo tanto podemos dividir las anamalfas dento—fac1a1es, segtn el lugar .
que ocupan, en cinco grupos: andmalfas de los tejidos blandos;, anomalfas de los
" maxilares; anamalfas de.los dientes; anamalfas de las articulaciones tempomxa—- S
- xilares y ancmalfas de la oclusién. Las anomalfas de la oclusifn son secunda-
. rias;. mnsecutivasaladeloscuatmpnmms:;nxpos “Fnrealidad;  1ag’ anc-
" malfas de la -oclusi6n.no son una entidad; loqueobServams son megularidada N
. de:los tejidos blandos,; de los maxilares, de los dientes y de las articulaciones ™
tatpom—maxx.lares. que necesariamente alteran la posicin recfproca normal de
- log dientes superlores e mferiones cuando se colocan en la. pos1c1fn de maximc

R

; Ananalfas de los tejidos blandos mtaa mauas de los" hejidoa blan~. .
dosse&vﬁmmarmltasdetwlpo apamo,yn&nem Dmtrothestegm—-v"_ Lo
_.po tiene especial. ‘intéres desde el punto de vista:ortodfitico, las anomalfag o
~de espacio 1as cuales a.su vez pueden ser de posicidn, volmen, fonra Y f\mcidn' :

y se re.fleren eapecia.hmte a los labios, Y la lengua g :

Los lablos, en cuanto a su nosici&n puaim etmxtrarse ‘hacia adelante (pro' E
quella) ‘hatia atrds. (retroquelia), hacia el lado derecho (dextroquelfa), o ha-, o
cia el lado izquierdo -(levoquelia). ' Ias de volumen; aumento o dmninucidn se
dexmunannacroqueliaymctoqmelia respa:tivanente CaT e . .

O.Iarﬁola lenguaesdemvolurenmayorquelomrml (nacroglosla), Dt
: “caiga de desviaci6n de- los incisivos superiores e inferiores. hac.xa vest:bular, e
nyydelafomambndedlastmasantredlcmsdlmta :

+ " Lag anomalfas de forma' y funcidn hlpertaucidad e hipobmmi(hd de los
rltiaculos peribucales; - espec:.alnmte del orb:.cular de los labios y del nﬂsculoq,;
~d’e“1abor1adelmentdn SRR T S R S

aquellas” caracterizadas’ por funcifn muscular, anormal, ‘contraccién del’ misculo
meritoniano en los ‘casos ‘de. reepzracidn bueal y deglucién anommal, la interpo-
“gicifn'de’ 1a lengua entre 108 incisivos ‘en la deglucifn visceral,: anomial (des
puésdequehanhechoempci&xlosdienta prm\anos, engeneral, todaslas
alteracion&s en la fisi ‘lﬁgia nuacular mrmal DU

g Ancmalfas 36 los mexilares:— Son por 1a naturaleza de la alterac:.dn,
menlcsgmpos detiatpo &spacmynﬁnem ' - S



De espacio.- Entre las de poszc;dn, las mds mportanm con fines ortod@
ticos son: el prognatiam, desviacifn de los maxilares hacia adelante, y el re
trognatismo, desviacién del maxlla.r hacia atr8s, que pueden ser superior o mfe
rior. '

Ias desviaciones laterales, laterognatismos, son el dextrognatismo, desvia -
cién del maxilar hacia el lado derecho, Y el levognatismo, hacia el lado izquier
do, que pueden ser superior e inferior y que suelen acaupanar a las degviaciones
de la mandﬂmla hacia adelante, prugratimn

Ocurre muy frecuentemente que los procesos alveolares se desvien hacia- ade-
lante, pmgnatlemo alveola)_, y el cuerpo del maxilar. hacia atrés, retrognatism:

Entre las ancmalias de posicién uxclmms también el pmgemmo &sviacxdn g

del mentén, independientemente del, cuexpo del maxuara puede, @tar desviado en..
umde aas dos posicicnes L .

De volutm y forma.- Son nuy mportantaﬁ en el diagnﬁetico y pmnﬁst:lco
- oomo.es. el mcrognatmm, ‘maxilares mayores de 1o nomal, y: mcmgnatisun, maxi
.. lares mis pequefios de 1o nompal. - Esta dltima anamalfa, sobre todo, es importan: .

' t.t‘sxmeneltratmumtoortodmuco, ya que maxilares que han sufrido una fal- ="

. 'ta'de desarrollo diffcilmente’ pueden dar lugar para que todos 1os dientes’ pue- g
dan colocarse sd)re ellos.. : RS

msmicrognatimnsymcmgnatimmpmdexysupanomomfermres'la | ~
dianimci&xdemlmmgxedeocurruaaimswmhstresdl:eccmnesdees--. L

o upaclo. antemposbenor, transver.sal, Y. vertxcal

S Iasananalfas de. foma de log maxilares son, princxpalnmte de mand.tbu]a
R enparticular, “del’ Snqulo qoniaoo. .La‘ hipergonia“es: el aumento devalordel
" &nqulo: goniacs, ¥ 14 hipogonia, la dimumxcidn de’ valor‘del mismo:. Iamadida
del Sngulo goniaco puede considerarse noxmal entre 120 y 130° T o

Laaarunalias devolunen defonmde losmdlammtienen tratam.enbo .

ortod&ntico 8ino quixﬁxgioo. FIEREE

i Amualias dento~fac1mes. Pueden ser, OO . en 1os grupos anteriores. ge :. "
'ttmpo, espacm Y- de nﬁmro : Ik A




Volumen: macrodoncia
Microdoncia.

NGmero: aumentado
disminuido.

En las ancmalfas de tienpo, senecesxtasaberlacmlogiadelaerupcl&
para saber si es normal o anormal,

Las demds anomalfas cam es de direccifn, volumen, forma, nfinero, espacio,
se describen en piginas posteriores, en la etiologfa de la maloclusién.

Ancmalias de las articulaciones temporo-maxilares.-  La importancia de la-
articulacifn temporo-maxilar es fundamental en Ortodoncia. La boca y sus par-
tes pueden considerarse como una articulacién consistente en tres superficies
‘oclusales: dos de ellas similares en muchos aspectos a las otras articulaciones

~ sinoviales; pero menoe: limtadasmsuaocx.dnyaxtlmﬂaxﬂoconel esqueleto 6~
860, las articilaciones temporomavilares; la tercera oconsistente en: superﬁlcxes '
: articulales de mlte, la oclusién de los dlentw superiores e mfen.om :

Arx:malias de las artm:lac;am tmporo-maxllares-

Fspacio~ posic16n Procondilismo, retmoondilmo, supracondilmno, in-
e fracondllmm, suprarticula01&1. mfrart:.culacx&

' Volmmm RS . .
Foe Ty foma cﬁndllo, tuhérculo articular, foseta art:.cxﬂar ‘
Ias de spacio, que wedan serde pos;l.ciﬁn, volw\en y forma se ref:.eren a ..

_bla relac:.én en’'que se encuentra el ofindilo con la cavidad glenoidea del- maxllar y
. y‘a*la posmlﬁn de la ammlae:.&x en su ccn;nmto y en relac:.dn con el crineo '

R cﬁnduo oon: r&pecbo a la mdad glmo:.dea puede wtar en. las posxc10- RS

S res'sigxientes hacia adelante, precondilismo; hacia atris, mtrocondihsm,

S ca.a ‘1a’ parte superior, supracondilismo; hacia la parte inferior, infracondilis—

’ “ Las desviaciones -laterales, dextro y levocoxﬂlln.sm, son excepcmnales; sin
enhargo p:eden cbservarse en alqums casos. clfncos. ,

' Iaartiwlacim puaie mtarﬁa alta o nds baja en: mlacz.dn oon- el chneo
lacara la damimrmns sv.prartimlac:.&\, e infrartictnaci&a cuando €l ofndi

aml.tas deTvolunen v de fonna‘ ‘se refleren al vol\men y a; la forma del
~'cfndio, del’tubbrculo y de 1a foseta articular.  Son tah variables las anoma-

slumen 'y forma.del ofndilo, del tub€rculo y de la foseta articular no-

es’ poaxb].e dar una- regla para su clasx_fmacmm, pem mfluyen en 1as 'gosmlw




Las anamalfas de posici6n, los procondilismos y retrocondilismes, lo mismo
que los supracondilismos e infracondilismos, suele acompafiar las desviaciones
anteroposteriores de los maxilares.. Pueden haber procondilismo en casos de prog
natismo inferiores, sobre todo antes de comenzar la denticifn secundaria, en la
dentici6n primaria y mixta. Despufs, casi nunca ocurre esto sino que, incluso,
hay supracondilismo, ofndilo mSs alto de 1o normal, en casos de prognatismo in-
ferior cuando se acampafian de macrognatismo o aumento de volumen del maxilar.

' Anomalias de la oclusién dentaria o maloclusiones.— Las maloclusiones, o
anamalfas de la oclusifn, s6lo son ananalIas de espacio, pues ya hemos dicho
que la oclusidn dentaria es la posicidn rec1pmca en que quedan los dientes de
‘un arco respecto de los del otro cuando se cierran desarrollando la mayor fuer—
_za, éjerciendo la presién scbre los molares y quedando en posicifn nommal los
c6rdilos de la mandfbula. Esta posici6n es la que permite el mayor ndémero de -
" puntos ' de’ contacto ‘entre los dientes de uno y otro arco. lmahxmaoclusn.ﬁn

u oclusién normal es condicidn esencial para que los dientes reahcen en las
‘gmjores comhcwnes su func:.dn masticatoria. : s

‘.La relaciGnde los dientw supemoraa con los mfenores en lapesica.dn
de'oclusién debe estudiarse en tres direcciones: dos ‘horizontales, vestibulo-
.1im1ynesodlstal,yurmvextical Sleaminamslaposicidnmsodlstalde

- 1os dientes que ocluyen mmalmte,veremsquecahdlmte superior, excepto

. el tltimo, ocluya\mxdosdlenbwmferiores,sulnrﬁlogoyelquelengue

-a partir de’'la 1fnea media del arco. ILa cfispide del canino. ‘engrana
;uocluyecuxel&nguloquefomuelcarﬂmyelprmbicﬁspiﬂeu\fedo: Las
‘Acﬁspidesanwnomsdelprmmlarsupeziorawajanwnelmquesepam .
"'lascospxdesantenoresypostenores del pnmarmlar infermr.- ‘ L

los‘dlaltesdelamoarﬁmloestar&méscemaonﬁs lejosdelalineadelaf :
,cbdeloquecozrwpadealosdimtes opuestos ,

R Bmﬁnmﬂolasrelacwesdeloed;entesmoclusxﬁnmmla\dueomm
vestib.\iolingual se ‘observa que -las caras externas o vestibulares de las co- .
~mmsdelosdlenteesuperiomestanporfueradelasdelosinferiom,de :
‘este modo,. losxmmvosycanﬂmsupermrmocultmelterciosupermrdela

E alhmadelascommdemrmﬁlogasmfeﬁome -las cfispides intermas de los
' Lyxernlaresynolares guperiores encajan o engranan con el surcoantemposterior PR
ft'ir'qu?e?upuralascﬂspmeaacbeumda -1ag ‘internas d¢ los diemtes inferiores. Si -
. "wlusi&\delosdimtesmlosgatarancolocadospordmtmopmﬁm_'_g

sici&\'mm‘.,amtamwelal!rmdeoclmi&:, que,segﬂnbngle,alaquere:‘ S
;e el mayor nimero de puntos de contacto: entre los dientes de.uno y otro arco,

€8 Teta _,Iaprinerad,enucim ‘ag decir, que la curva'qué describe dicha 1i-
eltasimadaenelmim lambrizmtalautodasumi&:,m‘asegun_“_;




R Nomnlidad de 1os tejxdos blandos del aparato bucal,

':'.,'ya ha:gido aceptado universalmente,  sobre todo porque su caracterizacifn de la:

‘ Las maloclusiones en direccifn vertical consisten en que uno o varios dien
tes exceden, pasan de la lfnea de oclusifn, o por el contrario, no llegana e~
1lla. En el primer caso los dientes est4n en hiperoclusifn, y en el segundo hay
hipoclusifén. Para formarse clara idea de un caso de maloclusifn no basta con
la terminologfa expuesta, las variaciones que han sufrido las relaciones inter-
dentarias; se necesita decir cuales son los dientes que ocluyen mal y por qué.

Anamalfas de la oclusibn: de posicibn.- mesoclusifn, distoclusifn, vesti-
buloclumdn, linguoclusi6n, hiperoclusién, h1poc1u516n.

Laoclusmnnomalesunaresultantededlversos factoresquepodanosmu—
jmraxmatmgmpos

: .Z.f__',_Nontalxdad de 1os maxilares. ‘ .

- 3.~ Normmalidad de la pos:Lcidn de los dientes respecto a su ma:ular : »
N N Normalidad de las artlculac:.o:m tarpora:ax:tlaree y.de 1os mcmmentos
__ua:ﬂiknlares.’ B , -

Wdelosfactommmaradosantemte, aedescnbirénoonm&s

1'}1 Ortodoncxa se'a propuesto m gran nﬁmro de clasiflcama\es, pei:o, a
s pesardesusméntos, ninguna ha remplazado el sistema de Angle. . Este mStodo

"mloclusmn en temunos de plano. sagital,. stablece s:l'nbolos descnptlvos de

cidn de Angle, con neferencxa al apifiamiento, sobralonima mopuede sermfs . .
que. un sistema generalizado de la maloclusibn, debido a'la gran mamfestacxﬁn,
;cltnicafde paciente a pacxente, dentm de cada una de las txes clases del sis -




Clase III.- la cﬂsplde mesio-bucal del primer molar superior estara en po
cisifn con el surco disto-bucal del primer molar inferior y con el intersticio
hucal entre- el primero y sequndo molar mfenor, o mcluso,‘distal

Primera clase, tipo X.~ Son las que presentan incisivos apifiados v rota~
dos, (superiores), con falta de lugar para que CAninos o premolares se encuen-
tren en su posicién adecuada. Frecuentemente los casos graves de maloclusién
de primera clase se ven camplicados por varias rotaciones e inclinaciones axia-
les graves de los dientes. Las causas locales de estd afeccifin parecen deberse
a excesos de material dental, para el tamanc de: los huesos mandibular o maxilar;
se considers que los factores hereditarios son la causa inicial de estas afec~

© ciones. El tratamiento puede ser simple o cambinado: 1) puede expanderse el
arco.dental lateralmente; 2) puede expanderlo.anteroposteriomente, en un esfuer

* 20 por hacer el soporte 6seo igual a la cantidad de sustancia dental; 3) o puede

. decidir extraer algunos dientes pa.ra lograr que la cantidad de sustancm dental
sex 1gua1 a lade soporte , .

A

‘._oclusmn molar, los incisivos Superiores estan inclinados y espaciados. La cau
.. sa es generalmente la succi®n del pulgar. ~ Estos incisivos estan en pomcldn an
. tiestética, 'y son propensos a fracturas. Se presmta una sobremordida anterior
- 'de tipo horizontal, puede ser debida tambidn por herencia, teniendo un maxilar -
L muy adelante o maxﬂibula ve.rtlcal, si o es corregn!a esta anmalf.a puede dar-
‘ ‘fncsmaclasell o

[ Prmera clase, tlpo3 - Afecbaa unoovaxios imisivos supenores, traba ‘
.’ 'dos ‘en scbremordida. Ianarﬂihﬂa&etpljadal’miaade]mteporelpacimte,‘
o desgués de entrar: los incisivos en contacto mxcial, lograr cierre comple-
8L ‘1o es corregido, tiende a una clase 11, productcde habitos ode tenden ‘
'cia demcrecnnimtoprwstablecido S :

i Estasit\ncl&p\!edecorxegnsemplams inclmaﬂosdaalguno t:.po. Bl
-1/ 'mtodo mds sencillo sonlos ejerciciosde orden de espdtula lingual, en los’ ca-~ :
. - so@ en que’puede esperarse la cooperacifn total del paciente. Debe haber lugar
' para el movimiento labial de los dientes, opara que los dientes supermres 0

inferiom ‘se! mavan recfpmcarente : N

Primeraclase t.1po4., Presmtamrdldacmzadaposteﬁor,mxﬂlasmrdi
‘iﬂdascmzadaspmimafectaraumodosdxmtespostenommcaﬂaarco.pue—
_g,-:\detratarsebxmsmerwiarelcasoamortodﬂnmta,ysiemrequeausulu-'
; ""gar_paraqueeldienteolos‘diaxteswﬁmmme o

Prmera ‘clase, . t:Lpo 2.~ Presenta relacmn manchhxlar adecuada, cam’ es 1a



Segunda clase, tipo 2.~ Se presenta una scbremordida vertical, porque exis
te palatinizacifn de dientes superiores, dos centrales hacia atrds, y dos late-
rales hacia adelante, hay la posibilidad de que los cuatro esten hacia atrds, o
solo tres de los cuatro, esten hacia el paladar.

ETIOLOGIA DE LA MALOCLUSION.

Con anterioridad, intentando categorizar los factores etiol6gicos, se han
utilizado diversos métodos. Una clasificacifn se refiere a las causas hereda-
das y congénitas como un grupo y enumera tales factores camo caracterfsticas he
redadas de los padres, problemas relativos al nfmero y tamafio de los dientes, a
namalfas congénitas cordliciones que afectan a la madre durante el erbarazo,
ambiente fetal..

: . ..El sequndo grupo, o sea, las causas adqmridas, mcluyen factores como pér-.
. dida prematura o retencién prolongada de dientes primarios, hfbitos; funcién a- - ,
 ; dnonnal, dieta, trauna, transtornos metab61wos Y endécrmos, etc. S PRI

o Otro manera ‘de clasxflca.r los factores causales e mdlrectos o) predlsponen
5 t@, 'y directos o determinantes. .Bajc tal clasificacién, las causas predispo-
" nentes serfan herencias, ‘defectos congénitos, anamalfas prenatales, infeccio-:
nes agudas o.crfnicas, y enfermedades carenciales, transtomos metabSlicos, de-
- sequilibrio' endScrino y causas desconocidas. Mc Qoy efiumera las siquientes cau.
-.gas determinantes: dientes en posicibn incorrecta, dientes mal formados, dientes
. faltantes, dientes supermmerarios, frenillo labial anormal, presifn. intrauteri:
"na, -hSbitos de dormir, ‘postura y:presién, hébitos misculares anormales, mdsculos :
.+ que. fimcionan mal, pérdida prematura de los dientes primarios, erupcifn tardfa -
" 'de los dientes de segunda denticifn, retensién prolongada de los dientes prima- °
', rios, pérdida prematura de los dientes: primarios, péniida de dlenta de la: se~
e gunda dentimén Y restauracmnes dmtanas madewadas , .

beem enunera s:l.ete causas y enudades clInicas"

A }.’a) s1stana neurmuscular
e O X hueso : _ i _
2. ¢) dientes. ©
- d) partes blandas (aparabo de nervio Y nﬂsculo)
: Transhonns del daanollo de ongen desconocido

" a) trauma premt:al Y lesiones del nacimiento. R
/,}b) tram\a postnatal ;

i a) mfenmdadesf.qmerales.

b)) transtornos. endBcrinos.
c) enfemedades locales.




7.-' Desnutr1c16n.

Otro rrétodo de clasificar los factores et.xongicos es dividirlos en dos gru
pos, el grupo general ~aguellos factores que obran solo en la dentici6n desde a-
fuera, y el grupo local ~-aquellos factores relacionados inmediatamente con la
denticién. Aunque existen desventajas en esta técnica, es la mds £4cil de em-
plear.

CLASIFICACICN DE LOS FACTORES ETIOLOGICOS.

FACIURES GENERALES.
1.- HerenCLa (patron hereditario).

.~ Defectos congéntios (paladar hendido, mrticohs, disostos;s craneofac:.al,
paréllsz.s cerebral, sifilis, ete). ‘

3~ Ablente . | e e s

"'a) Prenatal ﬁ(tramna, die'ta materna, metahollsm matemo varlcela, etc).
" b} Pesnatal (lesifn en el:nacimiento,. parallsxs oerebral, ]mién de 1a ar~
tlculacmn bsrporanand;bular, etc.). 5

4.~ Abiente mtabélioo predxsponenete y enfemedadw
'a) ‘desequilibrio endcrino.
b) transtornos: metabSlicos. :
‘¢) ‘enfermedades ‘infecciosas (policrnielitm, etc )

.r-uVProblems nutnc:.omles ( d&nutncm)

6. H&bltosdepresl&\ammalyaberracm fm\clonales., R
* 7" a) lactancia anormal’ (postura-anterior: de la mandﬂ:ula, 1actanc1a~'mv fl.S:LO v

.. 1égica, presibn bucal excesiva, etc) -

b} :chuparse, 1058 dedos,: :

c) hébito de.lengua‘y. succiﬁn de esté.

‘morderse; labios y ufias. .

“hébitos anormales de’ deglucxén imonecta

' problemas fonfticos.. - :
‘ancmalfas: xwp:.ratorias (tesplracmn bucal, etc) S

’ am.‘[gdalas y adenoides - (posicitn carpa'xsadora de la le.ngua)
tics psmogémoos y bnmsmo o

7.~ ‘Postura,
.~ ’Tram\a Y, acmdentes

a) dlentes mipemurerarloa.zv '
‘b) ‘dientes vfaltant&ﬁ (ausenma congénzta L) pérdida»‘ por a




6.~ Retensifn prolongada. .
7.~ Erupcifn tardfa de los dientes pemanentes
- Via de erupcifn anormal
9.~ Anquilosis.
- Caries dental.
11.- Restauraciones dentarias inadecuadas.

FACIORES GENERALES.

Herencia.~ In una discusién scbre etiologia, es 169100 camenzar con la he
rencia o el patrSn hereditario. En el curso normal de los hechos, es razonable
suponer que los hijos heredan algunos caracteres de sus padres. Estos factores
o estos atributos, pueden ser modificados por el ambiente prenatal y posnatal,
entidades fisicas, presiones, hfbitos anormales, transtornos nutricionalesy fe.

" némenos ideSpaticos. Podemos afirmar que existe un determinante genético. defi= . . .

. nido que afecta a la. morfologfa dentofacial. -~ E1’ patrén de crec;mlem:o y desa- ,
*“*T"?“‘rzbllo posee n fuerte cmponente heredltarlo. e :

.. Pxisten ciertas caractexfsucas raciales Y fam.liaree que’ tlenlal a mcurrir
Cao el hijo es producto de padres de herencias diferentes, por lotam:oa(iste

' la posibilidad de recibir una caracterfstica hereditaria de cada padre o unaom - ..
'.,‘binacs.mdeestaa,odemboapadrea Puede heredar tamaioy formma de los dien~ .
. . tes, tamafio de los maxilares, forma y relacién, configuracitn muscular de los te

* I+ Jidos blandos del padre o-de la madre. Pero tarbién es poaible que herede el ta

“mafio y forma de los dientes del padre y el tamafic y forma de los maxilares de Ia
“madre.  Tenemos que estudiar cuidadosamente a los padres y proyectar el -patxén . -

' mis pausible resultante de la perpetuacitn de la morfologfa dentofacial del pa—

. dre o de lamadre; o la mrfo}.ogia dentofas.lal resultante de la cmhinacmn de
: j‘ estos factores. - e

Dentro de La hem:ma sabems que existen ciertas caracteust;ras que pue-

> ",'y.daxserdanuwntesyotras recesivas.. .. [

Inﬂuencna racial hered:.taria. Las caractertstlcas dentalm, cam las ca-»"‘

S racter:.stlcas faciales, muestran influencia racial.. En los grupos raciales hamo i

o gefieos ‘1a frecuencia de maloclusién es baja. Donde ha habido mezcla de razas la

Qfmcumciadelasdiscrepam:tasmel tmamdeloamaxilaresylos tramtornos

" . -oclusales son sxgnif.tcac.wmmte mayores.

" .Tipo facial hereditarfo.- El tipo facial ¢ las’ caracteristicas irdividua-—’ e
L les de los hijos ‘reciben una fuerte influencia’ de la herencia. El tipo. facial
;"es tndimens:.mal Ios dlferentes tipoq étnicos nazcla de atos posee‘ca!ie—

-,‘ El.sexoesunfactnr m;nrtan\he, parai«l anclmradelacaraylafomde won
'ilaarcadadentana. : S




Caracterfsticas r:brfoléglcas hereditarias y dentofaciales especfficas.- No

menos elusivo es el papel de la herencia en el logro de los atnh.ttos dentofacia
les especificos, oo es:

1.~ Tamafo de los dientes.

2.~ Anchura y longii:ud de la arcada..
3.~ Altura del paladar.

4.~
5...

Apinamiento y espacios entre los dientes.
Grado de sobrerordida sagital (overijet, scbremordida Inrizontal) .

A la lista superior podémos agregarle la posible influencia hereditaria si
quiente:

1.~ Posicibn y conformacifn de la musculatura peribucal al tamaiio y fonra de la
lengua.

2.~ Caracterfsticas de los tejidos blandos {caricter Y textm:a de las mcosas.
tamafio de los frenillos, forma y posicidn, etc.).

, La herencia ténnblén dmempena un’ papel mportanbe en, las s:.guiem:m otmdi—
ciones:

1

4.2 Anomalfas oongénitas

S 2. _Asmetrias faciales.
3.~ Micrognatia y macrognatia. T S A P o
4= Hacrcdmmay mcmdanla. R . S ‘

: S'.vé : Ohgodmcla b4 am&ncxa o . Sl
6.5 Variaciones en 1a form dé los dxentes, (inclsxvos laterales en foma de co

N0y cﬁspxd&ede (‘m:abelli mazrelones, etc)

el Paladar 'y labio herd:.dos .

. B.~ Diastemas pravocados por fremllos.

?--9.;4- -Sobremordida profunda.

Apmammto Y guwarsx&x de los chentes

'f u Retrusin del maxilar.

Prcgnauam de la mrﬂﬂmlé

, Medm axiname Las caras dxfieren, y 1a myoria nos’ sentjms cmtentos
al pensar que las d].fe.mrmas son principalmente debidas a tendencias heredita-,
rias implfcitas en los genes. DPero camo la cara, al igual que el resto del cuer -
po'es un. cbjeto pl&snco cuyos contornos adultos son el resultado final de'un.pa - |
trdn de c:ecumento que en’ s desenvolvimiento. puede ser apresurado, interrumpi~
6, retyas: distomima&aomh:bidopordzversospmblanasdesahﬂoporvam
J.nfluenciasézqamcas organizadas, es cbvioque el medio ambiente: actemo, y .
xcialme i cmtribuyen en g::an foma al msultado final.:

, Influmcia" x:enatal m:mnel de. la influenc.ta premhal enla maloclusidn'.,
quizs’ peqneﬁo ‘la posicidn uter:.na, fibramas de la madre, esiones amnidti- g
y eteuy. ‘smbaﬂpadas de

}naloclusim.



Otras causas posibles de maloclusifn son las dietas maternas y el metabo-

- lismo, anomalfas inducidas por drogas camo la talidomida, posible dafico o trau-

.ma, y varicela. ILos transtornos nutricionales y metabdlicos maternos no pare-

"cen ser la causa de ancmalfas del desarrolle. ILa rubfola, asf cawo los medica

mentos tomados durante el embarazo, pueden causar ancmalfas congénitas importan
tes, incluyendo maloclusiones.

Infuencia postnatal.- Los tocSlogos (persona dedicada a la Cbstreticia, el
cual se encarga desde la gestacién, hasta el parto), frecuentemente insertan el
dedo Indice y el medio, en la boca del nifio para facilitar su paso por el conduc
to del nacimiento. Debido a la plasticidad y la regifn premaxilar es posible
provocar una deformacifn temporal y un dafio permanente.

Menos frecuentes, pero mds capaces de provocar maloclusiones son los acci- -
dentes’ que producen presiones indebidas sobre la denticién en el desarrollo,
las cafdas que provocan fractura condilar puede provocar asfmetria facial mar- . .
cada. EL tejldo de c1catrizam6n de una quemdura, puede pmduc;u: tanblén mal-;,
“oclusmn. i .

< Climao estadosn‘etabéhoosyaxfenmdades pmd:.spanenta. Sesabeque
" las.fiebres exantem$ticas pueden alterar el itinerario del desarrollo, y con - -
- frecuencia dejan marcas permanentes en las superficies dentarias. Existen prue

bas: xecientwqwixﬂmanqmlaseﬁemedadea febnlesweden:emsartaqno—‘ Sl
" valmente el ritmo de crecimiento y desarrollo. ~Es oconcebible que un transtomo“ SR
“en ‘61 omplejo itinerario’de empc:.dn, resorci&\, p&:ﬂida dmtaria etc Pue- el i
,;';‘dm tmer tq:emxciam pamnentes : I

a Algunas axfezmdadea enddcrims espectflcas pueden ser causas de maloclu- S

" 8i6n. . Las enfermedades paralizantes, camo la. pohaueht.ls, son:capaces de pro S
ducir. mloclusiones extraiias. lLas enfermedades ‘con disfuncién muscular, camo '
- distrofia 1 ar y parslisis cerebral, también ;mden ejercer efectos deﬁorman,f
Ctes y‘cm:acter!stmos en las arcadas. dmtanas. St

R " Menos dram&tims. pem m!s umortantes para el ormdmclsta son los px:oble SRR
:;ﬂmsdela tiroides. 'La resorcifn anormal, empci&zt:ardfay transtornos gingi-
~.valesvande1anamcme1hipot1mxdmm Mesbnspacie\msomfmmemia
 encontranos dientes primanos retenidos Y diextm ‘en malposmidn que han sido

' dewiados en su cam.m eryptivo- nomal

Pmblms dietétiaos (defxmermas mxtncianls) - 'l‘ramtomos cap el BT
raquit.im, escorbuto y:beriberi puaden provocar maloclusiones graves.  Con fre S
. cuencia, el problema principal es el transtomo del: itinerario de ‘erupeifn den~
.{"‘ftaria, la’ pérdlda pmmtnra de los dientes. :etexci&x pmlongada estadas de

fyff;culo ‘e a\mentra en posicibn activa rnantanexﬂo un estaxb de equi.libtio mtre
"‘loatejidosblamosyelmhmdaeos : . ,

i existe. una mala xelacidn entre 1os ma:dlarul diﬁictutanb la funcxdn nus' :
1armnna1 pndeptmmtarseuaadaptaci&xdelm‘nﬁmnm.



La naturaleza siempre trata de funcionar con lo que tiene, de tal manera
que se establece actividad funcional muscular de compensacién para satisfacer
las exigesicias de la masticacifn, respiracién, degluci6n y habla.

Normalmente, en la posicién postural de descanso existe una especie de e~
quilibrio de las fuerzas musculares intrabucales y extrabucales, con la muscula
tura bucal y peribucal pasivamente evitando el desplazamiento anterior de los
dientes. Por lo tanto, la maloclusifn original puede ser resultado de un patrén
hereditario, pero ha sido agravada por la malposicién de campensacién y mal fun
cionamiento de la musculatura asociada.

Hibitos de chuparse los dedos.~ Un hébito adquirido, desde un punto de
vista psicolégico, no es mis que un nuevo camino de descarga formado en el ce-
rebro, mediante el cual trata de escapar ciertas corrientes aferentes. Los hi-
bitos que en relacifn con la maloclusidn deberan ser clasificados camo: 1) Gti-
les; 2) daninos., Ios hSbitos Gtiles incluyen las funciones normales, como po-
sicién correcta de la lengua, respiraciSn y deglucién adecuada, y uso normal
de los lahios para hablar. Ilos hébitos dafiinos son todos aquellos que ejercen
. presibn pervertida contra los dientes y las arcadas dentarias, asf como hibitos

de boca abierta, ‘np:derge_,amlos,_ylal;ios, clmparse los. 1ablos_, y succionar’el” pul- R
w. ; : ) i .

Apar!:edela succimomtinumente ‘del pulgar, existe otro aspectoqueau'

'~geccnsxderaciﬁn Klwlgar&smcuexpodum,ysi%dejadoamlafmcuen

caadentrodelabocatlerﬂeadesplazarhaaaadelantelapretamla, junto con
] rlmdxamimisxvns,detalmraquelosmimvos se proyectan .
T !ncxauhlmtenﬂstaﬁ\delhbmsuperior,damolaaparianiade de'rtsdee

- - dad,’ frecuencia, duracién,. cronologia, mentalidad, anomalfas asociadas, sexo, -
""" hermanos, ambiente, respuestas bajo tensifn,. superestmcturas nazqu.xca, actltu—-
B »des delospadxw mtentos prevwsparaeutar estos hsbltos, et:c , o

mrecz&xnacxdoposeemmacanimbxmdesamlladoparadmpar yesbo g

“f.,-cmtrm:yenintercawionﬁs importante con el mndo exterior, ‘el cual le pro-

- porcionaeuforia’ Y bienestar, 10s labios son 6rganos sensoriales, con los cud~

*© les 'captan: las sensaciones de calor, y €8 su via de comunicacién. Ios h&bitos

*;.oom eldunrseeldubesmmalenmaetapadeldesarmuodelnim, asf o
. o también’los hébitos de lengua,. los cuales pueden sér considerados oo nor- -
'malaenel.gimramdevida, desaparecxerﬂoespcntanearmteal fmaldelsen
. g\!ﬂOﬂl’D- X ,-., . . - e

s!glrﬁbitopezsxste,alostmprinezosarmdevida, seamstoque

: ; - hacia - ad'elénte para ayudar al labio'
" inferior a_ceryar durante el aroodedegluci&t -Quando: el labio superior, de- = -
ijade fucimm wna fue:za mttictwa eﬂcaz Y con el labio: inferior a-

Imchmequemedmcm:sar loshabitosdeperdendesuetiologm, mtensx—lj,"v




tra él segmento premaxilar‘, aurenta la severidad de la maloclusién.
Aberraciones funcionales psicogénicas o idiopiticas -bruxismo y bricamania-.

Generalmente, el bruxismo es nocturno, y este no puede ser duplicado duran
te las horas de vigilia. Ia magnitud de la contraccifn es enomme y los efectos
nocivos sobre la oclusi6e son cbvios.

Postura.~ De tiempo en tiempo, los investigadores tratan de probar que
las malas condiciones posturales pueden provocar maloclusiones. la mayor par-
te de tales acusaciones son infundadas. Pero sf, la mala postura puede acen-
tuar una naloclusxén existente., -

Accidentes y trauma,- Es posible que los accidentes sean un factor nﬁs
significativo en la maloclusién que 1o que generalmente se cree. Al aprender
elmmacanunaryagatear. hcaraylas&reasdelosdxmtesrecihennmms AR

. golpes que no son. registrades.en su historia.clfnica. “Tales experiencias trau- '
T 'm&ticas desconocidaspueden: explicar muchas anomalfas eruptivas idiopiticas,
. Log dientes primarios desvitalizados poseen patrones de resorcidn anormales, y ;
oqmresultadodexmacc:.dentemmal, g.tadedemarlossmemseanﬂanos o

FPC[ON:S IIX‘ALEB

o Axnmliasmelrﬁmdelosdimtes Zmlc_;um:’santcmeapw.nsanqmelaa—f'-w
‘- paricifn de dientes adicionales es solo un residuw de.los antmpoides primitivos
fqueposeianmmdocmaonﬂsdedlmtesqueellnmsapiam "Existe alta fre~ . .
- cuencia’de dientes adicionales o faltantes, asociados con ancmalfas’ congéhitas ,
- ‘como'labio y paladar hendidos.: ‘las patologfas generalizadas, camo displagiaec - © v
.- todBrmica, disostosis cleldocraneal yotras, puedmtartnén afect:ar el nﬂnemde
v dientesaxlasarcadaa

Co Dimteesupe.mmararios. : Iosdlentessupenmerarws.%preamtancmm‘ .
,‘yo:ftecuemlamelnaxxlar, awquepuedenaparecermcmlqmerpartedela

' "boca: “El diente . supernumerario méis frecuente es el mesiodents. Oon frecuen-
clay mdimtesupemu!erariomedeapamoercercadelpmodelasfommsa*

;"'lesymenelpaladar Secreequeestosdientesue:ﬂenafonmrquxsteesi
l,smdejados,yotmspxmsanquenoesreommdabletocarlos o

S Demportanmaparaelnmt;staeslafrecuemlacmqm&vedeladesna-'f i

: ci&xofaltadeempc:ﬁndelosmisiwsdelasegumhdmticl&;mimes C
pmvocada por los dientes supernumerariog. - la.extraccifn cuidadosa de'un dien- < .
te superaner ogeneralmentepemtehaoerenpci&ualdimtedelaaegwﬂa e
dentmidn'ameatesemtreenwlaposm&x. o

" Dientes faltantes La falta cmgémtadealqtmdwmesnﬂsfmxen—; :
‘te que’ la- presencia-dientes supe.rmnerarios.. Es frecuente la falta de dientes

1 en aukios: mamlares, aunque ' algunos’ automes, creen ‘que es mis: frewem:egae en.el
-+ maxilar: 'los dientes ‘que mis faltan son: 1)tercercs molares superiores e infe~ @ .-
= rioress z)mczswos laterales superiores;. 3)segundz:s prmluea inferiores; ‘4)

. incisivos inferiores;: 5)sequndoa ‘premolares superiores. las faltas: cmg&\itas

L scm bil.aterales con mayor frec\mcia que 1os d:Lentm _ e

; Ia henncia pareoa de-satpemr un. papel m:s significatim.:an 'm d dm.- .,_f_



La falta congénita es mds frecuente en la sequnda denticién que en la den-
tici6n primaria.

Anomalfas en el tamafio de los dientes.- El tamafio de los dientes es deter
minado por la herencia principalmente; existe gran variacién de un individuo a
otro camo dentro del mismo individuo. Como el apifiamiento es una de las carac-
teristicas principales de la maloclusi6n dentaria, es posible que exista mayor
tendencia a esta, con dientes grandes que con dientes chicos. Las ancmalfas de
tamano son més frecuentes en la zona de los premolares inferiores.

Anamalfa en la forma de los dientes.~ Intimamente ligado con el tamafio de
los dientes se encuentra la forma de estos La anomalia mds frecuente es en el
lateral en foma de "clavo”.

Otras anomalfas de forma se presentan por defectos del desarrollo, cano a~
melogénesis imperfecta, hipoplasia, geminacifn, dens in dente, odontomas, fusio
. nes y aberraciones sifiliticas ccmgémtas, cawo incisivos de Hutchmson Y mla-

- resen forma de framuesa. B

Frenlllo lablal anormal .~ m el pasado "han 'sido cortados mj.les & freru—""""

1los:labjales innecesariamente para pemitir que. cierre el espacio. : En'un gran.
porcentaje de estos casos, ‘es posible que el cierre hubiera ommdo por st so- )
locmlaerupc.léndeloseanimsdelaseg\mdadmdcldn -

T Alnacummto,elfraﬂlloseermtraimertadomelbo:ﬂealveolar.las.
fibras penetran hasta la papila interdentaria lingual. Al emerger los dientes -
w,yaldepositarsehxeeoalvaom,laimemxmdelfrednondgm hacia arriba -
- ocon - regspecto al borde alveolar. Iasfibraswedaxpersmtirentreloaimiswosv
‘centrales superiores 'y la sutura intermaxilar en forma de "V", i.mertmdosela
',capaextamadelpenostloyelhejxdocmectivodelasumra . : :

o Pérdidaprenaturadelosd:.axtes prmarms-— msdientesprmariosmso-
;;lmmtesiwendedrgaxmde la masticacifin, smtaﬂaieudemntenedoresdees'_~
,:pacio,paralosdientesdelasegudadmtici&x También ayudan a mantener los = -
- dientes antagonistas en su nivel oclusal correcto. ' Se hahecho demasiado énfa~.

sis en la importancia de lapérdidapmwmde loe dientes de la primera den—
‘ticién, ‘la importancia de reconocer las’ posibilidades de aliviar. \mamloclusxdn o

./*porlaextraccldnpmmwrathlmdimtasprmﬂmtmbimumm B
,':mﬂoexisbefaltaqaxeraldeeqaciommsamadas, lo8 caninos primarios, -

- frecuentemente son exfoleados antes de tiempo, y la naturaleza intenta’ pmporci.o. L

‘nar mds espacio para acamodar a los incisivos de la sequnda denticifn:queé ya han
: tednexupcxﬁx.;mtetipodepemidaprmmmesfmmtmtemclmpa-
“ra realizar extracciones adicionales de dientes primarios y quiz& la extraccién

de. los primeros. premlares pcateziommte Iaomservaci&n del ‘espacio en est e ,

. primarios. 'postexfwrea debido a’ caries paede causar maloclusidn, salvo que
”tihce mntenedores de espacio.

L péxdlda pmratura de w0 o.m;dimtes puede desequilibrar el itinerario -
L dehcado e mpedi.r que la mun'aleza establezca una oclmidn noxmal. 'y sana .




La pérdida prematura de los dientes de la sequnda denticifn es un factor e
tiolbgico de maloclusibn tan importante como la pérdida de los primarios. Dema
siados nifios pierden sus primeros molares de la segunda denticién por caries y
negligencia. Si la p&rdida sucede antes de que la dentici6n esté campleta, el
trastorno serf muy marcado. El acortamiento de la arcada resultante del lado
de la pdrdida, la inclinaci6n de los dientes contiguos, sobreerupcifn de dien-
tes antagonistas y las implicaciones periodontales subsecuentes disminuirén la
longevidad del mecanismo dental, Las fuerzas morfogenéticas, anatfmicas y fun-
cionales conservan un equilibrio dindmico en la oclusi6n., La pérdida de un dien
te puede alterar este equilibrio. El no hacer esto pone en peligro la denticién.

Retenci6n prolongada y resorcifn anormal de los dientes primarios.- Ia re
tencibn prolongada de los dientes primarios también constituye un trastorno en
el desarrollo de la denticién. La interferencia mecfinica puede hacer que se -
desvien los dientes de la segunda denticién en empc16n hacia una p051016n de
maloclusitn.

5in embargo, con mayor fzecuemla, un preblema que se presenta en la dentx.

m&lprm\ana,esqueunaraizopartedemmaraizmsemabsoweallwalque"

e.l resto de las rafces.  In este caso, el Dentista deberd extraer el diente pri

‘mario. Michos pacientes no necesitardn tratamiento ortodéntico si huebiera re-
cibido atencibn adewada durante la etapa critlca del: caltno ‘de los dientes.

: Algmnsmmssmptecowsyplerdmsusdlentesata@ranaedadotxm
i ,aunnuy lentos. Pnbassituammesgxedenmlderamedaﬁ:odehmal

mmyposlblequemtrastonnendﬁcruny}nmmaltrastomeeldesam—“
‘llodmtalnomal

Rt oon frecuencla, son retenidos fragnentos de’ raices primanas en 1os alveo- -~ |
‘10e. . Estos fragmentos generalmente, si no son veabsorvidos, pueden desviar el -

 diente de la sequnda denticifn y evitar el cierre de los contactos entre los RO
- dientes de la segmda dalticmn .Otro- factor pomble en la retencifn prolonga— - vl

da de los dientes primarios serf la anquilosis -rotura de la memtrana periodon .
E mla\mbonﬁspmhosyestablecunimtodemwentedsaoentreel chentey
o f‘h I&nma dura, evitamlo la. erupcidn mmal- S

- Erupcién ‘tardfa de Ios chem:es de la segmia dent.xci&\. Se puede pasar e

']aanbeldlem:edelaseqmdadmticxﬁnm a hecho erupcifn, ‘en la posibili~

"+ dad"de un trastorno endScrino (camo hipotiroidismo),  la posibilidad de falta ‘
- congénita de los dientes de la segunda denticifn, y la presencia de un diente L

- Supernumerario o rafz primaria, hay también la posibilidad de que existauna =~ -

. 'baxreta de tejido".  El te;udo denso generalnmte se: deteriora . cuando el dien’ -
. te ‘avanza, pero no siempre. - Si la fuerza de la erupcifn:no es:vigorosa, el te;,
: 1do~wede fzenar la empcidn del dxente durante un" "e:pofdmsxderable. R

s e erupt:.vaanomal- Al enumerar todas las posxbles camas'de mloclu
i6n no olvidemos. 1a posibilidad de que exista vfa anormal de erupcién, Bsto. - -

. tantd, existiendo un patrén heraditarioc de apmamenw_-!y‘ falta:de espacio para |
-+ mcomodar- todos ‘108 dientes, 1a desviacifn de un diente “en. empci&\ poede ser
. ‘solo’un mecaniamo de adaptacién a las condiciones ‘que prevalecen. - Ademfs pue- .. -

&existirbarrens fisicasqueafectana la dueoci(nda l.aempcidnyque esf,‘

‘generalmente una manifestaci6n secundaria de un trastorno primario. Por 16+ - o




‘Existen dientes que erupcionan en forma anamala, sin que haya alqunos de
los factores antes mencionados, y esto puede ser debido a un golpe. la interfe
rencia mecénica causada por el tratamiento ortodntico también puede provocar
un cambio en la via de erupcifn. los quistes también provocan vias de erupcibn
anormales. ‘ ~

Otra forma de erupcién anormal se denomina erupcién ectfpica. En su forma
mis frecuente, el diente de la sequnda dentici6n en erupcifn a través del hueso
alveolar provoca resorcifn en un diente primario o secundario contiquo, y no en
el diente que reemplazar§.

- Anquilosis.~ Afin debemos aprender macho acerca de este fendmeno, en el
cual el diente se encuentra pegado al hueso circundante, mientras que los dien-
i:es contiguos continan sus mv:men’cos de acuerdo con el-crecimiento y desarro

lo normales, :

' La anquilosis posmlenente se debe a algﬁn tipo de lesmn lo que pxovoca
: ,parforacién del ligamento pexiodoutal y fomacim de un pumta um.endo
el oenento yla lémma dura R

IosdlentesdelasegwﬂadauuCMntmbiénpuedmestararqmlosadoslos

agcidentes ‘o traumatisos, ' asf oomo ciertas enfermedades oongénitas 'y endSeri~

. ;nascamd:.sostoms cle.xdocraneal puedenpredisponeramj:mmdma laanq\n
1os:i:s. B i

(hriesdental Iacaneedentalpuademiderarsecmmdelcsmm

| ‘factores.locales de la maloclusién. Por lo-tanto, la caries que conduce a la.

. pérdida ‘prematura de 1os dientes de la primera y-segunda dentici6n, a desplaza-

- mientos subsecuentes de dientes contiguos, inclinacién axial anormal, sobreerup:

.t ci6n; resorcin Gsea, etc.’ 'Es la gota de agua que derrama el 'vaso. Es indisg- .
;7. ‘penmable’ que las: lesiones. cancsasseantratadas no solo para evitar la infec- ' . U
“'ci&:ylap&didadelosdientes, 8ino- pa.racumervar lahmsgndadde 1asax,~

: mnuestm celo por: xestaurardien ’
i .con caries, cmfrecuerma!;amesiﬂoculpableadecmuloclmmes Po :
dms presumir que: las restauracxa\es mlir:;ulaxes desa:wstadal m capaoes de







wrru.o VIII
PWIMBWOS PARA EL. UWDST 100 AUXILIAR Y sU IN!'ERHEACION

Los procedimientos adecuados de diagnéstico y la interpretacidn adecuada,
y analftica de los auxiliares del diagnfstico son la base de la terapéutlca or=

todfntica.

© -t Deberfn analizarse muchas facetas de diagnﬁstico, deberd hacerse tambifn

'~ un diagnBstico diferente, y con la experiencia clfnica, deber&n considerarse las-
indicaciones y contraindicaciones de las posibles modificaciones terapButicas.

Desg.&deanallzar los datos hdtﬂamedesersa.debamsonotratar, ynocé

R - - debe.r del Dentlsta saber ddnde buscar datos especificos, deber& aaber
-manejar. la situacin al incorporar cada datg-a la dmagen del diagxpgtioo'tct:al
No exageranos si. dec;ms:.que:el‘-'édto o-el fracaso’~de todos - 10s esfuerzos’ sub-"
secuentes depende de su habilidad para tar.mmar 0 ompletar el tratam.ento que
l~es ‘ldiaqrﬁsticoyelanalisxs e o




- c) Vlstas lateralee de la mauiﬂmla selecclonadas

: 2.-_ Eb(amn electxumografwo (acthdad mscular)

, Metabahsm basal 'y otras prmdzas sﬂ&:rmas
4.~ Radjograffas de la muiieca (edad Gsea, edaddemadurac@).,

DACIYB INDISP'EI\EABLES PARA. EL DIAGNOSTIOO.

. 'Historia. clImca. Bsta deberd ser escrita. Generalnmbe se compone de
la historia médica y la historia dental. La historia m&dica puede proporcionar
- datos importantes para el Ortodoncista. 'Es conveniente registrar las diversas
» enfermedades de la infancia, alezgms operaciones, malfczmclam cmqémtas o

" :se han utilizado, axelpasadoyacmahnmte, ‘puede_ser muy valioso, especial
“mente si mcluye cortwostem1des y otros extractos: aﬂﬁcrmos Si‘es poszble, .




2.~ Caracterfsticas faciales.

A) Morfolégicas. - - ’
“1) Tipo de cara (doliooeféhco, branqulocef&llco, mesocefallco)
. 2)  AnAlisis del verfil (relaciones verticales y antempostermres)
: a) madftula: protruida o.retruida. :
b) maxilar protruido o retruido.
c) relacién de los maxilares con las estmctm‘as del crineo.

3) Postura labial en descanso (tamafio, color, surco mentolablal, etc).
4) - simetrfa relativa de las estructuras de la cara.

a) tamafic y forma de la nariz (esto puede afectar a los resultados:
del) tratammto, podemos mencionar la pos:.bllidad de una rinoplas
tia ’

'b) tamaio y cmtomo del mentén {(como 1a narfz, hay 1fmites e.n los
- resultados- que pueden obbenerse en pacxentes aa.rentes de mentﬁn)

B) Flsloldglcas e
- 1) Dctlvidad xmscular durante:




W,"ffasdetodalabocayfotdgraﬂasdelamydelahnu ‘A continuacién, ha-.

' "bécxente. Anesardelexamncumcomimnmeo, eshanwatarcmmhmnue

D) Anflisis funcional.

1) Posicién pcstural de descanso y espacio libre interoclusal.

2) via de cierre desde la posicién de descanso hasta 1a oclusxévn

3) Puntos prematuros, punto de contacto inicial, etc.

4) Desplazamiento o gufa dentaria, si existe.

5) Limite del movimiento de mandfbula -protrusivo, retrusivo, ex-
cursiones laterales. .

6) Chasquido, crepitacifin o ruido en la articulacién tetpormarmlnlax:
durante la funcién.

7) Movilidad excesiva de dientes mdundualeﬁ al palparlos con 1as ye—
mas de los dedos durante el cierre.

8) Posicifn del.labio superior e inferior con respecto a los incisivos
‘superiores e inferiores durante ‘la mast:lcacxﬁn, degluc;dn, r.esp;ra—- ‘
cién y habla. _

9) Posicidn de la lengua y pmmnes eJercidaa durante los mvimentos‘ :

... funcionales,. -

El cm.dadoyel e3erc1c1ode1 sa:t.tdodxagnﬁst;m alnrraramchashoxas 5
: posterlom\enteyquiza permitir§ al Dentista evitar el planteamiento de un pro- -
*"+ . ‘blema ortodéntico serio,” Fsmmtenmentomarﬂosemcianlasfasespreven’--r
.'.tivaemtemeptwadelaomodanm S o EE

S fmcuidadoadmuado&uantelaeba;mdefomm&\a:phcadaym&f_ ‘
‘--los seisa los doce afios exige un examen clfnico minucioso, radiograffas, y mo- -
delos de'estudio a intervalos periSdicos.. Si es posible, debamos’ tamar inpre— .
'simparalosmdelosdeesuﬂmdmhelapﬁmmita, ‘junto con radiogra -

L cemos macxtaconlospadreaparaamlizarloadatosmﬁmawelmcli”
: nigo, mdelcsdeesmdzoyradwgmﬂaspmm&mcasoczfalu;étﬁpas,..,_”

e Nbdelosdeestudloenyeso Delmmmmaﬁr,mmmrlugar lcsmde-'
"[losenyeso, nﬁlspensablesenmalqmeresttﬂjom(xtnhnia.,msmdelosenv
yeso nos’periten el:estudio de las ancmalfas de posicifn, volumen 'y forma de - -
** :log dientes, anamalfas de la oclusifn, lafomadelmazmsdmtariosydelves
‘fv-.titmlo b.xcalyde la bdveda palatma =

I.os mdelos en y&so‘proporclman uma :a razmable" de 1a: oclus:.dn del

godemdelosenyesoparawrrelacxmdaﬁosadxcmlatamdoadelasmdm— :
graf!as mtrahxcales y oefalarétncas ;




superficial de los dientes y tejidos, eliminando la formacién de burbujas duran
te la toma de la impresifn, estd se recomienda tamarla primerc en la mandfbula.

En 1os modelos -de estudio distinguimos una parte anat@mica y una parte ar-
tfstica. ILa parte anatfmica comprende: dientes, arco dentario, vestibulo, pala
dar, y en la mandfbula, el borde lingual de la mandfbula hasta el piso de la bo
ca; todas estas estructuras deben quedar bien reproducidas en el modelo porque
son indigpensables en el examen ortodéntico. La parte artfstica del modelo la
constituye la base o z6calo, que debe quedar con buena presentacién estética,

y debe servir, al mismo tiempo, de articular por intermedio de sus paredes pos-
teriores.

) Ia parte art{stica, o base del modelo, puede hacerse con el recortador de

modelos o adicionando a la parte anatfmico unos z6cales con moldes de goma.

Si se emplea el primer procedimiénto se hace necesaria una serie de medidas 1i

neales y angulares: para que queden recortados adecuadamente. Resultados acep-

tables pueden consequirse tambi&n montands los modelos en bases de caucho, me-

. tdlicas o plisticas, que presentan las casas camerciales. El plano de oclusifn
debe quedar paralelo ala base ‘del modelo superior y los bordes posteriores del

“+modelo’ superior -y -del- infertor deben: formar un mismo plano' para que, ‘al colocar™

v ‘los mdelos sobte una superfic:Le plana nos. den- la mlaci&n de oclu516n

e Ia base del mdelo supenar quada fonnada por varias supenf:.c& planas la .
) terales, una, se extiende desde la 1lfnea media entre los centrales superiores:
- (casi’ simpre corresponde al frenillo labial) hasta la parte central de la coro

-~ 'na del caninozla segunda, viene de la arista correspondiente a la mitad del ca e

. nino' hasta el dltimo molar y desde allf se hace un plaro final dirigido hacia
“la parte interna del modelo. - :Los cortes son similares en el lado opuesto. En
‘jielmdelomfermxsehacmlosmplams,conlad:.ferem:.adequeseeh-
‘mina la arista’central.entre los  incisivos, y se hace en cambio una superficie
[,hgemmteremmadadewelaansta correspondiente a-la’clspide del canind.

“‘hagta 14 del lado opuesto, - Una wez terminados, es recamendable pulir los mode- . |

los con soluclﬁn Jabomsa talco. o} malquier mxstarm que les de bnllo y que: )

,cbt‘émnnaiidamunnmmtodado lasmdldas,tannecesarias, parapmblenas de‘"
;glmgittﬂdeamaladebmsert@adasduectaxmtedelosmdelos Sirven tam-
fszaacumamnliamvahosospa_ndmmurelpmhlemcmlospadm con el

% A,qmﬁpuaden obtenerse'de_los mc_lelos de estudm, : Después del e:anen

, . pacimte. S
dadoaade 1os modelos de’ yeso sixven para conflm\ar 4 oorroborax: las obsewacw- L
- nes. mahzadas dnrante el examen: hml . ;

,ifalta de eepacm, ;‘

partedeload&bmsaéadosdelatxﬁzocuL;f

por fmnillos, mser ’



musculares y morfologfa de las papilas interdentarias son apreciados de immedia
to. Asf caono la forma y simetrfa de la arcada, simetrfa de los dientes, tama-
o de log dientes y discrepancia en la forma de uno de los maxilares solo puede
ser resueltas si se toma el tiempo necesario para observar, medir y apreciar.
El grosor del hueso alveolar sabre loe dientes, la profundidad de la curva in~
terna del hueso basal partiendo del margen gingival, la relacién apical basal
de los dientes en cada maxilar y las relaciones apicales basales de las arcadas
dentarias superior e inferior, tanto anteroposteriores cam de izquierda a dere
cha, son algunos de los datos més importantes que debemos cbtener si deseamos
hacer un diagndstico campleto y un plan de tratamiento adecuado.

Otro punto adicional es que poseemos Un registro ligado al tiempo, un regis
tro longitudinal, tridimensiomal, que refleja el estadc de los dientes y los te
jidos en un determinado momento.

Esto es el nejor tipo de Gdontologia, un principio prevent‘wo e mteroepti
ml

Otro de los servicios mas valisos que puede prestar el dentista es equili-~ -
- brar o ajustar la oclusifn de su paciente. Sin un Juego de modelos da estudio,
,‘esto es un pmcedlmlento pehgroso v

: axamompacxentesesmeteatmtrawuentoortndﬁnuco,losmdeloson
gmlessirvenparademstrarelpmgzesoalpacienteyalospadres No exis—
- te ma;;or fomadevenflcar la establhdaddaspués del tratamiento. - .

Radiograﬂas intrabucala pamr&m.cas, penapicmles, oclusales, aleta nor
dible,etc.~ Oumcmmtérpamdehaelo,losfactomoaﬂtosmedmsernﬂs
- importante que los mds facilmente visibles. Un Dentista astuto con dedos sensi
blayhmavistawedenpalparlaspmmasdeloemnimsnuyalto,
el fondo de saco, o puede Notar un abultamiento sospechoso ‘en el paladar; puede .
notar una zona desdentada y sospechar que el diente no existe o se encuentra en:
proceso de erupcién anormal; puedevertaxtnénmprmermlaryrmariomnlo\"
sdom:esedeta.menﬁsaba:odelniveloclusal "En realidad, puede notar mu~ -
‘ dascosasclﬁncmmte.pemdd:erﬁmmalaradmgraﬁaintrahmlpara
:confirmar lag cbaervaciones clfnicas..  Con frecuencia, los datos
por el examen radiogréfico no se aprecian climcarmte.‘ Pero las radmgrafias
-por st solas, oamo los mdeloadeesmdmsmmpletoe Eldiagnﬁstwomdebe
r&cmfiarenmsolorrediodediagxﬁsuco.,

N contmuac:.én, enumeramos solanmte alqlmas de las afeoumes que exigen .
abservacifn y confimmaci6n radiogr&fica: 1) tipo y cantidad de resorcifn radicu
lar en dientes primarios; 2) presencia o falta de dientes de la sequnda denti—

- ¢i6n, tamafio y-forma, condicidn y estado relativo de. desarrollo; 3) falta com~ .-
génita de dientes o presencia de dientes supernumerarios; 4) tipo de hueso al-
veolar.y- l4mina dura, asf como membrana periodontal; 5) morfologfa e mchnaci&'p i

" delas rafces de '1os dientes de 1a‘’segunda denticifn; 6) afecciones patol@gicas ' ..

‘hucales como caries, membrana periodontal engrosada, .infecciones ap:.cales. frac g

‘turas radiculam, raIces de. fibras netemdas qulstes, etc. o »,; .

Seguramente no: nos equlvocazm al afirmar que los medms m&s precwos con
que ‘contamos: enla ‘actualidad para el ‘examen de las anomalfas. dento-smxxlo—fac;a
les son las radiograffas a distancia o telerradiograffas. Congideramos que se TEET
dabamtanarrutmarimenbe szwmesmraegmdepod&thacermmﬁsti{---




oo carpleto. - Son muy pocos los casos en que se puede amitir y, aun en aquellas
ocasiones en que las anomalfas son tan benignas que podrfa hacerse el diagnfsti
co sin la inclusién de las telerradiografias, &stas siempre ayudardn en la con-
firmacién de la normalidad de los maxilares o en el descubrimiento de factores
que, de otra manera, habrfan pasado desapercibidos (dientes incluides, ewvolucibn
y posici6n del tercer molar, posibles alteraciones patoldgicas, ausencia congéni
ta de folfculos dentarios, etc).

De todas las radiograffas extraorales las mds utilizadas son las telerradio
graffas laterales o de perfil y, en sequndo término, las anteroposteriores o de
frente. Por ser de tanta importancia deben ser estudiadas detenidamente, y asfi
lo haremos, otras radiograffas extraorales empleadas en el dlagnéstico ortodSn-
tico son las de las articulaciones temporomaxilares, las oblicuas, las del dngu
lo mardibular y las panorfmicas (panorex)

Ias panor@micas debido a que abarcan en una sola Jmagen todo el sistema es
tomatogndtico: dientes, maxilares, articulaciones temporomandibulares, senos,: - .
etc., podemos. chtener datos-importantes sistemiticamente con solo una fraccifn

" "de radiacin necesaria para hacer un examen intrabucal total. Para procedimien

tos de extraccidén en serie obtenemos datos muy valiosos. Como elemento encarga
do de correlacionar los otros datos obtenidos en el diagndstico, la rad:.ografia
paxﬁramca ayuda en la sintesis del diagnﬁstmo y fase terapéutlca. o

Fotograffas de la cara.- Al igual que los modelos de yeso, ]afctograﬁa
sirve de registro de los dientes y tejidos de revestimiento en un memento deter

minado.. Ia fotograffa es atin mds mpoxtantecuandoelbentlstacareoedeequl-
'po que le pemmita hacer las radiograffas cefalamftricas.

: El Oxtodoncista considera la armonfa de la cara y el eqtul:.brm canmo obie--
to terapéutico imporante. Con crecimiento y desarrollo favorables, eliminaci6n

-de perversiones musculares y tratamiento adecuado con aparatos, los cambios en

- ‘la cara pueden ser muyy satisfactorios y dramfticos. Un registro permanente del:
,perle original y aspecto de la cara, comparado.con datos similares pomratn-

-« . riog, constituyen un ejemplo gré&fico,; tanto para el paczente conn para los pa-

K ;’dm, deloquesereahz&mdlantelaOrtodoncia

.Las fotografias, como las rad.mgraf[as intrabucales, modelos en yeso e his

: tona clinica, son solo una parte de la imagen total. Ias interpretaciones he—
chas scbre las fotograffas deberfn ser cawaradas ocon otros datos obtenidos du-
ranteelchaqrﬁstmo. La retrusifn de la mandfbula que se aprecia en los mode-
los de yeso, articulados generalmente, también se ver§ en la fotograffa de per-
‘£il. El Dentista puede entonces decidir si se trata smplanente de ura retru- o

' si6n dentana, retrusién total o oarbmac.xén de anbas U

i _Las; fotograff.as constx.tuyen ma msta mpm:tant.e para el tlpo faczal i\’o
' ‘sedebelgnorar esta pista. .

o Radmgrafias Cefalanétricas.~ Las fotografias son’ wm vahoso auxillar pa~
Y ra: apremar el eth.brio facial, tipo facial, y ammonia de las caracter{sticas -
' externas, pero dejan mucho que deséar en el anflisis de la relacién entre las
partes Gseas. los te;udos bl:mdos con frecuencia ermascaran la omﬁguracx&x de
»;:los teJJ.dos duros. - e , N _ S




Las. aplicaciones de la cefalametrfa son multiples en Ortodoncia, Pueden re
sumirse en las sigquientes: 1) apreciacién del crecimiento de los distintos carpo
nentes ‘6seos del créneo v de la cara, direccién del crecimiento de los maxilares.
y sus principales incrementos de acuerdo con la edad; 2) diagnéstico clfnico de’
las anomalfas que presenta el paciente; este punto es de gran importancia, es

. POr eso que- dedicaros una atencifn especial a la cefalometrfa dentro del diagnfs
tico general; 3) comparaciSn de los cambios ocacionados durante el tratmiento or
todfntico por la aparatologfa empleada y por el crecimiento, separacién’y dls(:.m
cién entre estos dos fenfmenos y, por Gltimo, evaluacién de los resultados obte-

~nidos, mediante calcos seriados superpuestos.

Puede afinnars’e que no es posible estudiar un caso de Ortodoncia en forma. .
completa, sin ayuda de la cefalametrfa. Escierto que, camo método cientffico a-
7 plicado a la préctica, puede tener mfrgenes de error pero siempre proporciona u-
-»'na claridad y uha visi6n general de las anamalfas que o pueden alcanzarse o
m,ngﬁn otro medio de diagn6stico, :

, Hub;Leron varias personas, que se mteresar&r 19 medir lag’ relacxones cré'
: nec-fac:ales ent'hé ‘estas; ests Simon yosu S E Gnatoet&cua, hast.a 'Ibod,
“Broadbent, Hofrath y la cefalametrfa rediolégica: habfa solo un paso. 2quf’ tenia
mos un método’ carbinando desde el punto de vista: Jongitudinal, basadoenlacara,
de Simon, y las medidas. antxnpol&;mas de las estxucturas 6seas subyacentes el

‘1entadasmamt:dosagita1yantempostenor Alzgualqueelemmenradmgra
fico: inttamcal ‘ordinario y las vistas panorfmicas completas: del examen clfnico
verificando' las inpresiones: clﬁzias y proporcionando datos muevos, las’ radwgra
fias cr&neo—fac;\.ales onem:das tazbién cmpleta la imagen de los dlentee, Y
lares y- craneo ' ‘

: Rmtos de’ referencla oefalmétncos . Ios p\mtos cranearétrlcos son los o
que tienen su ‘localizacién en’ el cxéineo y han sido empleados. por-los’ antmp610-~ :

gos, ‘desde hace. rwichos afios ,. para las mediciones fisicasg del: -esqueleto humana.
mchos de ‘estos: son paraila: radlograﬂ:a lateral” (sagital) que ‘actualmente’ se u-
tiliza para el diagnBstico ortodontico. Algtmos ‘de 1os puantos: de referencia: mis
mportantes ‘se presentan a continuacifn. - Pero conviene aclarar que la cefalams
tyfas ge’tanan con aparatos:de rayos ¥, del lado.derecho del orfneo, v conuna ..
r',flnclmacmn de tal forma que quede el ojoy el conuucto audltivo extemo parale L
- los’ al plso, y se dlstmguen tres proporcmn% £ . . LR

- i’orc:.én craneal Representada de la porclén orbltal, hama a.rmba (del
?plano de Francfort hacla arrlba) :

. ‘Porclén max:.la.r. Del plano de E‘ranciort, a1 plano de oclusx&n. R
. hac:La abajo, ha‘sta, el bomde de




"B Supranenbauano " El punto mis post:erlor en la concavidad entre infraden
- tal y pogonidn (Downs) .
Ba Basi6n.~-  El punto mis bajo scbre el margen anterior del agujero occ:.pi—
tal en el plano sagital medio.
Bo Bolton.— El punto mfs alto en la curvatura ascendente de la fosa retro-
‘ condflea (Bradbent).
Gn  GnatiSn.- El punto mds inferior scbre el contomo del mentdn.
Go  Goni6n.~ Punto sobre el cual el dngulo de la mandibula se encuentra mds
hacia abajo, atrds y afuera.
‘Me tvmt&\.-? El punto mfs inferior sobre la imagen de la stnfisis vista en
‘ ; ; proyecc:.m lateral.
“Na 'Na516n La interseccién de la sutura internasal con la sutura nasofron—
SR tal en el plano sagital meiio. LT o
SO """""'jjOzbltal. gL puntomﬁs ‘bajo sobne el' marqen mférlor de la 6rb1ta Gsea.
"PNS 3 Espina nasal nosterlor. E) vértice de la. espma postermr del hueso pa—
R . latino en’ el paladar duro,’
R0 Porién _ El punto intermedio sobre el borde superior del conducto aud1t1

Vo extemo, 1oca1izado mediante 1as varlllas metilicas del cefa
lamtm ,

Pogmidn B punto mss emtenor scbre e1 contom del mentén o R

y ‘Fisura pterigcmaxilar. “El contomo’ proyectado de la fisura: la pared an
;tenorseparecealatubemsxdadretmmlardel
‘maxilar, la pared posterior répresenta 14 curva“
‘anterior-de la'apo*'lsis pterigmdes d.el hueso es
feno:.des. :

Rmto“derregistro Bmadbent - El p\mto‘mtamxadm sobre la perpendlcular '
, ' desde el centro de la s:.lla turca hasta el
planode. Bolton :

"»"‘Sllla turca.= Punto medio de 1a'silla wrca, detemunado por mspecc16n. ‘fj :
) Smcmdromsesfenoocmpital - El pt.mto mas superlor Qe la sutura ' '

Localizado entre la mtercepc:.dn de la base ael créneo con la rama de la
v“,'naxﬂibula. P o S , . ;

l’.os puntos de referencia més variables cano por:.dn oer.tal, goni6n,‘ pun- .
tos‘de ‘bolton;.: bagibn;.. .espina nagal anteriot'y. postenor' punto Ar pueden oro= -
ducir. diferen 1as‘sigmf1cativas = l’a"‘m : da




4.~ Mn8lisis del caso y da.agnést.wo. .
5.~ Informes de progresos,
6.~ AnSlisis funcional.

Para el anslisis, las maloclusiones pueden ser en tres grupos:’

‘1.~ Displasias esqueléticas: mala relacién entre el maxilar y la mandfbula y'
sus bases, con los dientes reflegando estd mala relacifn, aunque pueden es
tar en buena posicifn cuando se camparan con su hueso basal.

2.~ Dlsplamas Dentarias: buen patrdn esquelético, con la maloclusién solamen~
©  te en las 8reas de los dientes, ' :
' 3.~ Displasias esqueletodentarias: combinacién de mala relacién local y basal =
. .en grado variable. ‘'Esto tiene que ver con cuatro sistemas t.lsulares -hue- -« -
. 80, mﬁsculo, nervm y diente.

: "Pumos DE oamm\cxou ¥y RZELF'ERENCIA.

“ los puntos que acabams de dazcrlblr penmten el trazo da planos que sirven_f O
pax:a la orientacién de la cabeza enla toma de radiograffas 'y en el calco cefalo. .
- ‘métrico. Con los distintos planos se pueden formar dngulos cuyas: posiciones de=

- vu,;temunar&n 1a nomalidad o anonnahdad de. las paxtes esmdiadas para poder asI :

- ,_estableoér mdzaglﬁstioo. .

“Plano de. Francfort. Une el pmto infraozbitano con el punto porion. Se
. wtiliza en la mmtac:.m de la- cabaa del: paciente en el cefalostato, al
l,;',.bamr las rad.mgraf!as de perf:.l y de- fmm;e.

» Plano de’ Calper Es el plano que une’ el punto espinal o subeapinal con un -
o pmto siwado en. el wntro del comdm:to guditlvo externo,. .: s

“Plano de: Bolton -Se traza entre el nasifn y el puito bolmn (ptmtc m&s su

L perior.y- postenor de la escotadura situada por detrfs de los. oondilos del

" occipital), tiene la ventaja de estar situado en la base del craneo, quees. SR
—_,la zona que menos catb;a durante. el cmcmento. ~

- ,Va del nas16n al centro de 1a silla tuzca

Plam'Haxllar (plano palatim) - Va del punto wtafilmn, e} d&sde la espJ.
ona’ nasal poeterior. hasta el punto. espinal o subnasal. -

5= Plano Oclusal. mreahdadmes un plnno, sinouna ls.nea curva, pam pa— S
corxa fmes de diagrﬁsdoo, podems miderarlq cano un plano, que va del:pun . ‘

o j ~. Es el plano que ‘gueelfboxde inferiordel Cuerpo de /.
q.tuye ol 1imite: mfer]_or de la cara. Une los pdntos g




12.~ Plano Orbital (Sinon).- Es perpendicular al plano de Francfort, desde el
punto infraorbitario. Segin Simon, debe pasar por la cspide del canino
‘superior y por el Gnation,

13.~ bPlano Y.- la linea que conecta el gnation con el punto S.

©14.~ ‘Planc Incisivo supemor - Es la linea que sigue el eje longltudmal de -
wo de los incisivos centraleg superiores (el que esté mis inclinado ha-
cia adelante en la imagen radiogréfica).

15.~ Plano Incisivo inferior.- Es la lfnea que sigque el eje longitudinal de
uno de los incisivos centrales inferiores (el que esté mfs inclinado ha~
cla adelante en la imagen radiografica).

16.~ Plano N-A-Pg.- Es la unibn de estos puntos,
17.~ Plano A-B.~ Es la unidn también de estos dos puntos.

ANGULOS Y MEDICIONES CEFALOMETRICAS.

1.~ Anqulo SNA.~ Es el &nqulo formado por el plano nas.lﬁn -_centm e la sz.lla'r‘“j '
T turcay el plam nasién A. Su valor nommal es-de 82°, pemu‘oe da.agnésticar
~los pro_gnatimna o, retmgnatmms total% supermres. BT :

”mgulo"ém ‘Ba. el S.ngulo formado por el: plano nasién —oentm de la sxlla )
"+ turca y el plano nasifn punto B. Su valor normal es de 80°, per.mite dlagnés o
i ticar los pmgnatxsms o retmgnatisms totales mfenores. O

;,,3.6':'1\:19\:10 B, odi‘erencm entre los: arqulos SNAySNB Ehtafoxmadc:porel_, :
¥ plano nasion~puntd A y el plano msion-punto B. Valor nomal es de 2°."
S Si:ve para comprobar la relacién’ que’ debe existir eut:m el maxilar Y la’ man S
' 'r_:r*uxmm “en sentido . anteroposterior. Cuande mayor sea el valor.de este dn- .
o guley 1a separacifn entre labasedseade losdosmaxllares ser& tmbién‘
Loyor. y el. pmmstica del caso enpeoraxa ‘

B B _Angulo Ima.swo-uaxdlar. E‘sta formado por el plano nmular supenor 'y;'l_a S

oo linea'que sigue eleje mayor de unode los incisivos. Centrales ‘superiores.: -

- 'Valoy.pormal es ‘de’ 106 a 1lae, Pemute dlagzﬁstlcar los, proqnat:.m\oazy*m e
~,f;mgnatisms alveolares supermres e

‘ Angul iincisivo-nmadﬂnlar. ‘Es-el &ngulo fcmado por el plano mand:mxlax

.y porla linea que. ‘sigue’el eje mayor del incigivo cent:ral inferior que se
encuentra- en mayor- inclinacidn. Valor -normal es de-85'a 93°1°° Pemite diag_ )

n&st:icar 108 pmgnaum o mtmgmusms alveolares mfenores B :

. 'Angiﬂo mx;lmﬂib.llar Ebta formado por 1a :mtersepcxdn de los planos .
o maxilar.y, nm:dmular, valor nommal es de 25°, Slrve para estudzar la mla-
"cisndemhosmilarwer}sentxdovexucal :

. -'Angulo oclusal., - : tmacmn referencia la relacién d' los 6/6 Yy
_-cmn de los incisi g
or ncmml es de 9°




11.- Angulo S\-Mandibular,~ Ests formado por el plano nagion (¥-8) y el plano
' mandibular, su valar nomel es de 32°, ‘ .







e  OPITWO IX,
'PRINCIPICS BIOECANICOS DEL MIVIMIENTO ORTODONTICO EN LOS DIENTES,

. Primero analizaremos en este capitulo, lo que se ha dencminado movimientos
dentarios fisiolGgicos y postericrmente, lo que realmente ocurre al utilizar a-
paratos ortodénticos actuales.

El funcionamiento normal del aparato dentario est4 supeditado a circunstan

cias especiales cano son: forma y posicifn correcta de cada uno de los dientes
constituyen las dos arcadas. Gréficamentepuede expresarse con la sigm.en—

que
te ecuacifn que da la 1dea aproplada y correcta

Se ha, hablado de la fijaciﬁn del dlente, reflriéndose a 1a articulac 6n de-
;"laralzcmelalvéolo,porxrediodelligmmtopamdambal “Al tratar de "mo—
- 'vimiento® ‘en’ esta articulacisn, - sGloseoertifzcasumdstaciacamtal,yse
~-have ' referencia a los movimientos que se consiguen desde el punto de vista de la
. biologfa, . esdecx,r sinprcvocartramaoagmzﬁnalnﬁamdimtes, al hga- S
,Evmbooalhueao : o , ,
msxmmimtosque los dientai twnen, desde el puntode vmta emlut.wo

,para"'la conformacifn del arco, asf caw las relacionados con su figiologfa, se
div:.dendosclasesv losnamralesopmpmsylospmvocadosporfmzasaru-r '

: mlosartifx.cla]esoprovocadosestan loscmtmladosqueasuvezsm
losoztadﬁnt.icosquxﬁrgmos Ylosmcmtroladosmloswalesestanlapm




En el recién nacido, el saco dentario de la primera denticifn estd colocado
en el fondo de un amplio alvéolo que estd cubierto sflo por fibramwosa, sin que
exista hueso en esta parte, por lo que la salida del diente encuentra menos difi
cultad y se realiza en corto tiempo.

In la segunda denticifn el proceso es mds lemto porque la corona al efec—
tuar el movimiento tropieza con mayor nfmero de cbstdculos que vencer, camo son
la destruccifn del hueso alveolar y las rafces de los dientes de la primera den
ticibn.

Cuando la corona rumpe el tejido Sseo (en caso que exista) y rasga la fibro
micosa, oon el borde o cara oclusal, se asama al exterior o sea el medio bucal.
Desde ese momento en adelante el movimiento se acelera, porgque ya no existe la
resistencia que presenta todo aquel impedimento y pronto alcanza la posicifn ade
cuada, 0 contacto fisiolfgico con el diente antagonista, el que tambifn se en-
cuentra en igual grado evolutivo.

la evolucitn se realiza en perfodos que se producen segfin la actividad meta
bSlica del organismo, altermando mclos de actividad v de reposo.

El movimiento de exrupcitn es atribuible a una ley nataral de’ crecmenm.

Su mecaniswo puede explicarse ficilmente si sé acepta que existe en la superfi-
- ‘cie del esmalte la propiedad de repeler los tejidos adyacentes, los cuales adquie

Yen ima especie de qmmwbana o quimictropisme negativog hacia este cuerpo extra
o, gue como tal puede juzgarse el esmalte, por ser de diferente origen genético.
meatalteesdemgmemtehal (ectodermo) , y el medio en que radica es conjun
tivo (mesodermo) .(on su presencia obliga a desorganizarse al dicho tejido conjun
tivo en el que se produce una reabsorcidn, incluyendo hueso alveolar, donde ac-
tfan los osteoclastos, lo Que origina un espacio que es ocupado irmed:.atamente
por la corona del diente en’evolucién. Repitiendo: el esmalte es tejido de ori-.
qatectodémwoysehacalclﬂcadoenunanbmntedetejxdomodémico.

. Si se considera que el crecmento de la rafz se efectGa en el fondo del al
véolo y su formacifn es lograda por la vaina de Hertwing, al aunentar de volumen
hacia el interior del alvfolo aynda a la oolocacifn del diente en el sentido de

- la arientacifn de lamm,dedaldeselnflereq\xamserxecesltaunapoyofi]o
melqmaenﬁcledidnmvlmxento.

. Esram\ablepensarqueatemrenmevoluumesumnaalmmhuesoensu
.. desarrollo, lo cual favorece el proceso de erupcifn del diente. 'm:bsepuedea—
neptarcammcuthodecoordmam&xmelpmmdelmtabolim mtepm-
'wsoabarcatres@ocas _

Ia primera &poca del movimiento se inicia desde que ampieza a mineralizarse -

elprmermaeldndelasmrfxc;eoclusalobordelmisaldelacomna, y se si~

gue efectuando. ‘dicho movimiento conforme avanza la calcificaci®n, A-este movi-
miento se le podrfa llamar movimiento de desarrollo, puesto que se realiza simul-
téncamente al crecxmxmbodel!meeo elmalvaanphandoelrecintodmﬂeel fo-
lIcu].o dentano crece.

S Una vez tenninada la fomacim de 1a corona, principia la mxgracmn de ésta
' hacia el exterior, por medio de un movimiento axial, tratando de ramper la encfa
gue la cubre. Este novimiento axial, que orienta el diente hacia su coxrecta = .
" posicifn y que 1o oolocarf en el lugar correspondiente de la arcada, puede llamr_;‘: :
se pmpxanente el pnmipal mvimiento de enpciﬁn .




' A oatn es: la alveolodentaria son muy: lentos,.y son posibles Gnicamente en un

"~ En la sequnda dentici6n, la realizacifn de este movimiento tropieza con la o
dificultad o barrera presentada por las rafces de los dientes de la primera den
ticién. Este obsticulo es eliminado ¢ destruido por el proceso histolftico na-
tural. : ‘ S

La segunda época corresponde al momento de la perforaci6n de la fibramuco-
sa por la corona; esto provoca, en el individuo, sobre todo en los lactantes,
estados incmodos o pruritos que son, en cierto modo, agremm ala salud ge-
neral, a pesar de ser un fenfmeno absolutamente normal.

1a tercera. época puede dividirse en dos etapas: la pnmera es pmplament:e
la erupci6n o gran movimiento, que se inicia en el maxmento en que aflora. el bor
de incisal o cara oclusal del diente al medio bucal, y se mueve en dueccmm de o
'su eje hacia oclusal, hasta hacer. con‘cacto con el opcnente. :

o laseg\mdaetapaesaquellaenqueeld;entealmtmnseaomﬁeporto~ R
da la.vida en posicién de contacto, no .obstante la-fuerza ejecutada al efectuar <
‘se la: mastxcacién., Puede admitirse en esta segunda etapa, un movimiento laten-

" te, cuya actividad se iniciari de nuevo'en el nmnento en que el diente pierde o
'suoponenteodejadetenercontactocmél.,_ Co :

’ ‘ Fnalgunas ocamotmeldlentequeyahaanexgldo, lomguehacxe:ﬂocm
* . un movimiento pasivo,"esto es, debido a la pérdida del borde del tabique 6seo; .
‘que forma la cavidad alveolar, el cual, al deetmirse, deja dmxblerta alguna -

. poncl&x de corona, de: cuello o raIz.« SR ,

Ioscanblosdeposlciénquesucedenenunaarmcu]aciﬁntanfmeypodam.
~-1apsosuf1c1mtamtelazgoparaqueserealmmconbcdammahdad ].osaco—

. fhodamientos’ tisulares, tanto de reabsorcifn, camo de’ faorgamzac:ldn de 1os mis
‘_‘.‘fmos, dentm de un proc&so flSlOlﬁgl(:O. R ) ]

R !\bvnmento de mgracmn. : Oonsiste en el traslado lento de un diente hacia;u
= cierto lugar de1 arco, cmServando o m la orientaci&z de s e]e lmlgxtuimal o

B Ia migracim puede ser’ hacna cualqu:.er dlrecc:LGn, ya ‘sea nesial distal ves o
‘tibular, 1mgua1, oclusal e mcluso hacxa dentro del alvéolo. '




: - Los movmentos ortoddntmos se producen mediante aparatos fijos o removi~
: bles bajo un exquisito control con el objeto de cambiar y mejorar la. posiciSn
" de uno o varios dientes. Para lograr esto, se debe usar una presi6n constante
- 0 intemitente pero en un solo sentido, con una 1ntensn3ad que no exceda nucho
de la presifn arterial.

La movilizaci6n de los dientes de esta manera es una de las espemahdadw
de la prof&sldn odontoldgica que se 1lama Ortodoncia.

Movini entos qxurﬁrglcos Ios movimientos quirdrgicos son los que se efec
tGan con cierta violencia, rapidez y energfa. Se reducen a lograr la luxac:Ldn :
o) desa.rtlculacxén del diente, pa:ca hacer la extraccién.

e Movimientos no controlados o extravmdos Esta cla51f1cac16n de mo\nmlen ,
“.v tos puede considerarse camo transici6n entre los normales o naturales y los pro

o vocados o artificiales, ' Se producen sin m.ngﬁn posa.ble oontrol, ma:ume en casos .
de queylos chentes no hayan hecho erupcm .

AL pmduc1rse el mv:mento J.n1c1a1 de un diente, puede ser afectado por
;fue::zas 0 presiones extermas que, ademds de. .artificiosas, no son controladas.

- “Bsto tiene camo resultado el cambio de orientacién del eje longitudinal .del. dlen
“te en estado de erupcibn, y naturalmente al cambiar de du'eccidn la sahda de
w&te se pmduce en posicidn Yy 1ugar incorrectos : s :

Io m.imn sucede con dientes ya empcimados, al ser sanet.ldos a una presmn i
o fuerza constante de cualquier origen, canbia su posmidn Y dlsborsxma la es-
b!hcayﬁmx&xdetodalaarcada o ‘ ) 5

. Generalnmte estos movmuent:os extraviados se deben a malos h&blbos en el
nifo, caw el de. chupa.rqeel dedo, ‘succionar el chupﬁnomamla, e inclusola .
misma lengua. Cabe 1a gclaracién de que nuchas defomac;mes de posxcxdn e los'v;
' ; atavismos o herenua. L e

- No debe cmsxderarse normal wm nbvnnxmto de’ erupcxdn si trae cum'conse- v
*“chencia’ la ‘incorrecta; posxcidn del diente en la arcada, asf como tampoco es pro.’ -
:pm Juzgarlo 1ndebJ,do, que de todos mdos la evolucmn se reahza mmalnen- SR

K “En’ esta clase de: mvmuentos se puede catalogar la constante erupcldn de'wn
: dlente sin antagmlsta (o} la mlqraciﬁn distal de los premlar&s Esto suoede en- '
1a segmda demticiﬁn e o :

mmcmms mcmczxmcos DL, mmmm ommmroo Dswsnmum

a:malnmte' contamos oon- aparatos ,pobentes para umer dmnbes, que pmdau
evar“acab alalquler carbio deseado, pero;s su. utilizacibn no'es controlads
debidaments por ‘un medio biol&gico, en él que se desenvielve se' pude ‘realizar un
dafio incalculable: rafces reabsorbidas, dientss desvitalizados, crestasalveola-
¢ dafadas, bolsas periodontales, mala salud qinqlval y fracaso en el objetivo

terapentmo; 80n algtmos"de_ los: roblemas los. que-se. enfrenta qui& igno: .
principios bmm'gm - i i




Estas secuelas deben ser limitadas medlante la cuidadosa v1911anc1a de la
reaccifn de los tejidos vivos a la manipulacifn mecénica.

Movimientos dental fisiolSgicos.- La mayoria de personas desconocen el
tejido canectivo amortiguador o membrana periodontal, que es tan vital coamo
cualquier tejido del cuerpo, con su red de capilares nervics, vasos linfiticos
y fibras de soporte; asf cano en el resto del organismo, los procesos anab8licos
y catab8licos son contfrwos. Se desconoce tambifn que el hueso es un tejido vi
vo, que los dientes se mueven (constantemente, imperceptiblemente, toda la vida).
Debido al proceso de desgaste, los dientes continfan haciendo erupcién, los con-
tactos se desgastan y los puntos de contacto, se convierten en superficies de
contacto. El desplazamiento mesial compensa esté desgaste. La pSrdida de uno
o mds dientes acelera el proceso de desplazamiento o erupci6n; la introduccibn -
de puntos de vontacto prematuros o fuerzas funcionales anommales, puede causar
mayor desplaz.anuentc. ‘Al desplazarse los dientes, el alveolo se desplaza junto
-~ con el diente. = Sin embargo, no todos los desplazamientos son en sentido mesial, .

" ‘se han cbservado desplazamientos fisiolSgicos. dlst.ales, especlalnente cuando se .
hapérchdo un dlente en el segnento posterlor. e i 5 ‘

; : El hueso es reabsorbido por delante del diente que sé desplaza y se' depom—f o
- ta nuevo-atrés. - 'la resorci6n tam la apariencia de 'un margen desigual y festo- -
- ‘neado, con presencia de osteoclastos (c&lulas que parecen fagocfticas). HJ.StO" o
’ "~r16gicamente el hueso se. ‘deposita en forma de lamellas concentricas: en pr&semm_, :
.y quizd-con'la. ayuda.de oflulas oonstructoras de hueso los osteoblastos., Pox
f ‘{f'delmtedelmesoque se desplaza las ‘trabfculas se resorben en el ladomascer LT
¢ ca,del diente ‘en movimiento, la deposicién Geea se' realiza en el lado distal:’

- OB osted)lastns primero depositan una matriz orgénica conocida cano hueso os=
. teoide, Ehta posteriormente ‘se calcifica al despositarse sales de calcioen. - .
‘estd ‘matriz. El hueso osteoide es mis resistente a-la resorcifn.’ Ia superfi-
cies del hueso 'en crecmnanto, ‘asi camo:toda la superficies radicualres-de los - .
'ent&e, estan pmtegmas por uwa capa de mtenal org&m.ca o calciflcada y '

.Un’ dwnte debe ser cons:.derado en tres dmensiones, los: vectores apllcados
la raIz de un diente,: operan en'sentido lateral, anteroposterior y vertical’ L
-(asIcmnaxunacmbinamdn mfmtadewtastmdnmnsxmes),sobrelasuper
ficm rad:.cular . '

: El mvmumto flsxolégico de 1os dlentes se reallza primrdlalnmte en: d:.— BT
‘ ,mcclﬁn mesio~oclusal; la reorgamzacmn, se lleva a cabo en todas las sqperfi— RIS
;,mes.‘mdmpocmsutuyewamrtadhmxm '

' -'-A t:ravés: de 1a. v.i.da, ensten breves perIodos de descanso o :.ntexvalos perio :
. Dur: ‘te‘estos.pertodos de déscanso’ parece sg.-r que se. fonmn haces devhue‘




con resorcifn y a la tensiﬁn con deposlc:Ldn fsea, si los dientes se mieven Yy re
flejan los diversos factores arzbzentales mediante modificaciones en su posmlén
durante toda la vida. . .

Un tema J.xrportante antes de mencionar los xwvmuentos dentales, es el de la

. membrana periodantal, ya que estd tiene la ventaja de camportarse como un protec

. tor contra las fuerzas funcionales, protegiendo las delicadas estructuras en el
fondo del alveplo. Debido a la pogicifn oblicua de las fuerzas principales, 1li-
teralmente sujetan al diente y lo mantienen suspendide a manera de amaca, trans-
mitiendo la fuerza aplicada en sentido del eje mayor hacia la pared alveolar co-
mo tensibn, Igualmente, la membrana periodontal es un mecinismo de proteccién
contra golpes accidentales, es una fuente de nutricién para el tejido periodon-
tal, llevando nutrientes esenciales y eliminando materlales de desecho a través
del aparato circulatorio perlodontal

£s un reservorio.de células (flbroblastos, osteoblastos, osteoclastos) , pa

¢ ra mantenimiento, de la actividad fisiol6gica, tal como erwpeibn y desplazamentp
mesml Ademds, - estds c8lulas. ayudan a satlsfacer las exlgencids no fJ.s:Lolﬁgl-

cas, ) patol&gmas (mvnuientos dentarlos) o : s

El diente se desplaza en determi.nada dlreccz.dn a;detenni.nada velocidad,"y' o
- " bomaré c1ertaposlc16nrespectoalasesttwmrasomﬂgtm, segdneltipode N
pmsidn, da foxma en que se aplica, el ti]_:n de mserciﬁn sobre el: diente, la di Kot

CotE *Segﬁn 1a foma em que aphque la. fuerza diferentes dlenta presmtan dlstinr S
.tos valores de. resistencia al movimiénto, reccrociendo esto el Denstista, puede .~
-, utilizar ciertos dientes;para- amseg\ﬁ.r anclaje Fara podernmer otros’ dJ.entes
" "hacia otra. poswlm més deseable

W Aunque los dxentes -son las midadas anat&m.ms que suelen util:.zaraepara _
anclaje, exxsten otras_estmct\n'as oo, el paladar el hueao alveolar. oocipucio ks




Los aparatos relmvmles dependen de 1a traccién mtranmdlar, esto es, el
anclaje se. obtlene del mismo arco. En algunos casos el anclaje puede ser reci:
,pmoo. . S :

Esto significa que los requermuenms de anclaje de dos dientes o de un
grupo de dientes cancela uno oon el otro.

Mis cm\ﬁmente se desea mover ciertos dientes mentras que se mant.lene el
resto del arco sin cambios o alteracmna

Excento, donde se reauza un movimiento dental muy peqmﬁo, oon. fmcuencia
ocurre algo de movimientos de los d.Lentes de anclaje. A‘est‘:os se le denamina.
:pérdlda de anclaje. : ' ' s

E]. anclaJe se nuede conservar de dos maneras princ:.palmente- )

e si se ‘mantiene fuerzas ligeras.-. ‘los aparatos ramvibles conservan bien K
el ancla;;e porque permiten ‘movimientos de inclinacifn sencillos’ que requie
.-, TN presi6n ms, ligera.. :Se pude reducir la fuerza de,reaccitn si’se. linu.-
taelnﬁmmdedlent&que 8e van:a mover. 56lo sedebemvermmlar ‘
* | -.por cuadrante en- la misma direccifin-al misw tiempo.  Cuando se tiens que
" : 'reducir una scbremordida horizontal, no se debe mover los:incisivos en'di- - . ¢
. reocifn paulatina mlentras otros’ dientea mtan en- mtraccidn Sin arbargo R

L u-.lazuistmciaofmcidaporel ajmtedelaplacaban ocntn losdientes? S
~ y mucosa, ‘contribuye al:buer anclaje de:los aparatos. ‘remvibles,  Egtos.se:. . | .
"pueden amentar mtenierﬂo 1a placa ajmtada alzedarlor de ‘1a - mayos cmtxdad o

e

. 8¢, asequra que m adicidn g.le,un plam de muhda ant:eriorg_im‘ :
‘ fm:za el anclaje al. trmiur-q«puje"

g»merrﬂspmtedorquemimaralpacxmteaque coloq.;eelmxilarz}:labia :

S j,;.adelante, loqwmalgmmcamupodrnca\saprouuﬁmaalm incisivos . oo
. inferiores. - Pensanos que ¢s mejor: reducir la sobremordida vertical median. - -

"",teelalplwdeunplundemzﬂ!daanterioruwyu@iliarm&
_cmfiablesderefuerzode'mlaje'mlo-menqmsanmx -aro




~ . . Pérdida deliberada de anclaje.~ A menos que se est& empleando un buen

refuerzo de anclaje, cualquier movimiento dental mayor normalmente ocasionard
- cierto cambio de los dientes, de anclaje.  Sin embargo, en algunos trataniiento,
‘.. pueden ser necesarias las extracciones, pero producirdn un espacio excesivo.

. En estos casos, lo deseable es el movimiento hacia adelante de los segmentos
bucales. Esto no se puede llevar a cabo particulammente bien con aparatos remo
vibles, pues la placa base limita}s readaptacidn necesaria de la forma del arvo
al-cerrar el espacm. i se va a perder intencionalmente el anclaje, se deben
tamar las precauciones necesariag para estrechar la anchura del arco y asf fa-
cilitar el movimiento hacia adelante de los mlares.

CAMPO DE IDS APARA’IUS RE)DVIBIES

" Un aparato mrnv:.ble es aquel que, por definicifn puede ser ret.u:ado f&cxl—

. mente de la boca. E’sxtoqmemdec:.r,queelaparatowtéd%tinado aserutl
. lizado s6lo: durante una’ parte del dfa. El:aparato removible: 11eVax:5 a cabd 'su’

" funci6n gatisfactoriamente si-es. eupleado en forma'constante. Esto significa

.. que;np a6lo el -paciente debe:ser entusiasta y. cooperativo,. sino.que el OdantSlo-. ..
,_goddaedzseﬁarycotmtnur maparatoqueweda serbolaadopore’ pacimhe.,‘“j

Por eata razdn, es :hrportante que el aparato se puada zetirar e 1mertar
‘.,f&ci]nmte,quesemnta\gamlaposxcxmmectadmtmdelahomymesea
_‘ofimodo. - Debe ser: ideado para que no cause dolor ni molestias immecesarias y no
dd:eserdanasxadovolunimsoomnple)o,paraquemimddaellenguajeoah—
mentacién. Sﬁlomestaschmmstanciaspodemsinsmtir,demrawlable
qtnseutihcehmbeltimpo g : ; B

hwe.r hincapié de que 108 aparatos remviblm ¥ fl;)oe no: smmtna e
. -El yetenedor tipo Hawley es ezpleab por mﬂm‘ortodmms S
que’ podr&n clasiﬁcarse ‘par su: preferama en el uso. de: aparatm"‘ﬁ]oa, Yoo e

rim 'enms sencillos de inclinacldn. ‘ u'l apa.rato tmnble por lo qmeral'
fuexzaatravésdems&owntode tacto,mﬂeel"” -




-~ Una buena retencién es importante por numerasos razones. En primer lugar,.
mantiene la eficacia mecdnica del aparato al asequrar que los resortes penmanez
can en su posici6n precisa. In sequdo lugar, camo el aparato se ajusta firme-
.mente, el paciente se adapta con mayor rapidez. Se evita la costumbre de mover
1o, y las dificultades iniciales oamunes del lenguaje y la alimentacitn dxsmmu
yen al minimo. En tercer término, se puede agregar traccifn extrabucal sin nes
go de desplazamientos, Finalmente, aumenta al mdximo la contribucitn al anclaje
por el ajuste del aparato contra los dientes v la mucosa, ¥ previene el despla-
Zamiento del acrflico hacia adelante por la curvatura del paladar.

Ganchos de Adams.— Se han ideado nuchos tipos de ganchos para ser emplea-
| dos con los aparatos removibles, pero con el advenimiento del gancho universal
| en forma de flecha mdlflcada, descrito por Adams,..1la mayor: pa_rte se han vuel-

to absoletos, C S

Ganchos de I\dams etpleado en los molares.— El gancho se construye con alam
brede()?mn,ysewedeadaptarparaserarpleadocamencualqmerdlente,
.. aunque lo mds canfin es utilizarlo en los primeros molares. - Una vez colocado en
". . gu posicién, el gancho no debe ser activo. - Durante la construccifn. delgandao
'elalaxrbresedebedoblarelndnnmydemraweama debe ajustarse exacta ..
'vmmealnndein&nhaemuzmlosespacmsmterprwumlesparaentarqmse‘
'darmlosdlentnsqutos «

Gaxunsdemmmpleadosaxotrosdientes Hamasenaladoqueelgandn-,

‘:_r.mivemlmaélomﬁulparalosmlares, sxmmefreamtamtesemedmu-p

"tilizarpaxaemndnrmpremmyastpmporcimarmtmci&\adicml Al-
" qunas- veces, . cuando 1o se dispone de un molar, sep.\edeutihzarungandndoble‘« o
,-"‘mdospmmlarescmt.\mm Suele ser Gtil un gancho de canino. * Ocasionalmen- - .
;,I;'te,mlaetapadedenucldnmxtapuedesernewsanomgandxarmprimrmlarﬁj -
&‘lmde 7 prm\ario mestnscasoseem;orerplearalmbredeOGm., mvez«,ﬂ\.'

WWD&APMOW PORPR]MERAVEZYSUSB@ICACICNES

;.ideal elaparatudebesercolocado lonﬁspxmtoqueseaposible],h ERRLEN
: , habertaradolaiupmim Ammesepuedelograrmuh:macoloca-—_;,,gW
c&&xdespuéa de un mes o mis, no es aomsejable y.ciertamente dabe evitarse si - -
_ - ( steuened\namapectaalaoooperaci.mfum-'
‘pac:.ent:e, mahlemnedidaes colocar: el aparatoydejarque lo utilice




Al paciente.~ Una vez efectuado el ajuste inicial, se debe mostrar al pa-
ciente el aparato fuera de la boca y posteriomente in situ. Se puede sefialar
la posicién de los resortes y se le debe mostrar la manera correcta de insertar
10 y de retirarlo.

' . Colocacién.~ Para colocar el aparato en su lugar se pone la parte anterior
. suavemente en su posicifn.. S5i se tiene un gancho o un alambre acowodado ante-
riormente, ayudard a la localizacién del aparato. Entonces se aplica presitn
firme hacia arriba al centro del paladar de acrflico con los dedos ¢ con el pul
gar para colocarlo en su posicifn. Finalmente serd necesario colocar con los
dedos bucalmente los alambres. -

Fliminaci6n.~ Se realiza en orden inverso. Se utilizan las puntas de.los.
dedos para tirar hacia abajo de los puentes de los ganchos de log molares hasta
desenqancharlos de los dientes, Luego se desengancha la parte anterior del apg
rato. : :

" Se debe dar una oportwndad al pacxente para que pract:.que la colocacién y o
13 eliminari6n del. aparato ba}c ‘una estrlcta superw.sidn hasta que 10 pueaa rea
lizar adec.uadanente.- . .

vInfoxmaciﬁn al pac1ente. Hay axgmentos en: pm yen contra. respecto al T
: empleo ‘de material- impreso, - Las palabras se olvidan rdpidamente; las instruc- -
‘ciones impresas tal.vez no sean lefdas.  Probableménte lo mejor, sea dar senci-
llasinstnncxmesverbaleszespaldadasmminfamaci&xumtesa Se tiene "%
_quemstmralpacimte,pmmaaequeaplearelapuatomdoeltimm por

" ejemplo; todoeldta, bodahmdie, durante ‘las: conidas y. 1o mis seguro, duran .
_telaprsctimdealgmdqm:te “El uso durante ‘lag camidas es el mds importan
ey enespecmls;setimequelograrunaapermradelamxdldaosisevan e
,,_amm'loadwntesatravésdelamxmda Elasaodebeefecmarlodesp.xésde-if
. 1as comidas 'y debe. terer “cuidado de. 1implar la superflcxe de acomodo del-apara - .
~t0 con el cepillo’ dental o on un cepillo de ufas. Si en una ocasién no se pueg
ﬂdehacerésbo, por- lonems setlaxequermmerelaparatoyenjuagarloba)o L

v Imclalmmteel[ncxaxteataré ctmsmentedelvolmmdel aparatoy tal T
© “ vez esperimente excesiva’ ‘salivacién o d).ficultad para deglutir. 'Se'le debe a—

" gagurar' diciéndole que &sto es nomal y que rfpidamente el aparato se volverd :
. m&soﬁmdo La sahvacidn exoesiva y la diﬁcultad pdra deglutir deeapareoeran
B ren ums horas :

" Para hablar nonmalnente baxdaran de 24 a 48 horas. La adaptacxdn néis al—--}
fIcil es. aoeptax el aparato dura.nte 1a cunidas y ésm puade requerir varios e

e finporbante qué cuardo haya dnlar. dafio. al‘tejido:f' lando,
pmeme en. contacto 1o mis. prmt:o ‘posible
' que; el usa o, sea :mtarrunn
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| CAPITULO X
- ANALISIS DE DENTICION MIXTA Y EXTRACCION SERIADA.

Anflisis de dentici6n mixta.~ Se ha hecho énfasis en la importancia de la .
falta de espacio en determinados mamentos, asf camo en la naturaleza critica de
este problema, aun en oclusiones nomales. "Iratar o no tratar" o "extraer",
son preguntas importantes para los pacientes entre los 8 y 11 afios de edad. Ia
regpuesta deriva del estudio cuidadoso de los datos obtenidos en el diagnfstico
el paciente, primero, junto con las radiograffas, fotografias y modelos de es-
tudio en yeso. Es importante congcerel tamafio de los dientes primarios y el
" de sus sucesores. Pueden tamarse las medidas directamente en la boca, o en ra-
diograffas intrabucales bien hechas que dan una idea acerca del tamafio de los
dientes de segunda denticidn aln sin erupcionar. - Lag medidas directas son pre-
feribles para la-apreciacifn mis exacta. Desde luego es importante recordar que
es diffcil medir_gimversiones schbre la imagen radiogrifica que solo presenta
dog dimensiones; la deformacién y ‘el aumento son problemas continuos. Medir so -
'brelosnndelosdeeswdmesltésexacto,quezredsrdj_rectanmxteenlaboca .
" Mem&s sobre el modelo 'en yeso es mis facil detenminar la longitud del perfmetro

-~ hagta“el ‘aspecto mesial del primer molar del lado opuesto. Existen varios mé- - i

- todos ‘para analizar la denticifn mixta, basados ‘en la cmbmaci&l de medidas,

tomadas radiograficamente y de'los modelos de estudio. " El andlisis de Bolton~ T
-'.es utilizado ampliamente, ~ las discrepancias en'la longitud de la‘arcada’ y ta- . o

o nafio de ‘los dientes, se tratarsn més extensamente en paginas posteriores Owen =~

e ha pa:feccmxado im anflisis de los modelos de egtudio;: que se describe brevmmv.
Utilizando correctamente, proporciona un conoepto’ tridinensimal preciso i
L 'de las malas relaclmes cbservadas en los modelos ‘ae wtudio. s

RIS Elprincmalda’coquedesemnssaberalhacerelanalisisessaberszlens“
tira &cpacio sufxcimte para acmndar a los caninos aﬁn mclmdos y a: 105 pr1~

Ouando las exigencias o son. dax\asiado criticas Dentista desea cbte- REE

una: :lnpms:.dn general del: espacio eoustente, se.—puede utilizar el analisxs

-de.1a denticifn mixta perfecciomdo por.Moyers, sin tener que contar conun es’

=0 todio. xadlografico de toda la boca. con cono largo. ' 1a.base del anélzsls de la

: u_‘:daxtic:.m,ndxta de’ myers es de que existe gran: correlacim entre grupos de )

" ‘dientes.-  Por lo tanto, midiéndo tn grupo de dientes camo:los_incisivos inferio:
i res, espcaiblehacerwapreimci&zdeltmde otros gmposdedxentea ‘oon . -
. ‘cierta precisifn. ' Los incisivos inferiores hacen’ empc1&1 primero y ofrecen da o
- primera oportmldad de ned:.r, son menos variablesy mfs constantés que los imei - .
" wivos swperjores. = Se han elaborado tablas: de probabilidad: para: predecir ‘1a; su-

,xmdelaanchuradecanimsypmlaresmmbasamaias partxeidodelam
2 % ‘ ivos: 4 ' ‘diversos niveles.de.




Debido a la falta de relacin entre el tamaiio de los dientes primarios y
sus sucesores de la sequnda denticidn, y atn a la variacién entre segmentos de
la sequnda denticién, recamendamos que las medidas se hagan sobre radiografias
intrabucales correctamente tomadas con la téenica de cono largo, aﬁnque se ha~
yan realizado un anflisis de la denticifn mixta.

En general, se podrfa decir que el anilisis de denticifn, es una evaluvacién
respecto al tamafio de los dientes mesio-distalmente, de sequndo premolar de un
lado al segundo premolar del lado contarlo, 0 se tamo del sequndo molar primario
de un lado al sequndo molar primario del lado opuesto, la distancia que miden
Con relacién al hueso basal de mesial del primer molar de la segunda denticifn
a mesial del primer molar del lado contrario. “Se refiere, a sf la cantldad de
tejldo dental, tendrd el espacm suficiente de hueso basal.

_ La distancia mesial de 6/ a /6 se incrementars en anchura, no en sentido’ .
anteropostellorﬁ Los incrementos que se efectuardn después de la erupci6n de . .
- la primera dentici6n, en el hueso,.serd.de. mesial del:primer wilar” prmario, .
hacia-atrds; despisds de- los 2 ‘ahos de edad, ya no crecen los huesos en la par- °
te anterior de la cara.’ El espacio que:se tiene: debe ser - ‘oonservado, para - la -, &
: segmda dentlcidn, que ahf debe. erupcionar, todo lo que cresca, .serd para. pri-‘-:-* R
. mero, sequndo Yy tercer molar de la sequnda denticifn, de ahf la mzportanc:.a de oo
' oolocar mantenedor@, cuando se han hecho extracciones prematuras. SR

El ana.hsls de. dentlcidn,u haoe para uber la canudad de espacio basal que
hay. para:gaber ‘si van a poder empcmnar en buena posicién los dientes de 1a

sequnla denticitn. ‘ ‘ ‘ sl

Uno de los métodos mas Senclllos y m&s utllizadoe es el que descubimos _a '
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EXTRACCION SERIADA.

' Forma parte de los tratamientos de Ortodoncia preventiva, para tratar de
- prevenir posibles anomalfas, cano son las maloclusiones,

. la extracci6n seriada es un procedimiento terapéutlm encaminado a armoni
zar el voluren de los dientes con el de los maxilares mediante la eliminacién
paulatina de distintos dientes primarios y de la sequnda denticifn. Su ocbje~
tivo es conciliar las diferencias entre una cantidad de material dentario cono
cido y wna deficiencia persistente de hueso de soporte. El crecimiento inade—
cuado del hueso de suporte es el responsable del desarrolio del procedimiento
oonocido como extraccibn seriada. Se aplica en edad tamprana, al principio de

- la denticifn mixta, para evitar que las anomalfas lleguen a un grado extremo
"+ de desarrollo y se tengan que aplicar tratamientos mecdnicos prolongados y mo—

' v:mientos dantarms @cagerados

RS Atravésdelahisbomdelamndmciaaeharecomcxdoquelaactraccxm

demoonﬁsdlentesuregu]arespuedemjorarelaspectodelosrestantes Un,

5~ frances 1lamado Robert Bunon, en su Essay on Diseases of the Teeth, publicado en
-1743, hizo la primera’ alusifn a la extraccién de los dientes primarios, para lo- el

icidn mﬁs mwemmte de los dwntes de la seg\mda dentlmﬁn 2

S :mmcasosdemalocmsimdeclasel,cuamblasm:traccionesemserie '

: ‘aplican con mayor &xito,' La mejor sefial de que el ortodoncista tiene unma. v
'v",,luloclmimdeclaser.azlafomadelaarcadaquepreaa\taelpacmntecm ‘
“elpttblaxaonginal “Tragtormar 1a forma'y el tamafio de la arcada es invitar * =
al “fracaso.. mbosigniﬁcaquenecesarimtasedehenmtxaerdimbesmlas, '
mloclusimesdeclaseluﬂsgmves Si o dientes.son extraidos gran parte
de'la irregularidad puede reducirse automfticamente por el desplazamento ex-~
pmtaneoidelosdqutesdelasegmdadmtimm hacia:el espaciovac:.o. Lag .

iones
Teconoce cpm:mnatente las‘naloclusxmes de clase I Y puede asf. pmporcwnar ,
al: espwio necesario para_;el ajuste aut&mn ..Camo_en"estos casoa el Dentiga .
de~pr&:tica ‘general sexS el indicado para extraer dientes primarios oportu~ -
namente,” deberd estar familiarizado con este concepto. Ia responsabilidad. de
hsaMmmenseriedeberéracaermelespecialwtamOrtodmcm. e o
viamente, es €1 el mis indicads para tomar'la decisifn, basandose en sus cono—- .
cimientos: sobre el crecimiento y desarrollo, en sus estudios de las radzogra—f' G
ffag;, en-su anélisis,;cefalmétxico,radmgraftas panordmicas v en su experien- . -
cia clfnica. - las extraciones en. senepusdmpmdwir maloclusiones yatrog- - -
nimquewédm,mmqm problema ariginal si no se manejan adecua-
damente Cas:thorlol .‘pmblemsdea(t:aocimmserieqmadgaxaparatos: o

conoordar aax.,loe cmocm\imton ;actaxales' sobre el crecimiento v desa-

rrollo esperar’ que cualduier:aparato’ pudiera’
i{:tex)cannnmferiprdmxésdelosmallmdeedad Elaunentodelad:.—-

48 cosas;. 8] atisﬁe una nalocl\mxdn de. clase I, oon apinmimto gme-—
elcl!niwmdeber&tratardelograrlaaqmmi&delasarcaﬂassu—
’v'h'inferiome -oon - apnratos fijoe o remvxblea, esperardo que el: cmcimien




ESPACIOS DEL DESARROLLO Y AJUSTE DE LA DENTICION.

B:istén mediciones que podemos realizar, tanto en los segmentos antexiores
oo posteriores en ambas arcadas, que facilitan un programa de extraccitn guia
das o progresivas en casos de discrepancias.

‘Segmento anterjor.~ El hecho de que los incisivos de la segunda denticién
sean de mayor tamafo que los primarios es cbvio aun para el paciente, La medi-
cifn directa de este peligro incisal, como fue denaminado, es posible y recomen
dable. lLas radiograffas, y la medicifn sobre modelos de estudio de yeso repre

. 'sentan con precisifn la relaci6n de tamafio entre los dientes que han hecho erup
cifn y los que aln no la hacen. La diferencia en el tamafio de los dientes pri-
marios y los de sequrnda dentici6n es camo pramedio de 6 a 7 mm., aungue no haya
.apiﬁamie.nto. Mayne ha enmerado los mecanismos para el ajuste del peligro inci

" 1..-'"' Crecimiento en arx:hura de la arcada intercanina -3 a 4 .
2= ‘»’Espaclos interdentarios (del desarrollo) =263 . P

3-mslci6n mds anterior de los incisivos de la segmda denta.mm al hacer e
o -rupcxén-—lemu.

Ehneoesanohaca‘ned:ciones premsas para detexmmarelpeligro msal
_;Aquimdeber&nmpleamevaloresmedme la situacifn de espacio es afn mis’
“erftica en la arcada inferior, ya que es la arcada contenido. AdemSs, una mor-
»,i;didapmfmﬂatrmita:iadeldesamlmtmmé:pndeinterfedrmhmse— ‘
ani&ldelcrecindmtointemammdpumyelposwlammtolabialdelos ~

- olincisivos ‘inferiores. . Los incrementos de crecimiento Mrimtalesdelamber
-~:gtaden1amad.tb.:la, espec:.a]nentemlosmifns, solo exacerban la tendencia al
‘apifamiento. - inqmerpeligm incisal apreciable, que haga exigencias ecbre =
los, mecanimmos de ajuste mis allf de las posibles contribuciones anotadas ante—
iormente, indica la posibihdaddempmgramadeextraommesgmadasd\mante
elperiodo'»dé-ladenth.dnmxta _ e e

"Segxmto,posterim' “1a anchura catbmada del camn) pmmno inferior e1 -
,i‘pnnermla.ryelsegmﬂomlarescmnpmedmdel7m.,masquelamdmm.
‘;!r-:fxambinadadelos3suwsoresde1asegmﬂadentic16n. Como ‘indico Nance; : exis—: -
",temmdifemwiamloqlempectaalaamhuramlaamadasupenor(dlfe,._
-';\F-gf.:;encxadeazmuraptmediolm) 'Este "espacio libre" existe en ambos lados .
1detalfomaquemdixtacamprmed1034m.,mlaamadamfermryapmm
jfdmmteZmn.,mlaa:cadasuperior. : )

E_’rmem, el espacio hbre varia cms:.derablm@te dq:endzerdo del tanaﬁo de”  :

4 0 1oa primaro mlaresdelaaegumiadmtxci&t'haciaﬂo cmtacto»

acdlpide ElOrtodamsta llamarfa a:esto una tendencia a clase I,
‘fenfimeno' tranaitorio ‘del desarrollo’ normal y '8é 've en un gran. L

» 'delos’ casos. Gmelcanbmdelosdxentesprimarmsporlosdimtwdelav
Fanc dmtici&\, sepresentaeldesplazanuentomesialdelprmermlar superior,

Y ,mlar Qi:perior haga cmtacto con el sumonesmwunmlar del: primer xmlar o

.El‘ espagio I;bre” ccn-titnye ‘entanices unapor




Interfenr con el ajuste de las clspides y los surcos puede producir contac
to prematuros, propiciando el bruxismo y los problemas funcionales. Satisfacen
lag exigencias de longitud de la arcada usando el "espacio libre" serfa frustar
los fenfmenos fisiol6gicos normales y del desarrollo que sucederfan en condicio -
nes normales.

En la clase I, los sistemas 6seo Yy neuramuscular ya presentan armonia en
sus relaciones y es deber del Ortodoncista colocar el sistema dentario en eqmll
bric mediante los procedimientos de extraccién seriada utilizadas con juicio.

Mediante este procedimiento, la extraccifn en serie evita una forma de ne~
gligencia ortodéntica; no es necesario primero colocar los dientes que se encuen
tran en posiciones de gran discrepancia en sitios de suma irrvegularidad y des-
Pués someterlos para establecer relacicnes oclusales aceptables, En realidad,
se les permite tamar estas posiciones desde el principio.

Eleccifn de los dientes para la extraccifn.~- Cawo la mayor parte de las
maloclusiones de clase I presentan irreqularidad en los caninos y los incisivos,
apareciendo en este sitio la deficiencia de espacio mis crftica, pero no es reco

mendable, ya que la importancia, desde el punto de vista estftico y funcinal, de -

-~ conservar las nommas de la simetrfa bilateral impide tamar estas: dec;sxﬁn en ca-
'si todos los casos, salvo alglmas excepciones.

- Anteriormente, al hacerse mis frecuente la extraccifn dentro de la Orto-
doncia, los primeros premlares casi siempre eran los dientes extrafdos. Pero
12 ‘mera extraccién de cuatro dientes no constitufa un "abrete, sésamo™ para el
&xito. Y pronto se vio, que si no controlaban los dientes restantes eficazmen
te con aparatos y bandas adecuadas, solosepodriacorregupartedelamalo—
clusifn original.

Asf, las extracciones en serie constituyen un auxlllar valioso parael tra

- tamiento de la maloclusmn de clase I.

Camo cada vez m Ortodoncista prefieren la extraccifn de. diem:es durante
- el tratamiento ortodntico, han descubierto que el primer molar no siempre es
el primer diente en ser sacrificado. Alqunas veces se trata del sequndo premo-
lar o los sequndos premolares en una arcada y los primeros premolares en la o-
tra. lLa caries puede exigir la extraccin de un primer molar de la segunda den
ticifn o se puede elegir fnicamente los sequndos molares superiores. Est§ de-
cmwndq:eﬂedemesuﬂmadmustwodetodoslosdatosrecabaiosmeldmg-
nBetico.

: Muchas veces deber&n ser extraidos los dimwsrselecciandos,yastm-
.mos: una clave de la naturaleza que exfolea los caninos primarios oportunamente
en problemas de deficiencia en la longitud de la arcada, asf como también los
molares primarics, para permitir que los dientes de la primera denticifn se co-
"loguen mejor por s{ solos.al hacer erupcifn, evitando esto que los incisivos de
‘1a segunda denticibn'y los caninos tamen posiciones muy irregulares que exijan
" tratamiento ortodfntico extenso, asf como la extraccién de premolares para lograr
- el resultado deseado, en lugar de esperar a que todos los dientes de la segunda
* denticifn hagan erupcifén en posicifn de maloclusién:total, y es conveniente in-
. terceptar:esto oportunamente en la denticifn mixta, aliviando el apinammto pa-
radaralanattmalezalaoportunidaddemptarsecmespacmadecuado '

S




“Yos dientes primarics’en’ un éstado de apifiamiento leve-o sin: ‘espacios: entze 108 -

: Debamos recordar que los dientes han alcanzado su tamafio definitivo cuando
hacen erupcifn, pero las arcadas dentarias no. La oclusi6n de los padres o el
patrén hereditario puede proporcionar datos valiosos en estf momento. El estu-
dio detallado y la medicién precisa-de los dientes primarios, asf cowo de sus
sucesores, deberd ser realizada antes de tamar cualquier decision.

Las extractionss son un programa continuo de gufa ortoddntica durante un
perfodo de cuatro a cinco afos.

10 que parece ser un caso de extracciones en serie a log siete u ocho afios
de edad, puede no serlo a los 10 6 10% afos de edad, debido a los cambios del
desarrollo que no podrfan ser previstos.

INDICACIONES PARA LAS EXTRACCIDNES N SERIE
CuanthmOrtodoncistaveaunnimdecmooaselsanosdeedadcmtodos

.- mismos,: podxa prever:con. cierto grado de certeza que no habrs suficiente espacio"

: ciﬁn en sene. que se: pzesentan solas o'en cxnbmaclén' ’

‘en’ 1osua:a1aresparaacamdartodoslosdimtesdelasegmﬂadmuci&oorrec-'

tamente alineados. . Después de la erupcibn de los primeros molares de la segunda
denticifn a_los 6 afios’'de edad no suele aumentar la distancia desde ‘el aspecto . -

- mesial del primer molar de un lado hasta el aspecto mesial del primer molar del =
- lado opuesto. . Si existe cualquier cambio mtihxyee\reahdadwredtmi&u o

de la longitud de la arcada de molar a molar, debido a que sé’ pierde "el espacio - - :

: -jlibm"porlamigracxdnneslalde los primeros molares. de la sequnda denticion = .
. dm‘anteelprmodecmbm de los: di.ent%yla oon:elac:.ﬁmdel plamteminal

La sxgmente es. una l.xsta de Las posxbles i.rﬂxcaciones clInicas de extrac- SR

© 3 Empm_m 'ingual de los: mcisxvos 1aterales- '

"1 Péxdida uhilatexal el canino primarm y d&splazamento hacia el mismo Lado.‘
‘ ,‘,(hninos que hacen exupcz.én en senta.do mesial sobre los i.nc:.sivos lateral,
f';‘,msplammto mes;al de. 106 segrentos b.xcalea. . R :



Tan pronto como uno es exfoleado los incisivos se desplazan hacia el es=
pacio creado, aliviando la presifn sobre el canino restante (cuando solo se ac-—
folea un canmo)

Cuando se confirma la inpresién clinica de falta de espacio, es necesario
elaborar un programa de gufa ortod6ntica interseptiva a largo plazo, con la ex-
traccién prematura de los dientes prinarios en orden, detemminado en ocaciones
ror el mismo desarrollo del paciente.

Debamos hacer énfasis de que éualquier programa de extracci6n en serie de-
pende de la relacifn de los maxilares. Si esta es nommal, cano lo demuestra la
correcta interdigitacidn de los segmentos bucales (maloclusién clase I), las po

sibilidades de exito son buenas, con gufa adecuada y cooperacifn del paciente.

En cualquier discusién sobre extracci6n en serie, rapldamente hac:ems re~
ferencia a tres sistemas tisulares: hueso, mdsculo y diente.  Su relacifn'y sig
mflcado es de! gran umortancua para la anlicacudn verxturosa de 1a extraocim

Pquellos que presentan falta de amonfa y de equihbrm entre dos sxsteuas
tisulares, hueso y mfisculos y. ‘diversos grados de desequilibrio en el tercero 0
tamaio de los.dientes.  En estos casos, las bases 8picales estdn conuguas y los

dientes -incisivos se encuentran derechos respecto a estas bases, Se encuentran: >
mmectmmtehmmlocadossdareelbozdeyatanmlacmadosomlamntmia

facial de: tal»form que pmdwen ma atéuca fac.lal my agradable. e

Porlotantnlaextraom&nmserie solod&ehmtarseprmpalnmteaa-
‘ quelloacasoequeta.menhmsmras ‘

mxczxnnmsmma&smsmm _ } -
Iasa(traccionesensanecmstltuymmpmgrmadegutaalargoplam

t_y puede ser: necmarm reevaluar yca:biar las decismnw tentauvasvanas ve- T

: Amquewdeseablemmpomblecasodeactmxmmsenemﬁo
estan presentes’ todos.los dientes primarios.y formular los planes a largo'plazo
enwtemmtocondenasuﬁafmmm,elarwdoncs.stamvealpaczamehas‘
ta que tieneé 7 u 8 afios de edad, y aln mis.. En este mawento, ‘los incisivos.cen
'<tra1eastperioreseinferwmsmlmhaberhednempcxm, pero existe espacio
-~ inadecuado en los’ segtmtosanteriomsparapemutirlaenmﬁnylamlocam&x“.l

- rormel de’ los incisivos laterales; por-lo regular: estos dientes tantosmenom T

camo, inferioresftl:acen erupc:.&x en sent:nb lingual, hablerﬂo el pel:.qm de’ wa

supenores tamblén pueden ser palpados en’ el fordo el saco thihﬂar un°pnco
v}hac1a‘1ab.£al y hacia Vla.unea madm de lo que nomalnmte se apm:ar.ta. e

ombmadade los dxentés existentes en cada segmnto. Ia medicin circunfexe\-




cial se hace sobre el modelo en yeso, desde el aspecto mesial del primer molar
de un lado hasta el lado mesial del primer molar del lado opuesto, ¥ esta me-
dida se registra. Ya hemws rencionado el hecho de que la longitud de la arca-
da desde el aspecto mesial de un molar hasta el aspecto del molar del lado opues
to no aumenta una vez gue estos dxenteshanhedwoempcmnyquemrealmaddm
minuye debido a la elimdnacién de la relacitn de planc teminal al ras. Asfi, se
simplifica y se convierte en asunto matemitico el sumar la anchura combinada de
los dientes de la sequnda denticién tomada de lag radiograffas intraucales u-
tilizando la técnica de cono largo y camparar esta cifra con la longitud de arca
da existente (este tema ya'lo hemos explicado mis ampli=mente en p&ginas ante-
riores). Es frecuente encontrar hasta un centfimetro de deficiencia en el maxi- -
lar o la mandfbula. - Para obtener ' suficiente longitud de arcada en este famen-
to. el Ortodoncista podrd intentar-la expansifn para’creat’ suficiente espacio z
para la erupcifn de los incisives laterales, aundque sabemos que sus posibilidades -
dee:dtosonlmutadasyse sienta y espera el crecmientoydesamllo' > SRS
ha aprendido sus lecciones de fisiologfa bucal sabra que no es posible:trastornar - -
el equ:.llbriode los dientes y €l hueso con el de los sistemas nexvioso y muscu-

lar, “Qualquier victoria serfa en realidad temporal. - Por esto, para:cbtener wna ,
'oclusi&\'éstable,y'saha deberd recurrir a la extraccifn controlada de los diem- . o

‘mmmmmmummmmmsms

A~ E ptmerpamparala e(traoc::,&x seriada, serfa. Ladeextraercmtral&y .
. ateralés, posteriormente extraer caninos de primera dentxc:.&tparaqmse o
- acomoden 1os: laterales. El s1gu1a1tepasoessaberlasetapasdeclasm
--cam&\decanimsyesentmsfomasquedepemmdeoamen@cxmeel

‘1".‘-;mandoelpram1ar estaempcmzandopxmmqmelm
- f.,‘Z;—V\\ili‘Oxando el premolar esta’ empcimando iqual que el canmo ;
3= cuandoel canimarupcmnapr:lmoqueel premla.r. s

‘melcasol cuardoel pramlarenpcmnaprnmoseextraer&paraque
el canino pueda en:pcmnar mmalnmte. e

eJ. caso 2, maxﬂo vienm juntos, sa actraera el molar prumrio para
'que pramlaxemimeprm\eroydesg&seactralqav :




ci®n lingual es una consideracifn primaria. Pero estf mejorfa se logra a ex-—
pensas-del espacio de los caninos de la segunda denticifn, El Ortodoncista
tratard de conservar los caninos primarios inferiores un poco mis, con la es-
peranza de retrasar la erupcifn de los caninos de la sequnda denticién, mien
tras que los primeros premolares se aprovechan de la zona desdentada creada
por la extraccifn prematura de los primeros molares primarios inferiores.

Olarﬂoseerpraﬁeunpmcedimienmdeextracciénmsariedeseanqm
los primeros premolares hagan erupcifn lo mds pronto posible antes que los
caninos, lo que permite extraer los premolares si fuera nwsar1o Esto con
frecuencia no sucede.

e La extraccién demasiado oportuna de los primeros molares inferiores de
la przmm:a denticifn, bien pueden retrasar la erupcifn de los primsros - premo-
i .yaqueunadensacapadehuesosefomuaencunadeellosdespaésdeer'
traer los d:v.emtes primarn.os. :

.o Es, mpo:tante acelerar: la. enipcifn normal ‘de “los laterales superlores
Ta empcx&n tardfa y la malposicién lingual de estos dientes pernite que los
‘. caninos superiores se desplatien mesial y labialmente hacia el’ wpacm que la.
namraleza ha resezvado para los incisivos laterales. -

L Noto&:sloscasosdeactraccmsenadacorrectamtemanejados inevi-
- _tablarente engm el sacuflclo de dlentes de la sequnda dmticidx.

'caninosprmriosohaexfolaadosolomodeenos estos dientes deberan ser .
) _e:ctraidoeentxelnsﬂy9amsdeedadmpammtesconmpat:ﬁndedesarmllo

ﬂctracmﬁn de los pnmms mlaxes pnmanos. Madlante este prooednmmto s

_p_uede em\trarse parcialnmte J.nclu.ldo entre el canino de la segunda denticifn .

¥ el sequndo molar primario atn presente. Por esto, el Dentista podrd variar el

prinerprocaiimentodeextraertodos los caninos: primarios, . «camo fué mencionado
- ,:anteriom\ente y. extraer ‘log primeros molares primarios de la arcada inferior pa-
o Ara nlclinar ‘1a balanza de la erupcién en el sentido del primer pmnlar.

Busten ooaciones en que el Ortodcncista, al extraer primems molares pri-
mrms, dd:exa ,attupar (posiblunehte) los prmems premlam aun imluldos

4o 11 Mpémemspmla-""“
retl; a; arcada 'inferior, la: porcxén oomtaria nmml convexa ‘del’ sequndo mo~ . -
ar primaric pnede interferir en la erupcién del primer premolar.-. En tales ' !’

casos sera necesario extraer los ‘sequndos molares pmtarios., En estos casos M. ey




El tmrponocmstitwerea)nmteun factor ctitwoen laextracci.dnde los
primeros molares primarios. Algunos preflerm extraer los caninos primarios res
tantes y los pnmex:os rolaves primarios al riamo tlenpo en algin mrento entre
log 8k vy los 10 afios de edad.

D.- BExtracci6n de los primeros premolares en erupciém.- Antes de hacer esto,
debamos evaluar nuevamente los datos obtenidos en el diagndstico, El estado del
desarrollo del tercer molar deberd ser determinado puede ser un grave error ex-
traer cuatro primeros premlares para encontrar despufs que existe falta congé-
nita de los terceros molares y que hubiera habido suficiente espacio sin extra-
er los premolares. Si el diagnSstico confirma la deficiencia de espacio en la
longitud de la arcada, elmuvodeestepasoesparapemxtirqueelcanmse
desplace distalmente hacia el espacio creado por la extracclﬁn

) Ia a@erlenma clfnica indica que esto sucede con mayor frecuencia en la
arcada superior que en el mferlor. El notivo es el orden de erupcitn que sue-

le permitir-que el premlar supenor entre a la cava.daﬁ bucal antes que el pn-j_

mer premlar mfemor.

: Oamsfue mdxcado antermmte,enocasioneseszmesario extraer los se—"
- gundos molares prmarms inferiores para permitir que hagan erupcifn los prime-
.. .. YOS, premolares. Esteesmpasonﬁscmsexvatbrygamamentesepreﬂerea
> la enucleacibn. Pero en ocasiones suele necesitarse un aroo de sostén para e-

" witar layérd.\da uuma.n_a de espacioyel desplmtn meeial m:ceeivu del LR

.ﬂ.pmmrm]arpemanente _
i mmmmuzmﬂablemmmdem&a

Noescmvementeespexarlaenpm&l carpletathlmpmmlares Desﬂe el
"‘._{pmtodemtapsmoldgmesccxwmimte reducxralninmelnﬁnerodeacpenen'-w

- caninos pr.imrios. 2) extracci6n de los primeros molares primarios, y 3) extrac—
-.cifn’de lom primeros premolares.  Algunas modificaciones a este plan:pusden ha~-.
7 cerse segtn '1as necesidades de ‘cada caso particular. Inclusive puede abandonar-
~'ge el plan: cuando haya un crecimiento’ favorable, Y estn ocurre con cierta fmcum
.,f;'cia,especxalnmtemlamdmxla : S

ﬂdmﬂstlmdelumaltas,mmimlam&zmm puedeha,' ,
casededemaedadmytewrana.alcs405anosdevuhdelnim sunes—r-xﬂ

_"'dmtucx&z rb“e'mmtrar&n espacio para su locacidn aﬂecuada ‘poriel:

‘ﬁasimmte la secuenciabde ectraccmn es la sxguiente 1) extraccx&n de. 1os T

‘; i ta' edad es&n;auaentes los diastemas fisiol6gicos de crecimiento, caracterfsti~ '~ = g
‘ ticx&:pman)a.se;medetenrcasxlasqgurﬁaddeqmloldimtes,g



Existe wn intervalo de 6 a 12 meses entre cada paso.

Con frecuencia, amenta la mclmacwn de los dientes a cada lédo del sitio
de la extracciSn del primer premolar. Fn la arcada supe.nor, los ejes mayores
de los dientes convergen.

Fn la mayor parte de los casos la mordida tiende a cerrarse tavporalmente
durante el perfodo de supervisifn de las extracciones, especialmente en los ca-
sos con tendencia a clase II,

Existen pruebas que demuestran que, afin en casos de extracciones seriadas,
existe wa reduccidn auténoma de la sobremordida con la erupcifn de los sequndos
y terceros molares. ' Esta abertura de la mordida, junto con los - incrementos de
‘crecimiento horizontal de la mandibula en las fases temunales del desarrollo,

- Geber&n mejorar la sabremordida. ‘

En la arcada mfenor esmcmlmente, los - arcos de retensifn pueden im:erfe,;,,\. I
- rir'en el ajuste 6ptimo y evitar el cierre del espacio-en el sitio de la extrac~
. ..gifn, . La observaci6n:continua de 1a relacién oclusal de los primeros molaves' = -
ores aclmsejable debido al giro hacia adelante que en ocaciones realizan los pri-
v Meros’ molares superlores, gu:ando hacia 11ngual la cﬁspiﬂe mesio vest.xbular. '

e mocasm\es es aconsejable ext.raer los seg\mdos ramlares, envezde los

primeros premolares. . Tal decisifn puede significar la extraccifn de sequndos - ,

premolares mmarcadayde los primeros premolares en la otra. - Iapomcxm ;

A6 1os’ caninos ¥ -1a longitud de arcada necesaria, el estado de restauracitn de .~

os dientes premolares, forma de.los diented’y 1a magnitud de laaobmmxd:.da

i horizontal y vertical son solamente algunos de los factores que afectan a'tal . . -

< dmcisifn. Si existe:la tendancia ‘a 1A mordida abierta, en ocaciones’ eg pxefen

.- :ble‘la extraccin de 16s segundos pramlares de la armda mfemo e E’sto redu—
‘icelaterdenciaalaremdwa.‘ . ] o :

El- ti.mpo de las extraccmxes paede aer ingorl:ante. No szetpre es posxble :
‘ver:al’ pacimtemarﬂo lodeseaxms 0 extraer dientes: especffiocos en el n:mmto
<. 8ptimo para cbtener el mejor resultado., ' El Ortoncista debers estar pnepaxado o=
“'.ra cambiar su plan de tratamiento continuamente y la ,palabra "tentauvo" es in-
=’ dispensable para cualquier prograna de extracciones geriadas qufadas.. Enalgu- = -
. nos casos en los que la longitud de 1a arcada es cas{ adecuada, el Ortodancista
L puqde aceptar leves irregularidades en los inc:.sivos ‘inferiores y. solo extraer. -

‘mejor. ajuste en la arcada superior‘.que en la‘inferior. Casf siempre se prem
ta wma fosa entre el canino de:la s‘eg\mda dentic:.dn Y el segundo pxemolar en’




La extraccifn de premolares en la arcada inferior puede agravar la tenden-
cia a-la sobremordida. Ios incisivos inferiores se alinean por sf solos, pero’
tagbién tienden a desplazarse lingualmente, ammtado la scbremordida

La responsabilidad del Ortodoncista no termina cuando retira los aparatos.
El trabajo en equipo entre el Cirujano Dentista de préct:.ca general y el ciruja
no, continua hasta completarse la denticifn.

- Cuando se realizan extracciones seriadas, si se extrae un diente del lado
derecho, también se tiene que extraer, el del lado contrario.

Podemos mensionar oamo oontranxhcacmnes para la extraccién seriada » que
" el paciente tenga ausencia congénita de algin diente; que haya pérdido dimts
"_de la segurﬂa dentlc.\ﬁn' que no falte m&s de 6 ™ de Ymeso basal, etc.




CAPITULO XI
 HABITOS BUCALES INFANTILES,

Durante muchos afios, los OdontSlogos han aterfido los hfbitos bucales de los
nifios. Ios Dentistas consideran estos hibitos come posibles causas de. presmnai
desequilibradas y dafiinas que pueden ser ejercidas sobre los bordes alveclares in
maduros y sumamente maleables, y también de cambiocs potenciales en el mplazamen
to de las piezas y en maloclusiones si continfan estos hdbitos largo tiempo.

las consecuencias nocivas de los hébitos son cbvias. Uno de los servicios o
dontoldgicos preventivos e interceptivos, mis valiosos que puede prestar el Den—
- tista, es eliminar los h&bitos perniciosos de chuparse el dedo, la lengua o el la-
bm, antes de que puedan causar dafio a la denticitn en desarrollo.

No todos los hfbitos anormales relacionados con los dedos.y la nmscula’cura
bucal, exlgen la interpretacién de un aparato, asiwmnwnsdeestcsmsmda,_
ninos al mno ‘que los realiza. v o

B8’ de gran” I:rportancia para el Oriontélogo podet fomular d.wgndsf.im sobre

hscarbiosmestrwturas bucales quepaxecenresultardehabltoa bucales.” EL-

Dentista rara vez examina a los nifios hasta despu8s del fime establecimiento de

" loe hdbitos bucales,’ porlotantoesinportdnterevmarlananeramqmelmm
sere]acionaomelmedm@ttemoatravésdesusactivmadesmcales. R

Mlejodeswci.m Losmﬂosmsuprhmramdevxdamvelan‘qxem‘
 ganizacién era esencialmente bucal v de tacto. Alnacer.elmmhadesarmnaxb ’
'_"un patnﬁn mfle;o de func:.ones nearmnsculaxes, 11&:&&) mflejo de suocxdn ,

v Enta tarprana orgamzacldn nerviosa del nifio. le pemite almmtarse de su ma
dre Y. agan'arse a ella, evidentemente, el patrfn de succifn del nifio responde a’

- wna'necesidad,  Los: obietos introducidos en la; boca, ‘especialmente si son cahm—
tes'y blandos, traen-asociaciones:de” alimentos y bienestar pasados. . Utihzaxﬂo
‘estas experiencias satisfactorias, se da a sf miswo cierta sausfaccidn semnﬂaria
para aliviar las frustraciones del hambre u otrc malestar, al introducirse su de- .
“'do‘o-pilgar en la boca. El pulgar manterudo en 1a boca sevuelve el suhstituto

: ."de la mdte, ahora no dmponible con su al:mento tJ.b:Lo. :

C De - losnims, quesehanobsezvadoconh&bitodedmparse losdedos, sevm
~'que ‘108’ nifios,con hdbito de” succibn del pulgar u otro dédo, presentaban algun ti-
" po de maloclusifn, ‘los que persistfan con este hdbito mfs de cuatro afve. “Sin em
pargo, en michos; de ‘estos casos se obgervs que, cuando:se. abandonaba el h&bn:c, F
: ladenl:wim seaxﬂatia, se normalizaba graduahrente 'y los efectos cantinuos cau- -

: sados por. presxmai cantmuas uuc:.ales sobre lcs dientes ’,y naxﬂﬂnﬂas parecf.an
“ia. . :

“adquirido. ina fijacmn en-el nino, al grado deique’ este acme a'la’ practica
deesteh&bitowandosxenteqnesu segurldad seveanenazadapor los even!:oso—-



Debe aclararse que estos hibitos carpﬂslvos e:qaresan una necesmad anocio~
nal profundamente arraigada. Realizar el hibito le sirve de escudo contra la so
ciedad que le rodea. Es su vAlwla de sequridad cuando las presiones emociona-
les se vuelven demasiado diffciles de soportar. Literalmente, se retrae hacia sf
mismo, y por medio de la extremidad corporal anllcada a su boca, puede lograr la
satisfaccifn que ansfa. Se acepta generalmente que la inseguridad del niivo, pro-
ducida por falta de amor v ternura maternales, juegan un papel importante en mu-
¢hos casos de hdbitos,

Es casi axiondtico considerar que la eliminacién de un hdbito, cam succio-
nar el pulgar, podri hacerlo conscientemente el nifio mismo, guiado por el Odon-
tflogo y sus padres, Gnicamente si el nifio estd psicol6gicamente preparado y
quiere romper el hébito.

USO DE INSI‘KJI\ENTOS INI‘RABUCAIES PARA ELIMINAR HABTTOS bDCIVOS

- -La:mayorfa de los: mst.nmentos intrahmles, -fabricados- por ‘el Odmtélcgo
~ycolocadosenlabocadelmmconosmpamusodeeste, smcons:.deradospor'

*. el nifio instrumentos de castigo. Puede producir trastornos emocionales mds di-
- ffciles y costosos de curar que cualquier desplazamiento- dental producido por.el

© " hdbito. : En la mayorfa de los nifios, estos instrumentos sirven para afiadiyr un" :

- camplejo de “culpabilidad” al hdbito original, lo que puede resultar en la.aparen

te supresibn del hSbito, pero provocando el cambio r#pido de un nifio de carfcter -

: ﬂ.ghzam"nimnervmso -mestoscasos,eloostode lacuracmnesdenasm—
- do elevado. . -

la mayorIa de las person.as infennan de é-uto 1ogrados con este tlpo de
+ -instrumentos. concuerdan en que la falta de preparaci®n del nifio y de los padms
: para aceptar el tratamiento casi s:.empre condena a este ‘al fracaso

‘La gravedad del desplazaxuento de las plezas dependeré genera.]mente de la
’ f‘. fuerza, frecuenc:.a Y durac1:$n de cada periodo de: succidn. L :

L Segﬁn el‘h5b1to, puede uresentarse te!ﬂencm a producu sobreenmcia\ en 7
o llos dientes posteriores, aumentando por lo'tanto la mordida abierta. - Se puede -
: duda.r de que la: succién del pulga.r produzca un estrechannaxto de la; seccldn pala

cwsrwccmn DEL APARMO

ER Bdstm"vanos tJ.pos de apaxatos paxa rmpex habitos bucales, que puedm o
ser‘ oonstnndos por el Odontdlogo : Ia mejor ‘manera de claszfxcarlos es,‘ tal’ vez,
i 1tos fleS y rexmv:.bles.f L e : o i

VA,.ros'mmsmenoresdeGams,mquxmes soloest.inpmsemeslosdxmtwm o
i marios) . 1osaparatosraromb1esp.1edennosermenaceptalosacausadela1nmdui

""": rez. del mﬁo

o El :l:xstrunmto rarovz.ble puede penmtir la llbextad de llevar el aparto solo
cen periodos crﬁ:icos, caro la noche - , ; ‘

Iadsvmtajadelosapa.rams reruviblwesqueelmmloellevaaolocnmdo T




Tramwpa de punzfin.~  Bsta trampa es un instrumento reformador de hibitos,
que utiliza un recordatorio afilado de alambre para evitar que el nifio, no con
tinue con el habito. La trampa puede consistir en un alarbre engastado en un_
aparato acrflico removible tal owo el retenedor Hawley, o pusde ser una defen
sa ahadida a un arco linqual superior y utilizada camo aparato fijo (este ins-
trumento ya casI no se amplea en la actualidad).

Este instrumento, puede servir: l)mvper la succifn y la fuerza ejercida
sobre el segnento anterior; 2)distribuir la presifn a los molares posteriores;
3)recordar al paciente que estf entregandose a su hfbito y 4jhacer que el hibi~
to se vuelva desagradable para el paciente.

Otros hibitos bucales.- En los hfbitos de succin no solo se emplean el
pulgar y otros dedos en posicién incorrecta, "sino que también otros tejidos
ocamo mejillas, labios o lengqua, se utxlxzan frecuentemente para sustituirlos
por los dedos.

- ax:cxﬁn del 1ab10. La succibn o mordida del labio, puede llevar-a‘los mis =~
- mos desplazamientcs: anteriores, ‘que’la’ succibn’ dlgibal, ‘aunque. el habu:o se pre-
amta ga\eralnmte en la edad esoolar. ‘

El Odcnbﬁlogo, puede ayudar suginaﬂo ejerclcios labxales. tales como la ex
“tensifn del labio superior scbre los incisivos superiores ¥ aphcar con fuerza el
hbz.o infenor sobxe el superior. ‘

) mpuje lingual.- - Este: h&bn:o p:odwe mordidas ablertas, mcisxvos guperio-
msmpmtruuﬁn (pemmest&todavtaoaxpmbadodeumeradeteminanbe, ya
que puade ser s8lo un factor coadyuvante), camo este empuje solo afecta a mdsculos
linguales, el tono del labio uﬁermrydelnﬁsmlonmtalxsmesafectado, y de
.. hecho, puede ser fortalecido. El tratamiento consisteenentrenar al nifio para:
o que mntaxga la lengua en su pos;c:.dn adecuada durante el acto de deglucmn.

e Se puede utilizar ejerczc:.os miofxmcmnales, oon el f:[n de lleva.r los J.ncz.si .
L vos a ma almeacmn adecuada.: '

Sep.ledetmm&xensenar a colocar lapunb'i de la lengua en 1apapilamcis:.
o vaidel bedbdelabocaytragarconlalm'guaenwtaposici&\, tarbién se pue-~
. det fabncar una’ traxpa oon puas de tipo honzcntal v se extiende hacia abajo del
;paladar : . ;

Otms h&ntos Nomalmente después del desan:ollo de- la edad de succidn,
septesentan,ymcm\oeldenm:derse las ufias, este no es mh&bitopemicmso,
‘ymo pmduce mloclusiones, puesto que las fuerzas o tensiones apllcadas al mor— -
~al prooeso de mastmac:.én ST ]

idos oxal&, & ate tipo de pacxentes es reoarendable transmitirios al psiquia—

: mspimbm l:males. Ina -Tesp iradores bucals, se meden clasificar en .
L 3 tipos 1) Obstruccxdn, 2) hsbltoa; 3) anatama. :

1) Por dntmccldn son los que pmentan mistemia increumtada u obstmcqu
W cmpleu dei aire’ a través del_conducto nasal y pOr. 10 tanto el mno e ve . £o!

Hﬂbltos:mmﬁstas fmtos"hébitos pueden ser camo- el de. dafiar algunos te- R ot



Bl nifio que respira constantamente por la boca, lo hace por costumbre, aun-
que se haya eliminado la obetruccifn que lo obligaba a hacerlo.

El nifio que respira por la boca por custiones anatdmicas, es aquel cuyo la-
bio superior corto, no le permite cerrar por campleto, sin tener que realizar e-
momes  esfuerzos.

Tratamiento.~ El OdontSlogo, puede disefiar un aparato que cblique al nifo
a respirar por la nariz (siempre y cuando esto sea por hibito y no por alguna en-
fermedad) , como es el protector bucal, el cual bloquea el paso del aire por la bo
ca y fuerza lajnhlacifn y exsalacifn del aire, a través de los orificios nasales,
generalmente se coloca este protector en las noches antes de Lradomrysede-
ja todo la noche. .

. Bruxismo.~ Es un hfbito generalmente nocturno, producido durante el suefo,
aunque puede cbservarse también cuando el nifio esta despierto, este ocaciana atn.
ccifn de los dientes y molestias en la artimlacwn taxpomﬂimlar. :

l‘ratamiento. Oonsxste em la elaboracldn de una fé.mla de caucho blando, pa
rece ser llevado en los dientes durante la me:!':e :

Succiﬁn del pulgar y ccnstnncidn del aparabo utxhzado para eliminar este
?ﬁblto.‘ m una criba fija, cuya elaboracién explicaremos a continuacidn: -

1.~ Setaratmampresidncmalguntomlaprmravmtayaeobtimlosm
&loadeyeso

2.~ Si los contactos pxmumlessmestredmmlamchlseg\mdomlarsupe-
rior de la primera dent;.c:.m, ‘B reccmi.etxia utilizar alambre de bmnce,separadozes'
en esta visita,

3.- Se fabrica el aparabo sobre el m:delo de yeso, para colocarlo en una visita.
subsecumte. 4.

La rcmn mesial del primer mlar de'la segunda dmticxﬁn, si- exmte, Y la :
mrcmn dlstal del primer molar de la primera denticifn se recortan sobre el mde_' .
1o, mp:.dienao el contacto” con el sequndo molar de la primera dentlcldn {1a 2 m

- de desgaste). .

5.-. El margen gmglval del segmﬂo molar de la prmera dsxt:.cmn es corta.do, si—

guiendo el contorno de los dientes, - hastaunaprmumdadde263m, sobrelasu_

perfxc:.e vesubular lingual y proximal. R

6.~ Se selecciona una corona de acexo umndable de tamano adecuado la cual se .
‘contomea, si es necesarlo. e ;

R Y corta una ranura en la- comna a m.vel de 1a superficie nesxo-bucal o d.‘LS-'
to-bucal. y se:coloca en su-lugar: -

8. La pozmén palat:.na se ‘fabrica con  alambre de acero muaable o de anuel yf' :

. cramo’ de ‘calibre 0.040. El alambre de:base en forma de "0”; se adapta paséndolo
‘mesialmente a nivel del marqen gmglval desde el segundo. molar prmarlo hasta el
- ‘n_cho entre los primeros molares.y. canmos supemores.;. L

En ‘este punto se hace . doblez ag\xio para: llevar el alanbre en d.ireccidn
: recta hasta el espacio ‘interproximal’ entre el mlar y canim primarios opuestos
: nantemerdo el nu,smo ru.vel gmglval. DL




4

Seutllxza paratratarnﬁsdeun sintmaylasuccxéndelpulqaresmode
muchos, que se presentan en el mno

' En el espacio interproximal entre el molar y el canino primario, se dbbla ’
el alambre hacia atrfs a lo largo del margen, hasta la corcna del sequndo molar
prmano.

9.~ El alambre base deberd ajustarse pasivamente al colocarse en el modelo.

10.- Ia parte central de este aparato consta de espolones y un asa de alambre
del mismo calibre y esta se extiende hacia atrfs y arriba a um &ngulo de aproxi
madamente 45° respecto al plano oclusal. Las extremidades de esta asa central
Se continfian mis haya de la misma barra y se doblan hacia el paladar de tal for
ma que hagan contacto con €l ligeramente,

11-Seprocedeasoldar el asa de laba::raprmc1pa1yen lamsnacurvatu.raha'
cia el paladar se sueldan hacia las dos proyecciones anteriores del asa central. :
La barra principal y el aparato soldado a cont1nuac16n se sueldan a las coronas,
colocadas a los segundos molares prm\arms. R

En. la seg\n'da v131ta el aparato se ret:u:a del mdelo y se reduce la cn.rczm =

ferenc:.a gingival, cerrando la corona a nivel del corte vestibular,

- 12 Elaparatosecolocascbrelossegmﬂosmlaresprinanos Ysepideal

' paciente .que ocluya fuertemente. las coronas-se abren automfticamente hasta.ob-~

-tener-la-circinferencia deseada, acantumacidn, podr&nsensoldadasalolaxgo
) _,delahezﬂ:.duravesubularquesehahecm .

'Ibda 1a periferta debers- etmxtraxse bajo el nargen gingival B aparato
‘e vuelve a colocar después del ajusteperifmcoy se lepidealnimquem L
.. da tan fuerte oamwo:le sea posible. Esto ayada a _adaptar los contornos oclusales .
iy proporciona un mEtodo de verificar sf existe presifn sobre la' ax:ia.‘ Debers
‘procurarse que ‘los incisivos inferiores no’ ocluyan contra las proyecciones an~ -

g “teriores del aparato, central, &i existe contacto, estos espolm deberén sex - : o

recortados 'y doblados hacia el paladar.

,_,fi;;'”13 Por ﬁltinn;‘se procede ala cm\entaci&, y se coloca en su lugar p.\dlendo
E al nmo que lleve el aparato al lugar adecuado al cerrar la hoca

S 81 e)uste tmdémm(a mordida’ cruzada l:mgual en la parte posterlor, puede ‘
agrmdarse la. barra central antw de oatentar el aparato Y oolomrse en su 1ugar.,

B alanbre tiende a recuperar ‘su foma on.gi.nal desplaza!ﬂo el prme.ry se

gundo molar primarios en sentido vestibular.” Si se requiere. ‘retraccién de los

E ;mcisivos superiores en’ este mmento. pueden somarse tm:os vestimlares Mrim LA

;qanas dificuludes para 1inpiar loé alimentos que se aloganb aba;e del aparato y
. ‘que’ deberf hablar” leqtmmnte y con cuidado, debido a la barra que' e encientra

| colocada dentro: ‘de su hoca.: Los problemas del habla: podran persistir en todo: el,

,tmta'niento a’ dieta.deber& ser blanda durante 1o primerve dfas.  Algunos




Se deberan hacer revisiones a intervalos de 3 a2 4 semanas.

El tiampo de duracitdn del aparato.- Esde4a6ne§esenlamyorpartede
los cascs, y un perfodo de 3 meses en que desaparece canpletamente el hdbito, es
to ayuda a evitar wma posible recidiva.

En la mayorfa de los casos el hibito desaparece a partir de la primera sema
na de utilizar el aparato. Despu€s del intervalo de 3 meses en que desaparece
campletamente el hibito, se retir&n primero los espolones. Tres samanas despuss
si no hay pruebas de recurrencia, se retira la extensifn posterior,3 semanas des
pués pueden retirarse la barra palatina restante y las coronas. Si existe ten-
dencia a la recidiva es conveniente dedjar colocado, un aparato parcial mfs tiem-
po. 5i existe un hibito cambinado de dedo y de proyeccifn de lengua, el aparato
se madifica y se deja en la boca més tiemo.

La estructura del aparato, esta disefiada para evitar la deformacifn del seg
mento premaxilar, para estimular el desarrollo de .la deglucitn visceral y de la
postura lingual madura y su funcionamiento, .para’ permitir la correccisn’ aJ.rUSncxu
el de la maloclus16n producida por el héblto ,

. los aparatos mal dlsenados que poseen espolones y que siguen el omt:orno
: kdel paladar pueden én realldad acentuar la maloclusiﬁn .

Pmymcmwnnnmm

BEE Elaparatoutilizadoparael trataxruenmdeproyeccldnde 1engua eamava
riante del aparato descrito anteriommente, tiende a desplazar la laxgua hac1a a—
‘bajo y hacia atrds durante 1a degluca.dn

Este aparato para el h&blto de pmyeocn‘)n 1:mgua1 deber& mtentar hacer va-
rias funciones, camo es: 1)eliminar la proyeccién anterior y efectos a-manera de
.. &rbolo durante la deglmén, 2)modificar la postura’lingual de tal forma’ que el -’
* dorso de la misma se aproxime a la bSveda palatina y la punta haga contacto con
i las rugas palatinas durante la daglumdn y no se introduzca a través del &spacm L

DISEﬁ) DEL APARATO.

1.-. Una’ buena impresxén de las dos arcadas dentanas y obtencxﬁn de los mdelos
de yaso

 2 Sepmcedeanmtarlosmdelosdeyesoenmarthnador.,‘-
B
: ios) ‘se recortan en la foma senalada para el hibito de suceidn, del pulgar

,Séselecxman oomsdemétal detamamadecuadoyseommmealaporcim_-”
.’Wal, para ajustarse a la periféria desgastada de los dientes sobre los’ mo- .

Los dientes de sopurte de yeso (ya sean primeros molares semrrxlanos o pr:,-@f»'“ -

+ delos,. Se hace un corte mesio~vestibular o disto-vestibular en las:coronas.’ Ia - . R
- barra: 1ingual en foma de"U" se adapta en un extremo del. modelo, - 1levando. el a= o

*. lambre hacia’ adelante hasta él.érea de loe caninos’ a nivel del ‘margen gi.ngival ‘
-1, barrd:debers’ hacer contacto oon 1as sugexflmes lmguales de segtmdo Y prm\er :
= mlar primano.\ o ‘ ‘ SRy




5.~ Se colocan en oclusibn los modelos y se traza una 1fnea sobre el modelo
perior hasta el canino opuesto, el alambre de base se adapta al contorno del
ladar, justamente por el aspecto lingual de esa 1fnea,. y se lleva hasta el
o del lado opuesto.. ,

6.~ Se dobla la barra y se lleva hasta atris a lo lamdelmargengumval, ha
ciendo oontacto con las superficies linguales de los pnmms ¥ sequndos molares
primarios y de la corona métalica colocada sobre €l primer molar de la segunda

dentici6n.

7.~ Una vez fabricada la barra base y esta haya asunid) 1a posicifn pasiva SO~
bre el modelo superior, puede formarse la criba. Un extremo serd soldado a la -
- barra base en la zona del canino,: sehaoen364pmyecciamenfomde’v'

de tal manera que se extiendan hacia abajo hasta un pmto justamente atrss de -~

1'319

los cingilos de los incisivos inferiores cuando los modelos se pongan en oclu= . ..

"sibn.. Nodeberahabercontactoquepuhex& mtetfenrmlaacl\mﬁndeesma
‘,dlentes. Unavezquecadaproyecm&\en"\l", tayamd:andadnamtefcm- o
da,detalnaneraquelosbrazosdelaspmyeww\esseemtzmapmmdm
vtealmveldelalanbmbase,ysepmcedeasoldarsotzeelmdeloysemeldm
hsmmmsmt&llcas

B~ Selinpiaypule este aparato,ysepmehaenlabundelpacmxte para

. ~ompmbar 8u” ajuste correcto,

- Elcortemtlhnarsesueidayelaparatoseenumtrahsmpamaerce-

L Iamxdidaabxertaamentaporlainterpusidﬁndehsmmhm
delprinermlar.rmteproblena locahzabaeelmma;mma v

Ianejoredadparalacolncacldndeeatetipodew 'mt:elwf»y

10amsdeeda:1 s:.secolocadesmésdeestaedad, spmhléqtesexequie—

. -ran‘los semcios de un especxalista en Ortodal:la y apazams urmtnxt.lm cmr- .
: pletos S L

.- mBTTOS DE MDRDERSE Y cmmmz ms mams.

o

B\mdbacasosestehsbitoesmacuvzdulmsadomwnadaporhmﬁf
- .‘bremordida horizontal excesiva y ‘la dificultad que se presenta para cerrar los

labios. correctamente durante la- deglucx&n, es my pemqtible 1a’accifn anormal

' del mOscilo borla de la barba, queenmaliddmsdeelmo;nferimuw .

- arriba, observanio la contraccin'y endurecimiento del mentfn durante 12 deglu--

cida,: produciendo deformacién en las arcadas:. denlm:in. unﬂavethé_-ehca pet e

~ nicioso, ‘se presenta 2
anterior inferior. :




por hibito. Intentar cambiar la funcifin labial sfn cambiar la posici@n dentaria
es buscar el fracaso. Lo primero que se debe hacer es el establecimiento de la
‘oclusin nommal. ILa oolocacifn de un aparato para labio serfa tratar un sfntoma
finicamente y ayudarfa poco a corregir el problema principal. Pero si la oclu-
si6n posterior es normal, y ha sido corregido por tratamiento ortodéntico previo,
y afin persiste wna tendencia a chuparse el labio puede ser necesario colocar un
aparato para labio. La actividad labial anormal casi siempre estd ligada con
maloclusiones clase II divisién 1, y problemas de mordida abierta, y la elimina~
ci6n de 1la maloclusi6n generalmente restablece la funcifn muscular normal.

‘ En casos en que el hibito es unicamente un tic neuramuscular, o un hdbito
nervioso, el aparato para el hibito del labio, puede ser muy eficaz.

FI\BRICACI(N DEL, APARATO.

l,= Taa de mpmmn con alginato Y obtencmn de modelos de yeso.
2.~ Articulacién de los modelos de yeso.
" 3.~ Se recortan los pz?imems molares de 1a segunda denticién .mfermm o se-

L qundos molares primariog segn la forma del mantenedor de espacio funcional fijo.

4.~  El Dentista deber§ asegurarse hacer el corte suficientarente pmfmxio en
‘sentldo gingival. :

- Seelahoraranlascomxasmétahcasompletasosecolocanbarﬁasdeorto—
'duclasobmlos&enteapllares :

6= Seadaptaaomtirmaci&xmalmtn:ede acero inoxidable, quecorraensem—
tido anterjor desde el diente de soporte, pasando por molares primarios, hasta
" /el espacio mterprcnnnal entre el canino Y primr molar prmarlo, oel canino Yy

el ‘incisivo lateral.

_‘,'»’7- Despuésdecmzérel espacxo mtexpmmnal el alazrbrebasesedoblahasta
el nivel del margen incisal’ labio-lingual, que llega hasta el espacm i_nterproxl

sl -mal oonespmdxente del: 1ado opuesto,

Elalarbre es llevado a través del espacio interproximal y hac:.a atrés,

ta el aditamento el diente de soporte, haciendo contacto con las superficies
s ;hnguales de 108 incisivos superiores.

"~ 8,~' Debemos verificar que‘la porcifn anter:.ordelalmbremhaga contacto ocon
las -superficies linquales de los incisivos superiores al poner el modelo superior
. ven oclusiBn. - ‘Si sucede esto,. el alatbrebasedeberﬁ&erdobladoparatauarma

‘ _fposu:l(n mﬁa gi.nglval R ;

"21 alatbmdd:era estar’ alejadode 1a superfme labi.ales de los :mcisivos
inferiores 263nm,parapemurqueestossedesplacmhaclaadelante»

.'--}contmuacx&xseagregamalmbmdeacemmdablequeaoldadoamextmrb
_en'el pnto en que el alambre cruza el espaciomterpm:d.malyesteesllevado

' gingivalnente 6 a 8 mn., despiis este-alanbre se dobla 'y se ‘lleva, cruzando la’

" -encfa deloe incisivos inferiores, paralelo al alambre base.  Se wuelve a. doblar

"en‘la'zona delespacm interprmdnalqmmto ysesueldaalalmbrebase

Iapomi&xparaleladelalmbmdeheraataraprmmmma3mu.,de
1oste:;idosgmgwa1es..Acmtinuacidn sesnldaelambrebaseahmmnay
Iae revuaimloel aparatodealubre pos;ble- interferemias oclusalesro’inci* S




1a porcifn labial puede ser modlfJ.cada agregando acrﬂlco entre los alam-
bres de base vy auxlliares

o

El perfodo de duraéi6n es de 8 a 9 meses de utilizacién.

APARATOS REMOVIBLES PARA HABITOS ANORMALES.

Los hébitos nusculares anormales pueden también causar mordidas ablertas o
malposicmn individual de los dientes en los segrentos bucales. - .

Cuando existe un hibito persistente de morderse el carmllo, puede ut;ihzar~ ‘
se una criba removible para eluninar el h&blto, (o} tambn_én puede ut:.l;.zarse una -
pantalla vestibular.’

" 'Para habitos anormales, 'de dedo, labm, ylengua mnétndoefmazparaoonv"

trolar los h&bitos musculares anommales y al mismo tiempo utilizar la musculatu— -
- ra para 1ograr la correccifn de la maloclusién en el desarrollo, es la pantalla :
g vestlbular bucal o una canbinacién de anbas E o

L La pantalla vestabular, ‘es'un duxihar para restaurar la f\mcmn lablal nor '
, nalypara la retraccién de los incisivos. También puede utilizarse para.inter-
;oeptarh&bltosdedmpaxselosdedos amquetxamladesvmtajade ser retirado .
por el paciente ficilmente,. cuardo esté lo qulera Ia catpleta cooperacz.dn del
‘pac1en1:e es mdispalsable. : ‘

1a pantalla bucal es un paladar de- acrﬂwo nndxf:.cado similar al activa— .

(brporsu aspecto peromosvolmumso

s %Rzedemtrultsemabarreradeacrﬂmoodealmmmpaxaevltarlapm—
" ‘yecei6n de la lengua'y el hibito de chuparse los dedos.  Pueden agregarse gan- - °
* chog sabre los molares si' se necesita retensin adicional. Puede fabricarse una
pantalla bucal y vestibular combinadas para controlar las ﬁxerzas nusculares, ‘
tanto fueracamdentxodelas ancadasdentanas. "

: Sl es ut:.lizada cmstantermte Y constnuda cormctarmte, las fuerzas s -
‘mlares anormales pueden ser interceptadas y.canalizadas hacia actividades posi~ -
“tivas, reduciéndo la maloclusién en desarrollo y solo deberfn ser empleados como - -
auxiliares. mterceptlvos para ‘perversiones musculares francas y en” 1a mayor. par~ -
tede 1os casos. deberdn’ utihzados ba]o el cantr:ol de un especlahsta en 0r~__{ )

per:ior 1o mis que pueda xnatxendo e1 borde bem\elldn abajo: Y atrfis de. los inciai"}l

te tn: pet!cdo de mtm a’ cinco meSes, cuando el nim mte labio corto -

1 VOB supeuorea Este ejercicio debe;& dé realizarse de 15 a ‘30 mirutos ‘diarios, S



superior. Primero, el labio superior se extiende en la porcifn descrita ante-
riomente, El borde bermelldn del labio inferior se coloca contra la porcién
externa del labio supenor, extendido y se pres:.ona 1o mds fuerte posible, con-
tra el labio superior. Este tipo de ejercicio es de gran influencia retracto-
ra sobre los incisivos superiores, a la vez que aumenta la tonicidad de ambos
labios.

Este ejercicio es miy valioso para nifios que respiran por la boca y que
no suelen juntar los labios en descanso. Un mfnimo de 30 minutos diarios, es
necesario para cbtener resultados satisfactorios,

Machas veces se ve al nifio antes de que se encuentre listo para recibir a
paratos para mover dientes. Un sistema de ejercicios labiales diarios, del ti
ro descrito anteriomente, tenderf a contrarestar la influencia deformante de-
la funci6n peribucal anormmal asociada con la maloclus:.én, ¥ aunentar la tonici
dad y la mfluencla restnctwa de los labms. =

e “ Todds los ejerclcr.os enpleados deberén ser frecuentes, tanto en intensi- L
: :dad oao en duracifn, cada dfa durante un perfodo de uerpo oonslderable, pam’
L que ;uedan lograrse los resultados positivos deseados , ‘

.En la mayor parte de 1os casas, los nifios seemumtranbxm adaptados y
.- suficientemente sanos, sohre todo si se consigue la cooperacifn de los pacien=
tes, loepadresylos hermanos, deberéoonsxderarse la umllmldndem apara, »
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CPITULO XII
mmaams DE ESPACIO.

lkupartemmrtantedelaOrtodomumventwaaelmane]oademadode
losespacmscreadasporlapérdldaunmtuuﬁdelmdxmtesdelaprmeraden
“ticifn.. Mientras mis y mis personas se hacen concientes de la importancia de .
-la reparacibn de los dientes de la primera denticifn, este problema deberf sur-
gir cada vez menos, aunque actualmente es un pmbleua principal. ,

. Dsafortmadanente algunos Dentistas son culpables de recomendar a los pa-
‘dres que no procedan a la reparacién d¢ los dientes de la primera denticién por

. -que serfn exfoliados. mzZtseaporqueelDentlstamsq:aquelapéxdidapre-
matura de estos dlentw;nedecmftmm destrmr la mtegridaddelaoclu—-.
-'si&\mm\al .

Y Esto'no sxgmflca que tan prontocam el Dentista’ observe ma mtermpc;.dn'- R
' enlacmtmmdaidelasamadassupenoremfeaor. deberapmcaderacolocar o

©un mantenedor de. espacx.oimadiatmente. Denmgmamanexa. algqunos d;entes se

pxerden pzenamrmte por naturaleza. - .

e meste hena. ae trat:ar&l los mantz\edanes de espacm y el’ contml del es-' :
v_pacm ‘para’ aquellos casos que impliquen la pérdida’ prematura de 108 dientes de
hprimetadentici&l ‘debidoamesoaalgﬂn awnhlﬂ’—'- T Lo

nmcmcrm PARA mmmmmespmo. S

‘Vn“sialémqueaepiexdam’dimtedehptﬁteradaxtxcx&xanwsdetiaxpom""k
G esmdd:ierafqmrrirmcmdlm normales, . yquepredi;pmgaﬂ pa-.
,:dmteammlmluxﬁl,"d&et&mlocamemmntaniordeespacio. FRR

1a pezdma de un dienté m:ior, puedewe:ngir un. mcemo:'de espaclé"por o

- Cuandose ha pé:ﬂido' wh dente de 1a pnmera dent;cxﬂn, ptammranmte,
" colocar§ un mantenedor de espacio, ‘siempre y cuando - wobm que anste
gl diente de la segurda dmtiaﬁn, que 1o sustltnira L

3] diente de 1 mxdadentici& vimeetmciawﬂoectbpicmmte,
'e.tahﬂicuhla.exttm&)deldlmteprhmrio puxadarlem;orvfadee—




2.~
3.~

Ausencia congénita del diente sucesor de la sequnda denticién. .
Malposiciones dentarias, en las cuales estd indicada la extracciSn seria-
da para dar el espacio faltante.

Oawo ya mencionamos cuando el intervalo de erupcifén es menor de 3 meses.

mnunsqueporsaludmpuedanllevazseacabolospmcedumentosnece—

) sarios, como por ejemplo: lewemfa, epilepsfa, etce.

REQUISTTOS PARA LOS MANTENEDORES DE ESPACIO.

Existen varios requisitos pa.ra todos Ios mantenedores de espacio, ya sean

fi]os 0o ratm:.blés.

ln"

2.-

30
4w
',5!?-'

R meg que pudierdn ocacionar caries y mfemedades de los te):.dos bla.n

V0 procescs de desarrollo, y que mo mterfzera en ﬁnmmes camo: 1a mastica~

Deberfin mantener la dimensifn mesio-distal del diente pérdide.
De.berén ser funcmnales, para evitar la sob:eempclén de los d;entes anta

-Deberéin ser- sencillos v lo mas resistaxms pos:.ble.

Nodebe eje.mer una tenswn excesiva en los dientes restantes y tejidos.
Dewnaetfacxlesdelinpmme,ymmrowou‘mpaspararestosdea

S.xconstruccz&xdebet&sertalquemmﬂaelcmmmentomlylos

. cifn, fonacitn, y deglucitn. |

Pependiendo del diente prdido, el seguemmafectaio, eltlpcdeoclus:.drl, o

hshmadmmtosaltablaylacooperacﬁn,as&mlammlidadmmalylas
pxeferenm.asdeloperador puedeestarmdmadommertotxpodemxtenedorde :
espacio _ : , , :

" 3’nvosmmmmmmsmmo.

- ‘?'*3',;Estos se pueden clasiflcar de varias nmms

3.-

Pmcmmles o no f\mcimales. -

E’i]os, semi fijos, o removibles. o , o
Con bandas o sin ellas. L s

I‘a myoria de loa -casog de mantaﬁm:.ento & espacm pwadm hacezse pm. la'* o

?inaercmn de’mantenedores pasivos o ramovibles, hechos con hﬂ.os uet&lmos Y.
'msma‘ acrnica. : 'ranbién se’ mcluye el uso de bmdas , g




Ventajas de un mantenedor es espacio pasivo o retbvi_,bie, son las siguien-

1.- Es f4cil de limpiar.
2.~ Mantiene o restaura la dimensién vertical.

3.~ Puede ser llevado parte del tiempo, pemutiendo la circulacidn de la san-
gre, a los te:udos blandos. .

4.~ Estfmula la erupcifn de los dientes de la segmda denticibn,
5.- Facilita la masticacifn y el habla.

.Desventajas de un mant.enedmj de espacio pasivo o rémvible, son las siguien - » ,

RS - pam.entepuede decid:.r o llevarlo puesm. F BT R
3.~ Puede romperse. . T e SR

4.~ Puede restringir el crecnmmto late.ral ds la maxﬂmna, 51. se incorporan

grapas. -

5. medeirritarloamjmxblmﬂos G s
- Gumlnmtesielespacxoseowpamfacindadmzmabledelosdmm. R
‘;elmta-ahrdeewaciommaspectoestéucoagradable. yelninodiftcxl- : ol
mtnqmrrlaeparamedeél.,’< S

' 1a frritacién de los tejidos’ blanﬂos puede requerir la substxtucm‘n dew
' mentenedor: fijo o m.ijo, amdque generalmente egta situaciSn. tuede ser total

© parcialmente eliminada, mxaﬂoqmelmtamdotdeespacmseaparmalmn
tesoatmidoporhspzuas e

mmmmmwmosmms

lamtmociﬁndelosmtmerbrsdeespacio@malespasmosyrm
vibles deberén mantenerse lo mis sencilla: ‘posible. ‘
wal&ial-kmuio,el&xicohilomt&lmmlmdomelaparaweel
w simpre arco labial.” Eb\:omﬂaamm:elwatomlam,ymel
milar, evitaqmlotdxmtesmteriawsmthaciaadelmtze..-

m.\-odelaxcolahial. para loqmrretemi&xdd:eraecta:mﬁcimte
avanzadom lamcfapamlagrarecm,pmmdehu&tncarlaspapnasmter-
dentales.  Este hilo metflico, puede ir en el intersticio oclusal entre el in-
Ciﬁmlmalyelcuxﬁm odistalalcamm, y-om‘estosepndelograrsufi
mmtemi&: ' :

, Gaml—ttg. e uurl hilo. de-_nlé;ael—cxmo d 0.032'6 0. OZSpulgadas '
umelpwblmde melmum-emmmmmdc
0.026: pulg-hndemovimiduble :




Espolones interproximales,- Para lograr mayor retencidn se aplicarfan los
espolones interproximales. En la mandfhula, la retencifn generalmente no es un
problema, pero debido al juego constante del nifio con la lengua, © su incapaci-
dad para retener en su lugar el mantenedor al camer; puede ser necesario un ar-
<o labial,espolones interproximales, asf camo descansos oclusales y grapas.

Estas grapas pueden ser: sencillas que pueden ser interproximales o envol
ventes.

Ebusteotraraz&xparadecldlrmusargrapasom. Estoa.fectaalarela
cifn buco-lingual de los dientes opuestos. La presencia de acrflico en solo el

aspecto linqual de los dientes, anentﬁoharaqueestosdla\tessedwvienbu-
m]mlml

MNHNMESDEESPPCIOGNBMDAS

madelasrazmesporlasmalasereomuada\marbmﬂas ealafalta
(kaoooperacmn del paciente, desde el punto denstadepénhda fracmra,
mllevarpuestoelmantene&t .

OtmusoserIalapé:didawnlateraldemlaresmm Aqu! aitx:s

»&mtaamlﬁo&leqmmmm,ym”mmmé,:.‘ o

tre ellas o puede usarse una cambinacifn de barda y rizo. Avecese\cmmﬂ_f_r'
laterales bastarfn bandas Onicas. Esto se verifica especialmente en pfrdida’ /™
'tmmdeaqnﬂocmlampmmrios,antesdelami&ndelpﬁmrmm‘
klaau;mdadmticim

. mmmﬂdwsdee@ciochﬁpomibleposemciertasmtajasdeﬁ,.
- nitivas.. cumnnuevacbaporloatejidos aplicmmrprs;&xalosdimtes.m

restantes. Pueden ser funciondles en el sentido estricto de la palabra, Debi- =
do'al estmlo que ixrparbmalostenidumlamdeﬁmtadamfmmciaua.r

'acelm la aupciﬁnda los dientes que se.encuentran abajo de ellos.

o almtesmuﬁsatéucosquelosmntmedoresdeespaciodetipoff
~jo; lbp\ndmdejatsedmuiaiotimpo,adifmmdelmmaeespacio
ti.jo RN

mm,mubhmi&xdemtoﬁjoymbleuloqwestz .
. indicado, - uutilizacwndemnapamide-omlacmduposltivospan_“'
j;ayu!a:alamtuni&tdelmtormwihlemxtaheﬁwhmimr :

amzmns PARA IA RMCIQ‘ E BPPCIO.

Aloolocatmmmdeelpociomunlquendnlummmtu
»)putetio:a dmmmﬁ“hopormmdemuwmﬁwdam'v
’;;;ﬁmim;lommiaal, fijo o removible. demmmdeemo,
gz%&mmwmuudismlm,ymm-xw




terior, es preferible utilizar un tipo de mantenedor de espacio funcional para
evitar la elongacifn y el posible desplazamiento de los dientes. antagonistas.
Esto no significa que este mantenedor de espacio serd tan fumcional durante la
masticacifn cano el diente que reamplaza.

No significa tampoco que deberd ser capaz de resistir las fuerzas oclusa-
les, funcionales y musculares en formar similar.

MANTENEDORES DE ESPACIO ACTTVO REMOVIBLE.

A veces se usan mantenedores removibles de alambre y pldstico, para los
movimientos activos de reposicién de los molares, para permitir la erupci6n de
los segundos Pramwlares.

‘ Se construye un arco lmgual en el modelo, para las piezas anteriores. o :

. En el lado afectado, se dobla un alambre en forma de "U" para conformarse al . ...l
_ alanbre en forma de "U" debera tener un pequefio rizo que entre en el acrflico -

- lingual. - La extremidad distal esta libre y descanza en-la superficie mesial -
del molar. La parte curva del alambre se adapta a la seccién bucal del borde
alveolar. Al aplanar el alanbre se logra pmldn distal actxva en el pmduc‘: o
to fmal

mmnmm DE ESPACTO FIJCB

Tipo ftmcmnal Debers ser lo suficientemente durable para mmstn: las. :
fuerzas fum.mnaleﬁ Y satlsfaoer -a la vez los requlsitos enxnxrerados ante;nor—- .
nente. i o

Y instm vanos tlpos de mantenedores de &epacio fljos funcmnales. SJ. es,
>;.‘..p051b1e .» ‘el aparato debers ser disefiado para que'imite la. fismlogta normal.
" Este tipo de mantenedores podrd inpedir la aplicacién de cargas intolerables a
: ,1osd1entesdesoporte El aparato rompefuerzas,  Deberd ser disefio para per- .
“,mt:relmvnmentovert;caldelos dientesdesoportedeamendoconlasexx.f_ ‘
;. gencias funcionales normales’'y en menor grado con los movimientos de ajuste la. -
.‘biales o linguales. Uno de los mejores tipos de retenedor:es és el mantenedor
‘de banda, barray manga )

1» Para 1mntarelt1enpo necesario en el sﬂlﬁn dental, sehaceunampre«
= m&xdelsegtentoafectadoysevacxamywo :

2.~ la porcién q:.qnqwal se recorta a cada lado del espacxo Hasta: una chstan- :

2 ,_‘macomnadeacemmm.dable detmmadecuado”y se ajus'

: tam&giosmenteamveldelmrgmgmgwal -

‘DespuBs de: haber- aJustado cuidadosamente  1ag coronas, ae suelda w tubo S

- vertical a una de las coromas y sefn‘anca\mabarram fc:madek"L" que
Seajusta a‘la zona deﬁdentada o el Tl




5.~ El extremo horizontal de la barra se suelda a una de las coronas. Antes
de camentar el aparato en su sitio, se hace una ranura en el aspecto ves-
tibular de ambas coronas y se traslapa el material para reducir la circun
ferencia de la porcifn gingival de la corona, Cuando el paciente lleve
el mantenedor a su lugar con la mordida, se abre la porcitn gingival de la
barda para corregir la circunferencia, que es determinada por el mismo dien
te del paciente.

€.~ A continuaci6n, se suelda la abertura vestibular en este pi.mto, esto redu-
ce 'la irritacién innecesaria de los tejidos gingivales.

7.~ EL corte final y pulxdo de la periferia gingival de las coronas de acero
inoxidable puede realizarse y la oclusifn revisarse en las porciones oclu
sales centricas, de trabajo y de balance.

8.~ Este aparato es carentadoomnmasolaumdadcmlabarra colocada den~
tro del tubo vertical.

MNI'EI\IEDORES FIJO DE TIPO I\D F(NC[G%L

;‘\1

e Eltipodemantenedordeespamomﬁmcmmalmtadelosmmmsompo- .
.""nmtesqueeltlpoﬁnwml,osea,mdemirmddablepemconmba~
- rra intermedia o malla que se ajusta al contorno de loe tejidos. Si esto se
drsenacorrectarmte,eldienteparaelqnese}nfabncatbelmntenaiordees
pacio hace empcién entre’ 1os brazos delxvantene(br. :

. mtipodemntenedo:deespaciomf\mianlquepemiteajmtesmms
v‘pamelajmtedeespaciomimtrasqmeldiemesemamtmmempcimmu
.“do disefiado. por W. R.” Mayne, qmmatemmbmﬂaorhcﬂ&ticaoccmm
;pletademetalparaelprinermlardelasegmﬂadmtmi&t “un brazo volado me
sia) ‘de 0,036 pulgadas, hace contacto inicial con el primer molar primario, -
Quando se pierde este contacto, puede doblarse para ponerlo en contacto oo el
,].ptmetpmmlarmempci&nycaﬂwkmmnkmtepamcmrespwioadmn
do..

e Arco lingual ijo. & utlhzado cuanao atiste pérdida bilal:eral de los -
mlares pnmnoe. : o ;

‘.,PA&S PARA LR onsrmccxm DEL APARMO

, Semhhpmi&lﬁehmcadaafectadayeevwiaelmdelowyem

‘ ',"Semcortalapo:ci.&tgh\givaldelosprimmla:eldehuegmnadmu
cidnamapmfmdidaddezaBm.“,:;,;.-‘wi_# LT

- 1a arcada inferior 56 roquieren corame:conpletis de metal cuplotas,
ya'‘que el golpe constante:de’la oclusifn sobre 1a superficie vestibular de .
1?8_ ‘demtnﬂania"ﬁaﬂeazmperlarud&\delm_loquepex»




6.~  DespuSs de fabricar las coronas o las bandas, se ajusta cuidadosamente un
arco de alambre de niquel y crow o acero inoxidable de 0.036 a 0.040 pul
gadas al modelo, de tal fomma que el alambre mismo se oriente hacia el es
pacio linqual del sitio en que preveRla erupcidn de los dientes aun mclm
dos.

7.~ 1a porcifn en forma de "U" del arco lingual deberd descanzar scbre el cin
qulo de cada incisivo inferior si es posgible.

8.- Los electrodos de carbfn se conectan al arco lingual y el alambre entre
los electrodos se calienta hasta alcanzar un color rojo apagado, lo que
pemmite mejor adaptacifn y alivio de tensiones. Los electrodos se llevan
alrededor del arco en pasos sucesivos, repxtie:ﬂose el tratamiento térmi-
co. De esta formma obtenams un arco lingual’ naslvo. '

9.~ En la arcada superior, el alambre 'lingual puede seguu al contorno pala—
‘ tino, en direccitn 11.ngu:11 al punto en que los incisivos. mferiores oclu~"
' yen durante las posiciones oclusales ofntricas'y'de’ traba;o. ‘Una.vez que .
«. el alambre lingual-haya. sido adaptado cuidadosamente, los extremos: libres :
" 'se ‘'sucldan a la superficies linguales de las coromas y de las bandas uti-
Hzando una: pasta para. soldar oon flfior v soldaiura de. plata. g

 ~ ’ io.-—vA cmtmuaclm, se pule y se limpia el aparato para oa:entarlo. Dehems ‘
- ¢ . revisar al paciente perifdicamente despufs de la colocacifn del mantenedar ’

,L;_'vdeewopamasegumunsdeqmelalmlmg\nlmmtetfie:amla
enpcxfn nomalde lcs caninos y losmlaxes :

S FAmo hngual ijo Y remvible. th dlversos ad;tanmtos lnrizmta-
le-yvertxmlesq:epemmenalnmmtaretmryajmtarel amolumal

",1— Elamtanentoapbeadocmuayorfmiaeselhmdemdiacaﬁayw;
_ postex&spectim.quehansmodlsenaioparapemitirzeurarverticahm
7«,‘,-,v‘teelqaaratohxgual
'vz.é»"marmessostmxdomsuszuomadxantemnuenedecandadoqueaea)us
ftabaJoelacuumgugwaldelmbover:ticaldemdiam :

3= Para retuar el aparato, sinplenente se ajusta €l resorte’ lmgualmmte en

o wextzamllbreummmmmtoraspa:hrpesado permitiendo retirar -

. - del tubo el poste. ‘Despufs de colocar nuevamente el ‘arco lingual, el mue—
f,llesewelveamlncarba)oelmbocmmcaﬂensadordema]gm,p.lede.
‘agregarse xmelles awuhares paxa el cmtml del eapacm. :

mmm DE L0S mammoms PLIGS;

'.La xetax:;dn pmla:gadaide m'mntensdorjijo‘de,tx;o mpxde' e
'g{empcxﬁn calpleta del dmnt;e ba;o el mmm, puade demriarlo hacxa vest:halar o
lmgual

2 melcasodenaxm:edoresdeespacmmfmcxmal mmtatverqog
ummqueelpacxa\teregreaemxbeldxenteolosdimmwnw
'~ci&1ye1hramoextremlihtedelaparatoseernmtxe:ncmstadoeneltej




4 de un mantenedor €5 eEpacio pmpicﬁa esta situaci6n, el retiro oportuno de

un mantenedor de espacio es tan importante como la elecciGn del momento de su

La responsabilidad total del diseno de los mantenedores de espacio debe~
ri recaer en el Dentista. -




CONCLUSTONES.

1.~ Por tradicifn y repeticifn el t&mmino Ortodoncia Preventiva se lfmita
para machos, a los procedimientos que implica el t&mino mantenimiento
de espacio. la Ortodoncia Preventiva incluye naturalmente mantenedo-
res de espacio, pero especulativanente incluye mucho mis. ILa especu-
laci6n entrd en juego al decidir si ciertas medidas deben tamarlas el
Odont6logo General, o si son camplicados procedimientos ortodéntlcos,
en cuyo caso tendrd que tomarlas un especialista.

2.~ la Ortodoncia Preventiva, camo lo indica su nonbre, es'la accifn ejer
:cida para conservar la integridad de lo que parece ser oclusifn nor-

+" mal en determinado momento, Bajo el encabezado de Ortodoncia Preven- <o st

tiva estin aguellos procedimientos que interitan evitar log' ataques in
.~ deceables del medio ambiente o cualquier cosa que pudiers cambiar el
" curso normal de los acontecimientos. La correccitn oportuna de lesio
"+ nes cariosas (especialmente en Sreas proximales), que pudiersn cambiar .
“la longitud de la arcada; restauracianes correctas de-la dimensién me-
. slodistal de los dientes; reconocimiento oportuno y eliminacifn de hs-
7 hitos bucales que pudierdn interferir el d&sarmllo normal de los dien -
iotesy losmaxxlares, colocacién demuantanlordewpamo para con—
© servar las posiciones correctas de los dientes contiguos, etc., (son
o entos ortodontmos preventlvos, ‘que pueden llevar a cabo el
O&mtélogo Gmeral) ‘

La denticidn es normal al pn.mipio, y el ff_n prlm:a.pal del Dmt:.sta
. e8 oonse:varla igual

¥ El Odonwlogo que part1c1pa entumastatmte en un pmgrara de Ortodm
cia Preventiva, con el nivel presentado mejorars su préctica..  Fvitar§
" que muchos nifios se vuelvan "mutilados dentales". Si se presenta la”
- necesidad de tratamiento ortodfnticos posteriores habrc’x hecho nds sen-
- »ecilla la tarea del Ortodoncista. Ganari el aprecio de sus pacientes y
" de los padres de estos. Ganar para sI la satlsfaccldn de xealizar al-‘
"'v*_':goenbenefimodesusomgéneres. : Sy e

mwtaslmeasrecoxmamsnmstragrandwdadegmtlnﬂomaquellos‘
‘en ‘el-pasado 0. en el presente,’ contrimyermafonnarloqueactuahmte*
‘mnsporelténnimde"mm"‘ RN
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