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INTRODUCCION  

En (Ate .trabajo 4e heé/eja /a dokma 4omexa 
de lo que /a Oktodoncia Pheventiva, no4 puede --
ayudan. en /a 12/Láctica genehat. 

De acuexdo con 104 phoghama4 vigented y con 
la ayuda deL 04. LU414 Cnuz Clavez, /Levé a cabo 
e/ pke4ente txabajo. 

La cokkelacíón de /a4 anomatta4 de La oc/u-
44.6n puede doman pante de uta/guíe* plan de lita 
tamiento integkal. 

Se expone /a gran vahiedad de apahato4, ya 
4ean xemovib/e4 (p/aca4 tipo Holley, y /a4 adap-
lacione4 que e4ta4 pueden llevan pata un txata--
míento imeventívo) y lo4 apahato4 6íjo4 (banda4, 
inacket4). 
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CAPITULO 	I 

ORTODONCIA  

La Ototodoncia, puede áen deáckita como el 
eáludio del cxecímíento y de...lett/tollo del apahato 
masticatoitio y La pkevencidn y tkatamiento de -
las anotmalidadeá de eáe deáaxxollo. 

La palabut ottodoncia dexiva de dos pala--
bita gitiegaá: otthoáwdenecho o cottecto y odontoám 
diente. EL tétmino ottodoncia e4 etimoldgicamen 
te coxxecto aunque Lo es también el de ottopedia" 
dental. 

En 1922 La Sociedad exitdmica pana eL Lata-
dio de La Ottodoncia pubtíc6 una delinici6n gene 
katmente aceptada. 

La Ottodoncia, ínctuye el eátudio deL 
miento y deáattollo de Lob maxilate4 y La cata - 
en paxticutak, y del cuetpo en genetaL kelacio—
nandolo como daetot in¡luyente de La poáícidn de 
Lob diente á; eL eátudio de La accidn y 'Lucca* 
de ¿ah inétuencías de onden íntekno y extetno 40 
hice eL deáattolto y La ptevenci6n y cotteccidn - 
de La4 anomattas de detencidn y tetgivetáacan -
de dicho deéattotlo. 

Como ciencía, La ottodoncia todavla 4t en--
cuent4a en su ínigancía, pues tiene medio áiglo -
de antíguedad. Las ítutegatakídades de Los díen-
te4 4t han obáttvado, 4in embargo, a ttaveá de -
toda La hiétotia. Adn en ejemptakes dei hombtt 
dt Neandetthat (SO 000 a 60 000 ados de antígue-
dad) pkt‘entan algunas ívugutaxídades de tos 
díentes. Muchos de Loé etineoá del antiguo EgíE 
Lo, muestican no 4c/talmente cantes áino también - 
ímtegatanÁdadeá dentaftía‘. En cutneoé encontta—
doá tOt Sid6o4d-on-Avon, peAttnecíente4 al 4íglo 
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sexto en un 50% p4eaentan malocluaíonea. Aunque 
Uta anokmalidadea de poaícíln de loa díenteá han 
a tSectado a La hamanídad áíempae, ea evidente que 
La pLecuencía y 'La g4avedad de laa íkkegulakída-
dea dentakíaa han aumentado, Lo cual no át debe 
aolamente a /a ínéluencía de la cívílízación, -
aunque /a keleccan aktídícíal opuesta a /a ae--
leccién natuxal, puede.tenek impottancia. Laa - 
inveatígacionta a4queoldgícaa y la anatomía com-
pa4ada han demoétkado que loa mazílakea del hom-
bxe han díamínuido en aentído cintekopoatekíók. 

díámínucídn en e/ tamaño de loa maxílaaeá - 
.1e acompaña pon una keducci6n en e/ tamaño de -
loa díen4.41; 4se Cxee tambíén que et nameko de -
loa dienteá áe ha keducído. 

EL ín¡okme inda antíguo que tenemos aceaca -
del thatamíento de taá ikkegulakídadea dentakíaa 
ae kemonta a la títeaatuka ctdaica: Celaio (25 -
A.C. a 50 P.C.) áugeata el uso de la pkeáílin dí-
gítal paxa.guíax un díente en eaupcidn hacía AU 
poaíción cokkeeta, 

Plínío (27-79 A..C.) kecomendaba que :Loa --
díentea quebkadoa dueaan tímaltoá. En todas /ad 
kedekencíaa aktíguaé be obatkva que el íntekU -
e/La puxamente eatítícó. 

John Nuntek (1121-1193) thit e/ pUmeao en -
hace*. un eatudio acekca del ckecímíento de loa - 
maxilakeé, ééta dite Oízitá La pkímeka inveátíga-
can cíenttéíca en el campo 'de la Octodoncía. - 
Píekke Fauchakd, en 1728 d4.o La pkímeka deackip-
can conocída de un apakato ~Unía° usado palea 
/a movitízací6n de toa díenteé. No due áin em-- 
bakgo, guata que Edwaad Angel en 1899, que La ole 
todoncia hízo alijan pkogkeao, ya que claaídía 
Uta íkkegulakídadté dentaaiaá. Adtmda, de ínven 
tan AU claéíifícací6n unívekaalmente aceptada, AW 
glt peksfeccíon6 (j'un némtao dt apatatoé como: et 
cuco E, el apakato de pívote y tubo, el (mocato 
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de cuco plano y el apaxato edgewiée. 

Actualmente, Aup apaaato edgewíée ée utiliza 
md4 que cualquitx oteo tipo de aparato dijo. Su 
éoéten Ibkacket) de cuco en cinta ha éido modidi 
cado y ea ahorra parte integxal de /a técnica di.  
8eggé. 

Al CLASIFICACION VE ANGLE 

CLASE I 

El ateo dental indexiox eétd en kelación - 
normal con el éupe4íox, a nivel de loé pi/Lime/Loé 
molakeé pe4manente6. 	La cdépíde meáio-bucal - 
del aupe4íok ocluye ¿obre el 4L00.0 bucal del ín-
dexiox pkoduciendo una coxxecta xelación intek--
cdépidea de loé díenteé poétexiokeé. Ea ta ciad e, 
4in embargo, ínctuyt canoa de ikkegulakidadeé en 
dítntté individuatté, peno no malkelacign de loé 
akcoé dentaleé.. 

CLASE II 

El tuco dental indtkion ea« en /ubican - 
diétal con Aeépecto al Aupeitiom la acial:Pide dié-
to-bucat del p4íme4 molan pekmanente éupekíok -
ocluye éob,ct tt 4U4C0 bucal del pkímex molan in-
delLí0A, pexmanente; pon una 4ntexcu4pidaci6n anox 
mal de loé pkemolakté, el pkimex molan indexan.—
ocluye donde noma/mente lo hace el éegundo 
molax inét44104 y el canino indexiok ocluye lige-
/Lamente hacía de tal del éupexiok, té poéible en 
contxalt caáoé en que La poéteign diétat del aneó 
índexíok con xtépecto al éupexío4 t4 menor que - 
tt ancho de un p/temota4, lo cual non da t4t uta- 
dm, 	Eétoé Cd404 leves de malpoéícan de 
loé almo* pueden 4tit. dillcileé de obétkva4 en la 
[poca de/ eecemb¿o dentaftio. Exiéten don diví--
áiOne4 de La atada II cada una té capaz de encon 
t4altée en un éoto Lado; eéto ét denomina unilatZ 
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nal o dubdividión. 

Vividión 1.- Lo4 incidívod aupekiokea e4-tan 
en pxotu4i6n, el aneo tiene la éo&ma de V, 1o4 - 
incídivod 4upehío/Le4 Vcecuentemente ocluyen con 
/a MUCO4g pa/atina y el •.Labio dupekiok ed cokto 
y no contacta con e/ iniekiok en 4u pakte ante—
/Lío/c. 

Dividan 2.- Lo4 inci4i1,04 ctntkeleá 4upe-- 
xioxe4 mue4.tnan una inclinación hacía lingual y 
a menudo edtdn pakcialmente cubiektod pon lod la 
tekaled. El arco dupekiox duele de& ancho y eñ 
la zona inci4al hay mokdida pkodunda. 

EL labio 4upexim e4 de un Lango non.ma2 y - 
contacta con el inée&iok, pudiendo phedentax un 
hoyeto bien mancado en e/ centko del mentón. E4 
toa cadoé Aueten 4th acompaRadod pok pkocedod ma 
taxe4 pkominented. 

CLASE MI 

EL <caco danta/ índeitiox e4td en &elación me 
4iat con 4e4pecto a/ dupekiok, pudiendo e4tax el 
pximen. molan ínéexiox pekmanente mediatizado en 
et ancho total de un pkemotax, con n.e4pecto al - 
pkímek molan. 4upe4ioh. pekmanente, aunque de dan 
C4404 de menok gn.ado de me4Latizacan, lob íncí- 
441VO4 pueden octuik bokde a bonde, loé inciéivod 
inífekioked pueden catan pon detante de /04 4upe-
xioxe4 o, mds kakamente, Lo4 inci4ivo4 indexa—
/Led pueden ocluik en /a cana lingual de tod ¿upe 
Aiohe4, en cugo4 Ca4o4 hay una exagekada inclina 
ción de Lo4 ífteí4ív04. Se puede pkeéentak en uki 
Lado o en ambos. 
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Claae 
	Mota& Relacan Relacan 

Inci4ív0 

	

TI 	 zY? 

	

TI' 	 M, 	4 

La4 tite4 c/a4e4 de Angle con Io4 modelo4 
ke4pectív04 y /04 pexdíteá. 

S) APLICACION VE LA CLASIFTCACION DE ANGLE 

CLASE I 

Muchods de 104 C4404 de e4ta acuse caen den-
tto de una de e.staa txe4 categottaó: 

1.- Anonmatídade4 tocateá. 
2.- Matoctuéí6n vextícat. 
3.- Peápxopokcídn de tamaño entke et hueso ba--

sal y loas dienteá. 
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Anokmalídadea 	 RegLón de Incíáívoé: 
Loa íncíéívoé éapekíckea e ín‘exíokeá pueden ea - 
,tan apínadoé a causa de 4u ínelínacídn hacía lín 
gual. En ()tusé ca.soé loé áupekíokeh pueden eé-7  
tan pkotutdoé, ea decík, que pfteéentan una ínclí 
nación hacía LabiaL, míentkaé que toa ínéekioneT 
presentan vaxiadaé ínclinacíoneé hacia língual, 
acompañados pon. una &elación mesto-díéta/ normal 
de 104 díenteá poétekíokeá. Otka vakiedad de - 
anokmalidad .Local en tata zona ée pkeéenta con -
loa éupeníoxeé ante/cío/Lea en ocluéídn língual - 
con keépecto a loé ínéekíokeé, aunque loé poste- 
/t otea conéekvan éu kelací6n nokmal. Otko ejem-
plo de anokmalídad en eta zona ea la pkotaéíón 
de uno o vaitioa íncíéívaé. 

Región de pktmolakeá y molakeé.- Puede exíé 
tí n. una mokdída chuzada en uno o más de eatoé - 
dítnteé, debLdo a una ínclínací6n língual, en -
uno o en ambos Lados, loa cueca dentateé pueden 
ée& uníéo&memente eatkechoa, a causa de /a inclí 
nación hacía língual de todos loé díenteé poste= 
kiokeé. Pon La pékdída pktmatuka de un molan. - 
pkimakío ée puede pkoducík una anokmatídad en el 
éectok cokkeépondítnte; otras condícíoneé loca-- 
lea que dan fugan a una anokmalídad en la 
can de dLentea índívíduatea son: la extkaccan 
prematura de otkoé díentté pkímakío4 o pekmanen-
teé, la pitea encía de díenteé éupeknumekakíoá, - 
díenteé no tkupcíonadoé, y La &etencíón pxotonga 
da de díentté pkímakíoé en la cucada dentakía. 

Anokmalídadeé vektícatté.- La éobktmokdída 
de la acuse i puede étk excesiva o delfícíente, - 
hí es excesiva ée aeompaila de apatam¿ento o ín--
ctínacícfn hacía tínguat dt 1.04 ínei4LV04 íltétkí0 
44.4, pudíendo 'lían& una pkotuéan de Loé éuptka-
44.4. Eéto té debido a una anomnalídad del ea qué. 
teto dato. En ocaéíonté La éolocemokdída íncíéar 
£4 tan ptonuneiada que llega a utce&a& eL Labto 
indekíok con loé bon.de íncíéalté de canínoé. - 
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Una éobnemondida detSiciente puede évt, debida a -
un desSecto eéquelítico o aimplemente a alguna in 
teMenencía en la ehupción de £.04 incidivoé. TY 
/es dedectos de/ esqueleto eé debido a una di4-7  
chepancia en el checimiento vehtical enthe eL ma 
xílax y La mandtbula. EL punto exacto eétd en 7  
diackepancia ya que no ée conoce, peho La noma - 
aécendente del maxilah apaxece m&4 cohta. Cuando 
exíste una mahcada mondida abiexta, el paciente 
tiene di6icultad en manteneh loé labioé en con--
tacto pon la excesiva dimenéión ventíca/ de la - 
pahte inéeniox de la cana. 

Vespxoponcan enthe eL hueéo banal y loé 
dienteé.- La base apicaL de.cada maxUan puede - 
sen demasíado 9/cande o demaéiado pequena pana - 
acomodah dieciéeié d. entes en alineación cohhec-
ta. 

Cuando el hUe40 e4 demaéiado ghande, loé --
diente4 pheéentahdn diaétemaé y níngan tnatamíen 
to eé edectivo. 

Cuando el huta° baéat e4 demaéíado pequego, 
puede in. acompasado poh apinamiento de loé inci-
4iVO4 4upexiohe4 o íncísívos y tehcehoé molaheé 
ímpactadoé. EL apíRamiento de loé inciéivoé pea 
manenteé se debe a que no hubo diaétemaé phevioT 
en /os íneisívos pnímaníos. Como /a suma total 
de loé dídmetnos de loé canínoé y mo/anes phima-
hí04 es mayoh que Las de Loé caninos y phemola--
heé pexmanente4 tétoé no pheéentan apinamientoé. 
EL thatamiento de ensanchamiento de loé 0.4e04 - 
denta/es send seguido de una hecidiva a su condi 
can pnímaftía. 

CLASE II 

Vívísan 1.- Estos casos van acompaRadoé -
pon una ‘olmtmoidida incísa/ muy ghande, el cuco 
áupehioh té eéthecho a nivel de caninos y phemo- 



9 

lares, enaanchamiento en la kegidn molan, lo que 
da lugax a /a típica V, o loé inciaivoa ínclina-
doa hacia labial. Debido a que el labio 1.qt--
4a/c. ae coloca enthe loa inciáivois Aupexiokeá e 
indeniohea. L04 inciaivoa indehiokea 6 e incti--
nan cada vez Md4 hacia Lingua/ y el anca dental 
indexion en tata zona ea tilda aplanado. LO4 dien 
tea poétexioxea intSehiohea parecen ea tan di4ta-7  
lea con keépecto a loa ¿upe/taima pon el ancho -
de un pxemolak. Aunque 411 deackibe un Cd40 típi 
co cla4e IT, divi4i6n I de Angle. La aobxemon.dZ 
da pito hunda inciéat que Vtecuentemente acompaña 
e4te tipo de malocluaidn, 114 la parte aecundaxia 
de la diatocluéién y en parte debida a la aobte-
exupcidn de loé inciáivoé que no tienen opueatoa. 

Diviaan 2.- La pxoéundidad de la aobxemok-
dida inciaal de estos caéoé eatd aumentada pon - 
doé dactotea: la diatocluaidn y la inclinacidn - 
lingual de loa inciáivoá aupeximea. La inci4i-
VO4 centicalea aupexiokeá están inclinadoa hacia 
lingual y como tate ¡acto*, acorta el aneo ¿e pito 
duce un leve apiñamiento de toa inciáivoé 'supe—
/Limes, pkeaentdndoée loé latekalea ligeramente 
encímadoé pon diétal de loa centkatea. Esto da 
a loa arcos dentales una &uta caai cuadrada --
cuando ¿e le compara con la Vividain I. 

CLASE 111 

Caéoé.- Pueden ée4 dividido* en: 1) ftenox-
mal vtndadeno4; 2) Péeadonomnale*. No hay una -
Unta de dideteneíacidn bien mancada entre amba*, 
pues muchos caáoé pktatntan caxacteklaticaá de - 
ambo*. 

Caso* picenó4maieé ve4dade4o*.- hito* *iem--
'me incluyen una malotta*idn dt Las basta apica-
tea. La mandibuta té exceéivamente grande o hay 
una (Salta dt crecimiento hacia adelante del maxi 
tan éupticiox. En atgunoé'caéoé hay una combina:" 
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can de ambo4. Sin embargo, cuando loo dienteé 
eétdn en octuéisin centxica el cóndilo mandíbulax 
ea.« en la goda glenoidea y La mandtbula no pue-
de set xetxuida mde de uno o dad miltmetxod. La 
pxedión del labio indexiox hace que lod inc4..4i--
VO4 indexioxe4 se inclinen hacia língual, mien-- 
txad que la pxe44.6n de la Lengua puede cauéax /a 
inclinación de lod 4upexioxe4 hacía labial. 	La 
dobxemoxdida incisa/ £4 pequeRa; genexalmente ed 
t04 Cd404 don hexeditaxíod y vaxiod miembxod de" 
La damilia pxtéentan la mierra caxactex£dtica. 

Cd404 péeudonoxmaled.- En estos cae o4 la - 
mandtbula asume una po4ici6n de comodidad cuando 
ocluyen Ud dientes y puede.aex causada por la - 
pi/W.14a pxematuxa de ¿04 molares pximaxioé. Ta/ 
pdxdida puede xeducix /a due&za de cxecímiento -
hacia adelante del 'momo alveolar Aupexiox, xe 
dultando una mordida incidal.boxde a boxde. 	EZ 
inconveniente de esta mordida y La necesidad de 
apxoximax 1.04 dienten podtexioxed a/ madticax, - 
hace que el n e. o pxtéente una pxotxuéidn de la - 
mandtbuta. A didexencia de Ud casos pxenoxma--
le* vexdadexod, puede haber una inclinación ha--
cía Lingua/ de loa inCi4iVO4 éupexioxta. Cuando 
loa dientté ocluyen, el cóndilo no eétd en la do 
éa gtenoidea, éino »dé hacia adelante en el de- 

.clive diéta/ del cóndilo del temporal. La dobice 
momia(' inciéal té grande y loé maxitaxed tizna 
la apaxiencia de tétax exceéivemente cexxadod - 
cuando los dientté ét apxox¿man. 

Cuatquitxa de lao condicionté enumexadaé ba 
jo la claée I puede éupexponexée a la clade II o" 
a la ctaée 111 

CI VALOR VE LA CLASIFICACION VE ANOLE 

Eé un punto de partida conveniente para el 
diagn6éticó. Loé conoc¿mientod actuatté indican 
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que La haat, 40int la cual Angle ¿undd Au claéí tSí 
cacídn no eé cíeAta. Loa pAimenoé molaxeé pexma 
nente4 éupeAíokeé no éon puntoé 6a  'o4 en /a dna:: 
tonta ehaneana. Como ya ae ha dícho, da/cante la 
evolucídn noxmal de La ocluéídn At phoduce una - 
meéialízacídn de e4to4 díenteé. Mdé ,cande eétoé 
díente4 talán pxopen4oé a 4e4 llevadoé hacía ade 
lante en un grado anormal cuando ¿a/tan to4 4e--
gundo4 motake4 pitímaxío4, o loé éegundoé pkemola 
Aeé. Taleé movímientoé meaíale4 hacen negativo 
Au empleo como punto de díagndétíco éeguxo pana 
evaluara ta4 matoctu4íone4. La claéíícacídn de 
AngLe e4 íncompleta como base pana eL diagnd4U-
co, ya que 4otamente ticata de abhazah anomaltaé 
de ocluéidn en el plano hohízontat. No puede - 
¿en ap/icada pana dídexenciax lao anomaltaa en - 
et plano veAtical o tkan4ve44at. Aél, condicio-
neé como mokdida ce/t./Lada, moxdída abíexta o mok-
dída chuzada no pueden 4eh cla4i6ícada4 como en-
tídadea pon e4 te medio. 

pon vana pan te, en ta4 anomatla4 de Lao cla 
Até II y ¡11, la claéidicacidn no hace díéexen-7  
cía enthe laé vekdadexaé ocluaíoneé po4no4male4 
y pheno4mdte4, pon una paAte La poéícídn coxxec-
ta de la mandtbula aéocíada con anomaltaé de po-
éícídn da aneo denla/ 4upeitíok con keispecto a/ 
.cAdneo, pon la ot4a. 

Fínatmente como ahorra 4e cabe, t4 poaíble -
Cenen Loé aitco4 dentaxío4 tn una ketación mien--
tAdé que Loé hue4o4 ba4ate4 eatdn en ot4a, pon - 
ejemplo una abuse II puede ea xara eobkepuetsta a - 
alía clase i netacLonada con el hueso banal de iso 
ponte. La ctaéíéícacídn de Angle no reconoce eZ 
ta tventuatídad. 

No obAtantt eta objecioneé, La claéídica-
can de Angtt títat un pAopdéito dtíl de dítSeken 
elan loé típoé ettnícamente y el hecho de que a 
ti todataa conétantemente en u4o tn La lítexatu7 
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ka ontodóncíca, ea índicacan ausSicíente de au - 
valox. 

O) OTRAS CLASIFICACIONES VE MALOCLUSION 

líschex íntaodujo loa síguíented teaminoa - 
amplíamente aéadoa pa/La deacaíbía vaxiedadea de 
malocluaí6n: 

Neatitocluaí6n; deacaíbe una xelacan normal 
de loa ditC04 dentatea. 

Díatocluaí6n; aín6n4 mo de /a clase Ti de An 
gle y usado pana deacaíbía loa caéoa de octusía 
posnoxmates. 

Mesíoclusí6n; aínónímo de /a clase III de - 
Angle y deacaíbe 104 Cd404 de octuaíón phenoamal. 

Sík Norman Sennett pkeáent6 ALL ctaaídicacan 
de anoamalídadea de la ocluaí6n, en base a la --
etíologta, como sigue: 

Bennett clase 11. Foxmacan anormal de una 
paate o de todo eL anco dentaaío, debído a dedec 
toa de deaaaaollo del huta°. 

Bennett clase I. Posícídn anormal de uno o 
mita díentes debído a cattéaa Zocatea. 

Benne.« clase III. Retaci6n anormal entice -
Los cucos supexioxté e ínéeaioaeé y telfte cada -
cuco y eL contorno dacíal y coaketatívemente una 
doamací6n anormal de cada (taco debído a detlectoé 
de deaaaaollo del haca°. 

Simon atlacíona La octusUa dentakía con --
cíextos planos del exineo y VídtV14411. 

Plano de Faankdoat, que pasa pon eL borde -
mis bajo de La Onlíta hasta el borde sapt4íok 
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del conducto auditivo extehno. 

EL plano 4agita/ medio, e4 pehpendiculax al 
de Fnank¡okt y divide el chanto en do4 paxte4. 

EL plano oxbítaxío 414 pexpendiculak, 104man 
do ángulo necio con el plano de Fxankdoxt de4de—
e/ bokde m&4 bajo de la <Sillita. A4L, Simón u4a 
un plano en cada dimen4i6n y denomina a cada ano 
malta oclu4a1 de acuerdo con 4114 xelacione4 con— 
e4to4 plano4. 
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CAPITULO II 

CLASIFICACION VE LA ORTODONCIA  

La Ontodoncia puede áen dividida en tke4 
categoxtaá: 042odoncia Pkeventiva, On.todoncLa In 
tenceptíva, y Ontodoncia Couectiva. 

A) La Ontodoncia pkeventiva, como Lo indica 
4u nombre, eá La acci6n ejexcida pana conáenvan 
La integxídad de Lo que parece 45ex octuáión non-- 
mal en detekminado momento. 

Bajo eL encabezado de Octodoncia Pkeventiva 
eAtitn aquelloá pnocedimientoá que intentan eví-- 
tan ¿o4 ataque4 indeáeableá del medio ambiente o 
cualquien coáa que pudiera cambian eL cuneo non- 
mal de Lob acontecimíento4. 

La coxxeceign oponJuna de leáioneá canioáaá, 
e4pecíatmente en diLea4 phoximalea que pudiekan - 
cambian /a longitud de La aneada; xeátauxacan - 
cokkecta de /a dímen4i6n me4íodí4tat de Loe díen 
teá, keconocimiento opontuno y eliminacan de a 
bitoá bucateé, que pudíehan inteMexix eL de4a-7  
nitotto nokmat de Loe dente y /04 maxí2axe4, co 
Locací6n de mantenedoneá de e4pac4.o, pana con4elt 
van ta4 poáicioneé coluectaá de Loe dienteá con= 
tíguo4, todo‘ Uto4 e ora ejemploá de ontodoncía. 

La denticiln en un pkincipio eá no/mal y el 
dín phincipat del dentUta, eá conáenvaxla igual. 

81 Oxtodoncía Intenceptiva: Indica que tti4 
te una 4ituaci6n anormal. 

E4 una da4e y ante de la Ohtodoncia, emplea 
da pana heconoce4 y eliminan ikkegulaxidaded ert 
potencía y malpoéicioneá del complejo dentoda--- 
ciat. 
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Cuando exíáte una manea malocluaan en de-
4a/chollo cauaada pon. dactokea hexedítaxioa ín---
tkinaecoa o extktnaecoa, debemoa ponen. en mancha 
cíektoa pkocedimíentoa pana keducík /a 4evehídad 
de la maltfokmacídn y en a/guno4 ca4o4 4Itt cau4a; 
un ejemplo 4ehta eL pkognama de extxaccanea den 
ta2e4 en 4t4it. 

Reconocíendo La dUchepancía enthe la cant 
dad de matehía/ dentakío y el e4pacio exíátente: 
pana loa díenteá en 144 akcadaa, /a exthaccíón - 
opoktuna de diente4 he4íduo4 y al dínal de loa - 
pkímekoa pktmolakea pehmíte conaídekablemente un 
ajuáte aut6nomo. 

C) Oktodoncia Cokkectíva.- Como /a oktodon-
cía intehceptíva, keconoce La exíatencía de una 
maloclu4i6n y la neceáídad de emplean c4 ekto4 - 
pkocedímíentoa tecnícoa pana keducik o elímínak 
eL pkoblema y 4U4 aecuelaa. 

Eátoá phocedímíento4 4on pon lo general, me 
cdnicoá y de mayo& alcance que /a4 tecnícaá utí- 
/ízada4 en La Oktodoncía intekceptiva, éate ea -
eL Upo de problema que exíhe mayohe4 conocímien 
toa. 

Exíaten cuatko 4i4tema4 tí4ulaxe4 «conocí- 
doe en deáakkollo dentoéacílt loa áíatemaa dato, 
muáculak, nekvíoéo y dentaxio4. Sino eL tecníco 
de labokatokío t'uta eL 4í4tema dentahío, e4 in- 
díapen4abtt que el dent24ta keconozca dude el 
pkíncipío que La okientacídn de/ 4í4tema tí4ulah 
kequiekt un amp/ío conocímíento del aíditema Jato. 
Voe tekcioé de /a4 matocluaíoneá tkatadaa pon. - 
loe oktodoncíátaa 4011 anomaltaa del hueso banal, 
aóL como tt pape/ vita/ y dinámico del aiattma - 
nekvioéo y mu4cutah. 

étRala taa cuatro condícíonta que de-
ben phevateceh ante4 que La Oktodoncía intexcep- 
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Uva, pueda 4eh phacticada con éxito. 

a.- El dentiata, debexd po4eex un conocí--
miento amplio del tema e íntexé4, pon aplícaxla. 

6.- Debeut tenex un pacíente bajo cuidado - 
con4tante de ta/ doxma que pueda aplíeah 41/4 co-
nocímíento4. La oxtodoncia pheventiva o íntex--
ceptiva no e4 un pxocedímiento que Ae hea/íce -
una 4o/a vez, ca4i 4iempxe xepxe4enta un pxogxa-
ma de contxol a laxgo plazo. El cambio dema4ía-
do 6xecuente de dentí4ta4 ímpide lleva& a cabo -
con éxito un buen phoghama pxeventívo íntehcepti 
vo de oxtodoncía. 

c. - Loa padn.e4 de. 104 pacíente4 debekdn /ce-
conoce que ezí4te o 4e encuentxa en de4axxollo -
un dedecto o anomalLa y apxeciax /a4 nece4idade4 
de AU coxxeccidn. E4 4ndi4pen4able una mejox - 
educacíón de lo4 paciente4. 

d.- Finalmente, ¿o4 padhe4 de 104 paciente4 
debefan congíah lo 4udicíente en e/ dentí4ta, pa 
ha lleva& a cabo el pxogxama xecomendado ya 4ea 
pox 4a4 pxopio4 e4iSuexzo4 o junto con un oxtodon 
ci4ta y e4tax dí4pue4to4 a 4uétagah 104 ga4to4. 
A41 como e/ guahdan de la ocluAídn eL dentí4ta 
de phdctíca genexal, acepta xe4pon4abílídade4 e4 
peciale4 xe4pecto a 4u joven pacíente. 
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CAPITULO 111 

810MECANICA DEL MOVIMIENTO ORTODONTICO DE LOS  
DIENTrl  

Actualmente 41e. cuentan con apanatoá pana mo 
ven díentea que puedan Llevan a cabo cualquiek r 
cambío deáeado peno 4í La utí/ízacíón no eá con-
Volada teniendo en cuenta eL medía bíoldgíco en 
que áe deáenvuelve, áe puede kealizax un daño tn 
caldulable, como katceá heab.sonbídaá, díentea 7  
deávitalizadois, cxe4ta.5 alveolaxeá danadaá, bol-
4a4 paxodontaleá y IShacaáo en eL objetivo tena--
péutico, aon a2guno4 de loa pkoblemaá a Loo que 

encuentra quien ígnoxa Loo pitíncípíoá bío16gí 
COA. 

a) MOVIMIENTOS DENTARIOS FISIOLOG1COS 

La co&a M44 duna del cuerpo ea /a dentadura, 
eatoa poateá dínitma de maxéíl, 4e encuentran an-
c/adoa en eL hueáo, como poáteá de acexo en con-
cneto. Aceptan eL hecho de que pueden de4ga6ta4 
4e a txavéa de Loó ano:u, peno 441 tle mueven ae 7  
áoxpxenden y /mata ée alarman, deáconocen eL te-
jído conectivo, amoktiguadok o membrana pakodon-
tal que eá tan vital como cualquíex tejido del - 
cuexpo, con ¿u red de cap.axes, nexvioa, vatioá - 
lín‘dtícoá y dibkaá de ¿oponte. Deáconocen que 
el hueáo ea un tejado dono y que también es motí 
yo de xeohganízacan que Los díenteá ae muevan 7  
conátante e ímpexceptílnemente toda La vida debí 
do al pxoceso de deágaáte, los díenteá contíndaZ 
haciendo exupcígn, tos contactos ée deágaátan y 
Loo puntos de contacto ¿e conviekten en 4upex6L-
CLe4 de contacto. El deáplazamíento meáíal com-
penaa tate deégaáte. La pékdída de uno o mas - 
díente4 aceltka el proceso de deáplazamíento o - 
etupcídn, La íntkoduccan de puntos de contacto 
ptematukoá o duexzas homionateá anotmaleá puede 
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cauéan mayor dedplazamiento. Al deép/azahée Loo 
diented, eL aLveoLo de dedplaza, junto con é/. -
Sin embargo, no .todos Los dedplazamientod éon en 
dentido medial, y de ha obdexvado dedplazamiento 
didioldgico diéta/, en /04 molaxed deL tatón, -
tal actividad también 4e ptedenta en Loo 4exe4 - 
humanod, en un momento u en otxo, edpecialmente 
cuando de ha pendido un diente en un 4egmento - 
poétetiot. EL hue4o e4 teabdonbido, pon delante 
deL diente que de dedplaza y de depodita pon de-
txdd, La teabdotcan toma La apaxiencia de un --
maxgen dedigual o dedtoneado con pteéencia de 04 
teocladtod, célulad dagocíticad. HatológicameR" 
te eL hue4o de depodita en 6onma4 de lamellad = 
conantticad en pteéencia y. con ayuda de Lao cé-
lula4 condttuctoxad de hue4o, aL dedplazande el 
aLveoLo condexvando eL e4pac2o pata el diente y 
/a membrana paxodontal, la teotganización 64ea -
(Suena del alveolo, de lleva a cabo pon delante -
deL diente que ée deép/aza, /a4 ttabécu/a4 la - 
teabdoxben en eL Lado más cercano aL diente en -
movimiento, La depo4..cL6n 64ea de nealiza en eL 
Lado dieta/. Atxdd del diente en movimiento, eL 
hue4o 4e depodita en eL Lado de /a4 ttabéculad - 
mdd cexcanad aL diente, mientxad que eL hue4o de 
teabdoxbe en eL Lado alejado del diente pata con 
detvat una longitud condtante entre Lao edtnuctW 
4d4 thabeculated. 

Lod odteobladtod ptimexod depoditan una ma-
ttiz orgánica onocLda como hue4o odteoíde, édta 
podtexiotmente ée calcitSica, aL depoéitat 4a4 4a 
/e4 de calcio en eéta matriz, eL hue4o odteoide—
ed mdd teéíétente a La teabéotcan, /a4 4upet6i-
cit4 del hueso en ctecimiento aét como todad La.  

éupetiíicie 4adicu/an de Loo diented edtdn ptote 
gida4 pon una capa de matetial onsdnica no cala 
64.cado y acelulax. 

La imagen hidtoldgica hata4 vece4 da una --
idea clara del pathón de de4p/azamLento me4Lod o 
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exupcidn, adn cuando el de4plazamiento con4títu-
ya /a accídn pxímaxía en detehminado momento, de 
bao a que e/ diente 4e mueve con pequenoá moví= 
miento4 de vaivén, .toda una 4upex6ícíe no mo4tka 
hei xeáoxcídn en el lado de de4plazamiento o pxer 
áión o depo4ición ó4 ea en el lado de ten4an o -
el lado opue4to a la di/Lección del de4plazamien-
to. 

Un diente debe áex con4idekada en tke4 di--
men4ione4. Un mandmetto de pxeáídn colocado en 
dívexáoá puntoá, de la4 4upexlicie4 xadículaxeá 
mo4t/Lahía que 104 vectoke4 de ¿ue/Lza opeka en --
4entido latekal dntekopo4texiox, y vektical, a4£ 
como en una combinacidn intSinita de e4to4 txeá - 
áobxe /a 4apekdície xadiculax. El hue4o como un 
tejido que heéponde hesileja la4 didehente4 6ue/L-
za4, pon tito aunque eá eíexto que el movimiento 
éi4io16gico de 104 díenteá 4e nealiza p/Limokdial 
mente en di/Lección meáiooclu4al, /a neo/Lganiza-7  
cidn ¿e /leva a cabo en toda4 lao áupexéícíeá. -
El tiempo con4tituye un impolaante dactok. 

A thav£4 de /a vLda exíáten b/Leve4 pektodo4 
de de4can4o a intehvalo4 pekiddico4. Vukante e4 
to4 pextodo4 paxeee tex que 4e dohman hace4 de 7  
hue4o, y que la4 ifib/ca4 del ligamento pe/Liodon--
la/ heohientada4 4e vuelven a anclan en el hue4o 
palta conáexvax /a íntegxidad de /a ínáexeídn. -
Una vez que it haya depon hado unac antidad de - 
hue4o ée pxeáenta /a heokganización de 104 ¿Lite 
ma4 Nabmiano4 en el hue4o ya depo4itado. Pan= 
te del hue4o compacto áe llega a convektik en - 
tkabécula4. 

b) MOVIMIENTO VENTARIO ORTOVONTICO 

Si el hueéo ti biológicamente pldá tico y 4e 
adapta a taá élktitZté duneíona/e4 y de de4akkollo, 
keáponde a /a p/Leáión con ke4oxeídn y a la ten-- 
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4an con dep04ícan 64ea; 4.¿ /04 díente4 4e mue-
ven y xe6/ejan /04 dívex404 6act04e4 amb4.enta/e4 
mediante modi6icacione4 en 4u poaíción dukante - 
toda la vida. Loo pkoceéoa están aht ,traba fiando 
anteé de que 45e txate de logran el movimiento - 
contholado de loé dienteé utilizando apakatoé me 
cdnicoé. E4t04 pkoceéoé .tratan de kealizax 4t4. 7  
tkabajo, deéignado pon la natukaleza. 

c) REACCIONES TI.SULARES DEBIDO AL MOVIMIEN-
TO DENTARIO 

a.- Cuando 4e aplica 6uenza a la corona de 
un díente. ¿Cómo reacciona el diente y loé tejí 
do4 vecíneut 

La aplicación de una pkeéan conétante a la 
con.ona de un diente pkovocakd un cambio de poéi- 
ción, ti la duekza aplicada ea de dukación e in- 
tenéidad éudiciente y ai el camino no ée encuen- 
tka obétaculizado pon la ocluéíón o pon otko 
diente. Pon ejemplo: la pkeéión lingual áobke - 
la Aupekéicie labial de un inciéívo hace que el 
íncí4ivo he dei place en éentido lingual, y éí --
hay e4pacío y el diente opueéto no hace ph.e4í6n 
4obne 4u a4peet0 lingual. Peno eéte movimiento 
eé pkincipatmente de inclinación, éalvo que ée -
utilicen apaxat04 e4pecíate4 pana logran un movi 
miento en cuerpo del díente. 

Hí4toUgícamente 4e mueétka e41e movimiehto, 
/matizado con una duekza oxtod6ntica ttpíca, 4e 
/matiza con el eje de kotación localizado en un 
punto a la tekceka pakte de la longitud de la --
katz, paktiendo del ápice. Lao éllthad4 eXet4í--
va4 de4p/azan el eje de notación hacia akkiba, - 
en di/Lección de la corona. Sí la duekza 4t apti 
ca cekca del makgen inciéal, el eje de notación 
4e apkoximakd a la ckeéta Ungua/, deéplazdndoée 
el dpíce hacía labial. Loo díenteé unikkadicula 
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neo expeximentan menox pxeéión en el dpíce, debí 
do a áu 'Otea éupekdicial y contSigukación. 

Exiéten pues d04 ejes de kotacan: eje mecd 
níco, y e/ eje biológico, el phimeho ée baéa en—
laé leyeé de /a 4£411.ca, y el éegundo en /a46 neac 
cioneé tiéulakea, pkeá.coneá handulicaé, actív.<17  
dad tíáu/ak, mecanL6mo de pkotección. El eje me 
cdnico ée ha comprobado mediante modeloé en expZ 
ximentoé Viéicoé. Y e/ eje biológico mediante - 
eétudioa hiétológicoé éobke la heaccidn /Lea/ 04-
teobld4tíca y oéteocldética a laé pheéioneé apli 
cadaé. 

1) La pulpa,- La4 due/Lzaá /eveá pueden cau-
éat Itípekemia en el tejido pul pan, loé pacienteé 
en octutioneá pkeáentan éenéibilidad a loé cm--
bioé tínmicoé, y pu/pítio dehpueá de ajuétax loé 
apanatoé oxtoddnticoé. 

S4. /a pPLeáLón eá muy luexte, puede piceáen--
taiLát degenexacan total o parcia/ de la pulpa y 
el díente ke obécuxecettd debido a la hemoutagía 
o a la necitoéié. Se compro b6 que dukante el tka 
tamíento oxtoddnticú exíéte menok éendsibilidad 
lao pxuebaé elíctkicaé de vitalidad. 

La Inacción pulpax 4t nokmaliza deéputs de 
haber te/minado el txatamLento oktodentíco. 

2) Cemento.- En la Aupelqicie de la naLz zse 

encuentka una capa de cementoéíé oxgdnica acelu-
lax éobxe el cemento. Al aplican pxezioneé okto 
dónticaé, eáta capa cementoíde pkotectoxa puede—
pexiSokaue, 6o4mando (Utak áemi/unaneá de xeéox-
can en el cemento, 4í /tu duciczaá empteadaé son 
íntexmítenteá o ai el tnatamiento ha texminado, 
loé cementoblaétoé rellenan eátaá zonas excava--
das, peno el cemento nunca pxeáentaxd e/ 111414M0 - 
aépecto micumcdpíco que la esthuctuka oxígínal. 
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3) Ventína.- Con pkeéioneé gxandeé la capa 
de continuídad del cementoíde y la /cebo/Lean del 
cemento van éeguído4 pon. xeéoAcíón de /a dentína 
en alguno¿ caéoé. Loe dpíceé con IShecuencia *son 
deétxuídoé, y una vez que ¿e píekden, ét vuelve 
a 6o/Lman. Sí el daño a /a dentína szé etilo una -
zona éocavada bajo el cemento, loé cementoblaé--
toé penethan a la depkeéídn y kepaxan el daño a 
la detína, con una éubétancía paxecída al cemen-
to. 

4) Eématte.- En el eémalte, no 4se obaexvan 
cambíoé tíeutaxeé como «Asaltado del movimíento 
dentaAío. La deécatcídicaci6n que ¿e pkeaenta - 
alkededo^ de taé banda4 cauáadaé pon teistoé de - 
alimentoá que no éon elíminadoé y el gkabado de 
la Aupexéície del eématte pueden éek obéekvadoé 
a éímp/e víáta. 

5) Loe tejídoa cíitcundantea. El Hueso Al--
veolax.- La mayok keéoacífIn ¿e pkeéenta en la --
cheéta tínguat, díémiauyendo al acexcaxée al eje 
de xotací6n. Avanzando apicalmente mida allá del 
eje de kotací6n, puede pkeéentaxée apoéícan --
645ea en el texcío apicat língual. Sobke la éu--
pekéícíe labial, la apoéícan ¿e pheéenta en la 
citeáta alveolax, junto al diente y diminuye al 
acexcaxée al eje de kotación. El tekcío apícal 
pkeéenta actívidad oéteoeldétíca y /tufo/Leían 
déea. 

Al ínclínakee la compota en éentido língual 
con keéokcan en la ckeéta língual y depoéícan 
en la ckeáta labial, ae pkeéenta ktokgdnízacícIn 
íntekna en La plcoxímídad del diente en movímíen-
to. La teéolmída ét Lleva a cabo éolott la ¿upen. 
iSícíe extekna dt la placa labial, taé tkabiculaí 
índívídualeé daptícan esta fteaccan, y tato ayu-
da a manteneh un gxoéolt contante en el huta° al 
violan. labíal. 
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En el aépecto tinguat, 4e p4e4enta /mos—
can modeladora y depo4ic4,6n de hue4o al xed4ox-
belue t4abículaa individua/té en el lado md4 cex 
cano at diente y depoéitakée en el lado Md4 lejW 
no. La modidicaciOn mdé Importante At p4e4enta 
en /a c4e4ta, debido a que La mayor parte de 104 
paco enteé de 04todoncia ée éometen al tkatamien-
to durante un ~todo de crecimiento pnoltdico. 
Pon lo tanto, el tkatamiento ée Aupexpone a /04 
p4oce4o4 no4male4 de e/capción. Con o éin thata-
miento oktodlintico, at depo4itaxta huta° a/veo--
ta4 en /a cae4ta. El movimiento dentario puede 
atte4a4 el p4oce4o y cambia4 104 conto4no4 de eé 
ta zona. 

La Atéietentia 'Uta e4 mayos en el maxilar 
4upe4io4 y Loé diente& 4apekío4e4 4e mueven md4 
y md4 4dpidamente que Loe dente indexioxe4. 

6) Membrana peaiodontal.- Funge como una — 
&ente de ettmentoé cetuta4t4 en p4ol4.éexacidn -
cuando té tétímutada pon p4e4idn o ten4i6n; 104 
con4t4ucto4e4 to4teobta4to4) y lo4 de4txucto4e4 
to4teocla4to4) 4on 4tctutadoa cuando 4e nece4i--
tan. Utilizando el Mí41110 tjempto Hipotético de 
un inciéivo eemthaL 4upeicio4 con p/Le4ícht Lingua/ 
aplicada a La co4ona, 4 e p4e4entantan cambio4 di 
4ieo4 ínmediatoé en et ligamento pexiodontal. a 
m614 pltonunciado e4 ta compittéidn del ligamento - 
pe4iodontal a nivel de ta cktéta alveola4 pm el 
aéptcto Lingua/. La compkttéidn diéminuye al -- 
ace4ca44e al eje de xotaaídn. Se Ime4enta eng/to 
éamitnto del te/Lea apícat língual debido a la - 
etongacign dt /tu ifilmaé de la membiuna pexiodon 
tal, ya que Uta zona ét encutntxa éometída a -7  
dueitza4 dt ttnéidn. En la 4upe46icie Labial, - 
La* miémaé duenaa4 dt ttnéan, y el aumento de - 
#40404 dt la ~imana pekíodontal, 4 e ob4exklan - 
tn la méta ttduciéndoée al acexcax4e al eje de 
4otacian. .El tt4cio apical labial psedenta la - 
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mama comphe4an que la chesta língual. Lob cam 
bio4 en /a membkana peYtiodontal *obre /a* *upes:" 
6icie* me*La/ y di.sta/ también incluyen elonga--
can y acoktamiento de /a* 6ibka4 de /a membhana 
peAiodontal al M 1110 tiempo, dependiendo de /a -
zona examinada. pana una cantidad de duesza da-
da, hay pAuebas de que el ligamento pexiodontal 
4e comprime MILI en el maxilan indehioA. 

Aquí un 6actox cAítico e* /a magnitud de /a 
dueitaa. Suponiendo que la tSue/Lza e4 6ptima no - 
md4 axAiba de la pse*ión capilak de 20 a 26 gxa-
mo4 pon. centimetho cuadxado la membAana peniodon 
tal 4e compAimixd ca4i hadsta'un teAcio de AU an= 
chupa a nivel de /a cseata Lingua/. Se pseasenta 
un aumento inmediato en la pkoducci6n ce/utas y 
/ciego 4anguíneo. La pAe4an 4obAe e/ tejido lin 
gual e4timula /a actividad oxteoctdatica en el 7  
hueso alveolax px6ximo a la lamina duxa, /a* ce-
lula4 de /a ~mana peAiodontal pholidexan en - 
el punto en que 4e aplica la phe4i6n. En la 4U-
pek6ícíe labial, donde /a &e/tad pasa mover. el -
diente *e tftanámíte a la membkana peniodontal co 
mo ten4an, pxolídeAan atula4 o4teobld4tica4 
(po4iblemente o4teocla4to4 y o4teobla4to4 que 4e 
didehenctan de dibAola4to4 .inmaduro*) y comienza 
a de*empenas 4U dunción de depo4ican 6.1ea *obre 
la pared alveolak en e/ 4itio de /a tenéi6n. 

Cuando un diente 4t inclina con una duenza 
outinaAia continua, la ~imana peAiodontal 4e - 
compAime en una zona ciAcun4cAita Aituada cerca 
de /a cke4la alveotax. Uta zona 4e loma acetu 
Lar y ée cenan Loa vaao* 4anguíneo4. En el La 
do de La ten4i6n /a* libka4 gene/talmente no 4e 7  
rompen ni *e p404enta hemorragia. Pe4o Laa di--
t'AA* 4on eiltisada*, lo que conduce a La &Ama--
can de nueva* ettu/a* con4tkuetoka4 de kue4o, -
Loa o4leobta4to4. Usan Reitan atin con duesza* 
hasta de 100 gx. La* 6íbiLa4 no he rompen. Sin em 
hamo, puede pseéentat*e itecho4i4 en et lado dé 
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/a pkeáión 4i íétaé alcanzan de 500 a 600 gn. y 
actfan dunante un pektodo conéídexable de tiempo. 
La zona acelutan compkímída ée tonnakd mdé am—
plía que con lao daekzaé del okden de 100 gn. y 
4t neceéítakd mayon tíempo pana Ilevak a cabo la 
xeéoncitIn aéea. 

Si. la duenza excede loé límítea "néíoldgí-
C04", /a ~Imana pexíodontal eé aplaétada a ni-
vel de la ckeéta /ingaa/, loé va4o4 éangutneoé - 
éon deétkozadoé y ée pkeéenta la flecho:mía. La - 
membkana pekiodonta/ en el tekcio apícal labial 
ée compkíme exceéivamente y puede pkeéentak cam-
bíoé éímílaneé, aunque meno4 gnaveé. A nivel de 
la crea la alveolak Labial, /a membkana peniodon-
tal ée eétika y algunas édbxaé pueden nompekée - 
pakcia/mente en e/ plexo íntenmedío de /a membna 
na pexíodontal, con la hemokkagía concomitante. 
Con necnoéíé y e6ta4í4 de loé líquídoé en /a zo-
na inmediata de /a pke4i6n e4 pxdctícamente nula. 
Sobe la éupekéícíe labíal apakecen célulaé tan-
to dagoaticaé como conétxuctokaé de hueéo. Mdé 
akkíba en La hatz, Le! 04 del éítío de La pkeéítin 
éobke el Lado Ungua/ aumenta el &Lego éanguíneo, 
loé oáteoclaétoé pkolídenan y comienzan a tkaba-
jan éobne e/ hueso alveolo' de eéta zona cavando 
tdneteé en e/ hueso que 4t encuentkan detkda del 
éítío nevatico de pkeáídn paha elímínan el hue-
éo y lae celulaé matxtaé. LO4 6íbkoblaato4 cona 
tkuctokeé de ,tejidos pekadonta/eé. Eéte den6mé 
meno 4se conoce como "keéoncísIn éocavadoka". 

E4 poéilte que La 0144,04 pante del movímíen-
to dentakio que ét kealiza actualmente, con ,téc-
nicas de bandas petat¿p/e4 y pneéíonté íntenéaé - 
de logke po4 ehIa keéolteídn éocavadoka. La Okto 
doncLa té un p4oceáo patológico que pekmíte que—
loé tejidoé 4t 4taupeken. Peno el tejído no --
éLempke sana, sin embaxgo con éttehms eontínuad 
y tigekaé, los ,tejidos nL s e xecupexan. En 1124 
movaLientoé de ínclinacan con apautto4 Pijok, 
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no es neceáaxío pxeocupaxnos demaáíado pox daño4 
pekmanente4, 4íempxe que /a4 hteitza4 4e manten—
gan dentxo de /04 Umíte4 de 50 a 300 gx. Aun -
con iSuenza4 Leve4 como de 20 a 30 gx. Se ISoxma 
una zona de pne4í6n. Pexo la duxací6n de /a he-
áoxcíón 66 ea áocavadoxa aextf xelatívamente coxta. 
La daxacan de la zona acelulax At encuentxa --
aiSectada pot el dactox duexza. Con la tSuexza de 
ínaínacan lígexa de 50 a 70 gx. la zona acelu-
lax sena pequeña y la xehoxcan áocavadoxa teAmí 
nand en un pe/acido de doto 4emana4. 

Podemoá atxíbaíx paxte de/ electo amoxtígua 
dox duxante lob movímíentoá tíancLonateá da ple-
xo íntexmedío y áu /Led de lahaé índívíduateá -
que 4e eátíxan o áe enáanchan bajo ten4416n. Como 
asabemoá lato 6íbxa6 índívídualeá no son eLd4tica4. 
La exíátencía del plexo íntexmedío 4ígnídíca que 
e/ checímíento de tato díbxaá 4e healízaxla en un 
extxemo líbxe y no 4eicía necemmío contax con ac 
tívídad oáteobldátíca conátante paxa volvex a -7  
anclax lato díbitak que han áído axxancadaá del --
hueso debido a /a phe6í6n exceáíva. 
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CAPITULO IV 

REACCION VE UN DIENTE A UNA FUERZA DE INCLINACION  
EN CUERPO GIRATORIO DE ELONO#CTON DEPUSORA  

Reacc4in a la Fuerza de Inclinación.- El tí 
po de movímiento ya 4ea inclinación o movímíentF 
en cuerpo, que experimenta el diente puede 4ex -
evaluado con mayor. pkeci4í6n 44: lo ke/acionamo4 
con /a localízacíln del centro de rotación pana 
el movímíento e4pecídico. Un movímiento de ín--
clínacíón producido pon. /a aplicación de una --
dueicza Aímpte a ta cotona tendkd un centro de no 
tacan apxoxímadamente en un punto situado en un 
punto aproximadamente 0.4 de la longítúd total -
de la katz, medida a paktix de la cxe.sta alveo--
lak. Un aumento o díAmínucídn de la magnitud de 
/a 1Suenza o momento cuando ea aplicado pon 4epa-
kado a lSecta poco a /a po4ící6n del centro de ho-
tacíén ín4tantdneo. Tales cambío4 en ta cantí--
dad de ISuekza aplicada 4610 producen cambio4 en 
ta ínten4idad del patrón de díatitaucan de lao 
ten4íone4 keactiva4 en la membrana pekíodontal. 
Debemos hacek con4tak nuevamente que lob centko4 
de notación ét4ico y biológico pueden no coínci-
dín, debído a la reacción dent4o del medío bioló-
gico . E4 indispensable hacex una comulacícIn de 
todos loo éactoktA pata tétetuak un and/i4ié del 
movímíento ~taxi.° ployeetado. 

EL centko dt kotacidn en un diente en moví-
miento puede ¿t.& cambiado mediante la aplicación 
de una combinación adecuada de PWLVIAS. En ---
otka4 palabka4, la xelacíén de La magnitud de - 
ta4 duekza‘ detekmina /a po4íci6n del centro de 
rotación inatantdato en cuatquiek movimiento den 
takío. Uta po4iciírn puede wad*. desde cual —7  
quien punto *o!~ la kdít V cotona en cualquíek 
díkeccídn hasta el indinito. El movímiento en --
cuexpo, o *ea el movímientó de todo el diente, 
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éigniSica que el centho de notación 4e encuentna 
en e/ ínéiníto. 

1) Re/acídn a /a Fuetiza Aplicada en Cae/1.p°. 
pana /a con/Lección de mucha4 maloclu4ione4, loé 
diente4 debexcin 4ex movido4 en cuexpo; e4to 4419- 
ní4ica que tanto la conona como /a natz debenán 
cambian de po4ícídn pana lognan una inclinación 
axial adecuada. Medíante /a Suenza de to/Léidn - 
(.tanque) o mediante /a aplicación de Suenzaé en 
uno o m&4 punto4 4obhe /a 4upex‘ície de un d4 en- 
te, puede Lag/Lame en la mayox pante de loé ca--
404 un movímiento en cuexpo del diente. Como po 
cinta penéanée, la imagen hiétológica e4 4imUan 
a /a ob4envada en loé mov4.miento4 de inclinación. 
El movimiento en caekpo de un íncí4ívo cent/Lal - 
éupenion en di/Lección lingual moét/Lanía neéon--- 
can a todo lo fango de la áupenSicie lingual y 
depoí4ící6n 64 ea a lo tango de /a 4upekvície la- 
bial. No exiátinta un eje de notación. Todoé - 
loé apanatoé, alamb/Lea y éoponteé (bnacheté) ce- 
den un poco. Eé poéible que un diente ée mueva 
en cuenpo medíante pequeno4 movímientoé de vai— 
vén hacía 4u nueva poéición. El vaívén pexmíte 
/a ne4oPtc4.dn y /a depo4icídn en la míéma AupenSi 
cíe pana evitan que el diente ée mueva exce44va= 
mente, pana e4tabilizak 4U po4íción y evítax da- 
Ro tkaumdtico a lao delicadaé eétnuctukaa que 4e 
encuent/tan en el apíce de/ díente y en el Sondo 
del alveolo. 

Cltnicamente con Z.04 apakat04 comune4 5íj04, 
ée nequiene mayon cantidad de Suenza pana lognan 
un movímíento en cuexpo. Con eéte tipo de movi-
miento hay 11144 neéonción xadiculax ée encuentna 
conxelacionada en alto gnado con loé Sactokeé de 
duekza y tiempo. Loó movimientoé expeftímentaleh 
indícan que el movimiento en cuetpo con 6uetza - 
Ligena puede ¿en neatizada 441n /a 6oxmacíón de - 
zona4 de pke4i6n y con menc4 xe4oheí6n hadículax 
que loé movímíento4 de íncUndean necutízadob - 
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con /a mí4ma ISuekza durante e/ MLAMO tiempo. Ob-
viamente, en el movimiento de inclinación la --
(Suehza 4e concentka en una zona mdé pequeña, lo 
que ex pica e4ta heacción. La duekza exceéiva - 
e4 dañina y puede dejak huellas pekmanenteé como 
keéokcan hadiculah, exeétaz 64ea4 deétAuiadaé y 

La Reacción de /a4 iSuenza4 de notación.- La 
heaccan de un diente a una duekza de notación - 
eé algo mdé complicada que el movimiento de in--
clinacan o en cuexpo en una Bola dikeccan. Se 
deben toman en cuenta vakíoé 6actoxe4; poéícidn 
del diente, tamaño kadiculak y doma, la mayo'. - 
pante de las katce4 éon de dokma ovoide, díépoéi 
can de laé 6íbha4 gingivales librea y tejido. érL 
pkaalveolak, grado, dikeccan, distribución y dW 
nación de /a4 ISuexza4 ap/ícada4 cut como la eda 
del paciente. Debido a loé edectoé dieeminadoé 
de la iSuekza de hotación que a6ectan a algo mda 
que al hueco y la membkana pakodontal, como la - 
kaíz no suele éek pekdectamente redonda ée éok--
man dkeths de tenéan y phe4Un en dívek4a4 
cíone4 de la xaíz, membrana adyacente y huelo a/ 
veolak. La reacción e4 4imítak a la de /a inca 
nación o eetímulo en cuekpo. Además innumeka--7  
blee haceé de ISibkaé pexiodontaleé con eétitadoé 
y kealizadoé en dirección de /a txaccan. La - 
pkeéencía adicional de un cierto número de 6i--
bucé eldéticaá en loa tejidos éupkaalveolakeé, - 
éavokece /a tendencia a la xecidiva que ea calaba 
da pm la contracción de dílna4 gingivales del -7  
plazadaé y otkaé editkuctuita4 éupkaalveolakeé que 
a diéexencia de las dibkaé de la membrana palo--
don-tal entre /a4 /catce4 y el hueco alveolar ée - 
adaptan mdé lentamente a ALL nueva po4icídn. 

2) Reacción a /a4 Fuekzao de Elongacan.- - 
Reéulta dt6.teil atribuir una cantídad eépectéíca 
a cau4a4 natukateé y otra cantidad igualmente ah 
bitkakia a loé apakatoa. Una iSuekza de elonga-= 

heéoncan gingival. 
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can tiende a levantax o éacah al díente de 4U -
alveolo 4í no hay opoéícan de 6uexza4 6uneíona-
le4 conéídexablemente mayoheé o puntoé de contac 
Lo imematuto4 /a ten4an continua y aumentada 43
bhe lao phíncípaleé éíbhaé del Ligamento patodoír 
ta/ causa de deposición de hueso bobee /a4 pahe-
de4 del alveolo y bobee la éu¿icíente actívídad 
de heéoheídn paha alinean y manteneh Las thabécu 
laé, neponex loé haces del hueéo. 

3) Reaccan a una Fuetiza Depheéoha.- Una --
6ue4za depheéoha concha un díente, tíene menoé - 
poéíbilidadeé de éxito, en téhmínoé de movimien-
to dentario absoluto que cualquíeh ocho típo de 
dueiczaa que ce aplican. Las díbicaé oblícuaé de 
/a membkana pahodontal, eétin adhexidaé de tal - 
dohma a /a éupehéícíe hadículah y al hueéo alveo 
tah que un ghupo o pheéídn en éentído del eje mW 
yoh de/ diente, eé heéíétído pon eétaé díbhaé, 7  
aL photegeh eL hondo del alveolo, una éuehza de-
paeéoha en éentído del eje mayoh del diente 4e - 
txanémíte como tenéan tanto a La xatz como a/ - 
hueáo alveolar. En cíhcunétancíaé nohmaleé /a4 
díbiLaé oblicuas no ceden bastante pana cheak la 
éusfícíente p4e4ígn a nivel del ápice y cauéax he 
abáohci4n, ya que La membhana eé más amplía en 7  
e6 te punto. Una due/Lza éu¡íeíentemente enéhgíca 
'pana despegan /ad 61.1)/144 de 4U4 ínéexcíoneé deé-
tígah e/ plexo intermedio, /campe& loé delicados 
vasos 4angutneo4 de /a membhana pehíodontal y --
ejehceh presión éobhe Lao pahedeé alveolaheé y -
el ápice, La éohma de La katz, a maneta de cono 
que 4e «duce evita que La écienza ¿ea ejexcída - 
contha eL dpíce aL ata4cat4e en Lao pahedeé al--
veotaxeé tate4a/eé convehgenteé. La te4otean -
e4 en gkan patte de tipo éocavadoha, lo que ob--
víamente eé un 'mocee° pato/6gíco. 

La depxeéí6n cttníca, no el /a piteAídil apea; 
cada éu¡Sicíente como paha campen /a4 ISLima4 pe-7  
híodontaleé, peto Aítve pata evítak que e/ díen- 
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te que eátd 4iendo deprimido haga enupción non--
mal como /04 dLenteá ke4tante4 que no ,se encoen-
tnan 4ujeto4 a ezte típo de 6uexza. Como la an-
quilo4í4 de un molan tecodual donde 4e ha emplea 
do el .término molan aumexgído no exiáte dephe--7  
áíón abáoluta, loó otxoá díenteá hacen exupcan 
y zse elevan pon encima del nivel del diente 40~ 
tido a la 6uen.za depheáoxa el xeáultado eá de - 
pxeáíón. Alguno4 ajuate4 que 4e hacen en un ar-
co de alambre 4e llaman ajw4te4 depxe4oxe4. Como 
cada ptenza que 4e ap/íea exate una 6uenaa ---
opueáta .igual, bien podUmo4 llamarla ajuáteá, - 
elevadoxe4 o de elongacan con mayor validez. 

4) Reaccione4 Tiáulaxe4 a Didexente4 Canti-
dade4 de Fuma.- La reacción de la membrana pe-
xíodontal y el hue4o alveolax aál como el cemen-
to y la dentina, vaxta áegdfl el grado de duenaa 
aplicada. Una doexza de inclinación leve cau6a 
compheáan de /a membxana paxodontal eátímulando 
la doxmacién de iSibxobla4to4 y o4teocla4to4 en -
el lado de /a pxeáión cerca del 'sitio mi4mo de -
la piteáícIn. Lao ISibxa's de la membrana paxodon--
tal, 4on e4tixada4 en lao ditea's bajo tenáión de-
áenxeddndoáe parcialmente en la zona intexmedia 
y loo oáteoblcu4to4 que 15oxman en la membrana pe-
xíodontal, utilizando apaxato4 xemovible4 y iSuex 
za4 intexmítente4 con pextodo4 de de4can4o duhaii 
te el dia. Con el activadox éijo de expanáién 
gradual utilizado en la noche pox peiaodo4 Cok--
to4 de tiempo, loo cambio4 ti4ulaxe4 áon mLnLmo4 
tanto del lado de /a pxeáión como del lado de la 
ten4i6n, el activadox interviene en el pxoceáo -
de migxacan língual normal. E4to puede expli—
cara pon. la natuxateza intermitente de la4 &ex 
zaá ap/Lcadaá pon. el activador. 'Acá ifueicza4 /í7  
gexaá continua4 pexmíten que 104 lado4 hometído4 
a pxeáLón y terláí6n 4e recuperen, pon. lo que 4e 
observan pocas caulaá conátxuctoxa4 de hue4o -
del lado de /a pxeáíón, durante un pextódó de --
ajwste no 4e observa hueáo oAteoide en la 'sopen- 
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éícíe ósea que e4 atacada pon loé o4teocla4to4. 
Con duexza4 /íge4a4 e/ hue4o e4 keab4oxbído dí--
xectamente pon, un ataque o4teocblatico pLontal. 
La neabéoncidn del cemento y /a dentína e4 menos 
iSnecuente. 

5) Pape/ de /a Membrana Panodontal.- E4 un 
cojan pxotecton contra lao ISuenzaé 6uncionale4 - 
pnotegiendo /a4 delicadaé e4t/Luctu4a4 en el don-
do del alveolo. Debido a la poéicidn oblicua de 
/a4 6íb4a4 phincípa/e4 literalmente 4ujetan al -
diente, lo mantíenen 4u4pendído a manena de hama 
ca, tnanémitíendo la duenza aplicada en éentido—
del eje mayo*, hacía la pared alveolar como ten--
¿Un. Iguatmente, /a membkana pakodontal eé un 
mecaníémo de p4oteccí6n contra golpeé accidenta-
lea. Una &ente de nuticícíón pana loé tejLdo4 - 
panodontalea llevando nutxíente4 eisenciale4 y --
elímínando mate/u:aleé de desecho a tkavéh de/ --
apa4ato cinculatonio panodontal. 

Un 4t4thVO4i0 de altaa4 (o4teob/a4to4, iSí-
bnobtaétoé y o4teocta4to4), pana mantenimiento -
de La actívídad giéíoldgica, ta/ como erupción y 
deoLazamíento me4.Cal. Además, eétaé célulaé -
ayudan a Aatíadace4 la exigencia y no patoldgi--
caé (movimiento dentaxio). 

Un plexo 4itt40/14A1 pana exígenciaé pkopio--
ceptivaé. 

6) Fuetead Ontoddntica Optima.- SenLa la --
pLekza pana movimientoé diéioldgicoé ta/e4 como 
erupción y deéptazamiento meéial, ésta éenta --
equívatente a /a p4/Aí6n del pulso capítax o sea 
20 a 26 gnm. pon cm' de Aupendicie nadiculax. -
Con una dueitaa tan tíge4a el movimiento dentana 
égida a base de actividad oéteocIdética en /a zo 
na de mayor pkeilí6n, /a ke4o4can 4ocavadoka no 
sucederla. Con loé apanatoé ontod6ntíco4 actua-
le4 poco& dienteé pueden movenée con duenzaé tan 
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/ígefta4. Cuando un díente ea inclínado 44.empke 
hay una zona acelulax, en el lado de la pxeaidn 
aun con ISuexzaa levea de 20 a 30 gAma. 

La ¿uekza utítízada pana que loa cambío4 en 
el xítmo de xéplica celulax aon ígualea tanto -
del lado de /a pxe4í6n como en e/ lado de /a ten 
4í6n. y /a 41.nte4í4 de coldgeno díamínuye en am 
bo4 Lado4. La4 medicione4 de Uta ,Sueiczaz empleW 
da4 no ea 4u6ícíentemente pkecí4a pana índícax 
la magnítud de .La4 miamaa a nível celulax. T'ama 
rio de loa díentea, 6oxma de /a xaíz, guexzaa &Fi 
cíonalea, punto de apticacíón, típo de I4ta4 y - 
el etSecto hídxdulico modilSícan /a cantidad total 
de /a4 mí4ma4 que adectan a una zona paxtículax 
de la 4upeitéícíe xadiculax. Igualmente ímpoxtan 
te 40ft la díxeccíén de tataa, duxacién de la ma 
ma, díatancia que opexa é6 ta y /a contínuídad dT. 
ella. E4 poaíble que tambítn íntexvenga La edad 
del pacíente. La xeaccan tíaulax índívidual y 
e/ equilíbxío endocxíno. La &e/12a ejexcída pon 
¿ah tSueitza4 4up4aa/venake4. 13a4tante4 impoxtan 
tea *son ¿a4 díbxaa t4an4cepta1e4 de tipo eldatí= 
co que ceden peno no cambían Adpídamente y que -
oponen dí slexentea gxadoa de xeaíatencía al motií-
míento dentakío con éxecuencía íncoxpoxando /a - 
xe4í4tencía de díentea adícíonalea a txavéa de - 
.6144 ínaexcíonea. La guexza debe aex una que ¿te 
ve al díente m&4 xdpídamente, en /a poaícídn y 7  
en /a díxeccan deaeada con el menox daño tiau--
lax y la menox cantidad de dolox. La ínconve---
níencía del pacten-te, como /a poaíbílídad de de4 
calcídícacídn alxededox de laa bandaa, pahíbílí-
dad de dí4olueí6n del cemento y xeaccí6n de loa 
tejídoa blandoa, debe/an 4t4 conaídeAadoa al txa 
tan. de dedíník lo que e4 una ¡uexza dplíma paka—
e/ movímíento oxtod6ntíco de toa díente4. 
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CAPITULO V 

TIPOS VE FUERZA INTERMITENTE CONTINUA  

Lo4 teaultadoa índícan que ea toa do4 6acto-
/Le4 eatán íntímamente lígadoa. Se ha necomenda-
do tíuexzaa intehmitente4 pana moven ¿04 díentea, 
ya que pxoponcíona pentodoa de deacanao pana loa 
tejídoa, penmítíendo la neonganízacíón del huta° 
y /a membnana pexiodontal. Se necomiendan &ex-
zaa /igeha¿ y continua4, ya que Lato evita /a - 
6onmacan de huta° oateoíde, neaíatíendo a /a he 
aoncíón y cíentoa ¡macuca phepahatívo4 de/ Lada-
hacía el cual ¿e mueve el diente. E4.to4 phoce--
4104 /Lealmente énenan el movímíento dentanío. Pue 
den uti/ízah4e ifuenaaa mayonea y que la conaíde= 
vacan ehttiea e4 /a di4tancia a que °penan Lao 
míamaa, ya isea que ¿e mate de una ligena o ma—
yo& mientha4 ¿Ata no apena a una mayon que el --
gnoaot de la membnana paxdontal, el neaultado 4e 
nd aatíaéactonío aunque no /Lealmente 6í4ío16gícF. 

1) Uéo de Fuehza4 Inten4a4.- La membnana pa 
xodontal 61610 mide de 20 a 25 míltmetnoa de an-
cho y la aplícacan de 6ueit.za4 inten4a a una di4 
tancía tan con.ta no puede aex lag/Lado pon apana= 
toa ontod6ntíco4. Md4 neatíata ea el pxíncipío 
de Lao 6uehza4 intehhumpida4 en el que e4 t& de - 
magnitud conaídenable apenan a una di4tancia con 
ta peno éon de dunacan límítada. Hay ISonmacaZ 
de una zona híalínízada, compxímída con neaon---
can éocavadoxa de coxta dunacan. Vuxante tate 
pentodo de deacanao loa tejídoa poéeen .tiempo 4u 
iSícíente pana la neonganízacídn. La4 ISuexzchs 
tenéaa aetiva4 a una di4tancia coxta 4#2, le dí4í7  
pan xdpídamente cuando ae llega al gnoéon de La 
membnana panodontal y poatetíonmente van 4egui--
da4 a un peníodo de de4can4o de algunos &teca pa-
ha pehmitik /a neonganízacan ti4u/an en la pepa 
haeí6n, eau4an poca de4thuccan tí4u/ax o he4oh7 
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can víáib/e hadíog466ícamente. La4 duenzaá ín-
tenáaá actívaá a una díátancia mayo/. 4on md4 da-
blínaá tanto pana /04 díenteá como pana 104 teji-
do4 pahodontale4, y debehdn evítanise. Adn con -
/a4 mi4ma4 opehando a una di4tancia cohta, el mo 
vimiento dentahio en /a mayoh pante de ¿o4 ca.soZ 
4e con4ígue mediante /a he4ohción 4ocavadoha. 

2) Utilización de Fuehza4 Ligeha4.- Son 1MP ••• 

duenaaá íntenácus opehando a di4tancia4 cohta4 
pot apUcactone4 pexi6dica4 intehmitente4 que --
penmíten la hepakacidn de 104 te jído4 enthe 104 
ajuéteá, eá /a utilizacan de duehza4 leve4 y 
continua4. 

E4ta4 duenza4 mueven 1.04 diente4 phincipal-
mente pon asalto éhontal con poca necho4i4 de -
£04 tefido4 pehiodontale4 en e/ punto de mayoh - 
pneáilin, debido a que no exíáte la catga adicio-
nal de eliminah 104 he4to4 necho4ado4 de /a mem-
brana pexiodontal.apla4tada como sucede con la - 
he4ohción 4ocavadoha a que el tejido pehiodontal 
en el mayo* punto de phe41.6n pexmanece vivo con 
cíhculaci6n aumentada con &ente de celula4 Lago 
cttíca4 y a que no 4e doma hue40 o4teoide que 
hetahda /a he4ohcan y el movimiento.dentahio. -
Con menor de4thucción tí4utax <laxante el thata--
miento debido a que 4e timonean duenza4 /ígeka4 - 
habhd menoh dan() ptnmanente. Con dueltza4 suaves 
y contínuaá 1o4 diente4 pahecen moveh4e md4 hdpí 
damente con menos mole4tia paha el paciente. 

3) Futhza4 con Menoh Re4ohc4L6n Radiculah.--
La capa de hue4o oiteoíde ne4í4tente a la ke4oh-
cidn y /a capa cementoíde que cubhe ta hatz del 
d4 ente 4e de4íntegna md4 Lentamente que e/ huta° 
alveolah, poh e40 La4 hienza4 intehhampida4 pho-
vocahdn meno4 he4ohcan hadículax que la4 &eh--
Zd4 continua4 de ínten4ídad áudícíente pana pene 
tnan la bahhena cementoi.de photectoha. Las &eh 
za4 ligeha4 o Id4 duetza4'que be aphoximan al nZ 
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ve/ de Lob díenteá, llamado movímíento ISíáíológí 
co de Lob díente4 phoducen poca ke4okcan 64ea -
en La mayoh paxte de loá ca6o4; ¿ah ISuehzaá ín--
ten4a4 que cau4an nechoáíá y heáohcíón 4ocavado-
4a pueden phovocah baátante hedohcan hadícula4. 
Sí eátaá duekza4 inten4a4 'son de dukacíón contí-
nua y opekan a una diátancía mayon que eL gnoáok 
de La memb4ana pahodontal ¿a4 poáíbilídadeá de - 
heáoxcan hadiculax aumentan apxecíablemente. -
Cuando thatamoá con dueitza4 inten4a4, debemo4 - 
conáídehah la duhación e íntenáidad. Si 104 apa 
&atm be dejan 40b4e Lob díenteá pOh laxgo tiem-
po, puede pke4entax4e heáohcíón hadiculah como - 
4eáultado de p4e4an hepetída. Exíáte poca ten-
dencía a La ite4okc4,dn aadícu/an dentno de un pe-
xtodo de ocho a nueve me4e4, 4íemp/te que .se em—
pleen ISuekza4 modexadaá y no exíastan iSactoheá en 
dochínoá pkedi4ponente4, un movimiento de ínclí= 
nacídn pxolongada pxovoca mdá hessoitcíón 6.1ea apí 
cal que eL movímíento en cuexpo. EL movímiento 
dentaxio en cuexpo dentxo de loá Itmíteá de SO a 
200 gkmá. genehatmente no phovoca 4e4o4c46n 
apical pexceptíble hadíoghtfifícamente. 

4) Díxeccign de 144 Fuekza4.- E4to4 moví--
míento4 4e ba4an pxíncipatmente en La eiomectiní-
ca, 4íempite puede moveh el diente en /a dixec---
cíón deáeada. Sín embaxgo, debo exa Aaben. cómo - 
4#2. txataxd po4teitíokmente, y aáegukaháe de que -
4e 'uta equílib4ando eáta due4za 4ectphoca de -
tal doma que .se conáiga e/ objeto phímaxío y no 
eL movimiento de 4a anclaje. EL áímple acto de 
colocah un a4co de atambxe con 15xecuencía pxodu-
ce duexza4 que eL dentí4ta de4conoce, tate~ buen 
za4 pueden Zmpedíx que tog4e 4U objetivo p44ma-7- 
xío y que pkoduzca movimiento dentahio no deáea-
do en ottaé pahteá de La boca. Adn en lo4 4í---
t4,o4 en que /44 duehzaá pueden 4ex dínísídad con 
pkeciáítIn, La heaccan de un díente o dienteá a 
ebsta htekza no áíempxe ée ph.e4enta. EL movímíen 
to lingual de Loé dpíce4 de /04 íneí¿ívos ¿upe-- 
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Monea y el movimiento diétal de loé molares in- 
tienioneé en mucho4 ca4o4 no puede lognanée, no - 
obétante /a duenza empleada, pana poden. logran -
emplean el objetivo Tenaplutico, e4 el conoci—
miento y La habilidad. 

5) Papel de las Fuenza4 Funcionaleé.- Al --
analizan /a biomecdnica del movimiento dentaxio, 
debemoé poéeen conocimientoa amplíoé del electo 
de lao 6uenza4 ISuncionaleé éobne loé ajw4te4 he- 
choé a loé apanatoé pana moven loé dientes. 	La 
6unción mu4culax pexibucal noxmal puede Zmpedix 
que el oxtodonciéta Logre 4u objetivo texaptuti-
co, con 6necuencia eata4 ¿uticza4 obran en dikec-
cidn contnania a aquella en que e/ ontodonciáta 
quiene moven loé diente4. Con a/guno4 tipo4 de 
apakato4 el ontodoncista, puedé utilizan laa po-
tenteé 6uenza4 éuncionales, ventajo4amente peno 
con demaéiada énecuencía eta 6uenza4 4610 4414-
ven pana ditficultan su labok. La telación de -
p/ano inclinado, de loé éegmentoé bucaLe4 puede 
4tAmín de obatdculo pana Logran. loé eambto4 de-- 
4eado4 en po4icídin e inclinación dentania. 	Una 
vez que han éido elíminada4 la4 iluenza4 dunciona 
/14 no/malea y létas ya no dedo/man La monéolo-7  
gta de La cucada dentaxia 4e unen al equipo y - 
dungen como buenos auxiliane4 de netencan. Cuan 
do un diente en mondida entizada ha pegado el 4at 
to, laa mi4ma4 dUt4Zd4 que intendentan pana lo-7  
gran el objetivo o4tod6ntico ahorra ,trabajan al -
lado del denti4ta. Si todavLa no han aedo elimi 
nada4 /a4 duenza4 mu4culane4 ano/maleé y 4í la 7  
duncidn en genenal no apoya /o4 nesultadoé obte-
nidoé mediante /a cok/cecean de la maloctuaién, 

pteéentand remodelado 4ub4ecuente en Lao anca 
da4 dentaxiaé y cambioé en /a4 poéíciones indívZ 
duate4 de loé díente4, Ktet4dkiO4 pata tognat 7  
una dentican en equitibnio con t4ta4 6itkZa4. -
L04 cambios en /a po4íci6n dentatia y en /a hor-
ma de la aneada deben ser de tal íonma que todaé 
/a46uenza4 4e encuentnan en equitibnio al ¿anal 
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de/ tuctamiento oktod6ntico. 

6) Reacci6n de los Tejidos Blandos.- Loe - 
apaucto4 ontod6nticos gene/La/mente intexiSienen -
eL eje4cicio no/mal de los tejidos y el maéaje -
que ocuicke da/cante /a maaticacidn, degtuci6n y -
habla. Conticnicas multiblandas he /e diSiculta 
aL labio limpian eL bolo alimenticio, el Sondo -
de saco mucogingivat y La encía pon /a obétkuc--
u:6n mecdnica de los aparatos el alimento pelma-
nece alojado en /a hendidura gingival y al/tecle--
don de los apakatoé ontodóntícos. 

Con daecuenlia La peniSexia de las bandas - 
ontodónticaé, penetra abajo.del maxgen de /a en-
ala y las bandas junto con ^esto de alimento ac-
tdan como Sactones de imcitacidn constante de --
tos aparatos cust como el matenial de put4edac---
ción no £4 'Laxo que toa tejido4 gingivateé ée - 
to4nan hipexemicoé, edematoéoé e hinchados. 	El 
colon /cosa es reemplazado pon. un colon violáceo 
y estos tejidos éangican Sácitmente. Sí no se to 
man medidas end4gicaé, /a papi/a intendentaxia 7  
en p4oLide4aci6n 41 tonna Silvosa y permanece - 
ag4andada deépudé de 4eti4a4 la intSluencia íhAí-
tante de Loé apa4atoé. Los tkatamientos Ontodón 
ticos ée 4eatizan en el momento que el 41.4 tema 
iendocaino expe4imenta grandes cambios y ea muy - 
activo, e/ paciente 4t encuentra phedispuesto a 
una acaecida anonmaL de Los tejidos blandos du--
&ante eL t4atamiento oktod6ntieo. En caso grave 
puede haber «cesan de/ tejido gingival o Sonma 
cidn de botéaé. 

Si eL dentiéta comprende desde un pkincipio 
que le están no bando el titIteíCíO normal al tejí 
do y está int4oduciendo un imcitante medLante la 
apticacidn de apa4ato6 oktod6ntícoé, debend pico-
cunan mantene4 ta salud de tos tejidos blandos - 
dukante el pe4Lodo de ttcatamíento, t4 indispensa 
bte dan. ~aje constante y ob4extutx una hígíene— 
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e&cnupu/o&a. La elimínación de bandas y /a IR/a 
ci6n de toa 4opokte4 imaket& dixectamente a toa 
diente4 &e está conviktiendo en una técnica pAdc 
tica que xeduciAd /a neacción yatxogénica de la 
tejido4 blando4, a4L como la de4calci6icaci6n -
del e4malte en zonas intexpAoximale4 y ditítci/e& 
de elimina/t. 

7) Papel del Tejido Suputalveolak.- La4 6i-
bica4 gingivale4 son de4plazada4 y eátinada& pon 
el movimiento ottod6rttico y pexmaneciendo a4L - 
adn de&puéé de un peAtodo de Aetencidn de 232 --
día¿. Esto contut4ta con /a& laica¿ paxodonta--
/e& que corten del diente hacía La AupeAdicie -
(falta y que 4e, vuelven a o/tienta/f. en menos de 2t 
día4. Al mover un diente individua/mente &e ha 
ob4eAvado que 104 diente4 contiguo4 104 acompa-
ñan en tat movimiento pon. /a intS/uencia de /a& di 
but4 tnan&cepta/e4, y &e da la impoxtancia del -
tejido 4upActalveolax. Patece que Loa diente& en 
gi/coveA4i6n debetdn 4e/t netenido4 en &u pohición 
un pexíodo mayor pata penmitin. /a Aeomanización 
Lenta de Loa tejído4 4up/taalveolaxe4. El no ha-
cex esto éignilica la Aecidiva hacía La ma/poki-
cidn oAiginal. Sí el movimiento de 104 diente4 
ise hace oportunamente justo tn eL momento en que 
hacen exupcidn y mitnthais el tejido pahodontal - 
eatd activo dende un punto de viata de cxecímien 
to, la xetencan de 1o4 diente& gixado4 puede tY 
nen. md4 éxito debido a la 6ohmaci6n de nuevo& hí 
ce¿ de 6ibAa4 en la /Legan apical, que ayudan 
mantener La pohican coluegida. 
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CAPITULO VI 

EL MOVIMIENTO DENTARIO Y ESTIMULACION DEL CRECI- 
MTENTO  

La manipulación de loé apanatoé e4t4mu/a el 
cxecimiento de loé malaneé. Eétoé pacienteé éon 
Vtatado4 dukante un pentodo activo de cxecimien-
to, neéalta ditItcíl determinan cuánto c/Lecimien-
to 4e debe al patxdn ,inherente y cuánto al eétí-
mul o&tod6ntica. Laé iniSluenciaé ambientaleé -
pueden adectax el c&ecimiento total. Laé /Leé---
tniccioneá de /a 6unci6n muéculax anonmal de la 
malocluéidn que 4í no éon tAatada4 impiden el lo 
gno total de patrón de checimienta no/mal. La ---
conneccan de la hobnemondida y la eliminacan -
del hábito del labio que ha aplanado el éegmento 
antexion indexion puede pehmitik que el maxilan 
indenion ée deéplace en éentído ante/Lío& lo que 
da la idea de cnecimiento, aunque en kealidad lo 
que he ha hecho eh eliminan una ke4txiccan 6un-
cional. 

El anca ante/Lían de La dente can in‘ehiox -
puede ée/L redondeado con ()cito mediante /a xe4--
taukacan de /a duncidn muécula& normal y loé --
pxoceéoé de checimiento continuoé no kehthíngí--
doh. El ctecimiento condilan, puede 4ex cambia-
do pon p/Locedimientoé oxtopédico4 dento‘acialeé. 

Laé 6uehza4 ontop‘dicaé muy inten4a4 hobne 
e/ mazilan iniSe&ion en malocluéidn de claée III, 
puede reducir 4igni6ieativamente La diéchepancia 
en /a ba4e apicat. Eh po4ibte ketandan el crece 
miento de La zona plucondobldética del c6ndilo 7  
mediante e/ tnatamiento con mentonexaé, La díémí 
nucan te4u/tante de la altura de la zona eondxí 
blitstíca demue4tha que 104 apaxato4 mecdníco4 - 
eon capaee4 de tetaxda& el oceeímLento condílak 
del maxítak inéeniox, aunque no pueden ínhíba. - 
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el ctecímíento del catttlago epí tíícía/ de lob 
hue4o4. 

1) Movímiento Venta/tío y Modelado.- El cte-
címiento /Leal del maxílan y la mandíbula puede - 
4ex eétímulado pot el tkatamíento ontoddntíco, - 
exíéten vakíaé ptuebaé que índícan que pueden - 
hea/ízah4e cambíoé de modelado en el hue4o «luto 
tan ph.dxímo a loé díenteé. La mayor parte de 7  
loé cambioé 4e hea/ízan junto con loé pitoceéoé -
de citecímíento exuptivoé, que 4uceden durante el 
tta.tamLen.to  ottod6ntíco 4ub4ecuente. 

Puede phoducítée éiétemátícamente cambíoé - 
éígnítSicatívoé en e/ hue4o baéal que ya ée ha - 
&limado anteé de/ ttatamíento oktod6ntíco. E4 po 
é(.ble medíante la tSuetza de totéídn pxoyectak 7  
/a4 haíce4 de loé inc¿sívoé éupeltioteé en 4entí-
do língual a thavé4 de la placa pa/atína. 

2) Movímíento Ventatío y Reéthíccan del 
Ctecimíento Maxílat.- Eépecíalmente con el 1140 
de apanatoé exttabucaleé, pueden teétkíngín o 
cambian de díxeccí6n de loé ptoceáoé de ctecí---
míento que hubíetan concuttído normalmente duran 
te el txatamíento oktod6ntíco. El oktodoncíéta—
ouede contenet los dente y el hueso de 4opohte 
adyacente. 

Cuando ée aptíca Ilueicza exttabucal contra -
la pholuean del maxUak dupexíox, loé íncíéívoé 
éupexíokee, y el hueso que loé rodea, ée deépla-
zan víéíb/emente hacía abajo y hacía atxdé y no 
hacía abajo y hacía adelante, como lo hanLan 4í 
no 6uexan adectadoé. Con la míéma duenza loé - 
éegmentoé bucales éupexioué mueéttan un cambio 
de díteccan símílat. Igualmente el maxílat ín-
6exíot quízdá ise desplace hacía abajo y hacía -
adelante 4.¿ no té ne4tnLngLdo 4u ctecímíento. La 
colueccan de la malocluéídn, cuanto puede atkí-
buínée a la teéttíccídn del cxecímíento. 
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Análogamente, en una ma/octuaí6n gxave de - 
c/a4e III, con pnognatízmo mancado, pueden aptí-
caA4e 6uehza4 ínthabaca/e4 y exthabucatea a /04 
díente4 in ilexioned y el maxítan inéeniox Mí4M0. 
¿Cuanto puede atxibuixde a la nedtxicción del Ola •• 

cnecímiento condilan, a /a deposición de hueso -
la 4:1,n6í4ía? La xedpuedta vaxía según el indiví 
duo, ya que ed muy vaniable 104 gxadíentess de - 
cAccímLento y dinección, lo4 apaxato4 y /a coope 
nación del pacíente. 

Se ha lognado éxito utilizando dueaza4 vea-
tíca/e4 extnabuca/e4 pana xeducix un plano mandi 
bula' inclinado y pxoblemad de moxdida alienta. 

3) Factot Edad en el Movimiento Ventaxio.-
El dactox edad debetd dex ligado.  at cxecimiento 
individual, al tiempo de cxecimiento pubenal, tí 
po de malocludión, método de con/Lección oxtod6n7  
tica, etc. Sin embargo, exidten ciextod 6acto--
/Le4 genenaled. O ¿ea el tnatamiento de una malo 
cludión de c/a4e. I1 6 III, debehd dex empxendidE 
dukante el peníodó de cxecímiento. El movimien-
to dentaxío y /a coxxección de malocludíón de - 
clade II y III dependead de /a ayuda que nod --
pxed te el cxecimiento dutante el txatamiento. 

También de puede xecuakík al cxecímiento du 
xante el pexCodo de /a dentición mixta 44: el ',AZ 
blema ed gxave, o podtd cotteginde todo el pxo-7  
blema con la ayuda del cxecimiento duxante el pe 
'cido de la pubextad. Si loa inctemento4 del - 
cxecimiento don indignidicanted, tendnd que xecu 
hicíA a la extxacción de Los diented. La edad, 7  
pon dí ¿ola, no 2.4 un iSactot decidivo en el moví_ 
miento de Loo diented. Con ptedioned adecuada4- 
104 díente4 4e mueven a cualqui.en. edad. Loa 	- 
diented deciduod han sido de4p/azado4 duaante -
L04 pximenod meded de /a vída. En general, los 
diented de mueven mejok da/cante el pextodo de - 
cxecimiento, 104 tejido& keaccionan mejor y lo4 
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4e4ultado4 4on md4 e4table4. La keducídad víta/ 
de c4ecimiento en 104 tejido4 del adulto maduro 
diiSiculta un poco md4 el movLmLento dentakío y - 
lo4 4e4ultado4 con pucuencía 44510 e4 4emLpexma-
nente. La ap/ícacidn de una 6uenza dema4Zado -
punto, cuando 104 dpice4 de 104 íncaívo4 4on -
amplío y ante4 de que be hayan 6o4mado 4u6icien-
temente 104 paL4e4 e ímpedín el logro del patrón 
completo, puede heab4ohbe4 e4ta4 haíce4. 

En Loo aduLto4 hay mayor pnedi4po4ición a -
la ke4o4ción hadiculax, tato 4e debe a la pene--
t4aeídn de La capa cementoide y a la incapacidad 
de bu ct/u/a4 en e4ta zona con meno4 vitalidad. 
Debido a que con dhecuencia da/tan e4pacio4 medu 
Lafte4 aimp/ío4, exi4te mayo po4ib4l2dad de ke4o7i. 
ción 4ocavado4a indi4ecta. EA muy .importante - 
que 42. utítieen dueicza4 /ígeha4, pana e4timulax 
eL de4a44ollo de /a4 célula4. 

En La inclinación, eL cementoíde 4e encuen- 
tha md4 cexca deL dpíee en 104 adulto4 que en 
¿04 niRo4, debido a que eL diente e4 Mdb comple-
to y eL anclaje 6ib4o4o. Va que eL cemento pul-
tege a/ díente, e4 pon lo general md4 gkue4o en 
104 aduLto4 y eL movimiento deL cuexpo e4 po4i-- 
ble. Se xteomíenda La utilización de una placa 

'pana 	 Lao 6uekza4 de vaivén que pueden - 
eau4ak daRo4 nuts ildcitmente en pactente4 de e4ta 
edad. EL movímiento de inclinación produce md4 
daRo en La región de /a cte4ta alveola4 en 104 -
aduLto4 que en Loo niRo4. En el adulto be Puco-
mienda una &ama /ígexa continua en lugar de -
/a4 &e/cm 4nttviumpída4, como /a4 que 4on ap/í 
cada4 p0k Loo apakato4 4emovible4. En el adulto 
4t neeeáita La duedcza continua pana e4tímatak e/ 
de4avutto contante de o4teobla4to4 y o4teocla4 
to4 y dinatmente, hay que recordar que en /04 7  
adulto4 e4 M14 Ocitmente danah La pu/pa y de4ví 
ta/ zar eL diente, ya que el agujexo apícal e4 r 
de menor didmet4o y e4 md4 édeLl daRah loe va4o4 
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y nexvío4 que hacen 411 era/Lada pm él. 

Se ha mencionado que el 4í4tema endocrino 
expexímenta gxande4 cambio4 en e/ metabolíámo -
del calcio o en /a xeaccan tíssulak que pudíeha 
provocan heacc4one4 de46avonable4 duAante el txa 
tamíento oxtodóntíco. 
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CAPITULO VII 

CAMBIOS EN EL PERIODO VE RETENCION 

Clínícamente loé dienteé que han éído ínc/í 
nado4 o deéplazadoé hacía poéícíoneé que no e4-7  
tan en equílíbxío con lao pke4íone4 muéculaxe4 y 
/a4 duekza4 6unc4 onale4 tíenden a xegxeévt a AU 
poéícíón onígínal. Sí la ocluéíón txaumdtíca no 
e4 la 14uenza pkopícía, el aspecto de loé tejídoé 
e4 .igual al que ée.obéenva en el de4p/azamiento 
6í4ío/6gíco meaía/. Loé apaicato4 de ketencídn - 
íntexiiíexen la xecídíva de po4ícíone4 dentakia4 
íne4tab/e4. Duxante el pelaodo de ketencí6n, ée 
ha obéexvado que la membrana pakodontal ha engxo 
fiado debido al movímíento de loa díenteé cau4adY 
pon el xetenedok, que £ntenta mantener loé díen-
teé en una 4o/a poéícícIn que no 4ue/e e4tax en - 
equílíbkío con /a4 duen.za4 del medío ambíente, -
que aplican duekza en dixeccan opue4ta. E4te - 
vaívén provoca xeéokcíón y depoéícíén en ¿meta - 
attennada y como xeéultado Loo díenteé nunca ée 
apntetan. La aíminacídn del apakato ketenedok 
pexmíte que taz, 6uexza4 domínante4 del medío am-
bíente deéplacen a loé díente4 hacía una po44.---
cí6n que ¿e encuent4a en equítíbxío con ,todas -
1a4 pheéíoneé. La mayor paute de 104 cambíoé - 
que ée pkeéentan de4pué4 de la 4etenci6n éon --
pkíncípalmente ínclínacídn, e/ dpíce de 1d4 píe-
za4 camb'.a poco. El eiSecto de bu iSíbltaé 4upka-
alveolatte4 4e obéekva con éftecuencía cuando loé 
pkemo/a4e4 tíenden a gíhax hacía 4u malpoáícan 
oxígínát. Muchos oktodoncí4ta4 adímlan que eé - 
menok /a xecídíva en ca4o4 de extkaccídn, eéto - 
14 cuando 4e han extxaído dienteé dukante el cua 
éo del ttatamíeotto oktoddntíco. E4to guía At 7  
debe a que el oxtodoncíóta ha logrado un mejor - 
equílíbkío entxe Loo d4 ente4 y /a& duexza4 de/ -
medía ambíente. Quízd ,también contkíbuyen la 'Lo 
tuaa de la red tkan4ve.44a/ 4up/Laaimeo/ax, en et 
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4itío de /a extkacción. 

1) Pkincípío4 Genekale4 del Movímíento Den- 
takío.- Loo díente4 ¿e mueven cuando 4on 4ometí-
do4 a pne4í6n. El díente 4e de4p/azand en detex 
mínana díkeccí6n a detekmínada velocídad y toma= 
nd cíenta po4íción te4pecto a /a4 e4tkuctuna4 - 
contígua4, 4egan e/ típo de pke4an, la tíokma - 
que 4e ap/íca e/ tipo de ín4ekcí6n 4obke el den 
te la dí4tancia a que actúa /a iSuekza. No pa4a—
mucho ,tiempo 4ín que el dentL4ta expele mente el 
movímíento de 104 díente4. La accan y la keac-
can 4on íguale4 y opue4ta4 o pon cada ISuekza 
aplícada exí4te una pLexza opue4ta ígual. Un --
díente no ¿e movekd pon 4t Mí4M0, 4egdn La 6okma 
en que 4e aplíque la iíuekza dísSekente4 díente4 - 
pkehentan dí4tínto4 valone:, de ke44Átenc4a al mo 
vimiento, keconocíendo e4to 4e pueden utílízak = 
cíento4 díente4 pana con4eguík el anclaje, pana 
poden movek otko4 díente4 hacía po4icíone4 m&4 - 
deéeable4. 

2) Típo4 de Anclaje.- El anclaje 4e heipake 
a la natukateza y gkadoé de ke4í4tencía a de4 pta 
zatt4e que o lfkece cíe/ ta unídad anat6míca cuando—
¿e utítiza pana keatízax movímíento4 dentakío4. 
Aunque loa díente4 tienen unídade4 anatámíca¿ - 
que 'suelen utí/ízan4e pana anclaje exí4ten otka4 
e4thuctuna4 como el paladax, hue4o a/veatax Lín- 
gua1, de ¿oponte en e/ maxílat ínéekíok, el occí 
pucío y el dok4o del cuello. 

a) Anclaje Simple 

E4 anclaje dentakío en el cual Lao 604~ -
en que ¿e va a aplícak la duekza .tiende a de4 pla 
zak o Cambian /a incl4nací6n axial del diente 
Loe diente4 que doninan la unidad de anclaje en - 
e/ plano e4pacíal y que 4e aplíca /a 6uenza. Un 
&atol. .¿Ampoktante pana todo típo de anclaje al - 
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evaluar loa valoke4 de ke4í4tencía en la potcídit 
del diente que 4e encuentka anclado en el hue4o 
alveolak. El narren.° de kaíz y 4u 6o4ma, el tama 
Ro y longitud de cada katz, 4on alguno4 de 104 r 
éactoke4 impohtante4. Un diente con una gran zu 
pehtSícíe e4 Md4 ke4í4tente a/ de4p/azamíento qué 
uno con una ha£z md4 pequeña. Un diente multika 
diculax e4 md4 ne4i4tente al de4plazamíento qué 
un díente uníftadícu/ax. Una kaíz de 6oAma tnían 
gu/ah phe4enta mayor ke4atencia que una kaíz cZ 
rico u ovoide. OtAo4 dactoxe4 con A.e4pecto a lat 
helación de 104 díente4 contíguo4 4on lao &en--
za4 de oclusión, la edad del paciente, y /a neac 
ción individual de ¿04 tejido4, e4 conveniente 
e4cogeh como unidade4 de he4i4tenc4 a aque//o4 - 
diente4 que po4ean mayoh 4upehtíicie hadiculah - 
que el dLente que se íntenta moven.. Como todo4 
104 diente4 4on md4 4u4ceptible4 a 104 movimien-
to4 de inclinación que a 104 movimiento4 en caen. 
po, e4 obvio que el anclaje 4ímp/e o la ke4í4teW 
cía a una duetza de ínaínacan tíene un valora 
de ke4í4tencía o anclaje menoh. 

AL evaluara lao unidade4 de anclaje e4 impon. 
tante keví4ax /a icelaci6n de 104 planos inclina- 
do4 y la4 6uekza4 ma4catake4. En lao tecnica4 -
de dueicza4 d16ehenciale4 con alambre lígeho, /a4 
unidades de anclaje de loa 4egmento4 bucale4 4e 
e4tabtecen cona enviando ta éttehza aplicada pon. de 
bajo del umbral necesario pana de4plazah a 104 - 
díente4 po4texíoke4 a la vez que 4ikven de ba4e 
pana ta aplicacidn de una duehza ligeha, contí—
nua y de poca éhieciln contra 104 dientes ante--
4í0/144. 

b) Anclaje Utacionatio 

E4 en el uta/ la doma de aplicación de la 
guenaa ,tiende a de4plazax la unidad de anclaje -
en el cuerpo, el plano e4pacial en que 4e aplica 
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la ptekza, 4e denomína anclaje eistacíonahio, hí 
un díente puede zex tomado pon. un apahato de tal 
6oxma que cua/quíex movímíento exíja que el díen 
te ze mueva áín cambíax 4L1 ínclínací6n axíal, Lec 
ke4í4tencía que paxece conzídexab/e mayor que a 
una iluexza de ínclínací6n. E4 .te típo de anclaje 
ze utí/íza en /a xetxaccan de loa íncí4ívo4 4U-
pexíoke4 utílízando 104 phímetoa molan.e4 como - 
ukií.dad de anclaje. Colocando tubo4 ve4taulahe4, 
hohízontalea 40bhe lao 4upek‘ícíe4 veatíbulahea 
de 104 molahea y un alambhe de ateo contínuo con 
ISuexza de muelle contha loa íncaívo.s, paxa co--
menzah exiátínd una éuehza °pauta e ¿gual, peno 
la conéígutací6n y el atea de toa MOL414t4, pho--
potcíonan conaídehable heaíatencía a/ deaplaza--
míento. Si. e/ deaplazamíento de loé molahea ea 
guíado de tal éohma que loa tubo4 bacalea oblí--
gan al díente a deaplazatae en mafia 4ín ínelínat 
4e el valoh de anclaje de estos dos dientea, au7  
menta conaídetablemente. Si .la pheaí6n contha -
loa íncíaívoa 4e t/Lan4míte como una simple éueh-
za de Lnct.nacL6n, au heaíatencía al movímíento 
ea decídídamente menot, neapondetan hapídamente 
y logtahdn la po4ící6n deseada ante4 de que Uta 
unídadea de anclaje en loa molatea pheaenten cam 
bío4 aptecíablea. Noxmalmente loa díente4 ¿e 7  
de4ptazan hacía abajo y hacía adelante en una ea 
ha de cxecímíento AU va/o4 de 4e4í4tencía en e4á 
díteccí6n ea menot que cuando aon deaplazadaa ha 
cía altd4 o hacía athíba y atiuté, contita el casta 
no nohmal del cambío de poaící6n, pon lo tanto - 
el cxecímiento xeduct el vatot del anclaje de --
loé motaxeé; °t'o daetox ímpoktante ea La ocla--
aidn, éi toa incíaívoa aupetíote4 ion llevado& -
hacía atxdá contad la duma dt ínte4gekencía de 
tos íneiáivoá ínétkíokebs esto aumenta áu heaíé--
tencia a la xetxaccídn apheciabit y junto con La 
xeduccítln del valox de la keáíáttneia de loa 	- 
díente* hacía las pneéíonté en áentído anttxíox 
y hacía abajo, loé motaxeá pueden dtápiazatue ha 
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cía ade/ante, mdá de lo que he de4ea. 

La keáíátencía al movímiento en cuexpo de -
loe díenteh pot una ISuen.za depkeáona eh la mayot 
de todah, debido a /tu expetíencíah duncionaleh 
la membxana patodontal puede heáíztín. tíueitzaá -
muy podetohah. la depteaídn exige la xuptuta de 
/tu datah pkíncípa/eá y teta puede tealízathe - 
hohteníendo ¿a4 unídadeh de anclaje mientxah loh 
díenteh hacen etupcan. Peto 4í tos dienteh --
opuehtoh no he han elongado y 4í 104 díenteá con 
tiguoh no han ínvadido el es pacto del díente de-
phímído, xdpidamente hatd etupcí6n y alcanzatd -
e/ piano ocluhat normal. 

c) Anclaje Rectptoco 

Se utílízan una o led4 unídadeá dentatíah pa 
ta movex una o mélh unídadeh dentatíah opuehtah, 
genetatmente 411 emp/ean cuando ambah unLdade4 de 
xeáíátencía eáttin en matpoéící6n y la díhípacan 
de /aá &e/tacos ¿guatee y opueátaá tienden a mo--
vet cada unCdad hacía una oc/uáídn Md4 noxmal. 



SO 

Cie&xe de un dia4tema pon, 
una accan etdática, ín—
ceinando ¿a4 cc/Lonas pon 
medio de: anclaje oímp/e, 
,tec£pitoco, int/tabacal e - 

ntnamaxítan.. 

Movímiento en cuerpo de - 
toa incíáívoé pana eevtah 
e/ diaátema pon, medio del 
anclaje; e4tac4onaltio, fte 
c£19koco, intkabucal e in= 
tkamaxila4. 

EldAticoé cnuzado4 pana - 
u:outesa. moxdida cutzada 
post medio de anetajeá. 
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1.04 ínC444.VO4 „supe/tío/tu en xetitacción o en 
/a utí/ízacicin de mola.te4 como una unidad de an-
cZaje ez también una jokma de anclaje kecípkoco, 
4J lo en ezoz cazoz /al va/o,tez de teziztencia no 
san igua/ez, debido a /a keziztencia en cuexpo -
de lo4 molake4 opueztoz a la acción de ínclína--
can de ¿04 íncí4ívo4. El anclaje tectpkoco tam 
bién ze emplea en /a cok/Lección de malocluzíón 7  
de cla,se 11 en que ze uti/ízan eldhtíco4 íntexma 
xi/axez de4de la aneada zupekiolt a /a ín6etíox,—
peko ze intenta eztablecex vatoxez de kezizten--
cia uzidua/. Otna 6okma de anclaje kec£pxoco - 
ez /a coxheccí6n de mokdída chuzada po4tekíot - 
utílizando e/d4tic04, a tkave4 de /a mokdída en 
4entido e4thicto de que 4on agua e4 y opue4ta4 y 
pon. lo tanto aectpkoco4. 

d) Anclaje Intxabuca/ 

Lao unídade4 de te4i4tencia 4e encuentxan - 
zítuadaz dentx0 de /a cavidad bucal, aún dentko 
de /a cavica/ bucal en e/ pa/adan /a4 6uenza4 - 
mu4cu/ane4 y /04 p/an04 ínclínado4 de 104 díen--
te4 pueden zek una &Ama de anclaje íntxabucal - 
geneAalmente 4e hequíeken paka un tipo de tkata-
míento en que tanto /a4 unídade4 de ke4íhtencia 
o de anclaje como txatamiento en que tanto lao - 
unídade4 de ke4í4tencía o de anclaje como 104 --
dLente4 que 4e mueven e4tan localizado4 dentho -
de /a cavidad bucal. 

e) Anclaje Extxabucal 

Lao unídade4 de anclaje bt encuentxan 4itua 
da4 6ueka de la cavídad bucal. EL U40 de lao 
naz ckaneale4 occipita/ez y cetvicale4 paxa davJ 
xeceA lao unídade4 de ke4í4tencia íntItabuca£ ez 
una de /az 6okmaz m&6 antiguaz de tkatamíento ot 
tod6ntíco, en anclaje exthabuca/ genetalmente zí 
emplea paka cotkegít La mata tetacíén ba4a/ o ma 
xi/omandibutax, ezto e& en eL thatamiento de ma7 
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toc/uéíone.s de ctaée II y III no °bis-tante /a e6í 
cacía de 104 apatatoé ontod6ntíco buca/e.s modera 
no4 ée ha utilizado mucho /a pietza buca/, ya - 
que e4te problema no puede éen éo/ucionado pon. - 
apatatoé colocado4 4obte 104 di.ente4 cínicamente. 

6) Anclaje Intkamaxitat 

S114 unídadeé de heéiétencía 4e encuenttan - 
Asítuadaé dentro del Mí4M0 maxílax. Sí 104 apana 
to4 4on colocado4 4610 en lao atcadaé isupetíot 
írgetiot, te con4idexan unídadeé de teéíétencia 
inttamaxitax y eé de4de luego intnabuca/, puede 
évt xecLptoco, e4tacionaxio o un tipo de teéié--
tencía áimpte. 

g) Anclaje Intexmaxilak 

Laá unídaded ehtdn éítuadaé en uno de 104 - 
maxilake4 y 4t emplean palta tea/ízat movimiento4 
dentaxio4 en el ot/Lo maxilar, el anclaje £n terma 
'cita& tecLpxoco éítve pana teatizat movimiento4—
dentaxío4 en ambo4 maxilane4. Se huele penéat - 
que éí be pudiera díéponen de un maxílak de tal 
6oxma que ALL bu teéiétencía buena eétacionatia - 
xeépecto a cuatquien movimiento en 6oxma ate--
vol podn.Ca moven dienteé en el maxilan opueéto, 
éin deép/azat la unidad de anclaje. Ahorra éabe-
moé que eéto no e4 po4ibte, da/tante un pexCodo - 
pholongado, /a mayor patte del anclaje íntexmaxi 
lar 4e neali..za pon. contkacci6n e/dática. 

Anclaje Mattípte 

E/ anclaje mdttípte o xe6okzado e6 aquel en 
que ze emplea md4 de un Upo de unidad de Keéié-
tencía. Puede 4ex anclaje dentatío md/tí.p/e, en 
e/ que )sello están íneluído)s lo)1 díente,s, o puede 
éet mediante /a utítízacíón da pa/adat a ttav/,s 
de un plano octu4a1 o plano guía, o pueden exa-
tí/ apakatoé extkabuca/e4. Un buen ejempeu de - 
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lo que ea eL anclaje mdltíple, e4 el anclaje que 
0154tCt eL tejído y 104 diented, al utilízax un - 
apanato palatino 4emovible con ganchos ¿obste /a4 
bandas de loa molaste¿, de tal dohma que La ke.si4 
tencca 'sea tanto de tipo dentakío como en 104 te 
jído4 blando¿ y en 104 aparatos extkabucale4 pa- 
xa aumentan. /a heéiatencia de /a4 unídade4 dentó 
xia4. 

3) Con4ídehacíone4 Bio¡Lsicads.- Un apahato 
oxtoddntico tiene míembxo4 activos y keactivo4, 
pana tato¿ elementos lo¿ objetivos 

a.- Coatkolan eL centko de &atacan del díente. 
b.- Mantenex nive/e4 de tenaidn de4eab/e4 a La 

membrana pakodontal. 
e.- Con4eavaa un pava de tenailln ae/ativamente 

constante. 

paica logran tato¿ tata objetívo‘ 4se nece- 
éitan eAta4 caaacteaLAticaé que aéectan a/ miem- 
bko activo (paste po4 mover díente4) y e/ miem-- 
foco steactLvo (paste del anclaje) y *o* 104 4í--- 
guíante4: 

a.- La sazón da momento de /a &caza. 
b.- EL tndice de dedLexiga de caiga. 
c.- La &Laza o el momento mdxímo de cualquít4 

componente de/ aparato. 

La *atan del momento a La &usa deteamina 
eL cont4ot que un apakato o4todtintíco prneatt, - 
tanto en anidade4 act4va4 como aeactiva‘. 

Contada& el centro de aotacidn de un diente, 
o un gaupo de dienteé. EL Indice de caiga de de 
éLexidn o de touidn y g44o t4 un indicado* de :7  
&Laza neceéaaia post unidad de dedLexión. En eL 
anclaje (eLemento «activo del aparato), té de-- 
éeabLe po4heea un atto Lndice dt deigex16n de can 
ga, debido a que debe 4ta un miembko kelatívameW 
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te xígido. EL momento de conga eldátíca mayox - 
e4 La duexza o momento que puede aplica/use a un 
miembxo ¿in pxodacix detSoxmacione¿ pexmanente4. 

Exí¿ten txe4 caxactexatica¿ dentxo deL /i- 
mite eld¿tico de un apaxato oxtod6ntíco que 4e - 
Llama caxactexí¿tica de mueLLe. Hay a/guna4 va- 
xiable4 en /a4 caxactexiatica4 de mueLLe que 4on: 
pxopiedade¿ mecdnica4 de Loo meta/e4, &Ama de - 
cansa, coxte ¿eccional deL alambxe, cantidad de 
alambxe, elevadom4 de tenéión, dixección de cax 
ga, y loa aditamento4 deL diente pxopiamente, caí 
ani/i4i4 de ten4Un potencial ea conveniente pa- 
xa evítax La xuptuxa deL apaxato. Paxte de La - 
ingenie/Uva bioidgica en La oxtodoncia t4 La con- 
4e/u/acida deL Mtj04 ambiente bucal, pox Lo que - 
4e xedíexe a La hígient y eomodLdad. 
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FACTORES QUE AFECTAN EL INDICE DE VEFLEXTON VE LA CARGA, CARGA MAXINA Y VE 
FLEXION MAXIMA 

, 
Factox que diAerio Indice dt deltetión 

de te tanga Cense ~tima Vegetan Mdzima 

P.topiedadea meco- 
nica4 del atembxt 

 bula begalt VdMíti Atada Venía man 

E 
~dalo de etattici 

dad) 

Sp 
(Ctmite pno- 
pokcionatl 

Sp 
E 

Cante bun4vmat 

Id) 
lkedoadol 	4 

dtt atemb*e 1 
d4 d

S 
1 

Cante tkapubv(444 
dtt atambte 

tb,h) 
Puctanguta*I  

bh5  bk t  
r 

Longitud 
ILI 

palanca.  

I 
r 

I 
r 

2 

Adición dt &dem-- 
/me ein cambie* - 

) Longitud.  
04:41114:muyt No cambia Aumenta 

Activación ea di-
*tetilla det do--- 
btet **Mine/. 

Aumenta Aumenta 
, 

Atte/tau:5a del 	- 
Cottla tectionet e 
doma xectanguten. 

Si tt tadíct te 
mantiene cona-- 
tenle. 

Aumente como 
1 
r 

Aumenta como 
I 
F 

d • Vilma** 

k • eiJatntiO* te ta dtatectda del dobLet. 
6 • 0X4tee¿ffit tu tagala *teto con *cáptelo a k. 
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CAPITULO VIII 

GENERALIDADES SOBRE APARATOS VE ORTODONCIA  

Loa apaxatoé de ortodoncia pueden ¿en dedí-
nídoé como: Apakatoé pon medio de loé cuate4 be 
aplica una piceéan éuave a/ diente o 9/tupo de --
díenteé en una díneccí6n determinada. 

La pkeaífin puede ¿en genexada pon loa apana 
toé de ontodoncía deUVO4 o pon Lao ISuenzaé natii 
'Lateé de pkeéílin. Eétoé apahatoé ée dividen en: 

1) Apanatoé Mecdnicoé . 

Un aparato mecánico ejerce éobxe e/ hue4o - 
alveolax, a ,maula de loé díentea, pkeéioneé en 
una díneccan detenminada, pon medio de U/olí--
acá, neéonteé, eldéticoé o cíektoé matelaaleé -
que be hinchan con /a éatíva, ttétoé ée incoxpo—
/can al apaxato. La pneéan ejexcída puede isex: 

a.- Inte4mítente, At /Leva a cabo pon medio de 
toicniao4 o tnozoé de gutapexcha, madera. 

b.- Continua, se /leva a cabo pon medio de /ce—
éonteé o ellétícoé. 

Loé apakatoé mecánicos tambítn pueden ácit -
divididos tOtt 

1.- Removitneá. 
2.- Fijo*, eétdn unidos a bandas o anillos de - 

metal, tos que át adaptan y cementan a loé 
díenteé. 

En.a/gunaé ocasiones 41. emplea una combína-
cían de estos dos, pudiendo quitan el paeítnte 
solamente una paute de I/. 



57 

2) Vesahhollo de los Apahatos 

Como hemos mencíonado antes, /a phesí6n 40-
!me un díente causa cíektoh cambíos en /ah eh---
thuctuitah de hopo/cte. Sí la duhacan y /a 'me--
han e4 adecuada, y no exísten éuehzas ambíenta-
les o ISuncíonales hesthíctívas, el dLente o los 
díentes se movehdn. 

Muchos de 104 pkímekoh apahatos erran de tí-
po xemovíble. En healídad erran dentaduhas modi-
6ícada4. Lob phímehos apakatoh 6íj04, 6uexon - 
bandah metálicas buhdas /ígadah a /oh díenteh 
con alambhe de bhonce o de plata. Se díhtín----
gutan pon hu íneílícacía y 4LL4 habilidades paha - 
athapah aumento. Kigsley, Anglo y Case, com---
phendíehon que papa xealízak movímíentos denta--
/tíos adecuados exa necehaxio ídeax alguna iSohma 
de contholah los dientes índívidualmente, esto -
los condujo a/ pehdeccíonamíento de los adítamen 
tos soldados sobhe cononas modíéícadas o bandas_ 
Los phimehos adítamentos exan s6lo espolones que 
4(1/Luían paha sosteneh el alambhe. El ttpíco apa 
hato /Ataba ISohmado pon dos banda4, colocados en 
104 mota/Lea o cohonas modítíícadas, con tubos Un 
gos o cubíe4tah colocadas sobxe /a supehéícíe 
veátibu/ax, panatelas al plano de oclusí6n, y un 

'cuco labial de alambhe pe4ado que seguta el con-
tohno de /a aneada dentahía 4149exíok e ínéehíoh. 
A 104 dientes íkkegutaxe4 4e les colocaba bandas 
de coima., bkonce o plata y se les soldaban e4pue 
/ah paha petunítí4 la hotacan o ínctínací6n de - 
estos díenteá. 

La kotacíón tuca keatízada, ,inclinando los -
dientes hacía el almo del alambhe. El hecho de 
que la maloclusión 4,1 enconthaha o no en el esta 
do de equílíbhio con el e4pacío exatente en el 
maxítah y /ah duehzas musculaxes no ímpoittaba na 
da a los phímehos ohtodoncístas. 
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Loo eápo/oneá 6uexon modí tSícadoá pana 
man ganchoá, y /04 gancho4 4 e convíktíekon en - 
/04 pxecux4o4eá de Ichs 4oponte4 . b4aCketá. 

Apa4ato4 de pivote y tubo.- Cada banda po--
¿eta un tubo vektíca/ panalelo al eje mayok del 
díente. E/ aneo de alambxe poseía ¿oldado¿ en - 
pozícídn ta/ que aiSectaba a /a poihíción de cada 
díente. 

Apakato en cuco de cínta.- El Auce¿ok del - 
apanato de pívote y tubo 6ue el apaxato de cuco 
en cinta, pen6eccíonado pon Angle, en e4 te cabo, 
el gancho 6ue modí6ícado pana kecíbík un aneo de 
alambke n.ectanguta4. E4te aneo en CLkta 4e aju4 
taba íntimamente al 4oponte (bkacket) tokneado.—
Antenionmente, ¿íempne ¿e había utílízado a/am--
bne kedondo pana loa anco41, peno la impo¿íbítí--
dad pana contkolak toa &picea de lo¿ díente¿ du-
nante el movímíento dentakío ena obvia. Medían-
te el who del alambke nectangulak, o en 6onma de 
cinta, exa pohib/e hacen aju4te4 que ejekcíenan 
Fuente pke¿an ¿obne loa dpice4 de toa diente¿ y 
logkak movímíento¿ ímpo¿íble¿ de nea/izan con el 
atambke kedondo. 

Anclaje de Bahex.- Mucho¿ notakon que pa---
cíenteá que e4taban en tkatamíento oktod6ntíco -
tenían 1041 diente4 xetatívamente keetoo, peno la 
ketacídn con 104 díente¿ ¿upekíoke¿ e índekíoke¿ 
no 4t kelacíonaban cokkectamente. En La mayoxta 
de lo¿ ca¿oe lo¿ díentta eupekíokeé 4obne4atían 
exce4ivamente, loque hacía pakectk que lo¿ den 
te¿ índekíoke¿ y el maullan índtkiox tétuvítkan 
éubdtéavtottadoé. Obviamente La expan4i6n de -
Loe maxitamté no hacta pon 41 ¿ola Id touttetan 
deseada. A Baktx, con e/ (440 de bandeé tidétí--
eaé ínttnmaxítake¿ contka La tuteada 4nít4íok, le 
due poAíble Logran a ajuétt de Loe ditAtté. 
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Anclaje intexmaxí-
tax de Sakex pana 
ajuétax la 'Lela—
can de loé maxila 
/Les y de loé díen= 
tes mediante /I - 
utilizaci6n de -- 
elásticos de cau--
cho desde e/ max.& 
/ax éupeniox a/ in 
éexíox. 

A&CO4 Labialeé y Lingua/es.- Se utilizó e/ 
tkatamíento intexmaxilax utilizando un cuco 

Aupexiox simple, atado a dos bandas coloca-
daé éobite molaxeé, y un cinco Iingual inéexíok -
que exa soldado a laé bandas en tos molaxes o éí 
fado medí ante un apta/tato especia/ que pekmitía - 
ketixax el cuco palta limpíakto y ajuétaklo. 	EL 
cuco Ungual éue pexéeccíonado poi Mexéhon, has 
,ta alcanzak 4u eéicacía, utilizando Iteáoxteé di-
gítaleé o xe4oxte4 auxílíaxe,s, éiendo capaz de - 
logxax e/ movímiento de loé dientes indíviduale4 
de /a cucada ínéexiok. Al mismo tiempo eéte ax-
co, éexvta de baée palta La .tracción eldétíca. 
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Akco labíat y palatino 4upeltiox con he- 
4otte4 dígitatea en el akco patatín° pa 
ta moven. 104 ptemotate4. 

La expexiencía ha demo4ttado que el aneo - 
lingual «me mejo& como mantenedok de e4pacto o 
pana ttaccidn ttd4tica tompotal. Como baée pana 
apa&atoé dnícamente odnect mejot e4tetica, peto 
meno4 ¡uncionalidad. Olivet, ke6in6 Loó ofthC04 - 
labiaLeé y LínguaLea y pe&deccíond e/ plano glaa 
iSíjo pa/La ée& utilizado conjuntamente con tliatí 
co4 íntetmaxitate4, pata eliminan tettu4íont4 7  
duncíonalté, ap&ovecha& coalguíe& cmcimiento - 
que tétavic&a ocu&kíendo y atíviat cuatquitx 
t&iccídn embientaL éclme e/ patt6n dt de4atkoltn 
E4 te plano gota poétLa La ventaja de di4mínuift -
La éolmemo&dida exceéíva que no4 encont&amoé en 
La claét II, dívíéídn 1, y de ínhíbík el hábito 
anotmat de Imoyeccan L4nguat con ktéekencía au-
menta y ag&ava esta ma/ocluéíoneé. La eépe&an- 
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za oxígína/ de e4tímu/ax e/ cxecímLento de lot - 
eóndí/o4 medíante la utí/ízacan de un plano ---
guía no lície con6íxmada pon. /04 datos Uíníco4. -
Debido a que mucho4 pac41ente4 dezaxxollaxon mon.-
dida doble de¿pult de xetíkax el plano guía y - 
paulatínamente volvía de /a poéican ante/tíon ob 
tenida a la ocluéi6n céntxica vexdadexa, con e/ — 
eóndíto en xelacan coAxecta con la eminencia a' 
tícu/a4. 

Exodoncia en combinación con la tekapéutica 
Ohtod6ntica.- Cuando exiétía apiñamiento, la exo 
doncía pa/meta la cok/Lección del pkoblema y loT 
xeéultadoa tiran un poco más eataltea. En otros 
Cd404, en toa que había photuéign mancada de loa 
inciaivoa aupexíoxea, 4t enconta6 que loa ditn-= 
tea indetioxeá no podían aex deaplazadoa hacía 
adelante lo audiciente pata entran en contacto 
coutectamente con toa díentea aupexíokea O, 441 
4t deaplazaban tanto, quedaba un aopokte dato - 
muy débil y ae pendía tan pkonto eran xetikadoé 
loé apakatoa. En algunos de eatoa ed404 la ex-- 
t/Lacci6n de loa ¡mime/coa pxemolaxeé aupetion.ea - 
peutitta el eatablecímiento de una ocluaién non.- 
mal con mayor dacilídad poátopekatokia. pon lo 
tanto, 4t propugnó la extxaccién conjuntamente - 
con el tkatamiento oktod6ntico. pelo 4541 conéex- 
vamoé loé piancipioé de Angle, de conée/tvax to-- 
doé toa díentea y colocarlos en oclusión ideal, 
4í ae deaeaba obtenek buenos xeaultadoa. En de- 
iSenaa de Angle debemoa mencionaa que Ida ezthac- 
cionté también han pitoducido malocluéionea yatto 
génícAtá ¿obre moxdidaa pxodundaa, aegmentoa aneé 
«oxeé indexioxe4 colapéadoa, botaaé, eápacioé "1" 
dado tiéulak, cuando no 4t hace con buen juicio. 

Aditamento de Canto ledgewiae).- palea obte- 
nen. mejok contkol individual aobte loé dienteé, 
Analo pataent6 el aditamento de canto a mediados 
de La dtcada de toa veínteá. EL tíltiMíO0 canto o 
edgewíáe ae 4e6elaa al hecho de que el aopoitte 
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(b/tachet) era éabkicado de U/ mane/La que eL --
alambre de cuco rectangular debía 4en. in4extado 
con 4LL eje mayor hokízontal y no vextica/, como 
en el dopokte del cuco en cinta. EL cuco de --
alambAe era colocado en áu /ugan, con ligaduka4, 
y no con pivoteá de cierne que ptecuentemente áe 
kompta y di6icuttaba áu /tetina. Eáte aditamento 
ha áido modiiSicado y con4tituye el pxincipa/ 40-
ponte uti/ízado en /a actualidad pana apaitatoá - 
6ijoá. 

Sopoxteá de canto o edgewi4e, gemeloá. 

Aparato Univekáa/.- E4 una combinación de - 
toá aditamento4 de canto y de cuco de cinta. 

Aditamento de Alambhe doble.- Se colocan 
do4 alambhe4 ligexo4 en eL mi4mo 4opotte. 

3) Apaxatod Removible4 

Un aparato xemovible con4í4te en: una ba4e 
de pld4tico, a4eguxada a La boca pox medio de - 
gancho4, y de eta babe 4se aptican 6uekza4 a toá 
dienten. 
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Ganchos.- Un apanato de ontodoncía actívo - 
eis un vehtculo a t4avé4 del cual .se aplican duen 
za.1 a las dienteá. A tSín de Ilevax a cabo uta—
pnemiáa, e4 necuatio que el apakato abnace no -
'solamente la áupelqicie lingual o pa/atina de -
104 dienteá, áíno en cíentot díenteá /tu dupen“ 
cieá bucal e intendental, pana e4 te pkop6áLto 
conátnuyen gancho4 en abtazadetaá de alambte --
adaptadaá pana ajuátax las dientes buca/mente y 
uno o ambas exttemas 4e ináentan en /a babe de - 
p./:M.(1c°. Lao ganchas 4e pueden u.sak, como en -
las apanatoá de px6te4í4, pana obtenex una 6ija-
ción adecuada en ta boca. La 6íjación de xeéíe-
te a la unión del apatato a las dienteá y no de-
be con6undít4e con anclaje, que 'se nediene a/ -
punto de áalida de4de el cual /44 ISuenaa's mecdní 
ccus ejetcen. Loo ganchoá .se hacen en alambre di 
aceito inoxidable tedondo dotjado de 0.7 a 0.9 mm. 

Ateo Labial o Facial.- Un cuco labial es un 
aneo cuitvo, ttgido o áíméttico de alambte tedon-
do que contotnea laá "supendícíeá labialeis de las 
dienteá. Ex¿áten do4 tipas: ateo labial canto - 
que puta 4obxe 104 punto4 de contacto intendenta 
leo pon díátal de las caninal y el aneo dacil 7  
tango, que de tolda a las brazos bucaleá de las 
gancho4 de loá molateá. Cada arao labial debe -
llevan una anda en &Ama de U, 4íméthícamente, -
pana ajudtan áu laxgo. En el C4140 de 104 cucas 
labialeá cottas, /a anisa en U te coloca labial--
mente a las caninas, en el cado de que áean lett-
gas ise colocan bucalmente a 104 4egundo4 pxemola 
'cut, eátoá ateas 4e hacen con alambte del No. 7  
0.7 y 0.9 mm. 

Loo alteas labialeá áe u'san pana las áíguien 
teá pkopdáítoá: 

a.- Límítan el movímLento labíal de loo íncL4í-
v04. 

b.- Reéonaax el anclaje. 
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c.- Eje/Leen pneéíón d6obne loé íneíéivoé en dí--
xeccí6n línguai, cuando 4e íncohpohan a un 
apahato de expan.san. 

d.- Llevan. ke4otte4 auxílíaneé. 

Ventajaé de loé aparatos hemovíbleé.- EL - 
apakato utílíza el palada4 o e/ hueso alveolar - 
ínéeníon. pana obtenen anclaje, la actívídad MU4-
elteaX del paCíente ¿e emplea pana phoducíh un mo 
vímíento dentaxío mdé éíéíológíco, es genexalmeW 
te m44 édcíl mantenerlo límpío, /a cantes dentar 
o La deécalcíéícacídn e4 un phoblema menon duran 
te el thatamiento; /a4 ví4íta4 pana xealízah 
ajuéteé 40ft menos énecuenteé. 

Ves ventajas del Apahato Removíble.- La ma--
yon. de4ventaja,que tenemoé del apahato hemovíble 
eé la poca coopenacídn del pacLente palta u4a4lo, 
dídícu/tád pana acoétumbnahée, éalta de Chteí---
míento que Umíta el valora del apanato, pxopon--
cíona una bahneha menta/ y no 6t4íca paha que el 
níffo keápa.e. pon /a boca, el apahato éuncíona -
cuando es pon moven grandes cantídadeé, peno no 
da el MíAMO neo upado cuando ea un díente índiví 
dual, el tLempo a uele ¿eh mayoh de thatamiento.- 

4) Apanatoé Fíjoé 

La4 bandas molaheé ¿e usan como base en la 
mayoh paute de loé.apanatoé éíjoé. A l¿ta4 4e - 
leé une ya sea un afmo htgído de alamb4e Lingua/ 
o labial, o un cuco de heéonte. El phímeho pue-
de llevan xeaohteé auxílíaneé pana ajuétax loé - 
díenteé índívídualeé o gkupoé de díenteá, o gan-
choé en loé cualeé ée colocan bandas eldétícae. 

Anclaje.- E4 el éítío de pahtída de las 1.1.0 I. 

éuehzaé. La accan y heaccí6n con .iguales y ___ 
opue4ta4, pon lo tanto t4 neceéahío, que el an—
claje oéhezca más heéíétencía que la pante a mo-
ven.. Pon. ejemplo: 
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Laz molane4 osSxecen una gxan ne6í4tencía a 
una duenza ejexcida 4obte e//az en díheacidn 
tal, eáto ze debe a: 1.- Al hecho que /a dinec= 
cídn genexal de cxecímiento e4 hacia aduena, --
oclu4a1 y adelante. Del Mí4M0 modo o¿nece ghan 
hezíztencía a una 6uexza que uta díspue4ta pon 
¿goal 4obne el tango total de la naíz de un díen 
te (la éuehza que en conjunto mueve a/ díente),—
qu: una que pehmíta que el diente 4e ínclíne. El 
anclaje puede ¿eh de caneo típo4: 4imple, neéox-
zado, íntexmaxílax, necípnoco y extnaonal. 

5) Anclaje Símple en Apaxato4 Removible4 

El anclaje simple se obtíene ajustando con 
el apanato, un nameno de díentez mayo^ que los -
que se van a moven dentno del míamo aneo dental. 
La pxoponcí6n de zupehéícíe de taz maceas del --
díente anclado con xe4pecto a aquella de 106 ---
díentez, debe 4ex movídos, e4 4u6ícíentemente - 
gxande pana a4egunax /a adecuada estabílídad al 
anclaje, tendíendo en mente /az díxeccione4 de -
l4& éuehzaz. La pxoponcan de la supenéícíe de 
ta& natce4 4exd pon lo menos de dos a uno. 



Viagkama de un apahato .simple con toxni 
llo que ituátha la dixeccan de la ac-7  
cidrn y n.eaccién de una tfuenaa. Ejem. - 
de anclaje dimpte. 

6) Anclaje Redokzado 

Sucede a menudo que el anclaje timpie no ed 
dutSícíente pata xeaíatíx /a heaccan de la pakte 
movible. y eóto de hace md4 notoxío cuando loa 
molake4 deben he& d4.¿talizado4s. 

El anclaje de puede aumentan con 104 4i---- 
guienteA ~dicté: 

a.- La mandíbula 4t puede usan. pana xe6ox--
zax el anclaje aplícando el ajuste de loa íncíaí 
VO4 y eanínok indehiotei• post medio de un plano,— 
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conAtnuído 4obite ta pante palatina de un apakato 
&movible. El plano mina hacía adelante y abajo 
a un ángulo de 60', con nelaci6n al plano de ---
oclu4i6n, y ajuéta loé íncisivos y canino4 in6e-
nione4, cuando 104 maxilake4 4e apnoximan guian-
do la mandtbula hacía adelante. 

Viagnama que ítu4tAa c6 
mo un plano inclinado - 
xeduenza el anclaje pon 
la colocaci6n hacía --
at&dtá de 104 ífteí4íVO4 
indenioneé, cuando /a - 
mandtbuta es guiada ha-
cia adelante du&ante la 
octuái6n. 

Su eéecto té heétixah loé mdéculoé que non-
malmente «tienen la mandaula (lao dibhaé poste 
PtiO4.14 de ~panal, la pakte antenion del digélé= 
tnico y el genioídeo); ise aumenta pon lo tanto -
el .tono de esto4 mdscutos y tétoé ejexcen una - 
tnaccidn hacía athdé éobne el apanato a t'u:Luta -
de /a mandtbuta. 

b.- Un cuco de alambre ntgído labial o da--
cical ajuéta las éapehéícieé 1abiale4 de loa inci 
éívoé en ta uníón de loé dos tencio4 ce&vicale4" 
y un ten.cio 4:naísal de dichas Aupehdieíté. loé 
exthemoé del CUCO pasan pon diétal de 104 caní--
404 paha ínéextahét en /a batee p/d4tíca de/ apa-
nato. A ~a de que loo inc44ivo4 eátln ajuéta 
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do4 pon patatín° al mangan ceAvíCa/ pon medio de 
la babe p/d4tica y cexca de/ bokde íncíza/ /a---
bial pon. el cuco, 4e impíde que 4e incline hacia 
labial; 4olamente pueden coxneihse totalmente pon. 
e/ Lipa/tato. 

Aquí vemo6 cómo un ah 
co labial xeduenza el 
anclaje. La¿ 6lecha4 
indican (A) Movimien-
to hacia adelante --
(keacción) a txavít, 
del aparato y (8) La 

15 xe4i4tencia del an.co 
labial a la ínclina--
cL6n de to4 inc44iv04. 

c.- El anclaje puede heiSoxmak4e en el cabo 
de un aparato ISijo proyectado el aparato de modo 
que el diente de anclaje 4e mueva en Act totali—
dad (cotona-raíz) y Ai ¿e pkeviene la inclina--
ci6n. Un método de healizaxlo e4 paáax un cuco 
de alambre a tkavé4 de tubo& hohizontate4 ¿obste 
/a4 banda¿ unida¿ a 104 diente¿ adyacente4. °t'u 
e4 *soldan abxazadetta4 al aneo labial o éacial pa 
&a aju4tak /04 bokde4 íncaa/e4 a 6ín de piteve-7  
nik La inclinacan de 104 molaste¿ . 
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Lo4 ganch04 ínc4.4a/e4 
4obte un akco labial 
ke lfuetzan el anclaje. 
La Itnea de punto4 in 
díca el e6ecto de L 
inclinación me4ia/ de 
104 mota/tu. 4obte el 
ateo /abía/. 

1) Anclaje Intexmaxilat 

Al connegit la telación antexopc4tetiox de 
¿04 anco4 debita/u. 4upexione4 e indetiot, e4 ne-
ce4atio xedotzat e/ anclaje en tal exten4ión, - 
que la mandtbula opue4ta 4ea u4ada como anclaje. 
En ta/e4 ca4o4, hay algún movimiento en cada cu-
co peno no eá ígua/. Eáto 4e conoce con el nom-
bte de anclaje intexmaxitat y e.s una doma de an 
claje nedotzado. 

8) Anclaje Recípkoco 

EL anclaje eá tectpxoca en aquello4 ca4o4 -
cuando do4 diente4 o gtupo4 de diente4 4e mueven 
en igual exten4í6n, peto en diteccione4 opue4ta4, 

nece4axio que cada 9/tupo °O.ezca igual Ab44,4-
tencía pana que e/ movimiento no 4ea de4ígua/ y 
4e u4a pata moven. díenteá 4imí/ane4 de lado4 ---
opue4t04 del cuco dental, alejado4 o cetcano4 de 
la ttnea media, pot ejemplo un apatato de expan-
4i6n. 
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Apanato de expan 
síln latehal 4LL7  
pexíox; ejemplo 
de anclaje xect-
pkoco. 

91 Anclaje extkaokal, cxaneal u occípítal 

Sí se desea kestkíngík el ckecímíento hacía 
adelante de un cuco o moverlo hacía atkás, sín - 
moven. el ()t'e.° aneo, el anclaje debe de estar 6ue 
/La de /a boca. EL uso de un casquete de catas—
de algodón con una pxotongacan hasta el cuello, 
es una dokma de anclaje extkaokal. 

10) Cakactexistícas de un Toknílto de Expan-
san 

Los toknaloé de expansí6n nos van a dan lo 
que es La 6uekza íntekmitente. El Toknillo ejek 
ce una dueitza e ínctína al díente a t/tavés de ára 
alveolo. Es ímpoxtante evítak danak La uni6n -
del díente limítando el paso de La hosca, de mo-
do que e/ díente no sea ímpactado so!~ La cites-
ta del hueso atveotax. EL pekíodonto de un nao 
es de attededox de 0.25 mm y Loó toknítloá es tan 
manadactaxadod pana alocíme a 0.11 a 0.20 mm. en 
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cada vuelta de aju4te. El peniodonto de un adul 
to no e4 tan gitana°, 4iendo de 0.15 mm. 

El toknillo ttpico lo eonétituye un cuexpo 
oblongo dividido éimétnicamente en do4 pante4. -
Cada mitad e4td pekdo&ada centnalmente palta xeci 
bin un exthemo del tohnillo de doble din. 	E4ti 
pke4enta cuatho oxi¿icioé titanévexéaleé, en loé 
que be in4ehta una llave, pudiéndoée da& un cuan 
to de hevo/ucidn en cada ajuéte o éea 0.18 mm. r 
de movimiento longitudinal. Un extnemo del ton.-
nillo tiene una A0bed que gixa hacia la izquiex-
da; aét dando vuelta, el toknillo ée heti/La de - 
amboé lado* simultáneamente. A amboé .Lados de -
cada mitad, hay una clavija-de gula, panatela al 

centha/, que ée coloca en un agujexo - 
pe&dokado en la mitad opue4ta. La éupe&dicie -
del cuenpo su.« dentellado pana que ée ISije en -
la baée del mate/cía/ pldético. 

Exi4ten gvan vakiedad de to&nilloé en el --
meneado, lo* hay paha expanden éegmentoé ante/Lo 
neis, palta move& p&tmolaxeé y molaxeá hacia di.4-r-
tat, etc., peno todas duncionan pon loé pkincí--
pio4 ante* mencionados invahíaltemente. 
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Coxte de un toutílto: (A) Cent4o; (8) Ctavíjm4 
de wat. 
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CAPITULO IX 

MANTENIMIENTO VE LA OCLUSION NORMAL  

Lo phíme/to que hay que hacen pa/La realizan 
una oktodoncía pheventíva, ea tnatan de mantenex 
una oc/mban normal. 1.04 díenteá deberán de4pe-
gax y aftkíba a tíempo áín -tener obatdculoa duran 
te la ocluaan. 

Re:so/Izan No/mal.- Como norma, la ex tpolía--
can de /a dentícan decídual debe&d cont&olaxae 
medíante la ext/taccan del díente o díente4 de -
un lado del maxi/ar áupeníok o ín6exíok cuando -
no han ¿ido exéolíadoa pon. medíoa natuka/eá. 

La /Legan del 'segundo molan wtíma/tío ea una 
zona muy citíptíca, debido a que el aegundo molan 
decíduo ea pon lo gene/tal mdé grande que au auce 
40h, /a xeso/tcan anormal y /a utencan p&olon7  
gada puede ejexceit un efecto a largo plazo. Loa 
canínoa en exupcan pueden ée& deaplazadoa en - 
aentído veataulak o lingual y au exupcíón puede 
vek.se ímpedída debido a/ eápacío ocupado pon. el 
'segundo molan. /teaíduo /tetenído. El zeit ketenído 
el 'segundo molan plama&ío puede agravan el áíáte 
ma de eépacío lo áudícíente para provocan una CM 
tenicupcan en la continuidad de /a cucada ín6e-7  
hío/t. El examen nado og/tddíco con cíenta kegula-
/tídad noé pekmíte ver 41.t hay neceáídad de ínte&-
ceptah eáa píeza. 

1.- Pextodoé Chttícoá en el Cambío de la Vent& 
cí6n. 

Se debe de tent& una óbátitvacídn de cual--
guíen cofia que pudieta íntekdeftín en el de4aAho-
tto de La oclu4i6n normal, patkonea de ne4oheí6n 
ano/mateé, ékagmentoé hadícu/akez decíduo4 
nído4, díenteá 4totknumekakío4, díenteá éu.síona- 
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dos, anquilosis del diente decida°, una eicípta -
(Uta no heabsoltbible, una bah/te/La de tejido bLan 
do, y po441b/emente tina lestauhación más ajustadE. 

2.- Conthol del Espacio en /a Dentición Phimakia 

Una pante ímpohtante de la ohtodoncía preven 
Uva es eL manejo adecuado de los e4pacío4 enea--
dos pon la pékdida inopohtuna de los dientes phi 
maxios. Desg/taciadamente adn hay quienes xeco-7  
míendan no tratan los dientes temporales debido 
a que sehán eqoliados. Quizá esto se deba a -
que basándose en el .tiempo empleado y los honora 
/Líos devengados, heaulten menos phoductivos paha-
e/ dentista; quizá sea porque eL dentíasta no 4e-
pa que La péhdida phematuha de estos dientes pue 
de con étecuencía desthuix /a integnidad de La 7  
oclusión no/mal. 

Esto no signi llica tampoco que en cuanto 4e 
observe una intehhupción en /a continuidad de -
Las cucadas supexioh e iniSehioh, se deberá colo-
can un mantenedox de espacio. En la mayor parte 
de estas pérdidas phematuhas espontáneas, La ha-
zhin es La 6alta de espacio paha acomodan todos -
Los dientes en /a4 cucadas dentaxias. Esta es -
La ¡ohma en que emplea La natuhaleza pana ali---
viax eL problema ch.ttico de espacio, al menos - 
tempo/talmente. 
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CAPITULO X 

AJUSTE OCLUSAL EN LOS DIENTES PRIMARIOS  

1) 	Cohtes con disco 

En CA404 de que los segundos molotes tempo-
hales estén ketenido4 pon. la au4encia congénita 
de tos segundos imemotake4, habhd un aumento en 
La longitud de /a cucada debido a /a mayox anchu 
ha mesíodístal de tos molakes. Pana evitan unir 
íntekkupción en el contacto o una gihovehsan de 
Loé ínci4ívo4, el segundo molan. tempohal puede - 
xeduci44e en anchun.a mediante la atilizacan de 
un disco de tal 60~4, que 4e aphoxime al tamaño 
de 4(4. 4aCt404 daltantt. Un segundo molan, decí--
duo gkande puede íntehéexix en /a exupcan 
mal de 104 phímehos motate4 permanentes . En oca 
dione4 La utilización de un alambre de bhonce pa-
'La separan, doblando edthechamente en los puntos 
de contacto oblígahd a/ phímex molan en exupcan 
a desplazahlo suéícíentemente en díheccan día--
tal palta pexpnítíit el paso pon /a convexidad del 
contacto de/ 4egundo molan deciduo. 

1) 	EL Fhenillo Labíal 

En el ftecien nacido, el ¡henílto labial 4e 
encuentka insehtado en La cicuta del bohde alveo 
tan., en 4ítuacione4 ~mateé a/ hacen. exupc4 6n - 
los díentt4 y at deposítah hueso alveolah pata_ - 
aamentah la dímensídn vextUat /a ín4excan del 
ékenílto pautatínamente 4e desplaza hacía ahhíba 
con /mocato al bohde. Nokmatmente Las 6íbha4 -
están tímítada4 a una banda esthecha y no son 4u 
dícUntemente 6uexte4 pata adectax matexíalmentT 
a la posícídn de los íncísívos. Sín embargo, en 
algunos índívíduoé cata banda e4 mdé tensa y ac-
tda como bahheha pata la mígxacío5n me4ía1 de e4-
to4 incL4ao4 eentxa/e4 dukante la exupcíón, pro 
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vocando /a dokmac46n de/ dtaistema de pkopokcío--
nea notablea. Loé día4tema4 poh iShenítto con - 
6hecuencia aon hehedítahío4; eato no aígnídíca - 
que 4í exí.ste e4pacío entne loa íncíaívoa del pa 
dice loa pkeaente el níno. Algunoa conaídekan el 
eapacio míamo como la caxacteiLatica hekedítaxía 
y la pkeéencía del 6keníllo como accídental. 

De4de luego ex¿sten otho4 tlactokea que noa 
van a pkovocax díaétema como pox ejemplo: la mí-
ckodoncía, mackognacía, díentea áupexnumehakío4 
le4pecía/mente e/ meaíodena latekalea en doma -
de cono, íncí4ívo4 latekalea iSaltanteé, ocluaan 
enékgíca de loa íncíaívoa ín6ekíoke4 contka la - 
aupek‘ícíe língual de loa íncíaívoa éupekíoxea, 
quí4te4 en /a línea medía, hdbítoa como chupakae 
el magah, pkoyeccUn de /a lengua y chupakae o 
mondekae el labío. 

Veo de un punto de v¿sta oktoddntíco, ex¿ste 
una iSuehte tendencía de hacekée el díaitema cuan-
do ea de okígen hekedítaxío, aún dea puta del tka 
tamiento oktod6ntíco. Ante4 de íntentak la cíxii 
gía del gkeníllo, deben aaegukakde de que el - 
díaatema no aea una etapa de deaakkollo tkanaíto 
/cía de típo patíto ¡Seo, debído a lao maníobkaé 7  
del caníno e íncíéívoa latekaleé compítíendo pok 
eél eépacío a/ hacen ekupcan el huta° alveolak. 

3) 	Pkevenci6n en la Vedokmacícfn de la Dentí---
can debido al Tkatamíento con Apakatoa OX-
topídíco4 

• 
La gkave de llokmacíón de loé díenteá y de -

loa max4./ahe4 cauzada poh un apakato oktopédíco 
utílízado pana cokkegík /a e4eo/íoéí4 ídíopdtíca 
de la columna vektebkal. 

Lao éékulaa íntkabucalea dí4eRada4 eapecíal 
mente paha 104 actívadokeá pozícanadokeá y apa7  
katoé oktopédícoé dento¿aCíaleé, podkdn evítah o 
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al menoé xeducin las malocluéíoneé. 

Lao p/acaa ,tapo Hawley modiéícadaé con Pu.-
cuencía aon muy edicaceé. Md4 impoktante eé la 
utilización cokkecta del apakato de MLlaukee, - 
Mí4M0 con un eapacío de do4 a -Chez dedo* entke -
el 4Ltto pana colocan el mentón y el maxilax ín-
6ekLot y no loé do4 y medio a tkeé kilogkamoé de 
p,,eaíón conétante que apUca un apanato demaéía-
do extendido. 

Pkocedimientoé pata el Diagn64tico 

t'atoé indiépenéableé pana el Viagnóatico: 

A. Hiétokia Clínica.- Se compone de la hiéto--
kia clínica y la hiétokia dental. La hiéto 
/Lía medica puede pkopokcionax datoé impok-7  
tanteé pata el dentiéta, ea impoxtante ke--
giétkak lao divekéaé endekmedadea de la in-
dancia, aletgíaá, opek4c4.one4, maléoxmacio-
neé congenítaé o eniSekmedadeé /taxa& de la - 
iSamaía cekcana. Un kegiétko de loé medica 
mentoé que ha utilizado en el pasado y ac-7  
tualmente, eépecialmente éí incluye coktíco 
eátekoídeé y otkoa extxactoé endockinots. Ué 
bao al papel tan ímpoktante que incluye 1W 
henencLa, pueden obtenetée datos valioéoé -
del examen como anomaltaé dentatíaa en la - 
6amilia. Como la 6okma de alímentakée du--
kante la lactancia, una hiatokia de hilbitoé 
bucaleé anokmaleé como: chupakée el dedo, - 
mokdekée las unaa o loé labioé, empujan con 
la lengua, etc. 

B. Examen Clínico.- Gnan pan te palta llevan a - 
cabo el tkatamiento oktod6ntico pueden éek 
kegiétkadoé dukante la pkímeka 

Pata el examen inicial, el dentiéta neceé& 
ta un espejo bucal o aballtengua*, explonadon nd 
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mero 17 (o equivalente), mickgmetko de Boyle, - 
compds, papel de cutícula& delgado, y el 6LguLen 
te sistema es hecomendable: 

1.- Salud geneka/, tipo de cue&po y posta/u. 

2.- Caxacte/a4tíea4 daciales: 

al MoMoldgicas: 

1.- Tipo de cana (dolicoceddlico, bnaquioceiSdli 
co, mesoce tglicol. 

2.- Andlisis del pe/14U (nelaciones verticales 
y ante&opostexiox): 

a.- Maxila& índeicíok p&otuido o net/Luido. 
b.- Max¿lax supe/cío& photuido o xetxuído 
c.- Relación de loé maxilanes con las es 

tnuctu&as del entine°. 

3.- 	Pos luna labial de descanso (tomaRo, colon, 
sanco mentolabial). 

4.- Simetnta &elativo a /a4 e4timetuxa4 de la - 
Cdha. 

a.- Tamaao y doma de la no/Liz (esto puede 
aiectan a los nesultados del tkatamien-
to; podemos mencionan /a posibilidad de 
una ninoplastto a loé padhes). 

b.- Contokno y toman° del mentón (como con 
/a nakíz hay xesultados que pueden obte 
neme en paeiente4 canentes de mentón): 
EL tkatamiento quimagico-genioplastia, 
con Implantes alopldsticos de canttlago 
o hueso puede dan buenos xe4atado4. 

b) Fisiológicas: 

1.- Actividad muácutak da/tante: 
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a) Ma4ticacan. 
b) Deglucan. 
c) Re4pín.acan. 
d) Habla. 

2.- Hdbíto4 anokmale4 o mana (xe4píxatoxía4 
buca/mente, tíc4, etc.) 

Lxamen de /a boca. (examen clíníco ínícíal o 
pxelímínax). 

a) Cta4í6ícacan de /a malocluban con loé 
díenteé en ocluáión (claée 1, 11 y 111) 
de Angle. 

1. Relacan antexopoétehíox (éobxemokdída - 
holtízontal, photAa4an de loé íneíéívoé 
antexaxeé, kupensakeé e íniSexíoxeé. 

2. Relación veiLtícai (éobhemokdída vektícal) 
3. Relacíón lateAal (moltdida exuzadal 

b) Examen de loa díenteé con la boca abiek-
ta: 

1. Ndmexo de díentea exíétenteé y iSaltanteé. 
2. Identidad de loé díentee pluéenteé. 
3. Regatxo de cualquíex anomalía en el ta-

maño, 1Sokma y poéícídn. 
4. E4tado de xeétaaxacaneé (cahíeé, obtuka 

caneé, etc.) 
5. Relacanea entke hueso y díenteé (eépa--

cío paica la e/tupe-1_6n de 104 díenteá) 

a) Si. exate dentícan mixta, .se mi.den loe 
díente4 decíduo4 con un compdá y he /te--
gíétka la cantídad de eépacío exatente 
pana 104 4uce4oxe4, kealízandoée el and-
U4414 de la dentící6n mixta pon. medio de 
loé modeloé de eáluda y kadagkatííaa. 

6. Hígíene Oucat. 
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a) Apxecíacan de 104 tejído4 blando4. 

1. Encta Icolox y textuka, hípext/to6ía, etc.) 
2. FAeníllo labíal 4upeníox e ín tSexíoA. 
3. Tamaño, dokma y po4tuxa de /a lengua. 
4. Paladax, amtgdalaz y adenoíde4. 
5. Muco4a ve4tibulax. 
6. MonAologta de labío4, colon, textuka y - 

cahacte/a4tíca del tejído. 

a) Hípot6níco, 	 hipektóníco 4Ln 6un 
can, redundante, canto, tango, etc. 

d) Andlí4í4 duncanal: 

1. Po4ícílin po4tuxal de de4can6o y e6 pacto 
Ubre íntetocla4a1. 

2. V.Ca de cíexxe de4de la po4ícan de de4--
can4o halita la oclu4an. 

3. Punto.% pkematuto4, punto4 de contacto 
ínícíal. 

4. Ve4plazamíento o guLa dentaria, 4í ex¿s-
te. 

5. Latíte del movímíento del maxílak ín6e--
xiox-pxotku4ívo, xetxu4ívo, excux4ione4 
latexale4. 

6. Cha4quído, chepítacan o xuído en la cut-
tículacan tempokomandíbulax da/tante la 
éunción. 

1. Movílídad exce4íva de 104 díente4 índíví 
dualmente al palpaxt04 con la yema de - 
104 dedo6 al palpax/o4 dukante el cLexxe. 

8. Po4ícícfn del labío 4upexíok e ínilekíok -
con ke4pecto a 104 íncí6ívo4 e ín6eitío--
he4 durante /a ma4tícacan, deglucíM, - 
/Le4píkacídn y habla. 

9. Po4ícídn de /a lengua y pxelíone4 ejexcí 
da4 dukante 10.6 movímLent04 luneLona/e47 
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Modelos de estudio en Yeso 

Los modelos de yeso pitopoitcionan una copia 
xazonable de la oclusión del paciente. Los mode-
los de estudio tomados en un momento detenminado 
dulante el desakkoelo del niño, constituye un te 
gi4tko pexmanente de esta situacián ligada al - 
tiempo. La medida de las cucadas, disckepancias 
en et tamaño de tos dientes, espacio existente, 
tong¿tud total de las atoadas, etc. son más pte-
C4:404 cuando se kealízan dobite modelo de estudio 
que en la boca del pacien.4:e. 

Datos que pueden obtenekse de los Modelos de E4- 
tudío 

La mayor paute de loé datos sacados del es-
tudio de los modelos en yeso sikven pana contpix-
mak y colino botan las obsekvaciones kealizadas du 
cante el examen bucal. Loé problemas de pékdida—
pkematuka, ketencan prolongada, ¡falta de espa—
cio, gikoveksan, malposición de dientes indivi-
duales, díaatemad pon ékenillo, insekciones MU4-
culaxe4 y mokéología de tad papítad ,intendenta--
les son apkeciadas de inmediato. Las dudas acer-
ca de /a tokma y aimetkia de los dientes, tamaño 
de loé dientes y dídckepancía en la ISokma de uno 
de los maxilakes solo pueden sex kesueltos sí de 
toma el tiempo necesaxio pana hacen las medicio-
lta . 

Fokmas supe 
kiok L e in 
¿exiox M pa 
ka La pok-7  
ciffn de loa 
modelos de 
eátudío. 
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Radíogna6ta4 Intnabucale4 Panoxámíca4 

En oca4ione4 4e puede notan y pa/pa/t. ¿a4 - 
ptomínencíaA de 104 caníno4 muy a/U.5 en el hon- 
do de flaco, o notan un abultamíento AoApechoAo -
en ee pa/adat; Ae puede notan una zona deAdenta-
da y 404 pechan que ee diente no exíAte o Ae en--
cuentka en proceso de erupción ano/mal; puede -
.también exíatix un molan tempo/La/ anquítoAado -
que ¿e detíene md4 abajo del níve/ oc/uAa/ y aisí 
4eguíxtamo4 con una Aeníe de ejemplo4, peno la - 
única ISonma de condínmaklo e4 con una kadíogna-- 
ISta íntnabucal o panorámica. Peno /AA kadíogna-
6La4 pon AL AotaA, como 104 mode2o4 de e4tudio, 
4on íncompleta4 y nunca 4e debend condíax en un 
4olo medio de díagn64tíco. 

A continuación 4e enumeran atguna4 de ¿a4 - 
a6eccíoneA que exigen ob4envací4n y contSínmacan 
nadíova6íca: 

a.- Tipo y cantidad de ne4oncídn nadículax en 
díenttA decíduo4. 

b.- Phe4encia o ISalta de díente4 penmanente4, 
,tamaño, donma, condición y e4tado xelatívo 
de deka/L/011o. 

c.- Tipo de hue4o alveolax y .Lámina duna, allí -
como membrana panodontal. 

d.- Mondologta e ínclinací6n de /a4 natce4 de -
loé diente4 pehmanente4. 

e.- Meccione4 patoUgica4 bucale4 como cakíeA, 
membrana panodontal engno4ada, a6eccíone4 - 
apicate4, dhactuha4 nadículane4, xatce4 de 
dana‘ «tem:dad, qui4te4, etc. 

Pana guían la oclu4í6n en de4antollo, la na 
díognalta panohdmica no4 114 de gran ayuda. Pode 
MO4 detenmínan el obstado de de4annollo dentaxío 
ob4envando lo 4íguíente: 'cedo/Izan de CaA taícez 
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deciduaé, deéahhollo de /a4 kaíce4 de loe dien--
tez peftmanenteá, vía de exupean, péhdida 'mema-
tuha, hetencan pholongada, anquiloéíé, díentez 
éupehnumehahioé, 6a/ta congénita y díenteá mal--
6ohmado4, ímpactadoz, quízteé, 15/Lacta/bu, canieé, 
thaétohnoé apícaleé. Pata phocedincentoé de ex-
thaccan en 4e/cíe obtenemoé datoé muy valíoéoé, 
como cohhelacionah loé othoé datoe, obtenidoé en 
e/ diagnóétíco, la hadioghadía panohdmica ayuda 
en ¿a eanteáíá de diagndético y ISaée tehapéutica. 

FotoghatStaé de /a Caha 

Laá ISotoghadtaé de /a cana a/ igual que loé 
modelos de yeso, aikven de hegiétho de loé dien-
teé y telidoé de heveatimiento en un momento de-
tehmínado, ea indiépentiable cuando ée cahece de 
equipo que le pehmita hacen laé hadiogha‘taé ce-
6alométhicaé. 

Radioghaltaé Upecía/eá 

Ceda/ometxta.- La iluncan melé impohtante de 
la cedalometxta t4 aphecíah el pathén de execí--
míento y deuzhhollo. Como La cohheccan de la - 
malocluéan de clase II y clase III dependiendo 
pkíncípa/mente de/ checímiento. 

Puntos de hedehencia ceéalométhicoé.- La ce 
éalomethta hadioghddica utiliza ghan cantidad dl 
puntos de kedekencía anthopométhícoé. Muchos de 
létoé son pana /a placa latehal Iéagitall que ac 
tualmente 4t usa pana el díagn6étíco ohtod6ntícF. 
Algunos de loa' puntoá de kedekeneía milis ímpohtan 
,tes son: 

A 	áubeépínat.- E/ punto más dephimido aobhe -
la Unita media del phemazilah tnthe la espina na 
tal antehioh y phoétan. 

AMS espina natal antthioh.- Ea el vOctice de la 
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eépína antexiok víéta en la peUcttla nadíogkdtSí- 
ca latexal. 

Ah cutícula/c.- EL punto de íntek4eccan de 104 
contokno4 dok4a1e4 de /a ap66íéí4 akticulak del 
maxílak ín‘ekíok y el hueso tempo/cal. 

8 	aupkamentoníano.- E/ punto m& po4tekíok en 
/a concavidad enthe inéakadental y pogoníón. 

8a 	ba4í6n.- El punto meló bajo 4obxe el makgen 
antexiok del agujeko occípíta/ en e/ plano éagí- 
tal medio. 

So 	punto de Soltón.- El punto mdé alto en la - 
cuhvatuna ascendente de La 6o4a ketxocondílea. 

G 	gnatí6n.- EL punto oda índekíok 4obke el - 
contokno del mentón. 

Go 	goní6n.- Punto 4obke el cual el dngulo del 
maxílak índekíok 4e encuentra Md4 hacía abajo, - 
atkd4 y aiNeka. 

Me mentón.- EL punto meta ínéekíok 4obke /a íma 
gen de La etnéíéí4 víéta en pkoyeecídn latexal.— 

Na na4í6n.- La ín4ek4an de la 4utuka íntekna- 
4al con La Autaka na4o6kontal en el plano 4agí-- 
tal medio. 

Rk 	okbítal.- EL punto mdé bajo 4obke tt maxgen 
ínéekíok de La 6kbita 64ta. 

PNS tépína nasal po4tekíok.- EL víktíce de /a - 
eapítut poAttxíok del hueso patatín° en el pala- - 
dan 

Po 	poki6n.- EL punto íntekmedío 4obke el boxde 
éupehíoh del conducto auditívo externo localíza- 
do mtdídintt ta* vakílIa4 metdlíca4 del ee6al6me- 
tko. 
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Pog pogonilin.- EL punto más ante/tíon éobne el - 
contonno del mentón. 

Ptm 	¿i4 una ptenigomaxilax.- El contormo pkoyec- 
tado de la ¿i4 una, la pa/Led antenion 4 e paxece a 
la tabenoéidad ketnomolan del maxílan 4upeitíox, 
hepmeéenta la cueva antexíox de /a ap66i4í4 pte-
Paogoíde4 del hueéo e46enoíde4. 

"R" punto de neg¿stno. BROAMT el punto .finten 
medio éobke la pexpendículan deéde el centko de!  
la Ailla tunca ha4ta el plano de golt6n. 

S 	éilla twica.- Punto medio de /a dilla tunca, 
determinado pon inépeccidn, 

SO dincondnoéia, eé¡enooccipital.- El punto 
mA4 éupexiox de la éatuna. 

Ve4de luego no todoé e4to4 puntoé éon utilí 
zado4 donante el and/i41.4 éiétemdtico 
*Chico. Un (plan ndmeno de elloa éon di¿Zcileé de 
eneonthax de un paciente a °tito, loé pantoé de - 
ke¡ekencía md4 vaniableé como el po'm46n oxbital, 
gonign, punto de Bolt6n, 8a44:6n, eépína naéal an 
Union y poétenion punto A, pueden phoducin diré 
xencía4 4ignídícatíva4 en la intetpnetacidn ceba 
tomítnica de un obéenvadon a otno. Loé dato4 
que 4e van a obtener éon: 

Caecímíento y deéannollo, anomalta4 cnaneo- 
dacialeé, tipo ¿acial, andliéíé y caéo del diag- 
n64tico, indonmeé de pnogkeéo, andliéíé ¿anca-- 
nal. 

MED 
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CONCLUSIONES  

En un 6utuho, la Ohtodoncia síohmahd pahte - 
íntegkat de la pxdctíca genehal. Debído a la --
ghan demanda de cuídado4 oxtodóntíco4 4e tendhd 
que oxíentax aL pací ente íntelígentemente, a4u--
míendo /a xe4pon4abítídad de 104 cuídado4 en e4-
te campo. Ve la mUma 6ohma que loa dentíataa -
de hoy lo hacen en la Odontología ke4tauhadoka. 

Me pahece razonable phedecih que 104 phoce-
dimiento4 de ohíentacan ohtoddntica ae convehtí 
xa en una índícacan ca4í de hutína. 

Pon, lo que be hace necehahío el conocímíen-
to pata aplícah la Ohtodoncía Pheventíva, o en - 
4U delSecto, hemitíhlo con e/ e6pecialí4ta, palta 
que eiSectde el thatamíento ohtodóntíco que md4 -
convenga. 



81131./OGRAFIA  

1.- La4 E4pecíalidade‘ Odontológíca4 y la Plutc- 
tica Genexal. 
Atvin L. MokaLá. 
Havty M. 8ohannan. 
3a. Edíción. Edíto/Ual Labor., S.A. 

2.- Manual de Oktodoneía. 
T.C. Whíte. 
J.H. Cakdínek. 
8.C. LeLghton. 
Editokíal Mande. 
Edicién 1958 

3.- Oktodoncía Catdlogo. 
Editolaat Tel. Tauro. 

4.- Oktodoncia TeMiea y Plactíca. 
T.M. ~bu. 
3a. Edíeídn. 
Edítoxial Intekamehícana. 

5.- Odontologta Pedídtkíea. 
Sídney O. Fían. 
4a. Edíeí6n. 
Edítokíal Inttkametícana. 

é.- Moyek4. 



INDICE  

CAP. 

I. DEFINICION DE ORTODONCIA 
a) Clak4l4.caci6n de Angla. 
b) Aplicación dt /a adáidicación de An 

g/t. 
el Valor de la cla44icad46n de Angle. 
d) Otitatt eta4idicacionto de malocithsión. 

II. CLASIFICACTON DE LA ORTODONCIA 
a) Oatodoncia 'm'mativa. 
b) Oktodondía intettetptiva. 
e) 04todoneía coa/Lectiva. 

III. SIOMECANICA DEL MOVIMIENTO ORTODONTI 
CO VE LOS DIENTES 

a) Mov¿miento dental éLéíolégíco. 
b) Mov¿miento dental oktoddntico. 
e) Reaccioaté tiéttla4t4 debído al moví- 

miento danta/Lío. 
1.- Pu/pe 
2.- Cemento 
3.- Vent¿ma 
4.- Edmate 
5.- Tej¿doé e4L4eundantt4 
é.- ~mi mmodontal 

IV. REACCION VE UN DIENTE A UNA FUERZA 
DE INCLINACION EN CUERPO GIRATORIO 
VE ELONOACION IMPRESORA 

al Rebatid* a La duma aplicada en ---
cueto°. 

bl Redecid* e bu éttektaa de elongací6n. 
e) Redecid* a bu dueitza4 dtpxt4o4aé. 

Pdg. 
2 

14 

17 

27 



CAP. 	 Pdg. 

d) Reaccione4 tiuttaxe4 a dillexente6 - 
cantidade4 de ISaticza. 

e) Papel de la membrana pa4odontal. 
6) Fuetiza oktod6ntiea Otípna. 

V. TIPOS VE FUERZA INTERMITENTE CONTI-
NUA 

a) U40 de iSue/taaa inten4a4. 
b) Utilizaci6n de duenaa4 tígemus. 
c) Fuen.zaa con meno4 4e4o4ción nadica-

tax. 
d) Dixecci6n de ta4s 6ttekza4. 
el Pape/ de taé dat/LZIL4 6uncionate4. 
15) Reacción de Loa tejido4 blando4. 
g) Papet de/ tejido 4up/malveola4. 

VI. EL MOVIMIENTO DENTARIO V LA ESTIMU-
LACION DEL CRECIMIENTO 

a) Movimiento «pita/cío y modetado. 
b) Movimiento dentaxio y 4et4acción -

del execímítnto maxita4. 
e) Factor edad, en tt movimítnto denta 

kio. 

VII. CAMBIOS EN EL PERIODO DE RETENCION 
a) P4íntípio4 gene/cateé del movimiento 

danta/cío. 
b) TLpoa de anclaje. 

1.- Anclaje tíniptt. 
Anetaje e4tacionakio. 

3.- Anclaje íntkabacat. 
4.- Anclaje entatbucat. 
5.- Anclaje ínt4amaxita4. 
6.- Anclaje íntemeaxítak. 
1.- Anclaje mattípte. 

e) Con‘ídtkacíonté tito/U/ceca. 

34 

40 

45 



CAP. 	 Pdg. 

VIII. GENERALIDADES SOBRE APARATOS DE OR- 
TODONCIA 	 56 

a) Apahato4 mecdnícoé. 
b) De4a/uotlo. 
c) Apaxatoé kemovibleé. 
d) Apcmato4 d4.jo4. 
e) Anclaje áímple en apautto4 xemoví--

bleé. 
6) 	Ane/aje kedoxzado en aparato remo v4, 

bLe. 
1

) Anetaje íntexmazítax. 
) Anclaje xectpxoco. 

¿) Anclaje íntkaokat, extutonal, e/ca—
ntal u occípítal. 

j) Ca4actext4tíca4 del tokníllo de ex- 
pansi6n. 

IX. MANTENIMIENTO VE LA OCLUSION NORMAL 
a) Pektodok ciaticoa en el cambio de -

La dentícídn. 
b) Con.tnoL de expanaí6n en La dentí---

cí6n pUmakía. 

X. AJUSTE OCLUSAL EN LOS DIENTES PRIMA 
RIOS 	 15 

a) Cc/Uta con díaco. 
b) Fheníllo labial. 
c) Pkeveneidn de La de tíoxmacan de La 

dentící6n debído a apakato4 en tna-
tamiento4 ofttopédícoá. 

CONCLUSIONES 	 16 

SIBLIOGRAFIA 	 Si 

13 


	Portada
	Introducción
	Capítulo I. Ortodoncia
	Capítulo II. Clasificación de la Ortodoncia
	Capítulo III. Biomécanica del Movimiento Ortodóntico de los

Dientes


	Capítulo IV. Reacción de un Diente a una Fuerza de Inclinación en Cuerpo Giratorio de Elongación Depresora
	Capítulo V. Tipos de Fuerza Intermitente Continua
	Capítulo VI. El Movimiento Dentario y Estimulación del Crecimiento
	Capítulo VII. Cambios en el Período de Retención
	Capítulo VIII. Generalidades sobre Aparatos de Ortodoncia
	Capitulo IX. Mantenimiento de la Oclusión Normal
	Capítulo X. Ajuste Oclusal en los Dientes Primarios
	Conclusiones
	Bibliografía
	Índice

