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INTRODUCCTION

Exiszen muchos {ndicios de que La especialddad de Ortodoncia poi
&4 misma, no puede sumListran Los senviclos ortodénticos necesa
nios,

La explosidn demoghdgica awada a Los proghamas de salud pablica
y educatives para el paciente; diseiiades para ampliar Los servi--
elos odontoldgicos a un mayor nimero de nuestros ciudadmios, mues
Lra que serd didicdl satis jacen La demanda que se hatd a wn grupo
pequeiio de ortodoncisias.

Parte de La solucidn de éste problema es La capacitacidn del estu
diante de Odontologia y el Dentisia General, cn el reconocdimicito,
prevencidn ¢ infereepeiin de Las maloclusdones dentanias.



"CRECIMIENTO Y DESARROLLO"

Durante La ba, o 6 1/2 semana de vida fezal, cuando el embridn --
mide 11 om, se obseava el piaimea 8.igno de desanrollo dentardo.

En Esta etapa el ectodeamo bucal estd formado por wia cava basal
de cdlulas si€lndricas y otra superficial de cfiulas aplanadas, el - -
epltelio se encuentra separado del mesénquima subyacente poh wia mem--
brana basal. ‘

Algunas células ectodermicas de £a capa basal del estomedldeo - --
comienza a proliferar, orlginando uit engrosamiento del epitelio en fa
regibn del futwo arco dentanio y se extiende a Lo Lange de todo el -
borde £ibre de Los maxifares, :

AL contiwan La actividad mitbética, ol epltelio chece dentro dol
mesénquima adyacente, al mismo tlempo progresa Za parte pestenien del
estomodeo., Aproximadamente en wna Semaia s hat foamade dos bandas --
archas y s6L{das de epitelio, Las Ldminas dentales en el mesénquima --
formando dos atces | Superion e infenior .

Esta Lamina al i creclendo va seceicndndese en tantay wiidal:s -
como dientes componenr una arecada.

EL desamollo dentawilo es wi phoceso continue, pero para §lnes --
diddoticos, s¢ divide el proceso de desarnrollo del diete en 5 etapas:
1.- Primordial ( botdn )
2.- Casquete
3,- Campana
4.- Aposdicional
5.~ Enupacion
1.- ETAPA PRIMORDIAL: Yemas Dentarias.- Poco despuds de £a forma-
elln de Las Ldminas dentales, se forman en cada maxifar exchecencias -
nedondas u ovolideas (primondios dentales), en diez puntos diferentes -

que corresponden a La posdicln futwra de Los dientes declduos y que --
son Los esbozos de Los Grganos dentarnios o yemas dentarias.

los botones dentales inferiores aparccen primero {7a. semana) y -
Los superioncs uwnos dias mis tarde, En La 8a. semana, ya se han founa
do Zodos Los vaimondios de ambas £dminas.

La Lamina dentaria es poco profunda y grecuentemente fos corntes -
micros copicos muestran £ad yemas muy cerca deld epitelio bucal.



La yem dentarnia consta de thes partes:

1).- EL 6rgano dentawrio, derdvado del ectodermo bueal, produce ek
esmlte,

2).- Una papila dentaria, provendiente ded mesénquima, onigina & -
La pulpa y a La dentina.

3).- Un saco dentario, derivado tambidn del mesénquim, forum cl
cemento y ef Ligamento perlodontal.

EL enitelic cdontigene no dolamente produce of csmafie, S.010 que
tambidn o8 indispensable para La joracddn de La dentina.

2.- ETAPA DE CASQUETE : Esid caracterlzada per uia Lnvaginacdon -
poco marcada er Za Superflcde profunda de La yema.

Las cétulas del privodio sc mul’,tc'pucan el muénqwéma de La pat-
te uz’c,uo ded pud .wzdcc e ncbuye pac jundzmente en el géumen dendal
P J g€
formaide wa centw chundeo | papdla dentel. ), gutwas pelpa denial.

Las c€lubas no tienen ol mismo tamafio, ni La misma goima y median
te el andlisds histoldgico se observan cuatio dreas digenentes.

1.- Una capa de cllulas cilindricas bajas que hevdiste a La papila
dental.

2.- Una capa de c€lulas cubodides que goaman La cublenta interna -
del casquete.

3.- Muchas c€lulas polimonfas que forman La protuberancin o - - -
centio,

4.~ Vanias capas de cElulas poligonales situadas pon encim de --
Las células de nevestimiento de La papila dental.

Las céﬁwﬁw& def centro del dngano comdienzan a separarnse por aumch
2o del Liquido intercelular y adquieren foama reticulan ramificada - -
( reticulo esthellado ).

EL Liquido mucodide que fas sepana es nico en albimina, Lo que - -
Amparnte al reticulo estreffado conscstencia acofinada que después - --
sostience y prodege a Las delicadas células gormadonas def esmalfc.



A medida que el casquete s¢ desarnolla hay wr aumento en fa - - -
actividad mitdtica Local en {a superiicie {nyerion ded centro do¢ draa
1o dcntzv o que gouna el nfdudo del esmalte, AL mismo &iemo 3¢ erdad
na en el <rgano dcnuuw, que il eatado creclendo e alturq, una Luw
340n veatieal ded nddulo ded esnu te, Llamado conddn de esmadte., £ -
nddule dod esmalte ¢ el condén de eamlte desaparecen antes @@ comon--
zan La 4ormacidn del esmalte.

EL mesnguima, perelalmente encevrado poi da porcddn Lnvaainada -
def epitaido dentario Lnterue, comdenza a ;mLtz.pCcc.Jm bajo ta - - --
Lnflueiicia organczadera del epdtecio paeliferante del frgutw dentatio.

Se condensa para formar La pardla deataria, que es el Cxy 1gand don-
mados de La dentina y b esboze de a pulha, Los cambies on {a papdia
dentarnia ocwnreh sdmutdieanenie al desatiodlo ded Ghgane dentario - -
epitelinl. la papila dentarda mwestw genacddn activa de cL.; (lanes -
Y nitosLs y sus cflulas perdséuicas, contiguas al epiteldlo dantario --
Auteano, erecen y de dijerenciait después hacia odentoblastes.

Sénultaneamente al desarviclle del Grgano i La papdla dentardos, -
ocwre condensaccdn munginal en of mesénquinma que Los rwdea desario- -
Leandose ghadualmente una capa mds densa y mds 4(brosa, que es ol sace
dentando primifive.

EL Grgano dentarndio epiteldial, £a paplla dentarda y sace dentaro
son Los tejidos fomnadores del diente y su Ligamento prodontal.

3.~ ETAPA DE CAMPANA,- la activdidad mitdtica continua, agrandée--
dose poco a poco e casquete hasta que el drngano del esmifie adquiene
foama de campasta que consta de cuatro capas:

al Una capa sdimple de células (ntemnas del csmalie
que d¢ diferencian rapddumnte en amelebfastos, adwacente a La --
paplla dental, es LLamada {recuentemente epitello dentario Linton-
no, miden de 4 a 5 micnas de didmetno y 40 micras de alte apacrdi-
madamente,

b) EL estrato intemmedio cstd fo'vrado wen vardas -
capas de cflulas escamosas nedondas o planas que parceen sea - --
edencdales para La formacidn del esmalie. Lod espacios (ubercelu
Lanes son pequeiios y estdn LLenos de microvellosdidades.

c] EL neticulc estrellade se va expandiendo mis, -
principalmente por el awnchito del Lfquide intracelular. £33 - -
comsltulda por cllulas esinelladas, jusdforames y otnas mds que -
forman La masa o centro del drgano def csmalte, antes de comenzar
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La formacidn del esmalte, el retfcwlo estrellado se retrae a causa de
La pérdida de Liquido .ntercelulan., .

d) Lla superniicde externa 28td4 cublenta por Las eflulas extermas -
del esmalte, aplancdas hasta adqud’u',m jorma cuboddea baja. AL fnal -
de £a etapa de campana, antes de La doamacidn deld esmalte y duratte su
gormacién La superidicde previauminte Ldsa ded epctello dentanio exidrno
se dispone en pliegues. Entre Los plicgues del mes c‘wzun adyacente, -
el saco dentanio jorma papdlas que conticiten ase capdlars que preopeit-
clonat wr apoate nwthltive rice para La actividad metabdldiea (ntensa -
del Gaganoe avascufar del esmalie,

EC extremo mds produnde del drgane del esmalte Se Leama asa ceavd
cal y esid constituida solamente por dos capas de cflulas; cllulas (-
tewmas y cflulas externas del esmalte.

Las primenas c€lulas que se diferencian son las de La cresta ded
dnoano del esmalte, sdendo por Lo tate, Cas paimeras célubas que pio-
ducen esmalte. Son segudidas pon Las de Los Zades y Las cflulas de asa
cervical.

Como Lay primeras cflulas que se vuefuven activas tienen un perld-
do fosmaden de osmelte wds Casqcr, o€ esmalte o8 mis gruese on ¢f &iea
Lnedsdiva yoen Las caspddes que en el cuelée del diente o en La base de
Las cdspides.

Antes que el eplielio denfario (nteano comience a producds esmal-
Ze, Las células penlfénicas de 2a papila dentaria mesenquimatosa se di
gerencian hacia odentoblastos bajo La 4njlueincia oaganizadora del epd-
telio. Primero tienen forma cebodldea y deapués cilindnica y adquc"/L(’Jl
podencialidad especifica para producih dentina. )

La menbrana basal que separa al Sngwio dentarie epditelial de La -
papila dentaria, Lnmediatamente antes de La foamacidn de La denting, -
se LLama membrana preformadora.

Antes de comenzan La formicidn de Los tefidos, e saco dentario -
nuestra disposdedin clreularn de sus §ibras ¢ )"LULCCQ una cstructuin cap
subar, AL desannollanse La raiz, Ae dijerencian en jibras periodonta-
Les que quedan 4ncluldas en el cemento y en ef hueso alveofar.

4.-ETAPA APOSTCTONAL.- EL drgano del esmalte sugfre varios camb.ios
preparatorlos al perldds amelogéncco. Llas cflulas externas del csemal-
te de La cresta se vuelven discontinuas, pcmn\'.tiendo la cnthada de - -
otras céfulas, §brnillas coldgenas y vasos sanguineos del tejido conec
tive del saco dental que Las fodea. Lla substancia intercelulan ded --
reticulo estrellado se ve apartada por Los vasos sangulneos que avan--
zan,
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EL estrato Ortermedlo permancce mdS o menod Lgual,

Los ameLoblastos adquienen aliwra mdxima y (a8 organelos se nola-
nizenr guedande el ndeleo en ed teredo de o efduda catcane al dstaate
atewedic; el aparats de Cofgd y ol xetleulo cidenldsmice coupan {a -
mufor naste ded texcdo medie; y ol fenciv de La cflula que queda jhes:-
e a fa paplla se Llena casd pen compbeto de grandes vesdeulas sconeds
nLas .

La aneloglnesdis empleza poco despuds de que se ha joamado La prd-
mena destina.,

La produceidn de La matriz del esmalte ocurhe en txes fases:

1] La secrecidn de La substancia intercelulan - --
ocwne et Los espacios Lntercclulares fLateanles en Lot exliemos -
. de Los amelobiastos.

Esto comprime Los extreros de La c&fula que se Llaman ahera proce
408 de tomes, de 4 micras de Largo aproxiradamente.

?) Los ameloblastos y células que quedan por enci-
ma de ellas se muevan hacla atwas, dejands decras de 84 depaesdo-
Fow, sl

nes en forma de panal de abeja que Llenan con subsfancia Ontexce
Lulan a medida que xregresan.

3} Fase tnicdlal de calelficacidn, se depositan - -
cuistales de apatita como cintas a Lo Largo de La awmazén de §i--
brillas de substancias intercelulan.

_ Estas tres fases se aeplten cada 24 heras y el depdsite diarlo --
produce un aumento de esmalte de 4 micras de groson, por Lo tarto, ca-
da ancloblasto produce wn prisma de 2smalte compuesto pon aghegades de
4 micras de ghwsor. La amelogénesds avanza desde £a union denddna-cs-
mlte hacla el exterlion, ocupaido el Lugan del drganc embrlonetio has-
{2 hacerlo desaparecer y fommat asl La totalidad de La corona.

Despuls de que se ha formado La cantidad adecuada de csmalte, Los
ameLoblastos completan £a corona depositando una delgada mewbrana orgd
niea no mineralizada, £a cutlewla primaria, Los amgloblastos se acos-=
tan y junto con Las c€lulas resdiduales del dagwio deld esmalle, considi-
tugen el epitelio reducids del esmalie que protege a £a corona duwrante
La erupeidn y despuls se fuwida con el epitelio bucal para foamar u --
manguito epitelial que se gija al cuello del diwtte.

la ealedficacifn de 2a matriz ongdinica es cn sentido (verso a su
gormacidn; comienza pon Lo clspide y sLgue hacia £a parte ceavical de
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de La corona.
a) Amelogfnesis y Dentinoglnesds

Los {ibroplastos y f<brillas coldgenas que bordean a £a papila se
encucntaait @ mds de 11 micras de £os preameloblastos, de Los que cstdn
separados por La membreuia basal.

Cenca de £a Ldmina basal, en dngulo recto con ella, se §orman §4i-
balllas ginas &.01 marcas, muy pronto & orientan £o8 g(.b qaoblasins paua
quedan peapendiculanes a La cara de preamefoblastes. Cuande Los 5wra
blastos extlenden Sus p’zotonnacconc.‘. hacda Los preameloblLastos, el -
dnea se LLena de §ibaillas coldgenas, cuande aleanzan e Luea do L’as. -

Cf<bnillas apendbdicas ¢ La Ldmina basa(’ mieehas de Las §<baiLlas cold-
genas 50)unan haces que se extienden en 50 ‘ma de abandeo y toman posi--
ciones peapendiculares, estos haces de f<bri€las co&iqcnzu se conocan
como §cballlas de Von Roagd y son Lo que foaman La mairdiz para La prd
mera dentina que s fosma.

Tan pronto como el drea se £Lena de cofdgena, se produce una sc--
creeddn de substancia gundamental que obscurece Las §ibras, £a matriz
se LLama ahora piedentina; al comletarse La pacduceddm del mante de -
dentina, Lot ameloblfasies empiczan a depositar esmalie y se completa -

La diferenciacdn,

Ertne ol 30 ¢ 40 mes de La vida {ntranterina, princdpia La crisia
Lizacidn de Las sales de caledo en La matriz ongdnica de £a dentina y
del esmalie, en Los dientes deciduos.

La mineralizacidn en el esmalte prlncipia en Los pwitos mis sa---
sdentes en Lo que sendn La cima de Las cdspides de fa corona o sear --
Los Lobulos de creedmicnto, La caledficacidn es ndividual y s{mulid--
neamente en Loy L6bwlos de erecimiento. AL in avanzande La mineraliza
eidn, en el mésmo pLano, LLega el momento en que de unon entre 84 Los
Mbu&m comtctuycndose La conona y una vez teaminada, seguird fonmn
do fa /uuz en un procese andlogo,

la precipitacidm de sales de caledlo ocuwvie congofune el retleulo -
estrellado que esd dentnwo del saco y que confonma al drgano del esmal
te, una peadiendo agua, al desecarse Los caleosfenites se estabilizan
y cnistalizan enduneciendo o madurando de esta maunera el esmabic.

lha vez terminada £a mineralizacidn del esmalte, La corona del -~
diente se encuentra cubleata por La membrana de Nashmith, que éon Los
restos de su epitelio embalonario.

En el proceso de formacifn de La matniz ongdnica del esmalte y en
plena méneralizacidn, puede haber periddos de descanso en el metabofis
mo general, quedando seilalados en La superficie de £a corona La zonas
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hipocaleificadas con una pequeia solucifn de continuddad o una Simpte
mancha de esmalte. Esto ocunre en déentes de ambos Lades del arco ---
por ocurnin La miterallzacldin en La misma Epoca evolutiva,

EL csmalte obtiene el contenido total del mineral aproxdimademen-
Le cuande {q corona durge en La cavidad bucal, la mineralizacidn de
Las §cbrilias de La mathiz del esmalie ocurte {nmediatarente despuls
de que son depositadas por Los ameloblastos.

b) Mecandsmo de Mineraldzacibn

En o {ntenion de wr follculo dental en estado actlivo, dentrs --
del medio ambiente en que se Locallza €a mathiz ergdndea, hay wi L{--
quido con gran cantldad de sales minerales disueltas,; prdncdpalmente
ealeio,

AL in perdiendo himedad su contenddo se va concentrando hasta sa
Luran el medio y en wr momento dado se precipltan como cuistales de -
apatita cn y entre Las §Cbrlllas, bajo ciertas circunstareias como --
son:

la concentracibn o saturnacidn de sales minerafes, La €poca de --
desavobflo, La actividad evolutiva y La presencia de enzdmas que de--
Lominan Lo precdpitacibn de £as sales minerales, Lo que xeallza s0--
bre o dentro de 2a matrniz chgdnica constituyendose el tefido duto con
especiflcacdones particulares, segin se frate de csmalte, dentina o -
cemento, ‘

EL primen apdsito mineral se produce en dentina, dentrno del saco
dentarnio, en La cima de £o que es £a papila dentaria.

EL saco dentardo estd muy vascularizado y nutrhe a Los tejidos en
dormacion dentro de €L, En el romento de endutecdmicnto de £a pirime-
na capa de dentina por caleificacdidn, se forma una bavera que Lmpide
La cinalacion de esos Liquidod, que viniende de La papila dentaria -
pudieran nutnin £as células en pweeso de fowmacidn del tefido adama
LinGgeno, esta alteracidn parece ser el factor detenminante parn que
Las cllulas de origen epitelial, se estimulen, acelerando su evofu---
cibn hasta convertinse adpidamente en areloblastos, dando princdpio a
La mineralizacidn de Los prismas adamantinos.

EL esmalte y La dentina tienen algunas diferencias en su evolfu--
cibn y formacifn; en La dentina Los odontoblaszos s6lo defan un §ila-
mento dentro de La masa caledificada, y Las células se retiran hacia -
el centrno de La pulpa. En cambio Los ameloblastos dan Lugar a Ra §ox
macion de Los bastoncitos o pritmas de constitucidn thrabecular que -=
fonma La matriz ongdindea del esmalte, dentro de fa que s¢ va a depodd
tar Las sales de caleio que al preeipitarse forman cristales de apatl
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Ia que constituyen Lo prismas def esmalte; en cste caso La matrniz --
formada por La misma cflula embrionaria, de material proteico no cofdf
geno, e¢s La que queda mineralizada y el aesto del zejido epitelial Y
empujado hacia afucaa y fouma Lo que se conoce como cutlcula ded as--
mlie ¢ epltello reducddo del esmalte.

Formacion de La nalz.- EL desavwollo de as naices comicnza des-
pués que La corona c¢std completamente formada, poco antes de que £os
ameLobfastos en La vecindad del asa cewdlcal, La nalz esitd constitul-
da por Las dos Ldminas cpx,tauutcs que 5o'umn el drgano del esmalte,
fa externa que protege y La (ntenna o generadena de £os paisinas ada--
mantined. Lla vadna epltelial de Hertiwing deteumina el ndmero de rad-
ces para Los wilrtadicwlares, £a vaina es ngundibuliferme; pawut £03
de. dos raices, bijurcada y para £os de Zres ralces, tndfuncada; €stos
contornos son producidos por Lnvaginaciones y fusidn de colgajos epd-
teliales,

la dentinogéinesis continda ininterrumpida desde. La corcna hasta
Lo nalz, el proceso es casd {gual, excepto poh tres diferencias:

1) En La ralz, La matrniz de La dentina se deposd-
ta cowt)za La vaina radieular en vez de contra Los ameloblastes.

2) En La nalz, el curnso de Los Labulos dentina---
nios es diferente.

3) La dentina radiculan estd rodeada pon cemento,

la mineralizacidn de La ralz et muy Lenta, en ocaciones Lermina
hasta dos o mds aios despuls de La erupacitin,

Una vez fommda La ralz, £a vaina de Hertduving va perdiendo su -
funcibn y £eega a segmentar al conthaerse La matrlz dentinaria pon su
mineralizacidn, esta rwtura proporelona abertuna para La entrada de -
fibritlas y cthulas desde £a membrana perdodéntica. Las células me--
senquimitosas y Los fibroblastos se {ntroducen, revisten y forman una
capa cementdgena de cementoblastos que prwdu..cn §ibrillas coldgenas -
que sc orientan fexrmando dngulo con fa Superficie de La dentina o pa-
ralebas a clha,

Después se agrega substancia fundamental resuliando ef. cementod-
*de o precemento. Se (ntroduce también coldgena desde La membrana - -
perdlodintica en forma de Langas haces de gdbras, Los cxttemos de Las
fibras de Sharpey sc extienden en foama de abandeo en i cementodide -
y s¢ Lncorporan a £a matriz que después de La caledficacidn quedan 4&
Jas en el cemento, la cementogénesdis ocurne cn tres fases, al igual
que La dentinogénes.ds.



15

1} Fommacidn de §ibrillas !

2} Madwracibn de La matniz por sechesidn de subs--
tancla fundamental,

3} Minernalizacién

E¢ cemento mds viejo se cncuentra en el segmento duperior de fa -
rnalz y no contiene cflulas devddo a que La madwracidn y caledlsicacidn
son tan Lentas que permiten que £os cementedlasos se acgresen.  Perd
cuando ¢l diwte se aproxima a La cavidad bucal, La matiiz se produce
y mineraliza mds rdpido y Los camentobiastos quedan atrapades en La --
substancia {ntercelulan que s2 calediica y es conocido como comento ce
Lulan debido a £a presencia de cementocdtos., AL segmeitarse {a vadna™
de Hertiing, algunas porciones de tefido epitelial quedan atzapadas --
por el parodoito y son conocldas como ‘LC’/.St()5 eplteliales de Malassez -
capaces de provocan prwoliferaciones Lumorales o quisies de diversas --
clases.

Ligamento Perdodontico.- Fs un Lejdido concectivo denso que rodea
al diente, tlene doble funcifn; producii cemento sobre La dentina de -
La nalz y hueso en La parte {nterna del alveolo.

Sus etapas de desanroblo cluyen La de saco dental o 4oliculo de
La membrana periodbéntica y §inalmente La de Ligamento peioddintico.

EL saco dental o follculo que rodea al dngano del esmalte en desa
mollo y mds tarde a La corona, puede Zenea caracteristicas desde tefa
do difuso como el mesénquina hesta £as ded tejido aerolar muy Laxo.

EL aumento “de densidad def tejido conectivo de fibras coldgenas -
es el resultado de awnento del contenddo de 54bta~s cofdgenas y dc,.muzu
cidn de La cantidad de edlulas y vasos Sanguincos.

La membrana periodbintica consiste de grupos densos de fibras cold
genas organizadas <vregulammente y de wias cuantas células.

S< s examina de encuenthan grupos de §ibras coldgenas {nsertadas
como §ibras de Sharpey en {a placa cju.bLgo)une del bonrde alveolar y - -
otras insertadas en el cemento de La ralz. Se da ef nonmbre del Liga--
mento perlodintico al estado 4uncional maduro ded tejidu, 2a coldgena
estd organizada en haces, distinguiendose siefe grupos degén.édo&.
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NO'BRE

CURSO

FUNCTON

GingLvales

Transeptales

Alveolancs

Horizontafes

0b&icuas

Andcales

Irbt..Mad,ccu
Lares

Cemento aencla y ‘pelostlo
alveolan

Cemento a cemento

Cemento a alveolo
Cemento a cresda

Tercdo duperior de cemen
{o

- Cemento a dos ZLencdios --

centrales
Cemento de punta de £a -

nalz a fondo de La crip-
{a

Cemento a cresta del - -
tabique Lnternadiculan

Sostln gingival, rodea el

cuello del diente

Sosztén gdlngival Lntespro-
ximal, tenlendo dientes -
adyacentes fuwitos.

Sostiene al diente en ol
alveolo, aplica fuerzay -
Latenales,

Evita movimientos Latera-
Les del diente.

Fifa y suspende al diente
en oL alveolo.

Evita que el diente se --
Ladee.

Ayuda a resistin incina-
elbn y Ltonsidn,

5.~ ERUPCTON DENT Al.- la enpucidn dental es simplemente wi proce-

80 de caecimienfo del diente por alargamiento de La ralz que hace que
La corona ocupe una posdiedibn en £a cavidad bucal mientras que peunahe~
ce en el boade alveolar y LLega a quedan fifa en €L, mediante Las 4~

bras prineipales del Ligamentv perloddntico.

la dentinogénesis aadicubarn continia siguicndo Las fases de forma
cién de fibaillas, maduracidn de matniz y caleificacibn; Esto ocurre
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pumefw cerca de £a vaina radicular. Sobre La dentina caleificada 4o
depodita una capa de cemeifo por acedldn de £os cementoblastos, que se
han dL5enenuado a partin de Los §<broblastos del saco dcn,tat se in--
sentan naces de §lbras del tegide conectlvo cn {a matriz de cemento u
cont La moreralizacidn, se §ijan a elda.

Ee crecimiento del borde alveolan se estimula por La presencia de
dientes en desavnollo, EL borde dseo que va a jormar La pared del al-
veolo continua alargdndose en amonda con el alaxrgamicnto de €a kaiz.
EL piso o 4fondo del alveolo tiande a elevarse y engrosarse.

Muchos clent{ficos creen que esto ayuda a empujar al diente fuea
del afveolo. A medida que ef diaute crece jueta ded alveolo, Las §<--
bras de un nével de hwueso ¢ rafz se zagan y de combinan con Las ded --
mvel superiorn del plexo nteamedio.

E¢ crecimiento Longitudinal de La haiz sc detiene hasta que fa --
corona del diente encuentra La antagonisia; y el plexo inteaumedio se -
dispone en Los grupos de gibras principales caracteristicos del &iga--
mento perioddntico. )

Se cree que Los nesdduos del drgano del esmalie secretan enzimas
que disuelven £as §<bras en su cunso. 0twes epdnan que Las juerzas de
crecimiento del diente sdmplemente empujan hacia wi Lade al tejido co-
nectivo, de modo que esfo contricbuye a fomwnar el Ligamento perlodinti-
co.

A medida que Los nesdduos del Grgano del esmalte se aproximain ak
epitelio bucal, Los vasos Aarzqucnwé del tegddo concctivo se aplanarn -
uvte)mwnmdndow el aporte sanguineo forimando "sitios de erosidn" y ne
c0sds del Lefjido que se esecardifica, proporcionando asd wra abertura =
para £a corona que emerge.

Los residuos del Grgano def esmalte se funden con el epiteldo bu-
el que gueda por encdma y forman el manguito epitelial de jijacddn.
A medida que La corona va emenglendo, fa parte superion ded manguito -
epitelial se desprende de La superficie del diente y fokma un canal --
poco profundo entre La encia y el csmalte que rodea al diente.

EL mangulto epitelinl de fijacidm fowma una barrera protectora --
aislando al Ligamento perioddntico de £a cavidad bucal.

Funcidén de La ldmina Dentatia.- Su actividad dura unos 5 fiavd - -
aprox{madameite. Se consideran 3 fases en su funcién:
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1.- Proponciona el tejido gemminativo para Los 20 dientes deci---
duos,

2.~ Proponciona botones o primondlos dentales para Lod dientes --
pesmanentes, en su parte Lingual del drgano dentario de cada
diente deciduo, aproxdmadamente desde el 50, mes de vida £n-
Lrautenina para L08 Lnelsivos centrales hasta Lo 10 meses de
edad para el segundo premolar.

3.~ Lla Lémina sc prolonga en dus extremos distales para La {crma-
cion de Los mofanes permanentes, aproximadamente a £os 4 me--
ses de vida fedal para el paimer molar permancitte, en e - --
primen aiio para el segundo melan y ded do. al 50. afios para -
el tencer molar,
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"EAMBRIOLOGTA DENTAL"

a) Desarnnolls nommal en dentiedlbn temporal.

Todos Lo dientes derdvan del ectodermo bucal que cubre Los - - -
procesod maxclares y mandibulares.

La denticibn primaria se crlgina en una {nvaginacin en 4onma de
heanadura del epitelio bucal hacia ef mesénquima subyacente de cada --
maxilan, Esta estuetura, deadvada del epitelio bucal se denomina ban
da o Ldmina epitelial primania y se hace vis<ble afrededon de £a sexta
semana def desaniello embrionario, Las extensdioncd disitales de €sia ~-
banda forman £os molarncs pewmanentes en Los cuatro cuadranies.

A Las ocho semanas de vida enbrionaria, en ambos maxlares, a Lo
Largo de ya Ldmina dental aparecen tumefacciones o brotes.

Fifos hyptes seratdos tauen prmentande dusante Lot semanas 84--
guientes i dan onigen a Los Grganod del csmale Los cuales pox kdpida
proiferacion; formandn Los dientes pasando por varies perniodos de de-
sanollo que Lncluyen el perdodo de casquete y el periodo de campana.

Simultdneamente, Las céfulas del mesénqudma subyacente contribu--
yen a La formacidn de fa naiz y junto con £a Ldmina dental generan La
Zotalidad del germen dentario.,

los incisivos, candinos y molanes primernios; asl como Los mofanes
penmanentes dealvan de £a mésma 2dnina dental en herradura que hay en
cada arnco, Una extensidn medial de La estructurna epiteldial forma Los
Lnedsdvos, candnos y premofares permancited .,

Una vez completada La formaciGn de Las cononas e iilelada La fon-
meibn de Las ralces, Los dientes comienzan a mighan hacia fLa cavidad
bucal; este proceso e denomina ewpeidn dentaria. Se nan propuesio -
varios meeanismos para explicatr £a erupeidn dentania, Lncluyendo £a --
hipbtesds de que La {nfluencia de Las ralces en rdpdida foamacidn actda
como Ampulsora de Los dientes en direceldn oclusal.

los Lejidos que hodean Las naices en vias de formacidn y que §{--
nalmente formardn Lo membrana perlodontal profiferan durante La {ase de
enupeibn y contacbuyen a £a fuetza eruptiva {mpulsando el diente hazia
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22 cavidad bucal a La manera delf Lanzamiento de wn cohete. Otro meca-
wismo posible de La crupceidn seria La prolifernciln del tefido pulpar
entre el diente caledficado y el Lefido conectivo denso subyacente del
foliculo dental,

Lo mds probable es que estos §actores corbinados actuen en conjwr
to en el paceso de erupelln. A medida que ef diente se desplaza en -
direccidn oclusal, ol Lejideo conectivo que se halfa en su paso debe --
sen eliminado. La destruceidn dek tuu{o conectivo ebstaculdzador pue
de sen ol resultado de la menon Lrigacidn sangudnea producdda pon {a -
compresion generada pot el diente en movimdenio. La menor cantidad de
sangre, probnbﬁen,cnre conduce a La desintegracidn del Zejido conectivo
y permite as{ que el diente s{ga su camino.

Othos autones opinan que el epitelio que cubre al diente en movi-
miento secheta enzdmas que desthugen fa Substaeda fundamental def le-
Jido conective cireundante y de esta manera abien ef camino a La eiup-
cifn dentaria.

Cuando el diente en exupciln se pone en contacto con el epitefio
bucal, cf epiteldio reducido del esmalite que cubie La corcona dentaria -
se fusdlena con el epdtelio que xecubre La cavidad bucal y pronto co---
mlara s destuneniC, elle potadte cuc La renda de fa cexo ra emesja
en La cavddad bucal. En cste mowento de La cruncidn, of niio suele --
experimentar elento dolor puesto que La destrceién epitelial va acom-
paiiada; con jrecueneda por ndlamacidn y zona de infeccifn Leve debdido
a Lo interaceddn del traumatismo ocfusal, Liquidos salivales y bacte--
rias ,

A medida que La conona sigue emergiendo en £a cavidad bucal, ef -
epitelio bucal forma un manguito o bandn al denredor de aquétlas, en -
Zanto que el Lefido conectivo que rodea £a nalz se organiza en Ligamen
to pendodontal. Los dientes siguen ecupelonande hasta que entran en -
contacto con su antagonista del maxilor opucsto, puwite en que el proce
80 de enupeidn activa se hace mds Lento,

Con La edad Los dientes permanccen en oclusdidn ain su Las supesr--
gictes oclusales se desgastan. Este procedo se denomina erupedbn pasd
va.



CRONOLOGIA DE LA DENTICION

Ao Diente | Comienza £a formacién Corona Ernupediln Ralz Completa
de os fejidos dunos Corpleta .
Incladvo central 4 meses dn dteno 1172 mescs 7 1/2 meses 1 1/2 asios
- Incdiddivo Latenal 4 1/2 meses Ain dtero 7 1/7 meses 9 mesed vd aios
= SUPERIOR Canino 5 meses Ln dteno 9 mes &y 18 mescs 3 1/4 ajtos
2 Primer mofan 5 meses Ln dtero 6 meses 14 meses 2 1/2 aites
i Segundo molat 6 meses An (tens 1 mesed 24 means 3 aics
[
% .
[S]
= Tnedsivo centaal 4 1/2 meses in Glewo 2 1/7 mases 6 meses I 1/2 aitos
£ Incisivo Latenal 4 1/ meses in dtero 3 meses T meses 1 1/7 aios
= INFERIOR Candno 5 meses 4in dteao 9 meses )6 meaes 3174 aios
Primen molan 5 meses Ln dtero 5 1/2 mesed 12 meses 2 1/4 aios
Segundo mofan ] meses Ln dtero 10 meses 20 meses 3 aios
Incisivo central 3-4  meses 4-5 a0l 7-8  aios 10 aicd
Incisivo latenal 10-12 meaes 4-5 aies B-9  arios 1 aios
Canino 4-5  meses 6-7  ailos 11-12 aiios 13-15 aios
SUPERIOR Primen premolat 1 172-1 3/4 ains 5-6 iy 10-11 aios 12-13 aiios
w Segundo pacmolar 2-2 1/4 ans 6-7  asios 10-12 aios 12-14 wios
| Primen molar al nacer 2 1/2-3afos 6-7  aiics 9-10 aios
w Segunde mefan 2172-3 aifo 7-5  aios 12-13 aiios 14-16 aiies
g Tenrcer molan 7-9 anos 12-16 aios 17-21 aios 16-25 aros
&
3} Incisdivo central 3-4  meses 4-5 a0y -7  aios 9 wiod
E Ineddvo Lateral 3-4 meses 4-5 s 7-8  alos 10 s
g Canino 4-5  meses 6-7  aios 9-10 wios 12-14 anes
INFERTOR Primr premolan 13/4-7 afos %6  arol 10-12 aios 12-13 aes
Seguwido premoian 2. 1/4-2 1/2 wios 6-7  ios 11-12 aios 13-14 aiics
Primer molan al nacer 21/2- xutes 6-7  aios 9-10 aicd
Segundo motar 2 1/2-3 aios 7-8  aiicd 11-13 aiios 14-15 asios
Tencen modar §-10 afos 12-16 anos 17-21 aiios 16-25 anos
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e) Clasdigicacion de Angle

la clasificacisn de Angle se vale de La relacidn de Los molares -
Anferiones de Los seds aiod respecto a Los molares superdicnes de 2os -
seis aios y Aespecto a Los candnod njeriohes respeeto a Los superdo--
nes para La determinacidin de fas clases.

Clase 1.- Incluye Zodos Los casos de maloclusdion en £as cuales ¢l
cueapo mandebularn y Los dientes cortespondicites se hallan en xelacddn
mescodistal correcta con el maxilat 5up<>u‘o)n.

De estos dos factores, La posicidn del cuerpo del maxilarn L)lé(’,---
rdon es La mds Amportante.

Clase 11.- Presenta dos divisdones; al el cuerpo del maxilar -
feniorn y Los dientes {nfesiores se hallan en relacidn distal respecto
del maxilan superion y Los {nelsivos Superiores generalmante presenta
una {nelinaelbn axcal vestibuler, hay otras melposicienes ndividuales
de La alineacion dentandia | apc'fuur.c'ewto }, asg misme, pueds naben wna
nelaecdn C2ase T1 conl we maxdiat Ltgrdedt HOMREE § Il BAOhlt Supd-vise
progndtico.

b) Es wta mloclusidn en La cual el cuerpo del maxilat dijenlcs -
y Los dientes tambitn estdn en relacton distal con ef maxilar supesict,
y La oclusiin de molarnes y candnes es Ldfntica a fa Clase 11, a) s<it -
embargo en La divisidn b] Los ineisdvos centrales superiores presen--
Lan wna inclinacibn axial vertical o Lingual a dcgmenua de. La Lneli-
nacibn vestibular de Los Lneisivos centrales de La Clase IT divisién a)

Clase 11T1.- EL maxllar {nfenion y sus dientes estdn en relacdidn -
medial con fa base del chrdneo y of maxilar superlon.

Tambifn es canacteristica La mandibula progndtica, se dice que --
hay nelacibn CLase 111 subdivisidn cuando en uno de Lo$ Lades La rela-
cifn es Clase 111 en tanto que del otno es Clase 1.
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A) Clase T de Angle
B) Clase 1T de Angle
C) Clase 111 de Angle

Se puede apreciar £a nelacibn de Los molares y especialmente
de £Los candinos.
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) Diferencia morfolfgica entre deiticibn permanen
te y temporal.

Exiten difencncias morfoldgicas entre Las denticiones primatias
y peunanentes en tamaio de £as piezas y en su diseiio general exteano -
e inteuo,

Estad diferencias puedeir enumerarse come sigue:

1.~ En todas dimensiones, £as plezas primarias son mds pequenas -
que £as peunanentes correspondientes.

2.~ las coronas de Las piezas primarias son mfs anchas en Su did-
metho mesiodistal en nelaciOin con su altura cerviccoclusal, dando a --
Las pieczas anteniores aspecto de copa y a Los mofares aspecto mds ----
aplasiado,

3.~ Los swreos cervicales son mds proaunciados especialmente en -
el aspecto bucal de Los piimeros molares primuiios.

4.~ Las superficies bucales y Linguales de Los molares paimarios
son mis planas en La depresdibn cervical que £as de Los mofates peuna--
nentes. '

5.~ las supenficies bucales y Linguales de Los mofares, especial-
" mente de £os primenos mofares, convergen hacia Las superficies oclusa-
Les, de manera que el didmetrw bucolingual de La superficic oclusal ¢4
mucho menon que el didmetw cervical,

6.~ las plezas primarias tienen un cuello muche mfs estrécho que
Los molarcs permanentes.

7.- En Los primeros molares La copa de esmalte temina en un bo't-
de defindido, en vez de & desvaneciéndose hasta Llegan a sen de un §4-
Lo de plum, como ocwwre en £0s molares permanentes.

8.~ la copa del esmalte es mds delgada, y iene profundidad mds -
consLstente, Lenilndo en toda La corona aproximadamente 1 mm de espe--
60&.

9.- Las vanillas de esmalte en el cervis se {nclinan oclusalmente
ot vez de ondientansde gingivalmente cono en £as plezas permanentes.

10.- En Las piezas primariad hay en commaracifn menos estwetuna
dental para protegen La pulpa.
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11.- Los cuernos pulpared estan mds altos en Los molares prima---
ros, y Las chnaras pulpares son proporclonalmente mayores .

12.- Existe wn cspeson de dentina comparablemente mayon sobre La
pared pulpan en La fosa oclusal de Los molares plumarnios.

13.- las nalces de Las piezas anterlores primarias don meslodisd--
falmente mds estrechas que Las anterdiores permanentes.

14.- las ralces de Las pdezas paimrdias son mfs Largas y mds del-
gadas, en relacién con el Ltamaio de £a corwna, que Las de Las piezas -
peamanentes.

15.- Las ralces de Los molates primarios sc expanden hacia afuera
mds cenca ded cervix que Las de £os dientes permanentes.

16.- las ralces de Los molarcs primandios e expanden mds a medida
que se acercan a Los dpices, que Las de Los molares permanentes.

17.- Las piczas primnias tienen generalmente color mds clano

g) Canacteristicas anatémicas de La Denticsdn - ~--
Tempoaak.

Es conveniente desonibin La anatomla de €stas piezas individual--
mente.

Primer MoLan Maxilar Primario.- Preseita cuatro superficied; bu--
cal, Lingual, mesdal y distal., Lla ralz estd fosunada porn trhes pdas cla
)Lamewte divergentes. Lla corona; La superficie bucal, es convexa en 2o
das dinecedlones.

La supenficie Lingual, es Ligenamente convexa en direceddin ocluso
cervical y es claramente convexa en direcedbn mesdiodistol.

La supenficie mesial, tiene mayor difmetro en el boade cenvical -
que en el oclusal.

La superficie distal, es Ligeramente convexa en ambas direcciones,
wu'éna‘o a Las cdspides bucal y Lingual en dngulo casi recto.

La superficie oclusal, presenta un margen bucal mds &vzgo que fa
Linguak.

Las nafces son tres; una meslobucal, una distobucal y una hama --
Lingual, La aalz &ingual es La mds Larga y divenge en direceddn Lin--
.guak. ' :
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la supeaficde Lingual, es convexa se {nelina Ligeramente cuando -
se acerca al borde oclusal.

la supensicie mesdial, presenta wt borde murginal bastante efevado,

la superficie distal, cs convexa oclusocervicalmente, pero menos
bucolingualmente, y estd aplanada en du poxeddn central.

la superficie oclusal, se parece nucho a £a supergicie cornrespon-
diende del puimer molar conrespondiente,

tas nalees; La ralz del segundo molar maxilar eatd dividida en --
thes pdas; wna ralz mesiobucal, una distobucal y wia Lingual.

la cavidad pulpar consiste en una cdmana pulper y thes canales --
pulpares,

Segundo Mofan Mandibular Primario.- Consta de cinco clspides que
corresponde al primer molar permanente,

la corona; La superficie bucal presenta tres cdspides bien defind
das. Ura mesdobucal que es segunda en tamado, wia distobucal £a maycn
y una désial La menor de Las tres,

la superficie Lingual, es convexa en todas direcciones y estd ---
atrnavesada en ef borde oclusal pon el surco Eingual que separa Las ---
cispides mesiolingual y distolingual,

La superficie mesdal, es generalmente convexa, pero se aplana con
d{derablemente en posdcisn cervical,

la superficie distal, es gencralmente convexa, pero s¢ aplana un
poco bucolingualmente cuando se ccerca al bonde cervienl.

la superficie oclusal, tiene mayor didmetro en su boade bucal que
en djil borde Lingual, a causa de La convergencia de Las paredes mesial
y déstal. .

las nafces; La rafz del segundo molar primario es myor que fa --
del primen molar pinmando, awique poxn Lo genenal tiene ef mismo contol
no,

la cavidad pulpar estd formada por una cdmara y generalmente trcs
canales pulpanres. '
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la cavidad pulpar consisle en wa cdmara y trhes canales pulpares
que conresponden a Las trhes ralces. la cdmra pulpar consta de thes --
0 cuathw cuewtos pulpares que son mds puniiagudos, por Lo general &4--
guen el contorno de fLa superdicie de La pieza.

Primen Molan Primanio Mandibular.- EL deldnéado de su 5onma digie
ne cons{denablemente de Las otras plezas prdimanias y de cualquiena de
Los molanes permanentes, La caracterlstica mayon que Lo diferencda e
su borde marginal muuu”. por du excedo de desanrollo.

Este borde se parece algo a una quinta cdspide.

La conona; La superficie bucal, presenta un borde cejtw.cw: promi-
nente y bien desanroflado.

la supernficie Lingual, es convexa en ambos aspectod y se inclina
desde el mangen cervical prominenete hacia £a Lérea media de fa pieza
a medi{da que esia e acerca a {a superngicie oclusal.

la superficie mesial, es muy plana en ambos aspectos.
La supenficie distal, es convexa en Lodos Los aspectos.

la superficie oclusal, puede definirse comy un rombodide dividido
por Las cdspides pfwmnentu mesiobucal y mesiolingual.

Llas rafees; La nalz del primer molar mandibulan pridmanio estd ---
dividido en dos pdas; una ralz mesial y una distal.

~ la cavidad pulpar contiene wra cdmara pulpar que vista desde ef -
aspecto oclusal, tiene forma homboidal y sdigue de cerca el contorno de.
Lo superficie de La corona. La cdmvia pubpar tiene cuatro cuernod pub
pares.

Sequndo Mofar Primario Maxilar.- Es escencialmente una pleza con
cuatro cdspides, aunque a menudo existe una quinta cdspide en ¢ aspee
Lo mesiolingual.

la conona; el aspecto exterion es muy similan al del primer molar
perumnente correspondiente, Se diferencia por ser mds pequeria y mds
angut:u y porque converge mis hacia oclusal.

La superficie bucal, presenta wn bonde cervical blen deginido que
extiende of difimetro total de 4a supenficie bucal.
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Inc,uwoa Maxilares Primanios.- Son nuy similares en moafologla,
pon Lo tanto se consdideran colectivamente y se pueden seinlar al mis-
mo tiempo Las diferencias entre Los nedsfvos centrales y £os Latora-
Les,

la corona; Los {ncisdivos centrales paimanios son propoacionalmen
Ze mds contos en gomma {nedsocervical que en fexma mesiodisxtal.

EL borde 4ncisal es por Lo tanto proporcionalmente Largo.

Ralz; es dnica y de forma cnieca, es de forma bastante regular t _/
uwmwm en dpice bien redondeadn,

Cavidad Pulpar.- Se conforma a £a superficie general exterdon de
£a pieza, el canal pufpanr incco contdnda desde La cdmua sin demanca-
cibn dedindde entre £os dos.

Incisivos Primanios Mandibulares.- Son esinechos y son £os mfs -
pequeios de La boca, aungue ol Lateral es Ligennmente nmds ancho y Lan
go que el central y con ralz mis Larga.

Corona.- la supenficie £ab4.'a,£ de Ros incisivos mndibubares es -
convexa en fodas direcciones. EL bonde incisal se une a Las superfi-
cdes proximales en dingulos casd rectos en el Lncisivo contral.

EL {ncdisivo Latennl es menos angulan.

Las superficies mesial y distal son convexas Labiolingualmente ¢
Lo son menos desde su aspecto {ncisocervical,

w{c.ab duperficdies nguallu son mis estrechas en difmetro que £Las
u.

Ralz; estd algo aplanada en sus aspectos mumt'y distal, y se -
adefgaza hacdia el dpice.

Cavidad pulpar; s{gue La superficie guzm«x& del contorno de &a -
pieza.

Canino Maxilar Primanio.~ AL Lgual que Los eaninos permanentes,
Los primnios son mayores que £o8 <nedsivos centrales o Laterales.

Conona; La duperficie Lebial del canino es convexa, dobldndose
Lingualmente desde un L6bulo central del desarmroldo.
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Las superficies mesial y distal son convexas, se {ncinan Lin---
gualmente y se extienden mds Lingualmente que Los Lincidivod,

La superficie &ingual es convexa en todas direcciones, el clngu-
Lo no es tan guande nd Zan ancho como en Los {neisivos supericnes, pe
ho es mds de contorne agilade y se proyecta {ncdsalmente hasta cierto
grado.

Raiz; es Larga, ancha y Ligeramente aplanada en sus superficics
mes.ial y distal.

Cavidad pulpar; se conforma con Las Superficies de La pieza.

Canino Primario Mandibulax,- Tiene La misma forma general que ol
contorno del maxilar, pero no es tan bulboso Labiolingualmente ni Zan
ancho mes<odistalmente.,

Conona; La superficie Labial es convexa en Lodas direccdones.

EL bonde (nedlsal es mds elevado en el dpice de La cispide y avan
za cervicalmente en direceldn mesdial y disial, -

lay supenficies mesial y distal son convexas en el tercio cervi-

La superficie Lingual, consta de tres bordes; Lingual y Los mur-
ginales,

Raiz; eé‘ dniea con didmetho 'tabial mds ancho que el Linguak,

Cavidad Pulpar; se conforra al conforno general de La superficie
de La pieza. Lla cdmara pulpar sigue e contorno externo de £a pieza
y &8 aproxdmadamente fan ancha en su aspecto mesdodistel como en su -
aspecto Lablolingual,



"FACTORES LOCALES Y/0 ORIGEN DENTAL EN LA DESARMONTA OCLUSALY

a) Factoaes que obaawt {nmediatamente dentao de fa dentieddn
1.- Anomalias en el wimero de Los dientes

Han sido elabosadas varias teordas para explican £os dientes su--
pernumeranios o faltantes. Lla herencia desempeiia wr papel {mportante
en muchios casos.

ALguios autones plensan que £a aparicddn de dientes adiclonafes -
es a0Lo un residuo de Los antropoldes paimitives que poselan una doze-
na o m&s de dientes que el Homo-sapiens. Ex{ste alta 4accuencia de --
déentes adicionales ¢ faltantes, asocluda con anomallas congénitas co-
mo Labio y paladar hendidos.

Las patosis generalizadas, como displasdis ectodéamica, disostosds
clecdocraneal y otras, pueden también ajectar al ndmero de dientes en
Las ancadas.

a) Dlentes Supernumerarios .- No excate tlempo definido en que co-
méenzen & desanwollonse Los dientes superhumerasios, pueden formanse -
antes del nacimiento o hasta Los 10 o 12 aiivs de edad. Los diantes ---
superiumerarios se presentan con mayor jrecuencia en ¢f maxdilar supe--
aior, aunque aparecen en cualquiek parte de La boca.

Un diente supermumerario visto con grecusncla es ef mesdedents, -
que sc presenta cerca de &a Lénca media, en direcedldn palatina a Les -
nelsLvos supeniores, con frecuencia un diente supemiumeranie puede --
aparecer cenca deld plsc de Las fosas nasales ¢ no en of paladan,

Algunos autores creen que. Los dlentes supernumerarios Lncfufdes -
tienden a fornmarn quisies 8L son dejados, algunas veces su extrrccidn -
pone @it peligho Las reglunes apicales de Los dieites pesmanentes contd
guos, pero La extraceidn culdadesa permite hacer crupeldn al dieate -~
permanente, awique e encuentre en mala posdicidn.

b) Dientes Faltantes.- Lz falto congénita de algwios dientes es -
mds fnecuente que La presencia de dientes supevumerarnios, £a falta de
dientes se ve en ambos maxifares.



3!

Los dientes que nds galtan son:

1} Terceros molares superiones e {nferiores
2} Incisdvos Laterales superiones

3} Segundo premolan Lnferion

4} Inclsdvos inferiores

5] Segundos premolanes {nferiores

En pacientes con dientes galtantes £as de formaciones de tamaiio y
downa, ed posible que Los dientes superumerarios aparezcan en fa mis-
ma boca en que falten dientes congénitamente, aon bilaterales fLas fal-
tas con mayon ghrecuencia que £os dientes supernumerarios,

La anedontia pancial o total es mds anra, se debe revdsar culdado
samente 44 exdsten antecedentes de dientes Aauam‘_u en La damilia.
La falta congénita et mds frecuente en fa denticibn permanente, que en
La decidua. Dona‘e {altan dientes permanentes, £as nralces de Los decd-
ducs pueden no hesorbense,

11.- Anomalics en el tamaio de Los dientes
EL tamaiio de £Los dientes es determinado pfx,énu;‘aa,&nente por La - -

henencia. Como fas otras esucturas def cueapo, exdste gran varia---
eion tanto de individuo a individuo como dentro def misamo Lndividuo.

Segiln obsenvaciones que &¢ han hecho sobne el tamaio de Los dian-
Zes y La maloclusdbn; demuestrhan que Los didmetros de Las cononas de -
Los dientes deciduos son mayones en Los varones que en fas mufercs.

Las anomalias de tamaio son més frecuentes en fa zona de Los pre-
molares {nfeniones, y a veeces una discrepancia en e tamailo de £os - -
dientes puede sen observada al acompasian Los arcadas Superior e Lnfe--
rion,

EL aumento significativo en £a Longitud de £a arcada no puede sen
toLerado y se pnes enta maloclusddn.

1711.- Anomatias en £a fonma de {os dientes
EsLd Intimamente relaclonado el Lamaiio con £a forma de estos.

la aonalia mds frecuente es el Lateral en forma de clavo.
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Los incisivos centrales superiores varian nucho en cuanto a forma.
Como Los incisivos fatenales, pueden haberse dejoaimido debido a una -
hendidusa congéniia.

La presencéa de un ufngtdlo exagerado o de boades mmgénaCu -- -
amplios puede desplazar Los dientes hacla Labial ¢ {mpedin el estable-
cimiento de una relacidn nownal de sobaemordids vertical y loadzontal.,
EL segundo premvlar {nfealon tambiln mucstra gran varlacidn en Lamaio
y gorma,

Othas anomallas de forma sc presentan por dejectos ded desarrolio,
como amelogénesds Lmperfecta, hipoplasia, geminaccdn, odontomas, fusio
nes y aberraciones sL4E8L¢cas congdinditas.

a}l Frenilfo lLabial Anomnal

Los espacios entre Lncisives centrales Superdiones y La presencia
de una {nsereidn gcbrosa como el frenillo Labial propoaciona una cok--
Lroversdia. AL nacdmiento, el frendllo se encuentra L{nsexatade en el --
borde alveolar, fas §ibAas penctrando hasta La papila (nterdentaria --
Lingual,

AL emengen Los dientes y at depositarse hueso alveolan, £a Linser-
cifn del freniilo migra hacia awuvlba con respecto al boide aluvzelan, -
Las §ibras pueden persistin entre Los {ncisivos centrales superionrel y
en fa sutura {ntewmaxilar en forma de V, {nsentdndose £a capa extenna
ded perniostio y el tejido congctivo de La sutura.

la existencia de un frenillo 4ibxoso no Alempre significa quc - -
existe espacio. Cuando 8L exdidde un §renillo patoldgico se neda un --
beanqueamcento de Los Zejidos en direceldn Lingual a Los inclscvos cen
trales superiones. Esta {sercidn muy bien puede dnteifealn el desarno
280 nowmal y el ciemne del espacio. Lla digflcultad estriba en deteuni=
nan cuando esta insereldn 54b/waa es causal o resultante, o AL es fac-
Lor primarnio o secundanio de problemas como sobremondida, hdbitos {oca
Les, discrepancia en ef tamaio de Los dientes. -

b) Péndéda Prematura de Los Dientes Decdduos

Los dientes deciduos sirven de mantencdores de espacio para Los -
dientes permanentes, ayudan a mantener Los dientes antagenistas en su
nével oclusal comecto,



33

Cuando existe {alta general de espacio en ambas axcadas, Les cand
nos$ deciducs 5,'u.cuuzru,.cnte son exgoldados antes de tiempo u {a natusd
fLeza {ntenta preporeionan mds espacw pana acomodarn a Lo {ncisives -
permanentes que ya han iecho ewpeddn,  Este tipe de pésdida prematuta
es grecuentemente una clave para ealizan extracclones adicienales de
dientes deciduos y quiza La extraccidn de Lo4 padmeros premofates pos-
Lerdoumente.,

La conservacidén dal espacio en edtos casos puede xesultar contra-
producente para el paciente. La pérdida pramtusa de wia o mds unida-
des destarias puede desequildibrar el .(ntinerario delicade e L{mpedin --
que La natwialeza establezea wia oclusibn nounal v sana. En {as zenas
atenlones, superictes e {nfendores, pocas veces e§ necasarie mntonea
el espacio a4 exisie oclus<dn nonmal.

los procesos de crecimiento y desanrollo Ampiden e desplazamien-
Lo mescal de Los dlentes contiguos.

la pé’adcda del paimeno o segundo mofar decdduo, éx.emme es motivo
de preocupacidn, awique La oclusién sea noumal. .

La extraccidn prematina del segunde molarn deciduo causard con to-
da scgusddad, ol desclazamdefe mosdal del padmer mefax '*"'m.m'c;'tn. v -
athapard Los Aegwtdob pkmno!ﬁaﬂw en enupudn.

8{ La oclusibn se encuentra cevrada y 84 excste espacio adecuado
pata La erupeldn de Les dientes suceddneos, disminuye €a Lendencia a -
La péndida del espacio en £a hegiln donde se ha extraide prematwwunen-
Le el molar decdduo. S< La pérdida sucede antes de que £a denticldn -
esté completa, el transtonno serd muy marcado. ’

Las fuerzas monfogendticas, anatdmicas y fiuncionakes conservan un
equilibrio dindnico en La oclusidn. La pérdida de un diente puede al-
teran este equilibalo, el nv hacer esto pone en peligro Za dentdicidn.

e} Retencidn Prolongada y Resorcidn Anonmal de Lo
Dientes Decdduos.

Es el complejo dentoalveolar del nifio en crecimiento, que canbia
continuamente, el tlempo es un factor caitico.

La netencidn prolongada de Los dientes deciduos también constitu-
ye un transtorno en el desaniollo de La denticdin,

Lla intergerencia meednica puede hacer que se desuien Lo8 dientes
peamanentes en eaupedldn hacla una posicién de maloclusibn.
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Es muy desagradable extracr un diente deciduo y descubrin que el
diente pemanente no existe.

Existen Lonites amplios de Lo nemwmal en Lo que se xeficre a la --
pérdida de Los dientes deeldues. Alguiws ndilos son preceses y plesden
sus dientes a temprana edad, ctros son muyy Centos; andas situaciones -
pueden considerarnse deittro de Lo nounal.

Una clave pana descubala el patidn o nosma de un paclente en pat-
tieulan es el momento de La ewpeidn de La denticidn deeldua.

Otra es La péndida de Los {ncisives deciduos y su keemplazo por -
Los dientes pewnanentes. la gula a Segulr dusante el perdiodo crdtice
del cambio de Los dientes es un{fomidad. S( fa edad del desarscdle --
dental es muy avanzada o muy retardada deberd reudlsarse el Sistema ---
endocrino, S4 exdsten antecedentes de HipotiroLdismo es gaccuente en-
contrar un patrdn de desarrello tardio.

Actualmente La medicina emplea con jrecuencia £a cortisona y ----
02ros corticoddes en el frataniento de wia ghan variedad de enferaneda-
des generales, €stas substancias afectan al sistema mctabuuca y al --
equilibrlo endochino; a su vex puede ser ajectado ol uat‘wn dc' a’x,san W0
Leo dental, por Lo taite Los gawnacos pueden sen €a causa ae Lo u. ale-s
ocfusibn y no fa cura,

d) Erupeibn Tardla de Los Dientes Permaneites

Existe La posibilidad de wn transtonno. endocrino, fa posibilidad
de falta congénita del diente peumaiente y £a presencia de wt diente -
superumerariio ¢ ralz decddua; hay La poscbilidad de que exista una --
barrena de tejido.

8¢ La fuerza de La erupeibn no es vigoroza, el tejide puede 4re-
nat La erupedlbn del diente dunante un tiempo considerable.

Como La 5ofunau6n radicular y La erupedldn van de La mano, este ae
tuaso reduce ain mds La fuerza eruptiva.

la pérdida prematura de un diente deciduo puede requerin observa-
cibn culdadosa de Ca erupeddn del sucesor permaneitte, se haya o no co-
Locado un mantenedon de espacio.

Con grecuencia La pérdida precoz del diente decdduc significa La
erupedon del dicate peumanente, pero en ceacdones se fount una caipta
6sea en La Lénea de erupeldn ded diente permwnente,
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VIA ERUPTIVA ANORMAL

Es generalimente una mam,gedtaudn secundoria de un thanstorno --
primario. Pueden existin barteras jlsicas que afectan a €a direccibn
de £a erupcibn y establecen una via de ewupcddn anormal, como dientes
supernumenanios, raices deciduas, fragmento de ralz y barnenss 6seas.-

- 8in embargo exisien casos en que ne hay problema de espacio y no
existe bantera §Lsica, pero Los dientes hacen erupedlbn en direcedidn --
awaml, una causa posible es un golpe.

la {nterferencia mecdnica causada por ef tratamiento ortodSntico
Larbién puede provocar un cambio en La vla de ewpcidn,

Los quistes tanbi€n pueden provocar vias de erupeidn anormales, ~
Lales quistes suceden con jrecucncia ¢ exigen Duatamiento quinirgico -
oportuno; 84 son descublentos a tiempo, generalmente no ¢4 necesards -
sacnifican dientes. EL examén radiogrndiico cudidadoso nos permite des-
cubrin esta aberracidn, pewmititndonos tambiln {nstituin procedimien=--
Ltos ontoddnticos preventivos,

Erupcidn Ectdpica.- Es el diente en erupeldn a thaves del hueso -
alveolarn provoca resoreddn en un diente deciduo o peunanente contiguo,
y no en ¢ diente que reemplazard., Puede considerarse Za erupcedidn ec-
thpica como una manifestacidn de deficiencia de Longitud mercada; cons
Lituye una buena clave para fa extraccidn posterion de unidades denta<
:/Eaz 84 e desea mantenen una relacidn connecta entrne fLos dientes y -

ueso,

ANQUILOSTS

Se encuentia entre Los seis y doce aiios de edad.

EL diente se encuentta pegado al huese clrcundante rientras que -
Los dientes contiguod contindan sus movimientos de acuerdo con el cre-
eimiento y desarnollo nommales.

la a;iqlulﬁoad posiblemente se debe a algin Lipe de Leaidn, Lo que
provoca perforacidn del &igamento periodontal y goumacidn de un puente
0sco, windo el cemento y La Ldmina dura. _

Puede presentarse en el aspecto vestibular o Linguakl, ¢ por lo -~
tanto sex {meconoedda en wia nadiograféa normal. En aealidad Los ---
otros dientes hacen erupcdldn y ¢l diente anguilosado no; &£ es degado



3%

el diente anquilosado puede ser cubdento por Los Lejidos en crecdmien-

Los efectos de Los diwtes deciduos anquilosados en Los succsores
peamanentes en eaupelldn; asd como en el nlvel dsco alvecfar, son - - ~
obvios. .

Los dientes peamanentes tambifn pueden estar anquilosados.

Los accidentes o traumatismos, asl como ciextas enfenmedades con-
génitas y endSendnas pueden predisponer a un individuo a £a anquilodds.

CARIES DENTAL

Las canies conduce a La pérdida prematura de Los dientes deciduos
o paunanentes, desplazamiento subsecuente de dientes contiques, Lncli-
nacién axial cmozmpae, sobreenupeibn, resoreldnt dsea, ete.

la pérdida de Longitud en Las arcades dentarias por carics ¢4 me-
nod insddicsa y aparatosa que £a pérdida misma de Los dicntes.

RESTAURACTONES DENTALES INADECUADAS

En nuestro celo por nestauran dientes con caries, con grecuencda
hemos sido culpables de crear makocfusLones . .

Un contacto demisiado apretado causa alargamiento del diente - --
que eb redtaurado o Los dientes prdximos, provecands puntes de confac-
Lo funcionales prematuncs.

S{ se utiliza gutaspecha como material de pbturacidn Lemporak, an
Les de colocarn {a nestaunacidn peumanente Los dientes contiguos pueden
sen desplazados pok el efecto de émbolo de £a masa eldstdica, ain antes
de colocan La nestauracién pemasente.

No debe cofocarse una obturaciSn de gutarpecha de tal foma que -
intenfiena a oclusdbn o esté alta.

Llas nrestnunaciones de aleacidn de plata y mercurio ticnden a - --
"§luin” bajo presidn. Las restawraclones proximales grandes canbian -
ghadualmente bajo fos efectos de fas fucnzas oclusales, awnentande asd
La Longitud de £a arcada.
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No ‘es recomendable buscar el ciemne de £a oclusibn para conservan
La estabilidad y quitan el desplazamiento de Los dientes, puntos de --
contacto prematuros y otras condiclones poco favorables.

Los malos contactos, ain con €a restauracién adecuada de £a dimen
8§46n mesidiszal neal, favorccen el desplazamiento de £os dientes.

Con Los contactos dedicientes e impactos de Los alimentos, Los --
dientes tienden a separanse. Esto facilita fa pérdida de hueso.
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"ETIOLOGIA DE LA MALOCLUSTON"

Intentando categorizan £os factores etiolbgicos, se han utilizado
diversos mitodos. Una clasificacidn se refiere a £as causas heredadas
y congénitas como un guupo, y enumera tales {actorcs como caracteristl
cas heredadas de £os padies, problemas relativos al nimero y Lamaiio de
Los dientes, anomalias congénitas, condiciones que agectan a £a madre
durante ¢f embarazo y ambiente 5exae.

EL segundo ghupo; o sea Las causas adgulrdidas :

Inclwyje factonres como pérdida pnenmtlum 0 hetenciOn prolongada de
dientes deciduos, hdbitos, juncién anommal, dieta, trauma, f/LaH.b-tO/LHOé
metab6licos y eudo'cw.noa ete. :

Factones causales, se dividen en :

a} Indinectos o predisponentes
b) Directos o deteuninantes

a) Predisponentes.- Como herencia, defectos congfnitos, anomalias
prenatales, infecciones agudas o chéndicas y engdermedades caren
clales, transtornos metebdlicos, desequilibrco endfenino y --=
causas desconocddas. .

b) Detexminantes.- Como dientes faltantes, dientes supernumerd---
nos, dientes en posdeddn Lncornecta, dientes mal formados, --
- frenillo Labial anotmakl, presidn intrauterina, hdbitos de don-
min, postuna y presdién, hdbitos musculares anoamales, pérdida
pramtura de dientes deciduos, erupcidn tardia de dientes penr-
manentes.

Segtn Moyens existen sdiete "causas y entidades cfindicas™.
.- HERENCIA

a) Sistema Newromuscubar

b) Hueso

¢) Dientes

d| Partes blandas (aparte de neavio y misculo).
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2.- TRANSTORNOS DEL DESARROLLO DE ORIGEN DESCONOCIDO
5.- TRAUMA
a] Thauma prenatal y Lesiones del nacimiento
b) Trauma posnatal
4.- AGENTES FISICOS
a}+ Prenatales
b} Posnatales
5.~ HABITOS
Chupar dodo y pubgar, chupan Lengua, monden
Labio, ele.
6.~ ENFERMEDADES
al Generales
b) Transtomnos endbgenos
¢} Enfermedades Locales
1.~ DESNUTRICION

0tro método de clasificar Los factores etiolfgicos es dividirlos
en dos ghupos;

A) Generales.- Aquellos factonres que obnan §6Lo en "a denticdibn -
desde afuenra.

1.- Heneneda
2.- Defectos conglnitos
3.- Ambiente.- a) Prenatal  b) Posnatal
4.- Ambiente metabdlico predisponente y en‘MJ;zeda-

des: . ‘

- a) Desequilibiio endocrino

b) Transtoanos metab6licos

¢) Endermedades Anfecedosas
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5.- Problemas nutnicionales
6.~ Habitos de presibn anonmales y aberraciones --
funcdonales.

a) lactancia arormal

b) Chuparse Los dedos

¢l Habitos con La fengua y chuparse La Lengua
. d) Mordense Labio y wias

e) Hébitos anonmales de deglucidn

§) Defectos fonéticos

g) Aomallas aespinratorias

h} Amigdatas y adenoides

L) Tics psicoglnicos y bruxismo

7.~ Postura
8.- Trauna y accidentes

B} Locales.- Son £os factonres refacionadcs {nmediatamente con £a
denticidn,
1.- Anomallas de nimeno /
a) Dientes supernumerarios
b) Dientes faltantes

2.~ Momalias en el tamaiio de Los dientes

3.~ Anomalias en La forma de Los dientes -

4.- Frenillo Labial anormal; barreras mucosas
5.~ Pérdida prematura

6.~ Retencidn profongada

1.- Erupeddn tand€a de Los dientes permanentes
8.- Via de eaupcibn anonmal

9.~ Aquilosis

10.- Candies dental

11.~ Restauraciones dentarias {nadecuadas
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PCONCEPTOS Y DEFINTCIONES DE OCLUSTON"

Lla ocfusibn dentaria varla entre Los {ndividuos, segln el Zamaiio
y fomma de Los dientes, posiciin de Los mésmos, tiempo y orden de La -
exupeidn, tamaio y forma de £as atrcadas dentarias y patrdn de crecd---
miento crwieodacial.

EL desarnnollo del concepto de fLa oclusdibn pueden seguirse a tra--
vés de Lo flecibn y de La hipdlesds hasita fa nealidad.

EL desarnnollo del concepto de £a oclusdidn pucde sen dividido en -
thes peniodod; el perlodo ficticio, wites de 1900; el perlodo hipotéti
co de 1900 a 1930 y el perlodo de La verdad, de 1930 al prcsente.

Exiate otna tendencia en el desarmrollo del concepto de La oclu---
84i6n, La tendencia de pasar de Lo estdtico a Lo dindmico, Les concep--
tos oniginales de La oclusibn describian wr acto teaminade, practica--
mente wt punto de vista anaidmico; wia deserdpeidn de como Los dientes
se wien cuando Los maxilfares s¢ cLerran,

"CRusLGn" signlfica "elenne"; oL prefisfo "0E" sdignifica "hacda --
awniba" por Lo Xanto "clerre hacia arniba”.

PERIODO FICTICIO.- ES ef paimeno de £os tnes pexrlodos on el desa-
mollo def concepfo de La oclusidn, el perfodo ficticio. Precursohres
como Fullern, Clark e Imidie, hablaban de "antagonismo", "wiidn" o "des-
Lizamiento de Los dientes"”

0tros se basabat en dlbscu'pcéo;leb anatémicas de La monfologfa de
Los dientes como unidades individuales.

Faltaba La creacifn de uwr estdndar noimal, refacibn tipica, una -
base para companar Las desviaciones de Lo nommal. -

KingsLey esacnibil en 1880 Las anomalins de Los dientes permanen--
tes y nealdzé obseavaciones extendidas.

Hubo otros contribuyentes al perlods ficticio ded desarnollo do
La ontodoncda cuyas fantasdias desaparecieron tranquilamente con el oc-
mienzo del sdglo XX,

EL texto de Eugene Talbot es fascinante, el autor atribuye Las de
formaciones de La carn a Las impresiones waternas y esboza con ghan de
tcu",&, Las newrosis adolecentes de Los huesos de La cana, de La naniz,-



42

newnosis del desarwollo del ofo, huesos malares, paladar, posdeddn dest
tarnia, etc.

PERIODO HIPOTETICO.- Angle, en 1899 quien cristalizé el pensamien
to ontodintico sobAz L oclusién y sacd el concepte fuena del mundo de
flcedidn,

En 1907 resumi6 sus pwitos de vista hasta csa §echa, despuds de -
tatan detalladamente scbre Las nelaciones anatdmicas de cstos dientes
Angle nos ofrecdd wio de Los mejohes ejemplos de wia hipdtesdis, fue fa
base de €a clasdficacidn de La maloclwsidn de Angle, e {nmediatamente-
gué tachada de dogndtica por sus adversarios contempordneos.

Se han hecho modigicaciones ¢ intempretaciones distintas, pero fa
base anteroposterion para {a clasificacibn de La oclusidn peadura,

Angle dedujo que era {ndispensable poseen todos -Los dlentes en --
Las ancadas 84 se deseaba obtenern La oclusidn nowmal y que Las carnac--
terlsticas normales de £a cara 46Lc se obtenfan cuands esto sucedia. «
La ortodoncia creaba o destrula el contoano de La cara.

Case, en 1905 atacé a Angle por comsiderar £a proiuwién bimaxi--
Lan como nowmal y por no reconocer £as vanlaclones Lndividuales.

Case aceptd La hipbtesis de Angle sobme fa constancia del primer
molar tan vehementemente como rccnazd La flecibn de que La "oclusdin -
noxmal"” y L{neas nowmales de La cara eran "{nsepanables”

Su concepto de La base apical fue uno de £os paimenos, cuando di-
vidi6 £a zona dentofacial en cuatro segmentos o zonas de movimiento,

Case menciond en anatomla y §is<ologla Lo normal siempre presenta
variaciln, mienthas que Lo {deal se encuentra /ug&dwu(mte cineuns ehito
g existen pocos ejemplos en La natu&a/&eza

Bennett en 1908 esonibi6 Lo que habfa obAcavado; que al abrin ¢€
movimiento condifan es paincipalmente giratonio, desde ¢f punto de - - -
oclusifn hasta el punto de descanso y 86Lo después de pasar este punto
auwmenta el movimiento def céndilo considerabfemente.

DeApuls del esatimulo proponcionadoe por Case y Bennelt, Hischer y
Simon thataron de amplian el concepto de £a ocfusibn, nefacionando £0s
dientes con el neato de £a cara y crdnero.

His chexr introdujo el acto de La mabacaudn como un hequisito de
La dofinicibn.
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MiLo Hellman; demostns Las variacdones raciales en Las LLamadas -
oclusiones nownzles. Hellman y otrhos cstudianon el prognatismo de £a
dentadura humwma con relacibn a La base del cadneo,

EL estudio de crdneos seleccionados a pesar de du reconocimiento
de La intendependencia de £a dentadura y La superestructura cranee fa--
cial de soporte, adn era un mélodo esidtico en £o que a oclisidn se -~
Aeferia,

PERIODO DE L0OS HECHOS VERIDICOS,- Exi{sfen bucnos motivos para o8-
cogen el aro de 1930 como Za Llnea divisoria entre Los perlodos iipoité
tico y neal, entre Los conceptos estdticos y dindmicos, entre La teaml
nologla ambigua y La precisa.

Broadbent {introdujo una fcnica adecuada de £a cefalometria radio
L6gica, que eliminaba La mayor parte de £as desventajfas de {a cefalo--
metria antropolbgica.

Pon primera vez Los 4investigadores guenon capaces de seguir Longi
Ludinalmente el desarnollo bucofacial y Los problemas de €a formacidn
dentania, erupeddn y ajuste.,

Planer indicS cuando deberian abrirse Las mondidad, y cuando ro -
deberfan abninse, dependiéndo de £a cantidad de espacio entre Las dos

posiclones,

En Los dltimos 40 aiios o desde 1930 se e ha prestado atencibn --

a wn Lercer elemento oclusal, {a articulacibn temporomandibular. ExLs

te wna relacibn Lntima entre La intendi{gitacibn de £Los dientes, el es-

:Zzio de La musculatura y La Lntegridad de £a articulacibn Ltemporomandi
ar.

OCLUSTON DINAMICA

Debido al desanrollo de un concepto mfs amplio de £a oclusibn en
Los Getimos 40 aios, £as tendencias originales se han acentuado.

Peruy ¢y una gran cantidad de {nvestigadores han demostrado que --
Las 13 inserciones musculanes que posec el maxilan Lnferion proporcdo-
nha wr alto ghado de estabd{fidad de posicibn, que el equilibrio oclusal
Y La reconstruceddn bucal total no pueden cambiar en gorma permancnie
en La mayor porte de Los casod.
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La nomalidad nuevamente {implica wa ua/uaccdn, heconoce Las dife
rencias morfolbgicas individuales y fwicionales y se encuentra dufeta
a modigicacidn, compensacidn, homeostasia y adaptacibn en su histordia,
Ligada al tlempo y desarwilo.

No significa que La acomodacibn siemne se encuentra en Los dien-
tes y hueso y nunca cn el misculo.

Los contactos dentarios puzden provocar desplazamientos {aterafes
y nelaciones oclusales arorumales. Los dientes en mal posdcién, ademds
de provocar problemas en La dimensddn vertical, pueden causar protru--
siones o rethusiones fuicionales, cumido Los dientes son ajusiados en
el contacto oclusal habitual.

€8 muy diglcil conservar el punto de vista alslado def ortodonels
za, periodontista o prostodontista. Los conocimientos reales de £a --
oclus{6n se han desartollado a tal pwite, especialmente en fLa dltima -
década, que impiden poseer un concepto de £a oclusibn sin considerar -
cada wro de estos campos.

Las arcadas dentarias "ideales" sencillamente no existen. Los --
gnatblogos que tranquilamente hablan de 2a curva "noamal de Spee”, cur
vas de Monson o patrones de Bowulll; elfes butcarcn Los Aequwuos pa-
Aa wia ockusidn normal; muchos ingredientes debenrdn sen considerados;
el tamaiiv, fomwnma y nlmero de dientes, espacio, aplianients, inclina---
cdbn axial, sobremondida vertical y honizontal, son algwios de Los po-
s4ibles pwitos de partida y aidn estos poseen variaciones que pesmiten -
La compensaciSn, &4 wto 0 mds de estos factores se cncuentran gucra de
equilibrio con el patnfn general.

Los intentos de La naturafeza para adaptarse o ajustanse, son dw
miticamente visibles en Los diderentes tipos faciafes.

En Los pengiles convexos, con La poreibn media de £a cara promi--
nente y tetusibn parcial de Las porciones superion e inferson de fa
cana, existe discrepancia maxilar anteropoesterion majon.

En el perfil cbncavo, Los Limites normales son tambifn ampfios, -
pero enclerran una vardacidn en £a relacitn anteroposterion de £os ma-
Xilares, el maxilan supenior rona vez e adelanta af maxilan {nferion,
Y con grecuencia se sitia atrhbs de €8

Como La nelacibn oclusal hebitual es tan variable, a pesar de Los
intentos histbénicos para utilizarla exclusivamente para establecer La
nonmalidad estomatogndtica.
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Es digleil, 84 no {mposible, distinguin entre Lo anomnmal y Lo non
mal por £a capacidad de fa naturaleza pora adaptanse, compensar y ajus
Lanr.

Entre Los factores L{ndependientes y combinados que afectan a fa -
oclusidn, se encuentran chasquidos, crepitacibn, aberturs Limitada, es
pasme musculan, actividad muscular de compensacidin, abertura aumutu—
ca y dolon.

Es impontante deteaminar 84 no existe patologla en La articuba---
" edfn temporomandibulan,

Lla designacibn de Lo noamal depende de £a valoracidn de cada wio
do. Los tres elementos, solos y combinados. EL facton determinwite es
fa salud de cada elemento. :
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"APARATOLOGIA REMOVIBLE"

La utilizacibn y evolucibn de diversos tipos de aparatos removi--
bLes ha coincidido con el pengeccionamiento de Zos aparatos gifcs.

La muyjor parte de estos constituyen modificaciones de La placa de
Coffin el prineipio que rige du utilizaciln es similar al de £os apata
tos §éjos en wr momento dado, por Lo tanto La expansibn fue el prinei~
pal objetivo de La mayon parte de Los aparatos remouibles cuando Los -
dientes estaban apdiiados.

U estudio nevela que £o8 aparatos nemouibles se utilizan mds en
palses {uera de Estados Unidos de Noateamérica.

Uno de Los motivos parece sen socloecondmico, £os aparatos son --
menod caros, pueden ser conmstruldos por wi téenico sobre moldes de ye-
80, exigen menos ajustes y pewmiten af dentista necibin a mds pacien--
les en su consultonio.

Los aparatos nemovibles pueden sern divididos en dos grandes ghu--
pos: :

1} Apanatos que reslizan movimiento de Los dientes
mediante ajustes a muelles o aditamentos dentro deld aparato.

. 2) Aparatos que estimulan La actividad muscular re
flefa, que a su vez produce el movimiento dentario deseado.

Existe una gran variedad de aparatos remouvibles que utilézan e -
fuenza creada en £os apatatos mediante ajustes. Con excepeibn de fos
aparatos de Crozat y Bimlen que son en parte vaciados y en parde atam-
bre y Llevados casd exclusdivamesnte por Los dientes, La mayor parte de
Los aporatos nemovibles son LLevados por Los tejidos.

Pueden utilizanse eficazmente en corbinacidn con apanatos §{jos.

Utilizacibn de La Fuenza Museulan,- EL segundo ghupo de aparatos
nemowibles se deniva de Los esfuerzos oniginales de Pieme Rebin, de -
Francda y Las modigicaciones al monobloc de Andresen, €L crela que 2z
muscubatura desempeiiaba wt papel Lmpontante en La pauuén de Los dien
tes, pons6 que ena posible utilizan esta fucrza para mover Los dientes
nﬂcme La creacibn de nuevos reflefos en La newromusculatura peribu-
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Cons twyd su activador, de tal forma que el peso del aparato, jun
2o con el efecto de gula de Los dientes durante La deglucin, inffula
en £a cofocacidn de Los dientes y el hueso alveolar contiguo.

EL §in de eato es; hacer contacto con of hueso basal, eldiminar La
netrnsibn funcional y aprovechar cualquier crecimiento favorable que -
pudiera octnin en el maxilar {nfenion mientras el maxifar superion e
sostenido porn La fuenza retrusiva de Los musculos bucofaciales.

las ventafas de £os aparatos nemovibfes son obuias.

EL aparato wtiliza el paladar o e hueso alveolar inferion para -
obtenen anclaje. La actividad muscuwlar del propio paciente se emplea
para producin un movimiento dentanio mds f§isdiofbgico, el apanato gene-
rakmente 86Lo se LLeva en £a noche y en el hogar.

La mayor desventaja de fos aparatos removibles ¢4 La dependencca.
casi fotal de La cooperacién del pacdente.

Los aparatos removibles pueden ser muy satis factorios para movi--
mientos grandes; peao para corrzgih Los ginos de dientes individuales,
mover dientes en cuerpo Y producir interdigitaciln 6ptima, suefe sen -
necesarie recuwiin a Los aparatos §Lifos para "terminar" un caso.

EL tiempo que deberdn &levanse Los aparatos nemouibles es general
mente mayor que el necedanio para Lod apanatos §ifos. Los cambios y -
el crecimiento de Los tejidos reducen fas oporturidades de un buet -~--
" ajuste delf apanato, el Logho del objetivo deseado es mds dificdd con -
wt aparato nemovible Que con el aparato §Lfo.

Abentura y Clenne de Espaciod y Retraceibn de Tncis4ivos con Apara

tos Remowchles.- loa problemas de espaclo mestores se encuentrawt -

dentro del aleatce de Los procedimientos ortodfnticos correctivos £imi

Lados, auwnque es posible el Exito solamente en transiomnos Locales, y

no en maloclusiones generales, puede prestarse ur valioso servicdo "k
paciente.

S{ se comstruye el aparato de tipo Hauwley adecuadamente y se usa
. comectamnte, condtituye el dnstrumento mds valioso que posee el den-
Lista para Los procedimientos paliativos o Linterceptivos y una sLtuc--
" eibn frecuente a La que suele enfrentanse ef dentista, es La separa---
elbn de Los {ncdsdivos superiones.



En muchos casos, &a separacisn puede atribuirse a un hdbito digi-
1al y a La funcion anowmal de £a musculatura penibucal.

La utifizacion de un aparato oatoddntico remouvible para eliminar
La morfologla anonmal que propicia £as gucrzas musculaned degormantes
¢es realmente un efemplo de ontodoncia {nterceptiva,

Con §recuencia, debido al hdbito de Labio y dedo, puede haber una
tendencia signigicativa a La mordida abienta.

Mod{ficaciones del Aparato Bsico de Havley.- EL aparato removi-
bfe palatino bdsico con ganchus en £08 molares y un arce {ablal con o
sin placa oclusal consiituye wr auxiliar ohrtoddntico vers&til que pue~-
de sen utilizado a cualquiern edad. EL diseiio bdsico puede ser mod{fi-
cado para hacer ef aparato removible mds @tiL. La moddficacidn mds --
sencilla es agregarn ganchos o efdsticos al alambre Labdal o swsiituln
ganchos para efdsticos en fugar del arco Labial para nctraer Lod Ancd-
&4v0s superiones.

Los aparatos aiiadidos dan mayorn control sobre Loy dientes ind{vi-
dunles, pero a £a vez son mds dificiles de manipulan y pueden provocar
hesultados negativos. '

Los apanatos removibles infeniones son menos tolerados por el pa-
clente y generalmente no son tan satis factonios para {ograr movimien--
Los aprecdiables. Sin embango, Los Lincdsivos inferiones pueden sex mo-
widos facilmente. -EL movdmlento de Los dientes posteniones general---
mente Lmplica ia abertura de capacios y no el cierre de £os mismos,

Los ganchos modificados o Los nesontes auxilianes pueden Logran -
el nesublado deseado, 44 el clemne de Los espacdos no constituye sinto
m de una maloclusidn general ¢ s&4 el problema no ha durade tanto que

La erupedbn de Los dientes peunanentes a cada fado ya haya acontecido
en dorma anonmal,

la adicibn de una placa ocfusal al aparato nemovible puede sen --
benffica, ademis el ajuste cuidadoso durante el tratamiento puede faci
Litar e movimiento dentario. .

Otro tdpo de aparato removibfe que funge a La ver como retenedor
de contacto ¢4 el posicionadon de pldstico blande o polictifeno. Es--
Los aparatos Tienen La ventafa de que no poseen armazones de alambre,
por Lo que presentan menosd posibidlidad de rompense.

“Aparato Removible de Hawley.- Comstituye ur auxifiar valioso para
el cuidado peniodontal de fos adultos y para Lograr £a comreceidn orto
déntica de caracter paimordialmente estético, Los resultados obtenidos
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son generalmente .nestables.

EL aparato de Havley, con o sin La adicidn de wia placa oclusal -
suele scn capaz de frenan £a destruceddn progresiva de Los tejidos de
sopoate y La péadida §inal de Los dientes.

EL alambre Lablal gija Loy Lincisdvos superiones y reduce s{gni§i-
cativamente ¢f movimiento y Los efectos traundtices de Las fensioncs -
Laternafes.

La recompensa constituye; una membrana periodontal menes gruesa,
menon pérdida Gsea y La recuperacién de La salud de Los Zejidos ginge-
vales.

Se imstituwje el thatami{ente perdodontal conservadon af mismo Liem
po que se LLeva el aparato removible.

Lim{tanse a Lo utilizaciln de Los aparatos dudicamende es {nadecua
do y puede provocan daiios. La efiminacifn culdadesa de Los puntos de
contacto prematwios y La distadbucibn adecuada de Las fuerzas funciona
Les son procedimientos recomendades, ya sea que se utilice o no wr apa
nato.
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"MANTENEDORES DE ESPACTO"

Ee téamino "Oxtodoncia Pareventiva” {mplica mantenimiento de espa-
Existe clenta especulacidn al decidin s¢ elentas medidas debe to

markas we odentélogo gem.fm.& 0 s& don comlicados procedimientos oato=
dénticos, en cuyo caso tendrd que romaras wn especialista.

Tipos de Martenedores de Espacio; se pueden clasificar de difenen

Les mutenas:

1) Fifos, semigijos o removibles
2) Con bandas o sin ellas

3) Fuicionales o no fwicionales
4} Activos o pasivos

5) Cientas combinaciones de fas clasigicaciones --
arniba menclonadas . ;

Indicaciones para Martenedorzs de espacio:

1.- Cuando se piende wn segundo molar primario antes de que el se
gundo molar esté pieparade para ccupar su Lugar,

2.- ER método de medicidn y espena, puede sex sufdclente para - -
atenden pérdidas tempranas de paimenos molares primarics.

3.- En casos de ausencia congénita de segundos premolares, es pro
babLemente mefor dejar emighan el molar peamanente hacia ade
Lante pon 8L 4620 y ocupar el espacio, es mefon Lomar €ata --
decis{dn tardiamente que temprano.

4.- Los incdsdivos Laternles a menudo faltan por causas congénilas
Los caninos desviados mesiafmente se pueden substitulr en fa
ferales de mefor aspecto estdtico que Los puentes 5:.;05 Lo -
mfor ¢4 dejor que el espacio se clemre.

5.- La pérdida temprana de piezas primardias debead remdiarse con
el emplazamiento de un mantenedor de espacdo.

6.~ Cuando existe pérdida de mofanes pewmanentes, variod arios an-
Les ded momento de hacen emupeidn el segundo molar penmanente.
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ELeccibn de Mantenedores de Espacio.- La mayoala de Los casos de
mantenimiento de espacio pueden hacerse por £a Lndencddn de mantenedo-
aes pasdvos y xemovibles, hedios con hilos metdlicos y aesdna acnlli--
g.a. dEn abguncs mantenedores de espacia, tambidn se {nclwye el uso de -

andas .

la pérdida de un segunde molar paimario, puede remediarse con {a
{sencddn de un mantenedor de espacio de achlfdco e hilo metdlico, pue
de hacense con o 34in arce Lingual, pero sc accnsefan descanses ocfusa-
Les en Los molares, particulanmente en el arco Angerdor de un caso wil
Latenal.

Ventajas de wi Mantenedon de espaclo tipo removible:

1} Es facil de Limpian
2} Permite La Limpieza de Las plezas
3) Mantiene o restaura La dimensdibn vertical

4) Puede ser Llevado pante del tiempo peamitiéndo
ga cirewbaciln de La sangre a Los tejidos blan
os .

5) Puede consiuinse en fomna estética

6) Facilita La masticacibn y el habla

7) Ayuda a mantenes La Lengua en sus Limites

&) Estinula La erupcidn de Las pdlezad peamanenies

9) Se efectlian facilmente Las hevisiones dentales
en busca de candes. E ‘

10} No es necesaria La construccifn de bandas.
Desventajas de un Mantenedor de cspacios remowibfes:

1} Puede penderse
2} EL paciente puede decddir no LLeverle pueste
3} Puede rompense

4) Puede restringin el crecimiento Lateral de fa -
mandlbula, 84 de Incoaporan ghapas.

5) Puede irnitan £os tejidos blandos.
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Consthrucedbn de Mantencdores de Espacio s4n Bandas.- Lla cons- - -
truceddn de Los mantenedores de espaclo furclonales, pasivod y aemovi-
bfes debesd muitencrse Lo mis sencllla posible.

Arce Labial.- A menudo el @widco hilo metdlico (ncluldo en ef ins-
tumento es un sdmle arco Labdal. Esto ayuda a maitenen el {us thumen
to en La boca y en el maxilar superion euita que £as piezas anteriores
emigren hacla adelaite.

Comos se wia el anco Labial para Loghar retencidn, debend estar -
suglcientemente avanzado en fa encla para Loghar esto, pero no deberd
tocarn Lay papilas interdentales, .

Generalmente 84 el arco Labial inclwje Los Ancddives, se puede o
ghan duficiente netencidn,

Cuando 8620 4interviene el mantenimiento de espacte, generafmente
no don necesarins fas ghapas; Grozat mod(ficadas, superretentivas ¢ --
mds complicados.

- Mantenedones de Espacio con Bandas.- Tomatdo Las ventajas de man-
. Lenedones de espacio removible de acrilico, existen excelentes razones
para usan bandas.

Un wso estd en La pérdida unilatenal de molares paimanrios, ambas
plezas a cada Lado def espacio pueden bandearse y puede soldarse wra -
baua entre elfas, o wsanse una combinacidn de baida y rizo, en casos
wiilaterales bastardn bandas Gnicas.

En pérdidas tempranas de segundos molares primanios; antes de La
vauiﬁ_n del primer mofar penmanente.

Debend fabricarnse £a banda en ef£ primen molan primnio y deberd -
tomanse una {mpresidn ded cuadrente, con La banda en su Lugar, aites -
de extraen el segundo molar primario.

Se extrae ef segundo molar primario con ef mantenedor de edpacio
preparado para cementarse en el piimen molan primarie.

La forma natural acampanada def segundo molar paimario se presta
a La comsfuceidn de ura banda bien contomeada, de afuste perfecto.

A veces se presenta La necesddad de construin un mantenedor de --
espacio bandeado en £a seccibn anterion de &a boca.
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Tal caso de presenta por pérdida temprana de Los {ncdsdivos centra
Les mxilares primanios. Este mawrtenedor no debend de ser algido ya -
que evitarla cualquier tipc de expansidn §{aiolégica del arco de &sta
regidn. En este caso, ef mefjor £ipo de mantenedon serd el de clavo ¢
Lubo soldados, ya que el clavo se desbiza parcialmente fuera del tubo,
como reaccddn al crecdmiento Lateral del arco,

Mantenedor de Espacio Fijo y Activo

En el caso donde no hay Lugar sufdlciente para un Segundo premolar
~Anferion, pero existe un espaclo entre el paimen premolan en (nelina--
elon distal y el canino y el paimer molarn estd Lnclindndose algo me---
sdalmente. Se comstruye banda en el paimer molar pemanente. Se toma
gnadﬁrrpm,édn de £a banda asentada en £a pleza y despuds se rctira La
anda.

Se obtunan Los ornificios de Los tubos con cera, para evitan que -
el yeso penetre en ellos, se asientan Las bardas en La impresidn y se
vierte un modelo de brauwiido. Se dobla wn alambre metdlfico en forma de
"U" se ajusta pasivamente en Los tubos bucal ¢ Lingual.

Se retiran Las bandas del nodelo calentando el diente de material
dentro de £a banda, sumergiéndo ef modelo en agua y recortando cuddado
samente el nesdduo reblandecido resultante.

Mantenedon Aetive Removible

A veces se usan mantenedonres removibles de alambre y pldstico, pa
na Los mouimientos activos de reposcieidn de Los molares, para peumitin
La erupedldn de lo/s segundos premolanes.

Se corvsvuuje wr arco Lngual en el modelo, para Las piezas ante--
Aones.

En el Lado afectado, se dobla un alambre en gorma de "U" para con
formanse al boade alveolar entre ef primer premolan y ef mofar. La --
extremidad distal estd Libre y descansa en £a superficie mesial del --
molon, la parte curva del alambre se adapta aproximadamente a fLa $ec--
cibn bucal def borde alveolar.
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AL aplanar ef alambre se Logra presifn distal activa en el produe
Lo ginal, con {nstrumento de este tipo, e requicre Aetencidn adicio-<
nat pera mantener en su Lugar ef mantenedor de espacdo.
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"RECUPERACION DE ESPACTOS"

Una pante importante de Ca Oatodoncia preventiva es el manejo ~--
adecuad dz Los espacos creados por La péxdida inepoatuna de Los dien
Xes deciduos.

Desgracladamente, alguwies dentistas scn culpables de aecomendar a
Los padres que no procedan @ La acparacidn de Los dientes deciduwos, --
porque seadt exfoliados.

Esto se debe a que Zos niiios son a veces mds diglciles de tratar,
al tiempo empleado, honoratios devengados.

En 2a mayon parte de Las péndidas prematuras espontdicas, ae debe
a falta de espacio para acomodan todos Lo dientes en fas arcadas den-
Lanias,

Esta es La forma que emplea La naturaleza paia aliviar ef proble-
ma crltdeo de espacio, al menos temporalmente.

Siempre que se plenda un diente decdduo antes def tlempo nermal,
Y que se predisponga a una maloclus.idn, deberd cofocarnse wr mantenedor
de espacio. ‘

Matenimiento del Espacio en Loa Segmentos Anterlones Superion e

Infenion.

En Los Segmentos Antendones Superlones, gencrafmente no se requie
nen mandenedores de espaclo, ab con el desplazamients de Los dlentes
contiguos, ya que el creeimiento noamal y Los procesos del desarro o
geneaalmente awnentan fa anchura {idercasnina.

Sin embarge 84 el nifio es muy pequefio puede emplearse wn mandeic-
dor de espacio §Lfo como auxiliar para facilitan el habla.

EL mantenimiento del espacio del Segmento Anternior Inferion es e
controversda, ya que es dificil anclar wi mantenedor de cspacio sobae.
Los pequeiios {itcisdivos dectduos.

Un peligho adicional et fa aceferacibn de La péndida de Loy dien-
Les contiguos que sirwven de soponte del mantencdor. Un mantenedor de
espacio fifo, es prefenible no obstante La dificuliad para construinlo,
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Mntenimiento de Espacio de Los Segmentos Posteniones.- En estos
segmentos se encuentra La mayor aplicacidn de La conservacidn del cs-
pacio, y donde deberd aplicanse La mujor discresdlbn ¢f decidinr ccmo ~
y cuando deberd sen nesuelto el problema del espacio.

En £a oclusibn noamal existe suficiente esnaclo para Los dientes
permanentes, permitiéndoles hacer erupeddn de Los segmentes, ya que -
existe espacio sobraite; pata comensatr el desplazamiento mesdial de -
Lea pruimenos nolates peamaiented {nfeniores y estabfecen wia (nterdd-
gitacibn conrecta de Los plancs Lnclinados y para que el candno dupe-
ron desclenda en sentido distal al hacen eaupcibn en €a boca.

Factones que pueden afectur La declsibn dcbre el mutenimiento -
del espacio.- la edad, sexo ded paclente, ¢f estade de La oclusidn
en general, La merfologla de Los planos cuspideos {nclinades, La §or-
ma en que se oponen duwrante fa oclusibn céntrica y durante £a moadida
de tubajo, asi como £a prescencia o falta de hdbitos musculares perl
bucales wromnales.

Dudas sobre £a Retencidn de Los Molanes y La Extraccdbn:

Si panece que pasaid mds de un aiio antes de que ef sucesek per--
manesnte aparezea, previendo que fa erupedlbn serd wa poco oportuna, de
bido a La péadida prematura ded decdduo, es conveniente consenvar el
espaclo creado por La pérdidd ded molar deciduo.

Por un Lado Los primeros premolares hacen erupeddin antes, por -~
otno Los segundes molanes, deciduos parece que frenan ed desplazamicn
to mesdal del primer molarn permarcnte.

Se comsidera que el espaclo Anfenion es mds importante, debido a
que se tata de fa arcada contenida y existe una tendencia a £a sobnre
mordida. -

S< el canino deciduo es pequeiio y el caing penmanente gaande, -
es aconsejable murtener el espacio para el diente faltante.

: Cualqucen plrdida de cspacio peamitinfa que el candino peamanente
zea desaplazado hacia wia posicibn vestibular o Lingual dentro de £a
oca,

Pérdida Prematuna de Los Candcnos y Mofares Deciducs.

8¢ La ockusibn es nonmd y La pérdida prematunra ey debida a ca--
Ades o accidente, pucde ser necesario wt mantenedor de espacio.

i Se debe a wra deficiencia generalizada en La Longitud de La arca
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-En muchos casos el Untodoncista ayuda con wr buen programa de ex-
accibn en serie.:

Perdide del Primero o Segwido Mofan Deciduos.

Puede significan £a creacibn de maloclusidn, Aalvo que de realice
un estudio culdadose de diagnostico; una {nvestigacidn radiogrifica --
completa y wr exdmen cllndico de La oclusddn en geneaal, asl como el --
dpacio existente y La condidenacibn de edad y sexo del paciente.

Como noama geneaal, Los primenos molares pexmanentes tienden a --
desplazarse mesialmente hacia ef espacio creado por 2a plrdide prematu
na de £os segundos molanes deciduos, un ernmon es ef cofocan mantenedo’
de eapacio. ‘ .
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CONCLUSTIONES

Exidte confusibn sobre Lo que debeadn sen Las actividades del --
dentista en La Ontodoncia.

EL dentista para que pueda iesolver mejon Los problemas ontodsn--
Licos a que se enfrenta, deberd sen capar de ¢

1.- Preven y descubain maloclusicn incipiente

2.- Adoptar medidas preventivas, cuando sea posible .

3.~ Reconocer afeccdoned que requieran un diagnosdtico arto--
‘dfntico mis avanzado. '

4.~ Comprenden Las posibilidades del tratamiento oatodfntico
general. :
~ Utillizar princdiplos ortodbnlicos como auuuafL.A para -
208 procedimientos que emplea en otras fases de La padic-
tica odontolbgiea.

EL sentido ontodbntico exige no sofamente conocimiertos amplios -
de Odontologla General, 8ino tambilén de una Adoctrinacién Ontodbn
Lica Espacializada, asf como una amplia expwéenééa clinica.

1
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