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 INTRODUCGION -

. Ortodoncia, ‘en 1a rama. de .'La Odontolog.{a qn “se L
studio del crec:uniento del oomple:lo craneofacial, -el dena 3
‘110 de la ocluaién y el tratamiento de 1::.. a:xor-alidadae donto-» :

'*fraciales." S . SR [
© " Para el 01m;ano Dontiata ha sido .inquietud consta.nte en—
/contrar métodoa més eficaces para. realizar tratamientos que "--, Lo
: cumpla.n con._los o‘baetivos que: aqu:[ se pers:.gnen. " Parya ello se R
~han compazinado tanto principioe biolégicos como meeénioos.cen'z'
lon cualea ae 1ogra en'bender meaor el deaarrollo de n.na tera--’

pia ortoddntioa. : ER I S . L S
Para el entendimiento y. aplica.cidn de dos princ:.pios :fun—
: .‘damentales de esta especialidad, _ee neceasrio conprender ol i '

exacimisnto 3 ‘dezarToilo’ raheofédi’afj@ d§“f‘r,§1 pun_fd”deff,\'r_;g‘th,"
‘-’Aamlamo, doberé contenplar-e lu -

M‘hlstoldgico ¥, embrioldgio -
1 ‘iiologia ¥ cx‘onologia de la. empcidn dontaria cono estudio -
;primordial, A‘pues én baae a ello deponde la .plicacidn do gr
princip:.os ¥ por anﬂe eonllovar a un diasnéati'_

3 parta da dicho
z,'eo y plan da trataniento correcto. : B RO
' Por otro 1ado, es’ tubién de &£ran i-portancin. dint:mgu:.r » L
, 1.. foma on que ocluyon 105 diontu (claait’icacidn do lu nalo

- :clus:i.ones), ‘asi cono entender su etiologia.
El anélisis cetalométrico ‘a8 un- grau auxiliar para. “1a ela




borncidn terapéut.tea ortodéntica por 1o quc ‘&8 nonestor su ma—»
nejo en este tipo de tra'tamientoa. ¥ para realizar estos.ea ng :
_'ceeario conocer la apara.tolog:[a ortodéntica exiatentc, por lo’ :

T cual una clasificacién heoha en base a sus caractoristicas ¥y -

modo: de acoién pemite ‘al G:Lruaano Dentiata alegir el méa con=. .

v.n:l.ente en cada caso. :
Uno do,lon ‘retos.. al que 8e enfrenta constmtelente el c.

m;jano dentieta es el de brindar torapéut:.ca 1n£ant11, eo por

'lo cual que do una manera brove hacuoe notar. ciertaa nomaa -
quo debe ndo;ptar el odont6logo ante eatua eituac:.onea..

o La . Ortodoncia no- es smplamente una rama’ mé.s de la Odonto;;,’
vlogia. s:.no una especzalidad con principioe bion eatablecidos

. tanto. biolégicos como mecénicos, ‘que con la aplicacién cons~ —-f‘ '
'ciente de. ollos lograremos un mejor benefz.cio en la terapéuti—-h '

n,g',_:""»ca y prevencidn de. nuestros pacientes.




" GAPITULO I

. INTRODUCGION Y MANEJO DEL NINO
' ‘BN BL CONSULTORIO DENTAL :

Es muy notor o que 1aa 1nf1uenc:.as patemas y 1oa problc

L mes’ emocionalos de 1os niﬂos, pueden produoirles a.n-iedadea ig
R neceearias, : especialmenta en rolacidn con’ tratamientos denta--' ;
les. El que los niiios acapten dicho - tmtamiento de huen grado..’
' o 1o rechacen totalmente, dependaré 1a. manersa en: quo han ‘sido

. condicionados. Bl condic:.ona.miento emocional 6e Ioa uiﬁos ha-—-A

) N"c:i.a 1a Odontolog:la.: al igual qu.e hacia. la.a otrae ex‘perienclas o
751.‘_’1&0 .1a, niﬁez,' se: foma. prmordialmenta ‘en’ casa ¥ bajo guia pa

. terna., por 10 que Al_ Dent:.ata. deberé comprender ta.nto el tipo‘ o

‘ ',_'emoca.ona.l de los infantea cono el de sua padres para realizar
. traba;os dontales“satisfaotorios. v '

,_I.a. reapomlabil:.dad do los padree on bla preparnci6n paico

‘v;’:_"légica. del niﬁo pm tratamientos dontnles resxde principa].-on

Ty cn cl problena uooional del niedo.. Rsto ropresnnta p-.ra el

D.ntista el principﬁi problema de nane:jo y es una de 1as razo— B




nes por la que la gente descuida el tratamiento dental. Esta -
o-qéién. Y la manera en que influyen los -padres y el medio, ac
tlhn j)ari. dar pacientes infanfilou buenos o malos. '
"B:L'conportuionto de 108 nifios en el consultorio dental -

puede ‘clasificarse de las siguientes uahorgs: k
1. Wifio timido, ‘asustadizo. o vergonzoso.
2. Wifio incorregible o consentido.
3. Nifio desafiante. ’
4. luﬁo piédbao.
5. Nié&'ro'nfemo.f
6. Nifio cooporador. 3 : LT
R La. actitud ‘del Odontélogo a.nte eata.a diforentoa co'x'id{ac’té'a‘
dal aifio aem nés fruot:.fera. Bi ue i;rava de entcnder los- upoc
tos paicolégicos de’ la -it\mci6n. - ;

' Dentro de los factores que modifican el conp'ortaniento p'_c_»_'

demosn - distinguir los siguientess

A In:tluencia paterna. . e
© B, Actitud de lo= padres. hacia el n:LEio, estas pueden- ser: ..
a)ﬁ'Afeoto _exagerado. o PR
b) ', Sobreproteccién.
e) V'Indulgenoin. L
. c‘l)‘ Ansiodad oxce-iva. =
e) :mtoridad excesiva.‘. :
ey ,:Doldecto ¥y Techazo. '
Piloaofia. ‘de los _"p:;‘zdre_af‘:é;ai‘:ec;{ o

. na‘del nh‘io. o ‘
"’“_Sst-do fi.ico del niﬂo.
’B;',}I.a eaeuela. '
‘ r}-;i Miedo.
G.'Pactor roligioso. :




He ?aétor ‘social—hex_'eh'cia.

coupoa'rumxro DEL cIRUJANO DENTISTA ANTE LAS nrrnaxums CON-
nucms Dxl. nmo.

'Como se.ha viato anteriormente son varios los factores = —

. que: modiﬁ.can la conducta, de: esta manera el Odontélogo debe -

‘\'tonarlon en: cuenta para establecer lu foma corrocta do tratnr
< a sus pequeﬁoa pac:.entes. T S T : '

e RBGLAS nx conmcm DL CIHUJANO nzunsm:

' Av‘l. liﬂo tinido, aaustadizo o vergonzoeo: Genernlmente eatc ti-
po de nific rosponde a pocas preguntaa Y no coopera- Ante es'
ta. situacién, el cim;jano Dcntlsta debe logra.r ‘que el nido

gse sienta lo- més cémodo posible, llaméndole por su nombre . o

o Araré. conaervar siempro.

'iccomo acostumbran sus padres llanarlo 4 enpezar asi a:esta—- o

: :blecer una confianza positiva ¥ personal, la cnal se proou—ﬁ'f ]

1"",2'.'“'1!150 1ncorresibla o consentido: La conducta. de eatos nmos s

‘se ca.ract.riza porx: 1lorar. pa.tear. tirarao al auelo,”

‘ :tnndo asi qu ‘no se 1- a.tiontln. : Anto ‘. ta- notitud

‘ta. dober& mtenerae sereno y proeumré o tar

el poqueﬂo‘ ara convencerlo do quo

. tuentev.’ indicéndole quo con nu colaborac:.dn o uin ella se

,efeetuaré ol tratam:.ento. 81 el pequciio ‘no: onnb:.a
tud aa pr
5 no: ae 10 quiere lutmar, deteniéndole fuert-mente y ls:[ cu

cod ré. a hablarle con energia. rccalcéndolo qua

,rarlo con su ayuda o sin ella. 81 a peaa.r do o'to. ‘r.our-os. :
el pequeﬂo a:.gue comporténdoao na.l, el Cirujano Dentistn ‘e

varé precisado a- soatener fimemante sus manos" y lue pxes,

debo conportmo corrac- .




. ooloca.ndo su mano sobro la boca y nariz durante einoo o ‘o—‘

‘dios aogundoa, explicéndole que no le es agradablo hacer es

to, pero que L -3 repetiré la maniobra ai _no deja de llorar y

) patoar.

: Ba pobre psicologia r:.diculizar o -,vorgonsnr a u.n nﬁlo

adomés. es pérdida de. ticnpo oolocarlo en. el ailldn dental -
o con el propéaito ‘de bajarlo y aub:.rlo ya que por cate nadio,:”

;.-no ‘se logra.ré. s cooporacién. Runca debaré poeponarae uns - 3
“oital con este tipo- do nmo, ya quo nada se oonaesuiré. en laﬂ )

.3

i’ nueva. entrevista.

Niﬂo deaaﬁ.ant.s Bstos pequaﬂoa ae: caractoriz-n por dcla— -

S fdarial Odontélogo. no contastan a: nmg\mn progunta. ¥y se -
. niegaxi rotundanente a abr;r la boca. En onto casc es conve~

niente que ol Odontdlogo se quede ‘a - solas oon el pequ.no ¥

convencerlo ‘de que- 0. quo se 10 va'a ‘hacer ea ‘en bien: do 61 '

8ino. 8@ le oonvence. ae de aplioaz'é ‘el tratamiento del niﬁo S

P f:':cgré. quo no se 1e va a causar ninguna moleatia. eino quci
f‘por el contr.rio so lo tratnri de ovitdrualu por nouio do

un trata-ionto adocuado.

5

‘ incorregible.

Es neceaar:i.o ind:i.car que ‘a8’ poco aconsa;a.ble utiliznr

.13 fuersa. ya que 10- remltndos u].teriores son oontmprodu :

Niﬂo enfermo' A eatos niﬂoa lo lel hnré. ol tmtnionto -1ni<
mo neceaario para la’ elminac:.én de 1a lolcatia. Yy de cual—-




‘quiex fooo de :l.nfeccién. a estoa pequeﬂoa se debe hacer un
-'trata.miento de emergencia ¥y hasta que estén euficientemcnte

sanos se completaré el tratamiento.

6. ‘vNiﬂo oooperador.v Estos pequeﬂos obedeceré.n a todaa las :Lndi-
‘cac:.onea que ae 1e hagan, ‘es importante por lo ‘tanto, que -
el Odontdlogo trate de no perder su. conﬁ.anza para lo cual

'\'ae le puede mostrar el instrumental ¥ aparatos para que al
usarlos no desconf{e, ‘se le harén los tratamientoa lo més -
.,’ré.pido poeible. trata.ndo de molestarlo io menos posible. ‘ya

que 8i se . abusa de ellos, se» cc_mvertj.ré.n gn. pacicntes pro-—‘-""

REGLAS PARA OBTRNER ATENCION Y oasnmncu DEL Nlﬂo INDISPENSA—' .
Bm;s ym su BUEN mmmo; R O

v de Ind:.carles con un lenguaje apropiado a su’ edad 1as J.natmc-_ L
ciones e mdlcaoiones. Se le debe hablar eon lentitud y cla‘:

_ridad. todas - lgs 1nd1ca¢j.9nes -5 iqs.tmc_cxgnes‘qe,beré,n ser, S

oncas. o : . ,
‘Bs’ importa.nte ganar, la atencitin del niﬁo" para.poder estar

'seguros de que oye las indicacioncs. B
e 3 é':>

'decir, no se puede obtenervcolaboracxdn de u.n' iﬁo incdmodo

y Nunca deberé el ciruaano )Dent:.sta. amenazar o aobomar a. un

E : 5.'.}:_81 el ‘nifio eaté. verdaderamente aaua‘tado, dobo ol Dentista -..7'»
vganar su confia.nza. explicé.ndole brevemente el 1natrumental L

(1 x 4) o el equipo que se Ve a utilizar evitando temorea -




’al pequerio. - ) . :
6. Nunca debe pedirsele al n:i.iio que cumpla una’ sohcitud, aino ‘
‘ que por el oontrario se le debe dar una orden: la ‘cual debe = . ‘
' "_obedecer, ne se le deJa nada l:.bre a su elec-:.én, eatcﬂse N
debe dar 8 en tender de una manera agradsble y fime. ai?: -
demostrar eno;c o cdlera.. ; : : ‘ IR
) -7. La; util:.zacidn de alabanzas y recompensae son aconseaa’bles
“"emp”* earloe con refere-&cia a 'su. oonducta méa que ‘araw- misma
comportamiento ha.ya sido favorable o .

i i'persona., ya. ‘sea que-su
no. ‘En est- \iltimo ca.so se le explica que ‘86 espera néa de
41, . :

- 8.. Runca se sobomaré a un pequeiio para que coopere en el tra.- E
- temiento.’ El Boborno -es la aceptacién del Dentiata que no -

sabe manejar: la situacldn.




- CAPITULO IIX

. HISTORIA CLINICA

y : En:todo tratamlento médico, aea cual fuere, deberé contar:"
’ 5se con ﬁna@Historla clinica minuciosa ¥ ordenada. del pnciente.f
ixmedianue ia cual se obtenga infornacldn de los. antecedentes -
' del mismo. para posterzoxmente establecer un diagndstlco y ela

borar el- plan de tratamiento, consecuentemante. 3
La Hzator;a CIinica con finea terap6utico—ortoddnticoe, -

'comprenderﬁ 1o Bigulentex

. “I. INFORMAGION GENERAL.. ) ; R S S e
' °,‘A. DATOS 'GENERALES: Nombre. del paclente, eexd;fedad."dich;'
;eidn, teléfono, fecha del examen.; LR LR

.;B; lotivo do la consulta.

Padecimianto actual.,

I EXA!EN BUGAL.
h mr;..rn ' BLANDOS: la.bios,‘ :
1as~"tejido g1ngival, lengua.,piao de. la: bca, gléndumwi,Qr
'laa sal;valea, ganglzos 11nf£fioos.‘Ob-.rvaciOnes. ;

mn osa oueal, psladar, amigda—

NP

B.. Exmsn “DENTAL.




',1. Higiene oral: 'BUENO () 'REGULAR ( ) MALO-( )
2. Método ¥y frecuencia. 2 ' ‘ .
3. Denticldn. : . . .
o a.), Dien*.:c_a feltentes, b) A.mvsn ia eongénﬁ:a. ) Ano-
pmaliss de forma, tamaﬂo, oolor, ndmero. yosioidn. -
f1textura, a) Pérdida prematura de n.r., e) Retencion
Lo prolongada de n.im., f) Erupczdn tardia de D.P., s)f«
o LLPoma, del aroo auperior e infer:.or. afinada. trape-.
;;zoidal, ovoide, ”U" ' o
_ Oolusién." ' ,‘ PR , ) iR
v'_ a) Relacién nolar: Neutroclualdn () Diatoclu— :g3~\,,,”

‘lsidn € ) leslocluaidn ( ) ‘,Deru‘ Izqs

b) 'Relacidn canind. .-
‘ c) .SObremordida vert:.cal ( m ).
"d) Sobremordida. hor;zontal ( nh ).
‘?6)'Apzﬂamiento anter;or."" ‘
t);lordida ablerta (& nn ).
_ ,:gf-!ordida cruzada antorioxu,' ‘
"{7fh)!lordida crugzada. posterior..'

ﬂmineaa nedias.,fffﬁ"" 
QJnntas.‘,r-

ﬁSup. . ’ e
' ;1nf;!' ‘1a derecha ”K'-'
USup¢:n5 S e j i
“Iﬁf; a 13 lzqulerda

Asimetria del arco.jH

fi7<¢Anéliais do dentic:dn nixta(f“

'.8;-Héb1toar y S
a) Succién del pulgar ().




e T 1

b) 5tr6_a'dedoa‘ ).

" .0) Morder -labios. ( ).
a). Reapikrador bucal - ( ).
_ e‘)'_i‘_Protruslén de lengua. A_( )

- f) Otros ( ). -

ITI. Exmn FAGIAI.. LTI R L
: A PERPII.: Oéncavo ) Gonvaxo ( ) necto
» Simétrico ¢ ) Aaimétr:.oo‘( )

B, naseos rmnm;s: -

a) Lablos. - .
L 1. Postura en deacanso: . Ab:.erto ¢ ) Cermdo ¢
= 27.ﬁj'1.s'b:.o sup.s Nomal (). Hipo ( ) Hiperténico ( ) E
L ,"Inoompetente ( ), Co T T ’f'v; :

I-sblo ing.: Nomal (. ) Hipo ( ) Hipertdnico ( )
“sobreextendido ( ). SR e

3 Hiperactividad del menton:.ano: Si xS ) No ( ) A
”"rerfn de te;iao blando: ‘Normal () Anomal ).

Pa.trdn respzratorio: nasal ). Bucal -« )
T Agudo ( ) _crénicq ¢

Iv RASGOS IRTRABUCALES

Anigdalae,,~‘_ pre-antss: Si (.‘) 1o ( ) Conaicidn. ,
Adenoxdea presentem 51‘ ) No() condicién.. o
P Aocidn li.nsual. R : SRR ' :

k k 1‘.‘ Extenuidn ¥ mov;.lidad: No _
Posicién posturals Normal ( ) Anomal ( )

3. Posicidn durante la diccién: Normal ( ) Anormal ( )

Anomnl ( )




T

S

"'4.‘_P6:§iq16n'd§rax‘ité ia. masticacién 1 Nomal( ).

S o Amormal () -
B, ‘Dogluc:.én. o . 5
S TR Vi-ceral () ‘ Somét;ca ( ) CEOL
2. .Inconsciente.v Dientea dunton ( ) '_Separados ( )
3,:_Indicada: Dientes Juntos ( ) Sepsrados ( )
4 Agun: Dlentes ;iuntoa ( ) Separados (, )
;,-5.1’}Has‘k:.c".'atorioz Dientes a\mtoa ( ara

\ _KXAHEN ....DTOC""?ICO ry
L Ansonoia dontal oongénita
lalformados Leaiones periapioa.les

Supemumerari

Dientes inclu:[dos s Ra:!cea anomales : Besorcidn””

- Otro

: ,radicular Terooros molares

V RESUIBN DEL BXAIEN )
3 A. ;Betado general dol problem
. 'D:mgn6stico. o

.graf:lu y cefe.lometrias, fot :grafiu de frente y do perfil.’ 1
tra y axtra—bucales, como auxiliaras d;agndaticos. i




. GAPITULOIII =

. CRECIMIENTO Y DESARROLLO ORANEOPACIAL

El desarrol o: cx-aneofaclal eomprende una serie: de.

dades que comienzan duranta el periodo embrionar:.o',;(des‘de ‘el
142 haata el 562 dia denpuéa ‘de 1a fecundacién) =
’,,Tdo ae foman todos 1o.s 6rganos y teaidos a partir dc las trea'j"

‘Bn esta perfo

S capaa gemmativaaz endodermo, mesodemo y actodemo. L
R “Ba partioular, el desarrollo de la cara ae deriva a par—--
" $ir de: cinco primordioa faciales que son: la prominenc:.a tron—; o

‘f},tonaaal, que més tarde da or:l.gen a dos. procesos lateralee y elf: :

~procoao nasal modio- 103 prooeaoa maxilaras, y los prooeaos
'-’ma.ndibularesL Estos se encuentran rodeando 1a. boca pr:uaitiva

“"estomodeo dal enbrldn, que ea una. gx‘an hendidura oon una.- poqua: '

‘Ba. agprealdn y 86 apreoia alrodedor de 1oa 25 d:[a.s de vida,ell-,
(tis.nI)k

rionarian

Lnan del "px»'imer arco .lbranqnia.l y foman lo

~,;1es del estomodeo, y 1oa proceaoa mand;bularoa'
,pbi‘n del. primor arco bra.nquial, v en ndmoro de ,dos,
; 1imite ‘inferior de. dicha boca primltiva.,i7if ’

Entre la quinta y soxta aemana. apa.recan on,.'ol procoso




e lea.

S lle.n acercéndoae a loa prooesos nasales medio ¥ 'la.tera.

L : ‘Al princip:.o de la s&ptina semana j:u‘odon rocohocer-o yn :I.n u—- :

24

: frontonaaa.l las vesioulas ooularos, aituadasv sn 1a auperficio »

1a.tera.1 y cefélica a 1os procesos maxilaren. foruulos on un’ —
princip;o por un endurocmiento dol octodemo. poaterior-ente A

se invaginarﬁ: creando n.na placa corrsda oris:l.nando el globo PR
del oao. '.I.'an'bién en’ este. periodo apareeen 1&5 placaa olfa.to -f'_
Vrias en la Buperficie del proceso frontonasal, constituidas »

"por ensrosamientos bilaterales ovnlados del ectodemo. que des,’-'

"fxpués ‘se. sunorgen para. Iomar los orificios olfatorioa o nasa,-"'

“Enel. princ:l.pio d.e la Bexta semana.. puedcn ya d;\.stlngui a
[claranante los orit:.oios nasales, _rodeadoa poz- loa proceaoa naA
solaterales -y nasal medio.,En loa é.nguloa fomados por 1oe mér',
:gones 1a.terales de los prooesoe naaalea 1ateralae 'y loa mérge-

‘nes superiores de 108 procesos max:l.lares 8e; h.a.n desarrollado -
'-los ojoa. cercano a- éstos, loa procesos maxilarea se desarro--x:__v'
o pro

i ceso ma.xila.r esté. aeparado del proceso naaal medio por la h-n.-.‘f
didura naaolagrimal, a.ctualmente se dico que es el aurco naao-_-’

a.proxman més AL los procesoi uuleurou' con . los cuales se un:.--
~r6n ‘po teriomente, divid:lendo‘los orificios naanlos de: a

originén ofe el palads.r pr:unario.

: abertura Ubuoal,

La abertura' da 1a boca va diuninuy.ndo de

‘5si.6n progresivn do 1os procasos axi.lareu ¥ el ;rco mand:.bula.r;

yor:[a. de 105 rasgoa fa.c:l.alee, el mltilar ae oncuentra completo . ‘.‘:'!f

y solo fa].ta. por oerrarse la. fisura. msdiana, que_‘ se _lggra__ c‘qn—‘




- B 1‘ ‘ . B . - - -
._la unién de 1oa procenog naaales ¥ que fomarén cl philtr\m ' -(-‘:
; dol labio superior. - - - : E

Hacia 1la- oota.va. semana los 6rganoa va- pueden conaidomrse

_’fomados ¥yel enbrién paau ‘e la vida fetal, donde se completn-
Th clildesarrollo. '

Rcsum:.ando, cadn uno de 105 primordios fa.cx.ales origina.n,-, :

al‘ “émino del dssarrollo da la ca.ra, 10 sigu:.ente:

‘La: prominenoia‘frontal; foma 1.3 f‘ en'be
‘del créneo., i

-I.os prooosos nasomedianoa, 13 porcién media Y punta de"
“‘.La nariz, 1a premaxile. y 1a- pa.rte nedia ‘o phi rum del‘f"“ R

: :la.'bio superior.

U;"Los procesos nasolateralos originan las alas de la ng-—

;bi‘.o,euper:.or,‘iol palada,r sacundario, y al fuei ‘nars




Pig; 1. Desarrollo de 1a cara (periodo embrionario ¥ fetal). ‘ *:

mmProm. frontonasal -proc. i ma.ndibular Dproc. maxilar '

arcos

“'estomodEO.-ff"f

prominenc ia car— 3
d1aca

_plécoda nasal






Dx$ABR0Li.o DEL PAI-ADAB o

.

- Bl paladar se desarrolla en dos partes: paladar primario
v‘y paladar secundario. ] Aunque e1 desarrollo del paladar comien—»‘

'za en ia q_u:mtaf ,emana, 1a. :l’usidn de las partes que la compo-—-
. j-nen solo llega a su fin aproximadamente para la doceava semana
_ ;(ﬁg.' 2y ‘ SRS, ’ " e

PALADAB pnnmmo: 'Se.‘desarrolla’ 31 final ae 18’ quinta ae-}-:-" ;

' :"Llos proceaoa maxilarcs ‘en’ desarrollo.' El> segnento ba.nltemaxilar e
s esté oubierto hacia afuera por ectodemo de la superf:.c:l.e. e

PALADAB SEGUNDARIO: Este se desarrolla a partir de dos na‘fj

novena em

na ¥y termina en la porclén poaterior para: 1a doceav_»jaemana Se
*Ldeaarrolla hueao intranembranoso en el !paladar primario, lo :
cunl ‘se’ looal Lzan 1

j fcual foma.':‘i segnento prem_xilar n e
’?,:Lneisivos. Al miamo tiempo se extiend ,hueao de 105

: Y “los palatinOs hacia 1as prolongaciones palatma.s y se forma—-,a‘
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el paladar dtu-o u 6aeo. Las porci.onee pouteriores de 1aa por--.:f

ciones palatinas no- se: osif:.oan, sino exceden del tab:.quo na-—

‘ual y s8e fusionen para formar: paladar blando % 4 ﬁwla, que a8’ -',v. v

la porcidn final -que se foma dol palldar. B'l‘rafe palatino s,g B

e 1as prolonge.ciones palatinaa.

iia.la 1a linea de fus:.6nV

. palader- pr#;nario

- ,tabique aaeal

lp,a,],ad'hr. primario RO

c2s Dés’éfro_lid};d el pal adar.
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i ns{s_mbn_;'.o' m: LA 'Liﬁeﬁ@.,

’ ) Al final de 1a cuarta semana, apa.rece una olovacidn nedia :

’ na a.lgo rogular en el- suelo de la ta.ringe. on dix‘eccién cranoal

:.medzata al agujero cicgo, esta olevaci6n es el tubérculo im- L

‘par,,* ¥y es 1e. primera indicacién del. desarx-ollo de 1a 1ensua, s
" = (fig. 3). Luego a cada lsdo del. tubérculo ‘impar a.parecon dou — ;
jprotuberaneias lingualea 1ateralea. Esta.s tras“élevacionca ra-— ;"."

"uultan de: proliferacidn del mesénquima en las vpokroiones ventro :
Al nrinclnio da”
HEPY qt.‘n ta sumana, lws pro-mberanc:.aa lingualoa lnterales cre-—:;‘_"

;médi e.“ es del primer par de arcoe branquiales

;'cen répidamente, ae fusionan entre si y exceden del tubérculo-—[-
~‘impar. Ias protuboranoiss linguales laterales fusionadae ro:n-—
man 105 doa tercioa u.ntenores de’ 1a lengua. La fusién de es--f;-’:-

‘Vtas protubemneias qued
"lengua.-' El tubércnlc impa.z; no roma pa.rte importante de 13 len
,}_~sua. del a.dulto. T : R S SR o
‘ El terc:x.o boster;or o ra.iz de 1a. lengua. 1n1c:.almenta co——

eﬂalada por ol aurco mediano de 1a -

monto po:r la eminenoia lupobranqu:.al y desaparoce En conso'—-"" k

cuencia. el terc:i.o posterior de 1a lengua ,. ' ao desarrolla a a
“‘partir de la porcién craneal de: la e-:mencia hipobranqulsl ALa.

wl:f.nea de’ fueidn de 1as porcionae a.nter:.or ¥ poaterior de la s

a lengua. es’ aeﬂalada por una fomac:.dn en V llnna.da euroo termi-




21

'nal Esto se observa al prinon.pio de la. uexta semana..
. Poateriormentc. deade la mitad de la: séptima aomana la: -
o ;'1engua completa eu - crecimiento mediante aumento de voluman. '
o Podemoa resum;r el origen -de -los distintos componentea de

la lengua de .'l.a siguiente manera. 105 dos terc:.oa anteriorea - .

i,:,de Ia 1engua (érea a.nterior al surco teminal) provienen del"

".tubérculo 1mpa.r y tedidos contlguos, P

r:lva. so‘bre todo, ‘ del mesénqu:ma del

2 arco bra.nqu:.al

4 arco. brg.qqu:.al .

l:l X .arco branquial »
N 3 arco bra.nquial :

"protuberancxa lingual 1ateral~‘,‘
tu'bérculo :unpar FE : .
agunero ciego e
cdpula

eminenc;la h:.pobran-— :

e —-1 S
YhaTode

e Tete ey " - A--
Calica.alda &

: :migracidn del mesodemo
-del tercer arco

' Pig. 3. Desarrollo.de la lengua.




.VGR§CIQIEN20;dngVf(OSTEbGENESIS:EMBIS?OGBEBSiS)u

La fonnacidn de tejido dseo u osteogéneaia prbviene de teju

jido conauntivo laxo, ¥y puede ser: de origen endocondral 0. car-

',tilagmoao e intemembranoso-’ Bl te;iiao dsao se cowpfme de doa""
1‘alementoa-:células daeas u. osteocitos ¥ subatancia intercolu- :
: ].ar.. Loa osteocitos a su vez. son de doa claaee, osteoblastoa
"o células formadoraa de bueao y osteoclastos i cé‘.l.ulas dastru' :

‘»,toraq de'hﬁeep T , L ‘ . : ,
“BY teﬁ;do 6aeo, ﬁnicamente oreca por aposzcidn o adiczén

évv;mas xio por crecimiento interaticual como el cartilago.
- Ream:uendo el proceso de 1a osteogénesis, puede decirse -

que se rea.lisa en tres fases principales- -

"'kPomacidn de una’ au‘bstancia orgén:.ca intercelula.r homo

' ,génea por acczdn de 103 osteoblaetos.

IReorganizacldn de la auetancia intercelular.v

calclficacldnf o mineral:.zaci6n. i

I‘ibi‘iiléi -on: grues os,

in oapas concéntricu.k»-':‘-"

: _trabecular colocadas sn foma paralela ‘0
1"1os ea;wacios srmadoa entre uua tra.bécula y otra se comunic-n

~"_"4'entre ni. “El huoao compacto (hueuo madu:ro) so caracterzza por—,

‘la d;aposicié' de 1as lam1n1llas en: aistomas cil:[ndricos alre-—

dedor da nn cannl eetrecho o canal medular por el que paaa.n -
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los vasos sanguineos. A eate 8isteu do laminillas conoéntri -
cas se oonocen como sistema de Havera, tipico en. ol huoao oom-.

pac to v

: 'stanaom.o ma LOS mmsos. :

Segtin au orj.gen, loa huesos ae elaa:mfican de la aiguiente_’f L

‘-,‘vnlancras : P
v‘l Tipo endocondral o hueao
» ‘en; ca.rt:t.lago y luego ocurre la ositicacldn de éste. ‘Bl teaiw

PRI

',de au“ titu‘zén. Sc foma primero

do mssenquimético se transfoma en cartilago. 1a. matriz ee ’
" calcifica'y la.a células cartilaginosas (oondrooitoe) ae h:i.-
pertrofian.~ A partir de eate momanto 01 cartilago ‘8e rompe—":, VR
¥y es invadido por sangre que deaplaza ‘a estas células hiperif“ L
tréficaa ¥ se rea.l:.za. la oaificaclén ‘por precipitac:.dn ae”
laa salea do calcio. constituyen eateggrupo todos 1os huo—>
sos 1argos y superficiea que estén uometidos a preoiones.

2 Tipo aonbranoso. Los huesos se desarrollan en te.’iido con;luni:f'. :
tivo sin intervencién del cart:llago. Bl' tejido eonjuntivo =

—creoimento autural se"':.n' cia por una prolifcrac:wn de toj:u
L do conjunt:l.vo, aimulténeamente con 1a apoxucién dsea. c

4. Apotucxdn 'y reaorcxén. Son los. fendmenoa que se. presontan -
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cuando al hueso esté sometido a pr@sxonoe y tensionos, ha--

biondo reaoroidn en las zonas de proaiones Yy aposiox6n en -
‘fflan de tenaionea. La reaorc16n se lleva a cabo ‘por la 1ntor
vencién de 1os oateoclantoa (célulaa fagociticaa 3 dostruc—
Y{toras). y la aposici6n por aecldn de loa ostsoblaatos, quo
“.5depositan una" matriz orgénica. toa;do oateoido. que KT 5 oalé;
Ti,cifica deapués con el depéaito de sales de ‘calcio. Ambos fo

“7:'n6menoa ‘80" pro:entan aimulténeamente. La aposioidn o8 sols—"
’*mente una parte del proceso global en ‘el aumento de tanano«l

xde hueeo v es una ds 1as Aases ndltxplea de un uistema de —--":

"

qcrecimiento.bLa resor016n es otra faee, ¥ es tan importantafi

: y necesaria como la apoaicxdn.

GBECIHIENTO DEL CBANEO.»

'7~Antes ae explicar el- craoimiento de cualquier eutructura o

' 6soa, diremoa que se producen dos clases bésican de movimiento-7
durante el: crecimiento de cada hueao ‘en los eaquclatou tacial—,;f~
\j y craneal. estos@aons 1) Una dor;va cortical (procoso de'” dcpd-{;
sito ¥ resorcxd' ésen ;untoa. que determinan la r-od~1nc*6ﬁ
hueso),'y‘Z) Un'dcaplazauiento. B‘7doap1azaniouto es un'mo
vimiento de hueso que se apartan unoa'de’otros.‘Crnndo un 9595'15

riento de todo un hueso causado por el crecimiento 1ndepcn‘
| de otros huesoa. quo p den ser cercanoa o muy diatan--'
{La deriva cortxcal es ei proceeo ‘de remodelacidn que pro—
duce un aumento da tamano dlreoto por depdsito de hueso nuovo-

un 1ado de la placa cort;cal con resorcidn en el lado Opuea-~







‘ Ejemplo, lo que ocurre -en la rama de la mandibula, hay -
una raaorcidn en su parte anterior y a.poaieidn en la zona pou-~

_ terior.
v Para el estudio’ del crecimlanto -del cré.neo, podoioa'divli-"-'?
‘ dir eate en' a) creeiniento de la bév-da Y b) crecim:.anto de‘-- .

la. baae.

a.) Bév:ada. oraneana.

. Esté"q 'ompuesta por los huesos: occipital, la. conoha del -
}.tcmporal y el f ontal. El crocxmxento de la bévcd sa log
i -por crecimiento de te;i:.do sutural de' estos hueaoe., Exista la -

,duda. ‘8obre’ si la expe.nsién de la bdveda del oréneo ea debida -- 

‘_iprincipalmente a crecimiento sutural o b:.en la comb:.na.cldn de Lt '

‘:,.»la prealén que ooasiona la expansién del cerebro y 108 ojos R O
’,con._el crecimiento del cartilago sutural. S,e‘h afirma qu.e 108 L

. f‘ rimeroa aﬁoa de vida se verif:.ca una. reahsorcidn interna de
la boveda cerca de loa bordes de 1a sutura por el a.umento de

el crecin:.ento se hao. nodiantev

ko'artilago. v

- alrgamiento ¥ eneanche de . :
CEnc el feto. 105 cenfros de oszfioacidn se 1ocalizan en -
'J.as ainoondrosis esfenoetmoidal, intraeafenoidal, BanOOcOlpi'

,‘_tal. La. sincondrosia interesfenoidal se osifioa antes o inme-—-}
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‘di'afamente déépués- del‘hacimiento, ‘ 19. 1ntrs.eafeno:ldal entre - '_ ,
1ou 4 Yy 5 eﬁos, la esfenoetmoidal a los '7 afios, ¥y la estcnooc-‘
cipital entre. 1oa 16 ¥ . zo aﬁoa, (fig. 5). : A

'PRONTAL'

PRE—ESEE—
N 0 I DES ETlOIDES

BASI;Est-,;
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Por lo general, e la-edad de siete aﬁoa. 1a j:a.rte ante- -

rior de: la baae del crdneo. (desde

o “la si.-.la turca), no sufre cambioa y es muy 1it:i.1 pura la. rcto- :
‘mrenclas cefaloaétricaa. en cambzo. la ‘base del crﬁneo,.n sa-

’*'parte posterlor (deede el centro’ de 1a s;lla turca haata el -

‘ 'anterior del. agu;jero occipital) ’ a.unque cambza nenos que 155

. *partes la.terales, esté ‘en continuo crecimaento
S IS siucondrosis esfenooccipi tal,' s'i enao ’lnestable hasta q"e es
""ta zona logro au osiflcaclén completa, entre los 16 y 20 aﬁoa. :

El complejo esfanoetmo:.dal en ,1a.base craneana. que aloan
"za sus dimena:.ones definit:.vas a los sie.te anos, tam‘nién es’
k _.mxy importante porque gu:la en’ su crecim;ento a los demé.a hue-—
,es ¥ facialea,' tanto en :sentido 1ataral '.,a.nterOp‘

"soe crane
' ,.:tenor y vertical, que a\.’m no obliteran ‘sus- anturaa SR

"nscnlmnro DE £ cm

fnxn.Aa sursnxon. e
Las d:.ferentea pa.rtea que componen el eaqueleto fa.c.ia.l se =

- lridesplaz.e.n generalmente en forma paralela u homogénea.« 31 oreci_

‘el Nasion haata el centro ‘de .

que es la un:l.dn del plano aagita.l con el borde = .

e8td dado por o




“miento de la parte superior de ‘la cara "es;téf re“gido ﬁor' él ﬂli.xi

©lar y ‘o1’ ‘hueso palatino. En el crocini.nto ‘dael’ comple;io meXi -

lar :mterviene ia base del créneo, t\mdamentalmente la sincone

' "f,'droais esfanooccipital. (ver £ig. 5)-.

"Bl ma.xilar superior ee desplaza hacia abajo ¥ haoia ade -'
. lanto deb:.do ‘al creoimiento de auturaa. que son tres a. cada. 15_' . e

Tde' del complejo nanoma.x:.lars la autura frontoma:xilar, la cigo~:

: _vmé.tioomaxilar (complemen‘tada. en su noc:.dn por rla 'cz.gométicoten . ,
'f‘pora.l) v Am sutnra. ptorisopalatina.: El crec;l.miento ds eatau au-_'i
turaa y ol crecim:l.anto del complcjo nannl d:.rigido ‘por .1 ‘abi_“ ’

que naaal. upu;a a 1os huesos facia.las haoia aba;o y hacia a—l ht

: ,_?dela.nte. Asim:amo. al’ deaplazarse hacia adolanto el nuilar, -

‘hay aposlcidn de hueso en la zona de 15 tuberos:.da.d, _coatribu—

‘vf‘.yendo a.l aumento en: el d1émetro anteropoaterior del niauo, (fig,
7)‘. ‘Bl crecimlento ‘de las’ suturas se ve disminuido en.” el perio. :
ido en que se oompleta la dent;cién tmporal y tor-ina. al’ 15\13.1‘,1

' jque la base anterior del oré.neo. poco deapuéa de. 109 7 nﬂoa e

e con el comianzo de la dentic:.én pcmanonte.A I-uoxo de cnta cdnd S

: tos ‘de- la empcidn de 1oa caninos pemanento : 'después de 1a

erupcidn do &stos. no se observa ningin orec:unionto. S:.tuacién—-
-que se debe tomar en cuenta en los- tratamientos on que se pre—

tende expand:.r la sona. anterior del arco dentario euperior.




La: suturn med:l.a palatina es ol :ractor més importantu en =
v:'ol crecimianto en anchura del max:.lar auperior.por 2o consi -
"guzente. el piuo de 1aa 6rbitas se anaancha como oonaccucnoia—’
del creoimiento transversal de los" aroos dontarios, u al piao‘
~de las :fosae naaalau ¥ por la aposicidn en 1a auperﬁ.cie buca.l""f

: del paladar S




mDIBUI-A.

Bl crocimiento mand:.bula.r eeté. dado porxr aposioién do oar-.
tilago, siendo el prmcipal centro de dicho crec.‘miento ol onr, B
tilaso h:LalJ.no del cdnd:.lo. En 1la zona de la: un16n entre ol el K

..oartila.go ¥ el hueso. elvprimero se iré. reemplasando por el s,g ;

':'gu.ndo. : Sl : . :
o 731 crac:uuento del cartilagf del céndilo produce un. movi—,
L » nto do 6ste hacia arriba ¥ ha.cia. atré.s, deteminado por 1a

»'fmgulacién'ccadile“,-al cuol es con srrestado por la baae cra;

. ; neana., qu‘

- on relativmente flja. Lo que ocasiona. un movinion
to hac:.a adels.nte Yy absao del cuerpo uand:.bular. C S
Dnra.nte el primer aﬁo, ‘el craciuianto se haoe en toda la
"lextenﬂién de la. mand:.bule. por aposicldn de hueao, dnnpués tini-
‘b"camente 10 hay on: al prooeao alveola.r. el borde postorior de -
.,';lla rama aacendente y ‘en 1a. apériais eorono:.daa. a.deméu d.al car'g s
o ‘tilago condilar, que - seguiré. diriglendo el crecmionto haata - L
“dospués de los 20 aﬂoa.v En: el proceao del oreoimiento, 1a.v'rraxga“::'~

i nandibula tondré. un movimiento de 'rotac:.én hacia. "'trda con an— '

"mento vertical de la: dimensién anterior y aumento ‘del valor
dol é.ngulo goniaco (hipergon:.a). :




B reabsorcién. o




pon s

Ademé.s de que el cartilago condilar dirige el cracin:.onto“

f_'y forma de la mandibula. 1a ‘Tama presenta, :lndependientemente. .

Z:"‘crocimiento a lo largo de todo el borde poeterior y reabsor --
"ozdn en . el borde anterior de la apdfiais oorono:.des y de la r_g._" L

’jma. ', ,dando 1ugar al au:nento d.. cla. longitud del: bor-de alvoolar -

1la rema ‘en sentido. a.nteropoato —

;‘.,conéer\rando 18, d;mensi&i
rior, a la vez" que partzc:.pa on elﬁ
po mand:.bular ;_Otra zona de relevanoxa en el crec:.miento de la;

mlento do todo el cner

o 2 ‘ea el proceso alveolar que’ contribu.ye oon ;al desarro:

1'1‘110 y ompoidn dentaria, al aumento de la dmena:.dn vortical
"Tdel' cuerpo mand:Lbula.r. Bl OI‘BCI.m:.entO del proceao alveolar se

‘ ‘ffha.ce hacis arriba, afuera. y adelante. La apoaiclén 6aea que °"‘i o

E ’;curre en - 1a” regién mentoniana y en el borde 1nferior del cuon—ﬂ“

~po de Aa nnndibula ‘no participa en; eJ. agra.ndamiento de la. mia—.v;

ma sino solo produce un refuerzo 6seo ¥ un ramodolado genersl"i{ s
g de ia mandihula. e S TR LE e ' '

‘ El éngu].o mand:.bular no cambia dura.nte el cracimiento.aun.
ue e-té. su:leto a la inaero:.dn de lon n\isculos maatic-.doroa

»;\

La. mandibula tamhién sufre un orecimiento en' su d:.‘.motr'\ g
transveraal -sociado con el creciniento anteropoaterior a med1 L
‘cda que el crecimxento tranaveraal oourre. La mandihula ‘se en-—

. sancha por orecimiento divergente hac:La atris en" forma de »V.pe,

'>ro no aumenta. transversalmente en su parte anterior.ﬁ El oreci—'
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‘uu.ento se realiza con apoa:i.cién 653& ‘an la euperficie into:ma
y

abaoroidn da a.lgunas partea de las superf:.c:.ea externaa‘ .

,"A:B'r’:téﬁ'_nl_icon;l{_-'rgi:éoéouhfﬁniabid;a;‘ ‘

El crecimiento de 1 ! -emp o
de de loa huesoa"'temporal Y la. mandibula,.

’ZEn el recién nacido 1a oa.v:.dad glenoidea tione "una d:i.roc-
‘”‘{cién vertical,. camb:.ando posteriomente ‘en direccién horizon -

ta.l con ‘@l crecinuento de 13 fosa cerebral media y el desarro—-(
, 110 del arco c:gométioo. : B RNR S
; La posic:.én horizontal de la cavidad glenoidea ¥ el tubéyr .. g

rticular se 1ogra.. oua.ndo el piso de la fosa. oerebral me- h

o\ilo
ia e dea,plaza hacia aba;o y haoia. afuera ¥ su pared intema—-’,
"se,‘ ‘ace més plana. llevando hacia a‘bado 1a. articulaoidn y des—"f
B pla.zando en el m:.smo sent:.do a la mandibula en su orecimiento. :
'En 1os primeroa eatad:.os de 1a :tomacidn da la articula -—f ;




© Y cAPrIULO IV U

" 'PISIOLOGIA Y ERUPGION DENTARIA -

- as el mevimiento de un; dieuto desdo 103 fo:hdoi* i _,.
: .kqno 10 rodcan huta :I.a oavidad bucal-, Bsto novinilnto coni.ma Ol
S dentro ael hueso maxilnr despu‘n de qt,to se ha tomado la coro-' »
_>na del d:.ente. do que ha. nadurado el eamalte y ‘de que ‘se ha -
;r'nieiado la fomaci6n de’ 1a raiz. ia- creeta del proceso. a.lveo -

es’ perforada cuando 1& raiz ha conpleta.do aproxmadamento- s
idoa .torcioa, . 1a aslida. :Lntrabueal ocnrro cnando se ha. fornulo—' o :
S ftros ousrtoe de 1a nisua., 24 1a oclua:l.én LY alcanza. cuan.do el - ‘ :
1argo do 13 raiz esté cssi completo. pero ol ép:l.ce eati. abicx\-, s

-or!olosin aonom]. y ‘ae. calcif:tca 01 osaa].te. y'hastl quo ne _1_’ .
nioia 1a fomacién do s r‘iz. ) Do _‘ : - k
: . Durante- e]. periodo de. doaarrollo d- una corona en lu -i-— 7
"’tid parti_.cular, aumenta la dimensién vertioal de los cuorpos '-'

de’ 15'»’:::5661\1;111;, v gel_p:axilar por aposicidn de hvu_esq en“_sua‘ S




'crestas. Por lo tanto, la.s coronas de 1os d:.entoa qua micim— '
su deearrollo méa tarde. tienen que recorrer una dxntancia ma—- o

‘ yor wmn la faao preclinioa. ‘de su erupeién. Ejemplo »d”c_ ell0 ‘68 -
",vla erupoidn de 105 can.inoa pemmentes. o C :

Los primaroa dientes que empciona.n, genera.’unente aon "‘.-’

GX V_”a del cuerp»y max:.lar, los dientes q_ue erupc:l.onan despuéa—
t:\.enen que ‘Teabsorber: ma_vor espesor. de hueso en le fase precli'.}"'
“-'_‘v"nica de’ au empcidn ‘para e.lcanzar la fase de empcién clinica. :

: Ia m:lgracidn vertioal se advierte porque hay fomac:xdn de =

"’-ihueso nuevo en ‘@1 fondo v reabaomidn en 1la cresta. La magni--f

"tud de la apos:.cién de hueso nuevo: an !el fondo de. 1a r«iz Bn--
‘fomacién. depende del grado de m:.gracién vertioal dol dlentc.

By _:"y 18. nigracidn. con el grado de reaiatencia que exiata.

:‘ufclusal oon au antagonieta. parsa: :I.o cual? 1ntervienen dos facto-x
- rea. El primero ea el crocimiento. Al montar la longitud de. '
14 rama mandibular por aposicldn de hueso en '.I.a regién del c6n )
,?ilf’v toaa 1e. mandibula desciende de la base del créneo, v ppr‘ggg




‘\:f lo tanto, ‘ el pla.no oclusal, con ello aumenta el espacio inter—' i
B maxilar y contimia. 1a empcién activa.’ ‘ S RS AR
E]. segundo tactor ge ‘manifiesta’ deapuéa de quc ha temin_g
.»'do ‘el crecim:.ento de ' la rana. En esta. fa.se -la orupcidn dopende"i
‘,de la atrio:ldn de 1as éreas masticatorias, ‘pues ‘con’ ello el_’”
i":diente migra vertlcalmente para, compenear 1a péz‘dida por d:!.oho“"

"‘desgas't:e. L : . . e ;
B Sla magnitud e’ la er"pc~61 varie. de acuerdo con 1 tiempo""
Sy ‘el s:.tio de inic:l.ac:.én del dooarrollo de ca.da diente. as:f. tam

ix:-‘bién del: cx'ec:un:.ento de 1os maxilares. o
ror otro 1ado, 1a empcidn que denota una ntrotia de loa T
: to:h.doa que rodean al diente.‘ recibe el nombre de empcidn pa—,,
‘siva.- Al retirarse loa tejidos, ge ve un aunento en 1a longi-—‘f‘»':'
tud de J.a corona cl:[nica ¥y cantidades varia‘bles de raiz.‘ Dobo-'_f i
T4 atinguirae este fendmeno dol de 1a. erupcidn act:l.va, Jque: ;

.ﬁxovmiento del diente, por 1o tanto, la erupcién palivn‘
lor conai" i

', s un vemadero proceeo de- la. empcidn y ‘no’ pued
,derada como u.n proceso fieiolégico, es méa bien, ‘una: nnnifast;’ :

‘oién patoldg:l.oa .

ERUPCION DENTARTA.

. veinticuatro meaea e edad "“f‘(fig. 8) TLas raicos complotan -

e, fomaci6n aproximadamente un aﬁo después de que hacen emp-_.rr‘




: ‘Ecidn ‘los dientes. I.os d:.entes prinarios son su‘batituidoa por -

m homdlogos pemanentes suceaores entre los: ae:.a y onca adoa" S

”:de edad. I.a edad de empcidn de dichas p:.ezas sucedinoas es. enl

' promed:io v.noa seis meses después de la edad de extoliacidn do
las’ p:.esa,a dentariaa primanas. La ce.lciticacién de las. piesas P
"‘:"pemanentes se real:.za entre el nacmiento ¥ loa trem: ax"ios de 5
edad (ouitiendo los terceros nola.res), aunque ae han oheerva.do

"-'calcificaeionea poateriorea ‘em- log aeg\mdoa pramclaraa mandib_u_ _

1ares. La erupcidn oourre entre los seis y doco aﬁoa, y el ea

,ma.l'te se. toma completamente aproxznaﬂanente tres _.ﬂoe ..ntes
ia arupoidn. Las raicea 'estén eonpletamente foma.dsa trea ;
: 1aﬁos después de su empcidn; I.a oxtoliacién ¥y roaorcidn de 1asf‘
(:piczas primarias estd en rola.cidn con -au doaarrollo 213101631— i
7 I.a reaorcidn .de la ra:[z empieza generalnente un. aﬁo dea "',

“pués de su erupcidn. o )
E..iats una relacidn. e tienpo directa entre

la pérdida. d

t-._-.!.-iér. '==g‘

: o ?nuilma. K

.cumple, sungue ‘s'elo"onqi‘de'\f.’ ‘gomo el . .

o ;'Esto orden no aienp, "¢



: mé.s regular. _— i ) i :
g, Genera].mente el momento de empcién 'de loa dientea to-po—'
: rales ‘eg el siguientc: seis’ mesen para loa c.ntra.lea nandibul_g
- knrea Y. siete pa.ra “los maxilarea”:{ siete a. ocho neses p-r. los’ 15 v

, 'Iteralea ma.ndibula.res y ocho a. nueve meses para 105 latenloa - ;
nax;laros.» Al o,iio. aproxinadamente. hacen empoién loa pri.no -"

Tos 'molares. A los dieciaeis meses, aparecon los caninos Y ao

e considera genemlmente que 109 segundoa molares hacon empoidn; :

'f‘s los doa aﬁos. -

Parece que orden de empc;dn dental ejerce nén influencia
;Aen el dosa.mllo adecuado del arco dnnta.l que - el tionpo roal -
'.de 1s. erupcidn.\ Trea 9o ouatro mesas de diforoncia.. en cu-.lquier
”aentido. no mplioan que el niﬁo preaente empcién anomal, tu

- ‘pooo es. raro el caeo de niﬁoa que nacen son: alguna piaza yl e—
- mpciona.da. ' : RER S L :
: : a primera, pieza pemanente en hacer erupc:.én eu geneml-
fnente el pri.uer molar mandibular. a los éois aﬂo- de eda.d a-‘-
: ;iroximadamente. pero a. vecea el incisivo cantral puede aparo-—

-'cer'al miumo tiempo 0 inoluso antes. Loa 1neiaivos‘ lat.ralol,

éoﬂ’tin'u;éiah.j ;nt:}j 1os

diferencia on el orden da erupoién. el pr:lmer prenola.r mila.r )

,fhace empc:.dn entre los d:.ez y once aﬁos, untos que el oanino




o ‘que _erupciona entre -‘]‘.‘os’.qn_c‘e-y.: doce ‘afics de. edad. ,k‘lbl'enpi:lv'éﬂsk,-}'apg,
~rece el segu;idd premolar,. ya sea. 31'; miéjc" t;gmpd.qué‘-'blf' canino
o después de é1. El "molar de ‘los doce afios”, o msgundo molar, '
’”fdeﬁé gpg:eéq:fg~1ps»dqce‘éﬁbg.de:ed§§;fheskve:iﬁéiégéd:ib'égtg',
orden constituiré un factor gue ocasione ciertos tipos de malo . -

' ‘clusiones. it




a1

8.

" cibn demtaria. -

Pige:

A los- seis ‘meses.

8-a.

Pig.

A'los:doce més‘qé. i

: ‘A"lt")‘s‘:\;_{:inqq ‘afios.”
'v:.A."f‘lb_s_ : siete .,aﬁaa, oy

A los tres afios..

B-e.

A leo gos amos.

RS




oarrmio v

CLASIPICACION DE TLAS MALOCLUSIONES.SISTEMA DE ANGLE |

Este 51stema,4presentado por Angle en 1899,

"“ciones deﬂ os maxilares entre ai. y que lo deflne dn:camente —€‘

_aciénvaiente a dlente,»sin tomar en cons1deraoidn =

rtoped1cos en las relaciones intermaxilares. fue -

fmodxficada_por Broadbent en: 1931, quien introdujo da cefalome—?

tria Y consecuentemente la descripcién de las displasiaa esque}
1étlcas.{.* R : . . EE . IR
: Angle preaentd su clasificacldn orlglnalmente aobre la -uf

teoria de que el primer mola-;permanente suparior estaba 1nva-53f

. alendo su. homdnimo inferlor,?"

'el que determ1naba, en relacxdn con’ el superxor, la clusificap o

'cxdn de laavmalocl slonea.

Ia éﬁgsmcgqunfp ; @g’;.g‘: ESI.A s‘m‘um‘m,

! lftamaﬁo deila nandibula,?'
'anterior ‘del arco.no hayﬂeufJf

‘i;por lo que en el segmento

ffficiente hueso (espacio) para todoa 1os dientes. hap
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‘,.,""‘biondo malocluaidn de incisivos, ééninos_ Yy pré}ﬁoigi'ea;
C(fig. 9). o :
) ‘Bl perfil esqnelético ea recto, _ el problene. aolo
: ?g_es de origen dentario. Situaciones como dientea gran——‘j

des. mordida abierta, mord:da profunda, etc.. son tipi
) cas de ;la malocluaién Clase I. Hay un. sisteme. musculsr :
' bien balanceado, 1os 1a.bios y 1a lengua funcionan nor—- ‘, :1;

malmente. ) e ‘

CLAS ‘II (Distoclnsién). Se caracter;za ;por retrognatismo man—
X _,Iaa arcada. dentar:la»:.nfer.ior se encuontra ‘on — S

::relacidn distal o poster:.or con- reapecto al maxilar. i

’;'Asimiamo, los primeros molaras inferiores eaté.n en dia

) toclusidn en contraate oon el superior. El perfil ea -

convexo, el problema puede aer de or:.gen dentar:m,dseo,' 5

0. ambes.

: ';,CI.ASE II. Div, 1. < Existe una aobremordida horizontal-—

f..a.nterior exceéiva. I.ou incieivos auperiorcs outén en -

e ,observa una curva de Spee en ‘a1’ arco exagara o
1a ’

-’.ijl_‘a’, oon poco o nada. de apinam:.ento.

Por 10 general.




' i-ésﬁiracidn' es: n&mé.i. -
: GLASE III (lesioclusién). Se caracteriza. por pmgnatlsmo ma.ndi"-»
bular. E1l: pr:.mer molar :Lnferior perma.nente se encuen——‘
tra én aentido meeial en: relacidn con el . prlmer molar ‘
Buperz.or (f:.g. 9). ‘Los :mcis:.vos 1nferiores esté.n s:.-'v,i—
‘tue.dos por delante respecto a: loe superzores.. Ha.y ines

_:lcidn 1ingua1 de los infer:.or ”y una mordida cruzad' )

a.nterior. Generalmen'te 1a 1engua. tiene una posicidn
mé.s beja de. lo ::.o*‘me.l y z:qui a d:.farencia de la Glas::"l‘
‘II’,
’que 'el inferior es hipofuncional.‘ '

1.9, el 1abio superior es hlperténico en ta.nto

quelética por el exces:wo crecimiento de 1a mandibula .

),F'ig.

9. Clagificacién de Angle. =

clinacldn 1abial de loa incisivca super:l.ores e inclina—f

T BL parfil en c6ncavo v la d:&screpancia es 'solo. es







CAPITULO VI

. BTIOLOGIA DE LAS MALOGLUSIONES

En el estud;o de las maloclusiones.se consideran dos»f

tores et1016gicos fundamentales, los qu‘ se deben f causas ge—

y los que sa deban a causas 1ocalea, dentro de ésto

'a'se mencionan 1os slgulentes-

ﬁ ;FAéTORES‘GEﬁEﬁALES:

I Herencla.

qescochidb;

'*Obsta uios reSplratorios‘
k otroa\hébitos.fq, S
6L Postura..R-

.v\.




_7 Eni‘emedades: o
e a) Sistém:i.cas. »
'b) Endocrinas.,
L 8 '.l'rastornos meta.bélicos y desnutricidn. .

FA.CIORES I.ocALEs. -

:1 Anomalias de m.’xmero.
v a) Dientea supemumerarios

b) Dientes faltantes (ausenc:i.a congenita P

o aooidentea. etc).; :
7 ."Anoma.lias en ‘el tama.ﬁo de 10
Anomaliaa en ‘la forma de los d:i.entes.

d:l.entes.

Pram.llo labial anonna.l, barrera.s mucosas.

5. Pérd:.da prematura de’ dlentea deciduoa. .

- ténc:.én prolongada de dxentae temporales’
7. Erupcidn ta.rdia de: d1entes permanentes.‘

8. Via. de empoidn anoma.l.

{dentofaoial aiguiendo deteminada dirgccidn Bsto ca cier

"tas caracteriaticna mcialea y familiares tiender a recu-

.




a8

‘rrir en 1a progenie,'aiendo a vecea muy parecidas 8. las e
éde uno derlos padres, por 1o que pueden herndar tamaiio y'u"“

forma semeaantea de 105 dientea. de los maxilnrel, ae la‘
»:configurac16n nuscular y de los tejidos blandos. ‘Pero taijT
. bién es poeible que hereden el tamaﬂo y forma de los dienﬂf,

itea de uno y el tamaﬁo y forma de 1oe maxllares del otro

;,Defectoa congenxtos. Eatos puedan ser anomsliaa como pala
dar y 1abi Zhendzdos,:asi como dientes supernumerarxoS’yh
Eetoa posaen una

e 6Lsencia ds' los . folieulos uentar;os.
"ifuerte relacldn genética, por lo que~auelen presentarse -5 »j

‘,en laa miemas familias.1

3 Trastornoa del desarrollo de origon deaconoc;do. Betns aon )
: —;fanomaliaa que so orisinan en la falla de un teazdo embrio

Bdbitos:
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a) Uso prolongado -ae_ -chupones y bibewrt)nes: ' Esta causa es im-

’ portante en anomalias de dientes ¥y maxilares, asi como de
tejidos bla.ndos. Generalmenta estas anomaliaa aon progna— :
tismos alveola.res. retrogna.tismo mfer:.or, hipocluaidn y .

N vestxbulovers;dn de mcis;voa. pquuel:l.a. auper:.or e hipo—;'
/:tonicidad del orbicular de los 1abios. . :

b) Succién dal pulga.r u otros dedoaz Esto trae como conse— -‘

:";:cuencia la veatibulovers:.én de dientea anterosuper:i.orea,
~1:!.nguovers16n de. incialvos 1nfenorea, proguat:.amo alveo—"'- ‘,
o 1ar superior, retrogna.tlsmo 1nferior ¥ principalmonte mork: k
' dida abiex‘ta anterior. piso nasal mé.s a.ngosto ¥ béveda’ p_g::“v
rlatina alta. El. labio super:.or se. hace hipoténlco y el in'
: fer;or se vuelve hiperact:wo. ' :

‘?”iHéb:ui;os lingualess Estoe pueden ser: sueoxdn de lengua. R

ratenc:.dn de 13 postura lingual infa.ntil. as:f. como deglu— ‘

, :»_bcién con empu:je 1ingua.1 ‘Cuande hay a.ntecedentes de succlén o
: :“digital con mord:.da abierta. anterior, o bien. en preeen -
eda de enfermedades resplratorias o: amigdalitis. Sl

lorderso 1n.b:.os .y uﬂu'-cuando ‘ol labio inf.rior es nantc
nido repetidamente por debajo de loa dientes superiorea,
/ el'reaultado ea ‘1a :Lal:::i.ovex‘s:l.énj de estoa dientea, mordida

ss te ‘:«;,: :

hébzto acompaﬁa a 1os respiradores ‘bucales.
Te T EL hdbito de morderse las _
’ .'-:mente desvia uno 0 méa dientea ademés de producir deegu-—%;‘“:vﬂ

"as (onicofagia) gan-ral-i

’ :f_';e- .

e) Hébitos anormales de 1a deglucidd'(tyleg‘llic:i'dn: incorrecfé,)‘xr :




En 18" deglucidn anormal, que es la interposxoidn de 1353

lengua entre loa arcos dentarios, produce mordida abierta,»
. anterior. S BT ’ '

f) Obatéeuloe reSpiratorios. Sejdeben a. interferenciaa en 1akg,k L

'»; respiracién nasal nozmal queﬁobllgan al: paciente a’ respi—

'f rar por la,boca, lo que trae%eomo consecuencia prognatis—

it mo aIVeolar superior con 10871n0191vos en’ vestlbulove:'

”Laldn, proquelia e hipotonicidad'iel labio superior, posi—
'cidn del lahio inferior entre inc*s*vos auperlora ) 1nfa
1friores. or;ginando una funcidn perxbucal anormal que tien

de a acentuar 1a maloclusidn.;:

ajg) Otros hébitoa. Bstosrson morder lépices. palillos u otr03,3'
: \obdetos que ocasionan 1& desviacié' y‘desga/te, de los -

vtos aecundarios denalgunas'neuropatias y traatornoa muscu‘
1ares. tumores, parélisis cerebral. sif1lia oongénlta.etc.

Zandocrinaa: Las e docrinopatias pueden afectar 1a veloci»w

- dad’ de. oaiticaoidn,; a época de’ cierre’ autural, la época«rf

“"ide erupcidn dentarla, “la: velocidad de, reabsorcidn de los'
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dientos primarios v trastomos gingiv'a.les. Todo esto es -~
frecuente en el hipotiro:.diemo y trastomoa hipofiaiarios. _

. Trastomos metahdlicoa R4 desnutrxcién: Dantro de los problg
tmstomo en ‘el desarrollo e

o mas que ocasionan tenemos°
1A erupc:.én dentaria. pérdida prema.tura. de dientes, reteu

esta.do de ysalud inadecus,do de” 1o

cién prolonga,da,

'?"uc'ronns LOGA.LES' :

: 1-, Anomalias de mﬁmero: »
a.) 'Dientes supemumararioa. En muchos caaos,

cmn de 10"’diente pema.nentes o evita au 1po
86 encuentran totalment tuera de e

impiden la eru_e

ma.l. Por 10 general,"
1inea. de oclusidn y ‘no. tiene func:.én sobre las arcadas

}dentarias : ‘ : S
; Dientes faltantes (a.usenoia congénita o pérdida por acci

;aocldo;nt-es provoca el d‘ pla.zamientA',.:_de d:.entes coutig\xou
hacia la zona deudentad‘ VAsimisno pueden crearse hébitos &

‘linguales por exiatir d:l.cho espaeio._ C

'2 Anomalias en el tamaﬁo de 103 dicntea: Cuando existe macro-

doncia. el pnncipal problema puede ser el apiﬂamiento
denta.l. habiendo menos tendancla con dientes chicos. :




S 3e Anomalias en ].a. forma de 109 dientes: La ané:ﬁé.lid mé“s"fi'é‘—:iwr " ‘
V,:ouente eg . el lateral en foma de: olavo, presentandoae es-n" g
v' 'pacios demaaiado grandes en el segnento anterior supex\- -

v.rior. Un cingulo exagera.do o 'bordes marginalea amplios
: pueden deanlazar 1o dientes ha.cia dabial, . or:lg:.nando una
','malooluaidn._: aai también la ameloséneszs mperfectak hipo;\:,

brosa de.l. rrenillo pu_ da rbduo:n- dia.etema.,

-2 Pérdida prematura de. dientea deciduoa: Gomo é aﬁ‘eirven de.
mantenedores de espacio para 105 dientes pemanentes y-
yudan a mantener a 1os a.ntagoniatas en Bu’ nivel oclusal S

"‘:fcorrecto, a1 perderse prematuramente pueden dar lugar‘al L

"J,;de su” gu.ie. de enipcién,'

sobreempcidn de ka.n ’agoniataa' v

débn.

RPN

;8. Via'de erupcién anomal: Pueda ser vausado por :falta e
pacio, ,barreras fiaicas que afecten 1a direccxdn de laA

L erupcién, como dientes supemumerarios. ra:[ce ‘.;deciduas, E
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. ba?feiaa dseéa;'étc., traumatiemnos” y quiStpé.

9. ‘Ahé;unbaiss‘ 108 dientes aﬁ“dunosaaos* dan. 1a spariencia de -
aatar sumergidos ¥y no continuar su erupeidn quedéndose .
fuera de: ocluaidu. 3

QlOQGaries dental: Esta‘conduéé*a ia'pérdidﬁ‘préﬁatura d¢7dien—,

Vpermanentea. deaplazamlento subaecuente deﬂ'

tes declduos X
'7 dientea contiguos, 1nclinac16n axial anormal. sobreerup--%”

cién raaorcidn 6saa, p rdida de espacio,‘etc.

ll.Restauracioneavdentarias inadecuadas.;Las restauraoionee
.P

veraldn. pérd1da de contactos, mordida cruzada y puntos -

roximales de gaatadaa pueden provocar interferencia, giro

de contacto prematuroa.




- CAPITULO VII

ANALISIS DE LA DENTICION MIXT

;Ea el ,,es‘mdio de las relacionea existentes ‘entre. ‘el tama-
o dantar:.o v el eSpacio dlsponiblo durante 13 denticién miits, B |
Su prop6aito as ev:aluar la cantidad do espacie en el arc pmf

:los dlentes pema.nentes sucesores. Pam hacer un anélisi : cloE

'la dentic:i.én nuxta, dabe -tomarse . ‘en oona:.deracidn lo s:l.guian‘ = .
(1) los tanaﬂos de ‘todos los dientes pemanentea -por, dolan:: o
";to del prmer molar pemanente, (2) el perimotro del’ arco ¥
" (3) los:. eanbios eaporados ‘an el p.rinotro dol' arco que p de
ioourr:.r durante el cr.cmiento 'y desarrollo._ : '
Ha.y mmhos métodos de anélilis de 1d dent:l.cidn mix:

ro: todoa se 'd:lr:.gen s un'solo obaotivc,

d- es tos -oncio

IETODO mxounmxco. a[f,

: Este oconsiste en calcular “la nedida dq 1o- oaninoa-"'
'molares no ompcionaﬂoa nedinnto la imagon mdiogréfic -
radiografias poriapicalea y ocluaalea correctamonte tona.daa. -




' pueden ser nodidas oon preeisidn haoiéndolo oon un cozlpia ¥ -
:\ma regla. milimétr:l.ca. Ga.‘bo docir que ‘es’ dificil obtener med:l-”
"'H‘cionea correotaa cuando se preaentan girovoruioneu y superpoaj,'
,‘;cionea de; los tolloulos .en la’ in.gon radiogrifica. ya que 6au
k solo preaonta dos. dinens:.ones- por lo que la. detomacidn y el i

;‘gaumento aon’ problemas continuoe. S

mnmn. B

1 O'btener' modalos de ‘eu ’
s !'omar aer:le rad:.ogr&fica pariapical de anba.s 'arcadas
‘-»3 -Del. modolo de es_tudio o: directanonta del pa.cionte c;bk e
wla aunn dal diématro I-D do cada ‘uno de 1os 1noiuivos infe‘-‘ :

; rioras pemanentes y anotar].oa. (NO"‘A. Los incinivoa 1nferio ARk

' rea aienpre saré.n enpleadou para la med:m;dn. ya Que éstos- S
‘.empcionan en ol oomianao de 1a denticidn nixta. -o nidon :
lfé.cilxnente con ezactitud ¥ es An directamenta en el een o
de la. ma.y'ri do 1o- problemaa do meao 61 eapacio. Los =
‘ perioroe g_ se uaan en n:l.nguno de 103 procedi-

‘niantos predictivos. ya que nuestran ntuchu. varia.bil:l.dad e.n .
 au tamafio. l’or lo tanto.'\son ‘1os’ inoisivos. inforior.a los

_v.‘,ner doa nod:l.das del niamo. una clinica y otra radiogrifioa'
‘ "_;'para f:l.nes comparativos. Si: ol diente patrdn tiene 1a n:l.sma«‘

_"Emedida tanto en el’"'odelo como en le radiografia. la; medida




‘de loa dientea no erupcionadoa s anotaré tnl cual 1] obtn-‘
“wo radiogré.‘ticamentr si el diente patrdn preaenta an’ -ayor‘ i
diimetro l—D en la imagen radiogrifica on compamc:ldn oon -

: la madida 7obtenida ‘en el modelo de estudio, a-los diontoa -
hLo: arupcionadoa 88 laa restaré 1a difarcnc:l.n de anmbos - datoa ’
obtenidoa, es decir. 51 el diente patrdn en : el modelo de es

: tudio presenta una deteminada nedida, ¥y radiogréficanente "

. jexcede por edeznplo 2’ m, a dos - dientea no: erupcionados ‘Be =

: i'%'les restar& eata c::.fra de 1a nedida quo pre-antan en la. ra—r

diogra.fia.. Y euando 1a aedici6n ra.diogréfica aea» nenor que :

.';?;en el modelo, se les. maré. la- diterencia. e e

L Deternunar 1a 1ongitud -del periuefro do 1a’ arcada (esPacio

: fdseo) desde 1a cara meaial del primer molar pemanente de -

un lado, hasta la cara mes:.al ‘del. pr:Lmer uolar pemanente =t

Opueato de ‘cada. ‘arcada. ' (NOTA: este dato se obtiene midien-

“'do con un alambre o una ‘barra de cera, sobre el proceao ade

cuidando de no contorncn.r la carailinsual de loa ;

oo veola.r,
= -_dientea) O

suma total e’ di&etroa fl > de dientes pemauentes.




mn.m INPERIOR: S

Sn-a. I—D do ca.n:lnos y promola.res derechos o :I.zquiordosﬁ,‘

B ¢ + b suas I-D ‘de-. ineisivos inferiores pcmncntal '
‘ j" nuna total dae diémetrou N-D de dientes pemanontol ,
,' Um vas que se tione -la auna M-D total de lo- dionto- pom“fv.
i nenten. roata.r la 1ongitud del eapacio éeeo obtenido., EBsto »
.con el f:l.n de saber con cu(nto tedido 6seo -e cuenta par-.»-f._i :
’-1& colocacldn de caninos y ;prenolares no ompcionadoa. Blr r_g..
:sultado quo Bse: ohtiene puedo eor nogativo o pos:.tivo, ;
; cir' ai ‘la. sunsa’ l—:D de los: pomanentos es. nayor al dol ospg P
. f-f'cio Adaeo, ‘o1 roaultado aer& negativo, B 4 pouitivo ouando el

A espacio 6seo aea. mayor que el dx&netro ®-D de los pemanen— '

.‘tes; edomp].o, suponiendo quo la suma total dc los dientos -
,‘_'pemmentes sea igual 8.66.5 om y 1a 1ongitud del eapacio -
'~’-65eo sen de 52.5 nu. nuestro reaulta.do aerﬁ el siguientox“i o

3 smm TOTAL DE szw‘ms rmmmgs - 66.5 wa
g Lom:{runnn "ESPACIO OSEO

_jvx.omn'u fnxx. xsmc:o osno'
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8. Por ﬁltiﬁo, ‘sumar algebraieamento al: roaultndo anterior: ;3M,‘
: mm, sl el oaso es: para el -axilnr- ';—4 nm; 8i os pars. la =
 ~mandibu1a. Esta. dirorvnoia adicional oorrouponde al oorri-“
',;m1ento mesigl. o ne-ialiaacidn continna de los. primoroa nolg:f
"[rea per-anentos para situarae en nna re;acidn oﬁapido e c@g"

e pide.Ejemplo, de los datos anteriores obtendrianoa 1oafei

kﬁfgulentes reaultadoss

' PABA lAXILAR:

o sstcTo osgo (tentativo)’ =
L o) ;
connxuxsnmo IESIAL

'ESPACIO OSEO ‘REAL

PARA IANDIBULA.

sspgcxo osso (t.ntativo)«?_;

iltrbo no: etupcionados relaoionando la auna do lw': o
,;aiodiatales de ‘lo8 1noisivon 1nferioroa pormnnentes eon valo-
;res promedio on una tahla de’ probabilidadea. ’
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, :Z'colunna horizonta.l -en la parte anperior de la. ta:bla, leer —f‘, E

‘TMICA. :

1. Obtoner modelos de - estndio del paciente.f“ . :
Dol modelo de ‘estudio o directamente del pncionte obtcner -

-1a auma del diénetro mesiodistal de cada uno de. 1ou incisi—" )

‘vos iuferiorea pernanentan y anotarlos. . i ; :
Una veg obtcnida 19. suma del diémetro nceiodiatal de loa :Ln o
' cia:;vos inferiores pemanentes, 'y cncontrado el valorven lag o

}"daba..'jo de ella ¥ localizar en la columna verticsl apropiadaj‘"

-o..‘_.valorcs p..ra e" ‘...::.c"c esparsdo de ce.:z:nos - -w'.,mo"e..':es

correspondientes al nival de. probabilidad que desee’. elegir.. SR L

» corrientemente se usa. el nivel do proba.bilida.d del 75’. por;

quo ‘a8 ha: enoontrado que es’ el méa préotioo desde el punto-,

o ‘de vista olinico. Todricamente ae doberia. elegir el nivel -

: menta neoesitamoa més proteccidn haoia ‘o1 lado bajo (&pma..,, i
.y.j_ento) que hacia 01 1ado ‘alto (a-pamcidn). Asf’ pam obtc—r" =

- "“~c:.onadoe. Por ojemplo, 8i la medi&a ue los inoisivoe ixua—-

- '(nsr un valor pronadio directo,de canino:y premohros, se I
. ¥e8: ,,oon la colmnna _que correaponda a ;I.a‘ y

'oﬁerdc oonor a,modida. promedio para los pemanonto- no srup

o de: prohabilida& del 50%, :ra que’ cualquier errox: so distr:l——.:‘.‘ ‘

buiria igualmente en aubos sentidos. -Sin- enbargo, clinica—- BERE

:I,aoiona.rt ' ‘1a suma"d 'mcinivos 1nrer1
ii_alu:'a ‘#9#‘75" on

1a ‘tabla d ”probabilidndon. y anotar 'la‘ omtidaﬂ que’ ‘con- e

duto obtenido de:

riores permin ntea ‘o8’ de 23.5 nm. entoncea. la nedida ‘de" e

:‘l-‘,los ca.ninosv
}ru los. del maxilnr _y‘de 22_ I >
' I.os datos obtenidoa correspondon aolo para un 1ado. de la’ ar

promolares no ompoionados' soré de 22 9 m pa.l‘

B _T_eada. these que loa :aniaivos inferiores ae usan para la -»‘

3 do la mdibul-. o
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predico:mn de 1oe anchoa de caninos v premolares. tonto de
superiores como de inferiores. ’

’ 4. Continuar ‘con ‘el procedimiento del método anterior desde ‘el -
' punto Nim. 5 en adelante. : \

III. g 'HETODO DB LA PORMULA - ( Método algebraioo ).
" Bate consiste on calcular 1la medida da ca.nino y pramolaf-—-'_'
res no erupcionados a partir de una fdmula. matemé.tiea dada. b
“Ia fémmula es la siguiente. ' T

 Para la. mandibulaz 10 + X X=" Suma M-D de’ :Lnoieivos -

inf pemanontes. .

_Para’ el maxilar: - S e X x= Suma l—n ae :anisivos'_"
EER : infe. pemanentes. S

‘.., - Bl dato. Gue resulto seré e medida ae canino ¥ Pmolares
Tinet er!lpc:l.onados de un sol. :,:l.adn de la: aroada. ya 86 e

oo mferior. aeg\in corrosponds la f6mula.‘f'

TEONICA.

- 71\.' Obtener modelos da oatudio del paoiente. : A
ij2v."_V(!'bf:¢m.er la. -uma. ‘del diémetro M-D de .cada uno do 109 inoisi— R

; i o8 1nferiorea pemanentea y anotarlos. : B
© 3. Una vez obtenida 1a ‘suza del diénetro ‘M-D ae- loa inciaivos o
infer:.ores. ut:.l:.zar 1a fémula que corresponda para ohte-—-'
‘ner la suma de canino y premolares no erupc:.onados.




<Foe s S ey -

% Gontinuar con al procodimiento dol método rad:.ogré.fieo dos—_ B
‘de el punto Nv.im. 5 en adolante. ' ' S




. GAPITULO VIII

'EXTRACCION SERIADA

La extmccidn . seriada. ss un proaedimiento terapéutico an,'
-oon: el de. 1o

: can':hmd.o a nomalizar ‘el volumen da 108 diantes
t";‘ma.x:i.lares, mediante la’ eliminacién paulat:ma de: los distin'tos

diontes te-porales y pemanentes.'.

,_."',"mnmwmuss. o
s Una, de las" indzcaclones més importantes para la extracozdn
'>se"iada. as que ‘ésta se emplee a edad temprana Y al pr.’i.ncipio S
ide la dentic:z.dn m:.xta., -evitando asi que laa a.nomalias lleguen .
P "a un: grado extremo de desarrollo y 8e tenga que aplioar tmta—,
“'Jnxentos mecénlcos prolongados y mov1mientos dentarios exasera—

el ta.ma.ﬁo de‘, 103 d;entes.:,_
Erupoidn 11ngual ‘de los mczsivos 1a.tera1es. T
'I’érdida unilateral del caruno dec:.duo ¥ desplazamiento ha—-

':fcin e1 mismo 1ado._~“_;' S :
Ca.ninos que hacen empcidn en. sentid_ mes:.al sobre los 1nc:1..

_sxvos laterales. o
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6. Desplazamiento mesial de los segmentbs bucéiea; )
7. Direccién anormal de la erupcién y el orden de la erupcidn.
~ 8. Desplazamiento anterior. ‘ o
9. Erupecidén ectépica.
10. Resorcién anormal.
1l. Anquiloais. o ‘
12, Resorcidn labial de la encia. generalmente de un 1ncisivo
7”  1nferioxz . )
- 13. Gompatzbilidad entre maxxlares.

Eato tzpo dc tratamiento tlena sn.mayor 1ndicac16n y éai- :
,to en las maloclusiones de clase I, cn las de clase Il y XI1I,. '
deberd estuﬁiarse el programa de extraccicnes en serie con ‘cui
" dado, asi como valorar un posible tratamiento’con estudios ée-
‘;falométricoe- estas dos \ltimas maloclusionea terminan su tra-
'tamiento con aparatologia fiaa por 1la falta de relacidn inter—_
‘maxilar. ' ' : : :

DIAGNOSTIGO.

. El diagndstico del paciente deberﬁ baaarse en 1a historia
:clinica, modolos de estudio,ﬂradiosrafias y anélisis de la den - -

ng'ticidn mixta (ésta deberd tener un resultado de’ —7 mm como mi-

'{nimo. as dec;r. deber& haher un, eapacio ‘4800 faltante de 7. mm

v para podar aplicar los principioa do extraccidn soriada).

Aaimiamo, son de utilidad en e diagndstico algunoa auxi—v‘ N

”‘1ieres clinicos. como son: A la. edad de cuatro o. cinco aﬁos.siv
"~ eatdn ausentes los diaatemas fisioldgicoa de crecimiento en ‘la

T denticldn temporal, es casi seguro que los dlentes penmanentes

no encuentren,espacio para su erupqién y colocacién adecuada.



Ty

) Los ineisivos oentrales permanentes cuando presentan una

‘erupcidn en linguogresidn, es seguro que no 5610 reabsorban -
las raioes de los centrales temporalee, sino también la de los'
. laterales, restando asi espacio para la ublcaeidn .de losg- late—:
‘rales penmanentes, Y ‘al produc;rse Ja erupczdn de eatos,pueden
'fauceder varios fendmenos: : o R, : -
S;;;Reabsorcidn ¥y exfoliacidn prmnatura de los oaninos tempora—'“5
yi'les sin anomalias de posicién de: los 1atera1es. e

‘;Erupc16n de los 1nciszvos laterales en rotacldn. sin ocasio o
,k:_'{nar la caida de los canlnos. _ : PR ‘ '._‘_“

‘*,]3;‘Erupc16n 1ingual de los laterales, lo que’céﬁsé la ocluaidén
blivde 1os superloree por 11ngua1 de los inferiores (linguoclu- 

- idn)

lollado. produciéndose deav1ac10nea de” 1a 1inea medla que —-t

‘fgino oeurren cuando la pérdida es hilateral.‘

-'izrmnmigﬁro;- h

teu han erupcionado completamente. El obaetivo’es alter:r del

 2 Entre 1os nueve ¥ nueve y medio aﬁos se extraen 103 cuatro

primeros molares temporales con. . el fin de aeelerar la exrup~

TReabsorcldn 'y cafida . prematura del canino temporal de un so—‘ 3_;
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ci6n. de los cuatro pr:lmeros premolares (fig. 10-3).‘ Este pro .
cedimiento se: realiza. Qe preferencia cuando la raiz del. pr:i.—. )
mer: premola.r pr-sente. les tres cuartas partes de su forma.—-—- -
cién, este paso. no oca.aiona n:i.ng\in problema en el maz:.lar ;
super:i.or ya que el orden cronolégico de erupc:.én pemite ‘_-'-
I que el primer promolar erupcione primero que el canino. sm; J
o em‘bargo, ‘en 91 caso ‘de 1a mandibula no es. asi. yor lo gue a
"qui se pueden tomar dos caminoa. El primero cons:.ste en pro'-‘

: nostice.v- que e1 ov-den de ev'upcidn no ‘se puede a’terar y en-

- ,tonces se procederé a la extracc:.én del foliculo del prmer.v‘}'fi"
e premolar al miamo tiempm de’ la extraccidn del. primer molar o '
.temporal. El. segu.ndo ‘camino coneiate .en alterar el pJ.an ae V
la. extraccz.én seriada ¥y retirar el primer molar temporal an‘ :

:'.tes que el canino. y una .-vez. que haga empcién el pr:uner

,‘premolar, se procede a la axtmccién del ca.nino temporalr ‘v e

: 3. 'En.tre 1oa nueve y medio y diez aﬁoa. ~8e procede a la. extxa'

cidn de 109 primeros premolares, con lo" cual se lograré. el £

eapacio necesar:l.o ‘Para la colocacidn correcta de oa.nino y

.Be gundos premolerea.; est

;Wando los caninos pemanentes presentau més de la mitad ‘de

su raiz fomada, (f;g. 10—4)

Una. vez complementada. 19. empc:uSn de 105 caninos y segun

dos pr olares, se efectv.ia. el clerre de espacio por ‘1a - presid

mesial que e;]erce el segundo mola.r cuando hace ex'upcién. i :
e En 1a mayoria de 1os casos ‘en que persiaten. anomalias de
posicién o direccién de- los d1entes, Be teminaré el’ tratam:.en' L

to en un’ periodo de. corta tiempo, con aparatologia fija. -
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10. Etapas sucesivas de la extraccidén seriada. -

- Fig.




~ PRECAUCION. -

B &entista. al realxzar este tratamiento, eaté comprome—“

tido a seguir un riguroso estudio y control de erupcidén denta~
xia y de -da- extracczén en serie. Por lo tanto, debe vigilar -
,_:los eapacios dejadoes por la e;.iminac:;dn ae dientes, aeim:.smo, -
" hacer mediciones constantes y controlar la mesogresién de los:

. dientes poater:i.ores para evitar. 1a reducoidn del espacio logra.

v_do para 1a erupeién y buana posichn de 1oa 6rganoa dentarxoa.ﬁ-
o Las viaitas de’ control no deben tener intervalos mayores de =
Vaeis meses, en ciertaa etapas de gran actividad en la" evolu—»~‘

.“'cidn de loa dlentes, “butas ‘deben se‘ més frecuentcs.‘
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o ‘1'109 labios ¥ el mentén.

“CAPITULO IX

CEFALONETRIA -

‘La cei’alometria consiste en_ la obtencién de medldas de = .

; una. radlografia lateral de’ cara 'y . créneo utlliza.ndo puntoa de

o refarencia anatémicos conoc:.dos, con 1la f:n.nalidad de efectuar
el diagnéatico, eat-ud:.os del . crec:.m:.ento y 1a valoracidn tera—
N péutica ortoddntiooa. o ) i ‘
SUEL anélisie de las rad:.ografias cefalometr:cas no se lm:.
- ta’ al ‘de las estmcturas duras como. hueso Yy dientes, aino que

~ta.m‘bién incluye mediciones de tedzdos 'blandos como la nanz, By

Desde que el Dr. B. ‘Holly Broadbent’ cre6, en 1931. 1a téc’ o
m.ca béaica de 1a rad:.ografia cefalométrica, ésta se ha desa—-—v- B
Jfrronado ¥ refi
‘,‘—A‘para el estud:l.o y tvratamiento de una amplia gama. de trastornoe~ T

‘ado -eomo nroced:.m.ento ortoddntico nrmord:.al, L

;Q,oraneofaoiales.»~ . : o . .
3 1 aspecto més :.mportante pa.ra la obtenc:.dn 'd' '
'j}gratia lateml es la estanda izac:.dn de 1& técnica,

para 1o —

cual es necesario que se establezca la. poaioién del paczente y
. la orientacidn del haz ‘de rayos X, de modo que al etactuar ex~

»_‘vposicxones repetidas Bean ba.ao las: mismas cond:l.oiones, . esto s

" con’ el f:ln ‘de’”’ tener loa minimos 'erroree poai‘bles cuanﬂo se to-‘ i
,‘__ma.n radlogra.f:iaa en serie del mismo paciente en momentoa dife-

rentes y para permitir el: empleo universa.l de los datos de 1a




cofalometria obtenidos de dz.versas fuentes.

Las radiogmf:tas laterales se obtisnen colocando la cabe--:
za del’ pac;enta en ‘posicidén fija en el cefaléatato (dispositz—
vo. del aparato de rayoe X con' el que se obtienen dichas, radio- . =~
grafiavs)', con: el lado do'recho de la cara hacia él tubo. de i'ayos
X, La- cabeza te postiene en e¢sta posicidn por medio de véatagos
audi‘tivoa que se colocan en el meato audit:.vo axtemo ‘y-Be mue,
ven ;untoa haata que la cabeza ‘esté en’ poaicxén t::.me . los ' -
véatagos Be. a.linaen sobre el eje contral de la radiac:.dn prove”‘"

nianta del ‘ubo ...d:.é geno. _m pacwente debe astar arguido, mi— e

rando direotamante hacia el frente. el plano augital de la; ca— :
beza debe estar en- dngulo recto con la direccidén de 108 rayos—’
X, a una distancia esténdar de 1. 524 m. del. tubo radzégeno. Ia.
'exposicidn se’ realina con los dientes en ooluaién céntr:.oa com
: ,pleta,, a.unoue para c:.ertas a.plicac:.ones espec:.alos puede recu-—
'rrirae a la poaicién de reposo "o ‘de apertura mé.x:una I.a, radio-—
graf:[a. ‘ae - ooloca perpendioulamente oon el eje del poste audi-
tivo, 2 ta.n cerca de . ls cabesa del paciente como se: pueda,y se

efect\ia 1a. expos:.cién.

:\loa traao- de lan inéganea registradaa aobre una’ 1émina. de aceigiﬁ k
tnto que van a. servirnos en nuestro estud:xo. Bl tmado aobre

,Avez que ‘se tiene: 1a. rad:.ograx:.a se procene & a;eai:aaz’ e

1a radiografia. ‘lateral debe: incltur el perf:Ll de tojidos blan-?i e

- dosy.” el pori‘il 63.0,' el contorno mazzler inferior,'- 1, contomo

: posterior de 1a cavidad cran.eal. el 1abi.o anterior del aguaerof

magno (ooczpitsl). ‘al contomo ‘de ‘1a’ 1énina cuadrilétera del -
eafenoides. el plano temporal ¥y la ailla turca. 91 teoho de 19,
6rbzta. la lémi.na cr:.bosa. 108 bordes lataral ) i.nferior de 1a_ ‘
6rb1ta. el contomo de 1a. f:.sure. pterigomaxilar. el piso de la

nariz’'y el techo del pala.da_r. lo=s prmeros molares permanentes



n

y 1aa inoieivoa més an eriaz‘ae.

La inportancie. de la radiografia lateral reside en la va~
“loracién de las relacianos entre maxilar 5uperior k4 ‘maxilar. 1n
‘ferior h'd 1os de ca.da uno. con el 80porte craneal. asi como 1a -
posicidn y poatura de Jos 6rga.noa dentarioa en relacién con. 1- 
laa estmcturas fa.o:.a.lea. con objeto de medir estas Trelaciones
8e ha. ideado ‘un.sistema de puntos ane.témicos h 4 puntoa de. refe-
, 'rencia, y al conectar algunos de. éstos con l.f.noaa para: fomar v
‘;'.planos pueden efectuarse mediciones angulares ¥y 11nea1ee-
: I.a.a medidsa que a cont:.nuacién se a.nota.n.‘ son oonaidera-—: ‘
das: ¢omo ‘normales v entan dadas seg\in madiciones promedio obte'k-»
:.nidas de - ura exten a invaatigacién da miles de rad:.ografias ce"

falométricas, habiendo considerado la. edad. sexo0- y raza..

ma;sgrmas Y ANGULOS CEFALOMETRICOS.

o ,PUNTOS. o

‘:+ Ne.sion (N). Punto de. un16n de la sutura. del frontal y los - .

huesos prop:.oslde 'la nariz‘en el plano medio aagita]..

Bepina nasal anterior,(ENA). 'Punto de -la” espina na-al ante'w L

/Bapinal 0 subnaaal. Situado en_la baae da la e pina ne.aal an e

:’t'erlor en ‘el plano med:.o sé‘gztal.

f Eapina na.sal poaterior (ENP): Punto : e ia esp:.na. poatarxor

del hueso pa.latino en el paladar duro., :

“"+ Punto A (aubeapinal)s Esté sztuado en la 1:[nea media, ér.i ia -
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pu.rte més profunda del eontomo anterior del max:.lar aupe' -
krior, .entre el espinal y el prostion. k

+ ‘Alv'eol'ar auperlor ‘0 prostion (Pr)s Es la parte més anterior
[ inferior del reborde alveolar superi.or entre los doa in

ciaivos centrales super:.orea.

S+ Alveola.r inferior o infradental (1d) = Ea la parte més ante— <
__rior ¥ superior del reborde alvaolar 1nferior entre loa =

dos znc:.aivoa centrales mfer;ores.

+ ,Punto B (supramentoniano) : Esté situado ed.la l:lnea medla, en:: . g
: 1a parte mée profun.da. del contomo anterior del maxilar -

inferior, entre el punto inf*‘adenta" 3 el poncnzon.

s :_Pogon:.on (Pg)z Punto aituado en la’ parte més anter:.or del: ma 8

xilar mfer:.or, es el punto més prom:.nente del mentdn 6aeo.

"”7+ llenton:.ano (le)' ‘Punto’ més 1nferior en la mitad del hueso ’- 
"mentoniano. Radlogréf:.camente es el punto méa infer:.or de‘
la s:l.lueta de 1a s:[nflsis. : : '

+ Gna‘tion (Gn): ‘Bs 1a intemeccmSn del plano mandi‘bular ¥ el': k
k pla.no facia.l.“_ g o :

Pun'to,s (silla turca): Rl cent‘o de 1& ooncavidad 6aea ocupa.

del}agujero occipital en ol plano medio aagita.l.A ;

.+'~ Infraorbitario., Punto més inferior del borde inferior de la
v 6rbits._ |

f_:\+ '~Porion (Po)x Punto ‘medio y méa alto del borde superior del o
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conducto auditivo externo.

+ Gonion (Go)- Punto mds’ poaterxor e inferlor del éngulo maxl—"“
lar. infsrzor. : )

s Punto Bolton {(Bo): Es el punto maa profundo de la escotadurav”' 
poaterior de los céndxlos del occipltal. donde éstos ae'—f;n:;

unan al hueso ocoipital.

.Localizacidn de los principales puntos cefalo- f

: métrioos.“




. PLANOS.
L * Plano horizontal de Frankfort (PH): Plano que une al punto -
infra.orbitar:.o oon el punto porion.. : ;

+ Plano de Bolton- Se tz'aza entre el nasion ¥ el punto Bolton.»
+ Plano N—Ss Va del’ nasz.on ‘al centro de la s:.lla turca. . i

,“+7‘I’lano maxilar suparior (Pl.v palatino). Se traza. desde e" pun
to de la esp:.na. nasal poster:.or hasta. el punto espinal.Be’ -
presenta. la parte media de la ca.ra en sentido vertlcal._ .

AR Plano oclusal- 'Se'traza entre un pun'to sltuado entre las ‘Bu-
perficies ocluaales de 1os primeros mola.rea pemanentes ¥
un punto anterior. equid:.sta.nte a los bordes incisivos de "
los. centrales superiores e mferiores. Cuando hay mordida-.: ,A

g 'abierta el punto anterior. estaré 1ocalizado en la. mited =

: "U'd.e la. ‘distancia entre los’ bordas inc:.sales de los incisi-'l",ff'v'

' ‘_vos centrales superiores e inferiores. cuando hay excesz—-_:‘
va hiperoclusién de los incisivos ge: traza.n 1os aegmentos .

poater:.orea de loa dlentes, desde el canino a.l pr:.mer mo-

: R lﬁr : : . :
& Plan andibula.rz Es el plano que eigue R
del uerpo de la mandibula ¥ oonstituye el li!nlte ;nfe- -

1 borde :mferior me

’ rJ.or de 1a cara..

"-Plano n-—Ax ‘Bs . la linea que une- el punto ‘Hasion: con. el punto A."

‘A‘;“jrlano N—Bz Es 1a 1:£nea que . une el punto Nasion con el punto B.'.,

- ~_Plano faclals Plano que une 1os puntos Nasion y Pogonion.v Se
utzlzza como referencia para ‘determinar el per:t‘:.l 6aeo.

-+ Eje. Y,._:‘La. ~1inea,qne c_onecta ‘el Gnation con el' punto_s.
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- ‘+‘,Inqisivo'.féuperior: "Es la linea que s:i.gue el eje longitudinal '
de uno’ cie los 'incisivos 'é\entrales suj:eriorea (el qué esté

més mclmado hacia adelante en la imagen radiogréfica).

+ Inc:i.aivo :Lnfer:l.ors Es: 1a 1inea que sigue el eje 1ongitudina1A
" de uno de los inc:.sivos centrales inferiores (el que esté-ﬂ .
" més, inclinado hacia adelante en la. imagen radiogré.fica)

+ Plano estético (Linea K): Se. .‘Local:l.za en te;idos 'bla.ndos, es:,."

4k formade por la unién de la punta de la’ nariz y punto -t
de la. barbilla. I.ocaliza el grado de protrusién de los la.
blos. S ' '

Pig. 12. Pla.nos honzontalea empleados con mayor fre— L

- cuencia.
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ANGULOS." :
+ . Ang. SNA: Bs el éngulo fomado por el plano Naalon-centro de
© la silla turca y 61 plario. Naaion—pu.nto ‘A Valor normal 82°.
Permite diagnosta.car los prognatismoa o retrosnatiamos to -

tales superiores .

+ Ang. SNB- Es el é.ngulo fomado por el pla.no Nasion—centro de -
la ‘8illa turca y el pla.no Naaion— punto B'; Valor normal :
*80?.. Pemite diagnosticar 1os prognatismos y retrogna.tis—

mos totales inferiores. c R

+ A:ng. .ANB, diferencia entre J.os é.nsulos SNA y: SNB: Esté. for-
mado. por el plano Nasion-Punto A y el plano Na.sion—Punto .

B. Valor normalz 29. Sirve para. comprobar la rela016t‘ que- . 4
'debe exietir entre el ma.xilar superiox y el mferior en -~

:sentido anteroposter:.or.

e Ang. inc:.a:.vomaxn.lar: Esté. foma.do por el plano maxilar supe ‘:
‘j-rior ¥y la 1fnea: que eague el eae mayor de ‘uno. de los :ani
- sivos centrales super:.ores. Valor normal: 1060—'1120 per

‘»V‘:mite diasnosticar 1oa prognat:.amos v retrognat:.smos alveo

‘1area superiores.

¥ Ang' f‘"inciaivo-mandibulars' Ea el éngulo formado por. el plano o
¢ e mayor del ‘inei

'vmandlbular y por 1a linea que sigue el
aivo central inferior que se encuentre e‘
, 4'c16n hacia adelante en la imagen radlosréfica. Valor nor-.
. " mal: 90 % 5% Pemite diagnosticar los’ prognatiamoa o re-

‘mayox: incline.—-— e

,'trosnatiamos alveolares inferiorea.~

 + Ang. 1nterinc:n.aal= E;ie axial del’ i.ncis:.vo cantral auper:.or
con posicidn més adela.ntada. en relacidén .con el eje axial

del incisivo central inferior en la misma V'posiclén.valo:r,
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medio: 137°. .

Ang. ihcisivo—plano de ‘Prankfort‘ Estéd fdm!ado' por ‘1& linea
' que aigue el aJe mayor de uno de los ino:lsivoa centrales'
super:.ores h's el plano hor;zontal de Pra.nk,fert. Valor’me—

dio.‘ 110 .

f

e 2 Aﬁg‘. del plano oclusal—plano de rraukfort: Pomado por 1a in

terseccidn de ambos planos, tiene un valor nomal de 9 -

+ Ang del plano A—B v el plano facia.l. Formado por diehos nla :

. noa, -tiene un: valor medio de 5 e Relaciona al na.xilar ¥y -

mand:ilmla con reapecto al perfil facial._ e

o+ A_ng'. maxilo-mandibular: Estd formado por 1a interseccidn de

loa planoa ma.xilar auperior ¥y mandibular. ‘Valor normalz -

: 25 .. Sirve para estudiar: la relac16n de ambos maxllares -

en aentiao vertical. .

) »de la ailla turca y el plano mandibular. Valor normal 33
: ;',Relaciona la inclinacién del”ouerpo de: 1a nandibula con —
: ";;1& base del créneO, aaimiamo v.la morfologia del tercio in

;?ranld’ort—!ﬂa.ndibular: Pormado por el pla.no de: Franlcfort

: ?Relaciona la :anlinacién del’ cuerpo mandibular con’ el” pla
':';no de/Frankfort. Valor nomal" 25 +:5%; med:l.o- 21. 9°

éngulo aumenta en las malocluainnes de claae II y dz.sminu' v

ye on laa de clase III.

' + Ang. goniacoz ‘Formado- por el- plano mandibular Y. el plano de

+ An SN—HandJ.bular: Eaté formado por el plano Naaion—centro o

'y el plano del 'box"de .inferior del cuerpo de 1a ma.ndibula. e

la rama ascendente, te.ngente al borde. posterior de la ra-
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na.Vélor normal' 120° - 130° Sirve para diagnostioar B%
hay . hipergonia (aumento del valor del 6ngulo goniaco), 0
hipogonia (disminucidn del éngulo goniaco) i '

+ . Ang.»facial-~Pormado por la 1inea Nasion—rogonion en sq ine-
terseccién -con el plano de Prankfort. Sirve para medir -
- los prognatismoa o ratrognatiamos inferiores. anor normal.
medio: 87.8 con 1imites ‘entre 82 Yy 95 e i

e Ang de la conVexidad: ‘Formado por las lineaa N—punto A y o=
'fpunto ApPogonion. Valor zmz-me.:!.-‘o‘-o con .14mi tes de —855 a

A“f+10 'S Pernite conocer las’ VEriaciones anuerOposteriores —[-
.>del perfil fac;al..81 el valor es negativo 1ndioa un . per

':,fil prognético por depresién del punto 4, y 8l es positi-
*7vo.,una relativa promxnencia de la base dmea del maxilar.

'ﬂfgéﬁg;‘xg Trazado ‘& partir del punto’ s por el Gnation y en” PO
et ‘lacidn angular con el plano ‘de Frankfort, ind;ca 1a ‘direc

016n que seguiré la sinfisls del maxilar inferior durante";
‘?el crecimiento..Valor medio es de 59»;;“ o e

ras 6seas, segdn puntos de referencza entre;: ft::““

I - Para determinar la p031c16n anteroposterior de 1a barbl—.
lla se emplea el éngulo facial, éste éngulo tiene un valor meé\
dio de 87 8 con limites entre 82o y 95 los valores mayores
indican prognatismo de la parte baja de la cara ¥ maloclusién
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de clase III; en tanto quevloé’menores se asocian éon el maxi-
lar inferior retrognético:y maibcludién de clase II. »
L Les maxilares superiof e inferior pueden relacionarse en-
 tre si en aentido anterOposterior por medio de los éngulos SNA.
'y SNB. Sns valores medios son 82:y 80° respectivamente. Se uti‘ 
’lizan para valorar la poeicién anteroposterior del maxilar ¥y -
vﬂla mandibula: con respecto a la parte- antar1or de: la base del -
"crﬂneo. La diferenoia entre amhos éngulos ‘da’ el éngulo ANB con:f 
lvalor medio de 2 2] las desviac;onee a partlr de esta med;a in-
c‘dican diacrepancia anterOposterior de las estructuras basales
4 ,que soportan la dentic16n. E1L éngulo ANB alto indica maxllar =
j super1or desplazado hacia adelante, mandibula retrognética O -
'comblnacién de ambas desv;aclones. Las desviaciones ARB impor—
.tantea en cualquier dlreccidn seﬁalan que el problema a tratar
';es de - 1ncumbenc1a ortOpédloa, ¥ quizé no re8ponda al tratamienzl

'to adlo ‘eon el desplazamleuto de’ dientes.

: Las variaclones anteroposter;or del: perfil faeial pueden
,valorarsé por el éngulo de convexidad.‘Este prOporclona infor—-f,
'macidn semejante a la que brinda el #&ngulo .ANB. El valor medio:

e convexldad es Oo- 1 '5con 1imitﬂs ﬂe

"del émml y

el plano facial. La mediclén se hace en sentl—'V

yu‘do horlzontdl desde el punto A hasta el plano facial, Y se re~. -

i g1stra en milimetros..El valor medio es de 0, con 1imites de ol

; -3 a +4 mm.,Deaviac1ones mayorea de 5 mm enfrente del plano rg
-51&1, o de 3. mm por, detrés del mismo,’ augiere un trastorno or-

”topéd1co en la: relacidn esquelética anteroposterlor.
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“Para valorar la ralacidn vertical y 1a morfologia del ‘texr
_Ecio 1nferior de la cara ‘se utxllza ‘el éngulo que resulta del -
"plano maxilar con el plano de Frankfort, o en ‘relacidén con la
‘1inea SN.' El primero tiene un valor medio de 21.9 y el segun—
do “de 33 . Los éngulos altos pueden ser resultado de rama cor-
‘ta, éngulo gonial. obtuso, posicidn elevada de 1la fosa glenoi -
. dea, gran altura de la parte anterior dela cara o una comb;na
‘ 516n de estos aspectos. Los éngulos altos se asocian comﬁnmen—
' te con: mordidae anteriores abiertaa y patrones de crecimiento

b‘ffacial vertical. ‘A la 1nversa. los éngulos baaos con frecuen—-_

:'cla [:I:} acompaﬂan de- eobremordlda anterior profunda ha patronesr’
:horizontalea del crecimiento de la mandibula Y- son resultado -

szde rama larga, éngulo gonial agudo, altura corta de la parte -

',apterzor de 1a cara o cualguier combinacién de estas alteracig’

*'ﬁes. - ‘ .
‘Se . considera‘que el dngulo Y, trazado a'partir‘del punto .
-8 al Gnation y en relacidn angular con ‘el plano horizontal de

"f\Frankfort, indica la dlreccidn que segulré la Binflsls del map"

’; xilar 1nferior durante el crecim1ento. El valor medio de este q'
' véngulo es de 59 - Los valoree mayores 1ndican mayor pr0p0r016n ?

on &c-vv.-n oun
en jant

los mepﬁrés'id@icén un atrdn dlrigido relativamente horizon—

_5VALORACION DBNTALHd

’ Esta se efectﬂa mediante la combinacién de varias medldas,,




; sivos Vdirigido

81

tanto angularea como lineales, que abarcan principalmente los
'ineisivos. Laa corona.s de éatos pueden relacionarse en sentldo '
anteroposterior con el plano facial para valorar protms...ones
0 retrusiones maxilares anteriorea. Esta relacidn se -mide en -
. aentido hox‘izontal desde el borde -incisal hasta el plano fa—‘—
) cial Yy se regiatra en milimetros. Lo ideal 13 que el incisivo
'mferior ae encuentre exaotamente sobre el plano facial o den-"' R
tro de l:f.mites aceptables de -2 a +3 mm, y el ino:.sivo super;or
7 ‘a 2 mm enfrente del pla.no. ‘ ! ﬂ . o S
También loa inoiaivoa jmeden relacionarse en. Bentido antg
ropostar:.or de la misma manere. pero con referenc:.a a la 1:£nea '
A—Pogonion. De: nuevo en sste- caso 10 ideal es que el incisivo
.+ inferior se. encuentre dz.rectamente sobre 1a 1:[nea. _con limites
; ;aceptablee de =2 a +3 mm, y el :umiaivo superior 8 2 mm enfren
'~te de le. misma. : LT B i
' Las medic;ones angulares que se" emplean més a menudo son '
»‘el éngulo interincisal, eda a.xia.l del inciaivo in:t‘erior con el
"vplano mandibular, ¥ e;e axial del’ inc:l.sivo superior con ‘el pla :
»j:no ‘de Prankfort. B2 dngulo’ inter:.nc:.aa.l tiene un valor medio -
N Vde‘; 137 kY I.os 'éngulos de ma.yor tama.ﬂo son el reeultado de.. inci-
'generalmente se" acom—

en- senti&o nuy vertl
~paﬂan de sobremordida pmfunda. . En cas : da protruaidn dental -

,;"“?.se producen éngulos pequeﬂos. ERDENON
RN -3 posiciGn ideal del 1ncisivo infer:.or en. rela.cidnv >
'el é.ngulo del plano mandibular es de 90°~t~ 5‘3 Eato pemita _diag

"ri'nostioar prosnatiamos o retrognatismos a.lveolares inferxorea -

‘yficuando el éngulo es mayor o menor respectivamente. :
‘, i La a.ngulacidn entre el :i.nc:.aivo super1or en rel cidn con -
- el pleno horizontal de: Frankfort t:l.ene un’ valor medio de 110 -

"'Loa éngulos de mayor tamaﬁo 1ndica.n protrusidn de los incisi-— e
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. vos maxileres, y retrusién, ocuando los éngulos son menores. -

VALORACION DE TEJII‘OS BLAHDOS.

g L La valorac:.én que més se emplea ‘es la'relacxdn de 105 lav—-‘
‘ b"’.'bioa con” e1 plano esté"ioo (linea H). Aunque-"se
_ ':';f‘:palmente de una. valorac:.dn estétzea, se _basa yen que la nosi—“—

":"cirSn Qel” labio de-oende de 1a pos“cién e.nte“opostarzcr ae. 1as'-—,, ‘

‘ﬂpzezas dentarias. Bl plano estético va de 1a,punta de 1a nnp'; ,i’
‘riz a la punta de la barbilla.: El labio superior deba quedar -
de 1 a2 .mm por detrés de ese plano y el 1abio 1nferior de 2a

; rata prinoi—

-

o ,‘3 mm por detrés del nusmo.

S AﬁniSiS éﬁrnbntmmo;

1. CEPALOGRAMA DE novms. e ‘
: Downs d:.v:.de su ané.lia:l.s en dos partea' a) anélisis esque' L
létlco, que estudia. ‘la p051c16n y crecimlento de los maxilares

] b),‘ ané.liglsrdental, que analiza las relacionea de los dientes g

e
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ontre si y con ‘sus maxilares. En este cefalograma. se diagnosti -
- ca anomalias de posicidn de los maxilares y de los dientes,’ re )
ro.no se pueden estudier las. anoma,lias de volumexh (1’15. 13).
‘Para ‘el ané.li.ais eaquelétioo se tra,za.n los siguientes pla
‘o83 p\mto S-Gnation, Nasion-Pogonion, Naaion—punto Ay puntoA-
punto B, pu.nto A-Pogonion, plano ma.ndibular, nla.no oolusai. e:ié i
‘de" los 1nc131vos oentrales auporiores @ inferlores (al del in— o
: 5'_cisivo superior se proyecta hasta el plano de Frankfort). De -
"acuerdo eon.. eatoa planos, _.'Los éngulcs que ‘se emplean en eate 2 o

T nél:.s:.s ‘son los azguientess é.ngulo facial, de utilidad pam me v:»

Ll prognatisno mandibnlar- éngulo l‘rankfort—landibnlar, que rela—"”
'*cione. la inclinacién de la. mandibula con reapecto al pla.no de'

f.’dir pronnat:l.smoe ° retragna.tismos infer:.orea, éng,ulo de la eon
“,vexidad, para. el eamdio de las variacicnes anteropoateriorea
: del perfil fac:u:.l, é.ngulo plano A—B—plano N-Pg, que pem:.te - j
,estudiar la poaioién reciproca de las bases spioalea, su valor ’
'promedio es de -4..6°, cuando el éngulo es positivo mdzca L= i

L Pra.nkfort y éngulo e;e Y—plano Prankfort (éngulo de crecimie—-
to), que :i.n.dica la- tendencza. a.l crecimzento de 1la mandibula. ya. .
sea en sentido vert:.ca.l (é.nsulos a.ltos). u hor;zontal (é.nguloa' :

,Para el anﬁlisis dental ae trazan los siguientea ingulos.
éngulo plano oolusal—rplano de Frankfort. de utilidad para ana
‘En rclaci&n con e" énnulo fa

- »v-lizar la- inelinacién del pmerc
“Vcial.,este aamanta cuando el plano oclusal es mas pa.ralelo. I-.

S ,;-wg‘ualmente eB mé.s inclinado en la.s maloclusiones de clase II y

"nda horizontal an 1aa da G‘lase III. .
La incllnaclén de’ los ejes de los inc::.slvos superiores e

e 1nferiores, se utiliza para medir 1a. relac:.én angular existen— ‘v R
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te entre ellos. :

La 1nc11nacidn de 1os 1ncisivos inferiores con el plano -
mandibular 8se uti iza . para medir 1a inolinaci6n que éstos tie-
nen con respeoto a 1a mandibula y diagnoaticar prognatiamos o
retrognatiamos alveolaras inferiorea, asimismo, 1a 1nolinac16n
de los 1nczsivos 1nferiorea con el plano oclusal, relaciona la’

' 1n011nac16n de éatoe con el plano oclusal.

La diatancla de 103 incisivoa superiores a 1la linea A—Pg..,}‘

que’ es una medida 1ineal, 1ndica e posic16n del inciaivo eupei
'rior en relacidén con su hueso basal. B o ‘ k
. Las medidas ¥ angulac1ones utiliZadaa en el 8n811818 cefaj',

”1om6trico de Downs, ‘son las sxguientea. ‘ )

Promedio . Variaeién normal
,;.o Ans' facial~ n_:.‘o i.-g»-o'c;oc‘ “ 87-80 -iotof;o - 82 a 950 :‘ - .
ceeeress 10 8.5

.2, Ang: 'de ‘éonveiideid";j.'...“_. Sy
3." Ange A-B & N-Pg ceeso
,4§fAng.-Frankfort—landib.“..
_ 31° Y—pl. Frggktort..‘,...iﬁ

, '1 a P ‘ilandibula.r ......'y -
T 1 a Pl.

ocluaal ..*




cxruocma DE STEINEB.,

;Este gnélisis al 1gual que el de Downs
lias de poaicidn de 1os_maxilares ¥ de loe_di

eetudia laa anoqg

sus bases 6seas. pero n vindica‘ as anomalias dervolumen (fig.[‘

: La relaclén de los maxilares con la base del créneo se va“‘
'V:~'Iora .pox medio de’ 103 éngulos SNAjrSNB Paravla relacidn de:
N,loe dientes ‘eon sus huesoe basales.w

.Stolner ml&e los inciaivos"b_,‘ 
"ycon las 11neas NA 4 NB, donde el ‘borde incisal del central Bsu-

;perior debe estar a 4 mm pox delante de la 1inea NA y e1 éngu-'




1o tomado por el ede de’ dicho diente y la misma 1inea debe =
ser de 22° . Bl borde incimivo del central inferior debe pasar
4 mm por delante de 1la 'linea NB, ¥ el eje longitudinal de este
) diente forma un éngulo de 25 --eon la linea mencionada. Estas ~
. medidaa sirven ‘para localizar los incieivoa super:.orus, tanto
. en'su posicidn anteroposterior como en 'su angulacién. Para com
f'plementar este estudio de dosa incis:.vos, Steine.w usa el éngulo .

intorinciaal de Downs - pam v-r "a angulacién entre unos y otros e

ezi relacidn con 1a. cara,: au valor nomal es ‘de 130 .
By Ste:.ner toma en cuenta 1a prominencla del ment6n en el -’

N 'co'x..nnto de la estética fac:.a.l, ¥y mide la. distanoia entre el -

o . punto PE Yy el plano N—B, ‘asi también la va.x-ia.cidn existente en

i "'é.ngulo SND, con: valor normal .de _760 é: 77 Yo

'tre la distancia NE-Pg y NB—incisivo inferior. La - -determina~ ~

cidn de 1la distanoia del’ Pg al plano N‘B es de gran utilidad en‘

B el diagndstico del retrosnatismo ‘total. inferior. -

' . Para estud:.ar la: poslcién anteroposterior de 1a mandibula
"respecto al créneo, Steiner utiliza un punto de 1ocalizac16n - 

'-arbitrar:i.a en el centro de la imagen ra.diogré,flca del cuerpo '-'* R

del mentdn, e1 punto Dy : que conectadp ‘con’ el plano NS foma eli,,i

: La inclinaciGn de” la mandibula con respecto a.l cra.neo se f

: mide en este cefalograma con el é.ngulo SN’-GoGn. que t:.ene u.n»-

se- emplea el

Ad oclusal con relac:.6n a la. base del réneo,f

: ""lométrlco d.e Steiner, son.: lns 518“19111’35'1‘ ‘

Las medidas y angulaciones utilizadas en el anal:l.s:.s cefa.': :
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Angulo ANB eciceresicnciaans 2°
ANgulo SND eeevircesinaienas 76 & 77°
'l a WA ...............’.._......‘4 mm.
e éng.»NA cdeedivereiiaavay 2207
T A NBiieseccecnidenenossaes 4.mm.
T a éng. ‘NB A..........;__.:.‘.‘;,..Y,2'52' ‘ :
Veee s }{_d\fejsta‘;)leqid

Po ‘A, NB en mm.
lalen é.ngulo'j"_r o
Angulo SN-0C1uS. +eesens A
' Angulo SH—GoGn ....;;........-'

P

Pig. 14, Céfélggra:ﬁa de S:Eeiﬁe'r;




3. cEPALOGRAn DE T\VEED.

. Este anélisis no es un andlisis facial total‘ Séfbﬁééyen
" la desviacidn del maxilar infer;or, aegﬁn la medic;6n del dngu
1o’ Pra.nkfort—landibular ¥y 1la posicidn del’ incisivo central in-
ferior. ‘Ia finalldad del anéllsis es establecer la posicidn ,-.‘
que . debe ooupar el incisivo inferior al oonclulr el tratamlen—b
'tg.’ . . o L : T >;
: Bésicamente el anélisis consiste en el llamado triéngulo'“

de_-.eed,_(fig. 15). constituido por al plano horlzontal‘de '-vu‘% ;

Frankfort, el’ plano del maxilar inferior y el eje largo del in.
_czsxvo inferior. Los tres angulos que se forman son- el éngulo

‘de Frankfort—!hndibular (APM), con. valor: medio de 25+ 5 . Ari—  "

gulo incisivo~Pl. Mandibular (AIPM) con valor medio de 20 ; 5°
'y el dngulo incisivo-Pl. horizontal de Frankfort (AIPHP) con ~
angulacidn normal de 65 + 5 . .La base del. ané1151s es’ el éngu—
;.lo_APH, puesto que &e é1 me’ darlva el prondatioo del caso,Eaeml

::plo: 5 ; g' T

S el AFN va de 16 Ca 28 ;'el pronéstico ‘8 bueno.;
. ‘en 16°, el AIPN debe ser de 90° +. 5% = 95%

“~¢n 22 ,'el AIPM debe ser de 90

' 7en 28 ’ el AIPH debe ser de 90
f'czones necesarias en la mayor parte de lou caaos;
',‘en 35 .'eliAIPl debe eer de 80 ta 85 i g
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TSP Si el AFM. es superior a 35°, el prondatico es ms.lo, l_al;'_ex-f, |
: traccian complica a menudo el problema. o .




CAPIFULO X

. APARATOLOGIA: ORTODONTICA

: ;'El empleo de cada u.no,de 1os aparatoa j\mto con ‘sus a.dita..{-b
'-":-mentos. jestaré indicado para 1oa diferentes tipos de malposi-
ciones., anoma.lias en . estmctura.s 6seas,correccidn de hébitos, o

. ete.: , : o c ‘ A
i El efecto de loe aparatos, ea produc:.r presidn o tensién S

'-;en el a:.en'te.’ Esta fuerza e ”a su. vez uransmitida. al hueso que'r_
¥ rodea las raices de las piezas dentarias provocando,por un: 1&-»
do,presidn en: el hueso circundante ¥ por el otro 1ado tansidn s

‘a través de 1a membrana poriodontal. Bsta praaidn y tans:.én s

:.vo

V;sobre el eue.l descansa »l reaorte ya travéa del cual la reac-‘f'* .
"ei6n del miemo se- dispex‘sa aobre el anclaje. I-a. mayoria de los
‘.'japamtos 1ab1011ngua1es que utilizan resortes auxiliares n=" -

: __-tm.n ‘en: esta categoria.




Exiaten aparatos en los que resulta. d.i.fic:l.l medir la can— -
~_'tidad y deteminar 1a naturaleza Qe 1as fuergas que ejercen a0
bre los d:.entes. los cuales - genemlmente eutén fijos en caei -

‘todos los dientes pudiendo surgir conplicadoe problenas dq an-— -

' ,clade..l‘al es’ el oaeo del arco gemela.r. el a.rcoxde canto ¥ los
.de -arco redonﬂo. ‘.['ambién esta apara.tologis presenta la propie- R
dad de prodncir una 1nolinac16n de los épiees dontarios, sien—- :

"‘do difieil deteminar le. presidn reaultante de eute novimiento.’

I.a panta.lla oral y el aparato de Andreaen, producen pre-- 5

las que s:i.endo derivadae ae la: a.cov -j'

: ]siones sobre o3 dientes,
- L.eidn .de. 1os mﬁsculoa facialea ¥y de 1a maaticacién. son difici— TR

\les de detemmar. ya. que esto variars: enomemente desde la na«"
da a més’ ‘o’ menos la presién méxima pos:.ble de los misculos de..
la masticac:.dn, dependiendo de ello si se produce o no 1a ac——

cién de’’ los pla.nos :.nlinadoe. L I
Loe efactos precisos de 1a. tracc:.én de los aparatos a tor'

; Vn:l.:l.lo, requieren también eer cuidadosamente conaiderados.

i

"RBQUISITOS QUB IDEBEN REUNIR LOS APARA’.EOS ORTODONTICOD.

No' de en producir relacz.ones anatdnucas y funcionalea defec'

"f'y deben corregir. en qué foma. deberén ,obrar los aparatos

elegidos para el tratamiento.

2. Deben pemltir 1a orga.nizacidn de. hueso y evitar trastomos




’ dentarios Yy peridentarioa. Ba importante que- aiempre que - ]
-oa poaible se deben ‘usar fuerzas auaves que pemita.n ¥ fa-

",_"vorozcan la. fomacién de osteoclastos y osteoblastoa en el

'hueeo nlveols.r que rodee. al diente ¥y la organizacidn del -
nuevo hueso, soatenzendo ‘al. diente en la. posicidn corregida.
"I.os aparatos pueden eleg:v.rse de acuerdo con la gra.vedad de

a5 anomal:[a qne se Va a trata:r Y. uaar los méa aimples en ca ¥
_"aés en qua se requieran mov:.m:.entos pequeﬂoa. ¥ loa de :Euer :
"z‘a.'a}" ra.ndea cuando ‘Bea necesario un movimiento mayor. "De a-
ui 1a imnortancia del eonoc:mlento dominio ae d:.veraas -'~ .
téonzcas mecénicaa que pe:mitan al profea:l.onal emplearlaa»—-

) de acuerdo con les indicaciones: del cago clinica, procuran—

) do en. 10 posible. ‘el uso de aquéllos. que ofrezcan el menor

o peligro ‘a los tea:.dos peridentarios.

.Deben ee’» cons‘t:ru:f.dos con . materiales :Lne.lterablea.' Ueando 2
_.acero inoxidable .no ha,y peligro de que el- medio bucal alte-

re las’ prop:l.edades del mater:.al de _Que esté.n constmidos.NO" R
xdeberén emplearse. ‘de ninguna manera.,‘ otra clase de materia.»\ o

i lea que pueda.n ser alterados. .

: cidn de cariea o 1a'1rri.tac16n de loa te;jidoe blmdos. I.}os:‘“

rafos que,.pueden ser retirados por el paciente logx'an

'_una me.’jor ha.giene.- Con la adaptacién correcta. se. disminuye‘ i
'  .}°1 indice de caries, pero debe recomenda.rse uné cu:.dadosa. —f_
. “f':"-.higiene 4 uxi. control de placa baeteria.na para evztar la apa- '
as ricidn de. cariee 0 deecalc:.ficac:wnea del eamalte.
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'CLASIIICAGIOﬁ, DE;]\ZV-OS APARA'.L‘OS_ ORTODQNTIGOS.‘

Los apara'bos de ortodoncia se dividen por aus caracterin-
tioas, .en’ f:..'los ¥ Tremovibles. i .

_ I.os aparatos fi;jos ‘presentan como propiedad principal, un
_control tanto de. corona y z-a:lz, lo. qu.e indica que- pueden airi-
' giz‘se los xnovimientos ba.;o un- aatrioto control. Por lo consi—-

'guiente ae puede logra.r deade una’ meaializac:.dn o distalizao;dn'
4 dentaria., una inclua:.én o egreaién del diente. una giroversién, S
‘ eto. Oeaaionando obviamente, CBu amplia aplicacidn en 108 tra.ta L
mzentcs ortodént;con. ‘ : - ES
Los ape.ra.to= remov:.bles, : como regla general, inél'i’:dé.hy log
d:l.enteﬂ, produciendo desplazam:i.entoa coronarios. Los é.pices de< k
los 6rganos dentar:.os asf movidos, pueden tener un' mayor o me-
nor grado a seguir las’ coronas. Es por lo cual. que con e.pa.ra—
tos re OVJ.'bleS es‘ dific:.l controlar eJ. movimiento ra.diﬂular. si‘

tua.oidn que se debe tomar en cuenta pe.ra un tratamiento, aunque-

-9 veces, ,puede obtenerse u.n lima.ta.do movimiento radicular con—

leatén const:.tuidoa oon placa, ain placa y extrabuca.les.: 'Dentro’,
de los de placa encontrsmoss . activo:a fu.ncionales (activados y ‘
’ similares), Hawley. : Dentx‘o de: los ain ‘placa ae encuentran los

'Crozat y por dltmo. ‘en: 1os extrabucales [=1-% enouentran 105 cra. )




neomaxil&res. ' . R "
i ' Tamb:lén loa aparatoa tiaos y romoviblea se: dividen en ‘ac=
" tivoa B4 pasivos. Dentro de los activos se encuentran los de ag
".cidn directa ¥ los de accidn mdireota- en los paaivoa ‘Be en—' .

_cuentrem los aparatos de retencién ¥ na.ntenedoras de espac:.o.

‘Los: a,pamtos paaivos, ’aon e.quéllos que aostienen loa dien - -

; :tas ‘en la posicidn .en que se encuentm, o aea., paratos de -
goontenc:}.dn o apare.tos que soatienen a los dien‘tes en au posi—-—-
i cidn mientraa hacen erupc:.dn' loa demés, como 1os mantenedores

{ _ espacio. PR S il o
‘Los: activos. de acoidn directa. _aon aquélloa que act\ian -

'f"'fpor med:.o de resortes, gomas, tornillos, ‘etc- y loa aot:.voe de

e dio de los aparatos a los: dientes.

accidn :.ndirecta,aon e.quéllos en los que el movim:.ento se efec
t\ia por accidn de 1as fuarzaa muaculares transmitzdas por me-—

‘cién 1nd1recta. encontrmnoa 1os aparatos ﬁ.;jos con pla.no 1ncli—“'
nado 1ingua1, y 103 aparatos removibles funciona.les como ‘el ac K

- ,‘; tivador de Andresen. S

s Un apara.to aotiva.dor, al forzar una estructura 6sea a su : _‘

.presidn hacia adelante sdbra ios diéntes del a.rco mfer:.or. La
vposicidn alta.' en que’ ‘88 eoloca.n los dlentea por el plano dei
; mordxda,hace que se alarguen los dientes posteriorea. molaréa ‘
Y premolares. ‘Es por. tanto, una aocién indireota pero aetivs-

“"Estos aparatos actdan’ también pr:.ncipalmente so‘bre el arco den

‘ta.l corona.rio y sobre el proceao alveolar. v

Dentro de los act:.vos de ac‘ =
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Anpliando esta olauiflcacidn, los aparatos pueden consid_g
__rarse, segin su modo de aceidn, en aparatos de control-del ar-
oo dental go:vrona.rj.o‘ ¥ apara.tos co:h control sobre el arco den——
tal. co'i'ona"rit; y apicé.l. Por lo tsnto, dentro de- los -aparatos. =

. de control del arco dental encontramos el arco veatibular. ar—-«“' :
'_.,co 1:Lngual. aparato de Johnson. a.paratoa removibles aot:wos, ‘yv.
" ~,a.paratoa de a.nclaae extraoral Con estos a.paratoa 'hé.sicamente

7 ae o‘bt:.ene un control en al novimiento coronario como inclina—

;:J'oiones ¥ oambios de posiczwn,' también llega.n a. moverse 1.os ép:.
";'ces, ‘pero su’ movim:l.ento no es controla.do ¥ ni es situado en. el-"
"-,jlugar oonveniente."f' S R L o
. Loa aparatos que tienen oontrol sobre el arco dental coro .}
'na.rio y apical, aon el arco de oe.nto ¥ los” aparatoa multiban——-‘
,das con arcos redondo-, con distintos aditamentos como los ar—'f :
oos de Begg, Jarabak, Flowers. con estos apa.ra.tos ai se puede j

ontro:!.ar el'mov:.m:.ento de las corona,s y de 1os épicss de 1osf.

dientes en 13. foma. né.s conveniente.,’_ g

VENTAJAS 'Y DESVENTAJAS DE LOS APARATOS PIJOS Y REMOVIBLES.

mov:l.m.entoe ortoddnticos ' :
realizan movimie‘ t tanto’ en la Goroma como’en la raiz:

el diente. ‘

: _,é‘g"“"SOn estétlcoa relativamente.
B jii;"Presenta.n punto de apoyo en o1 dien‘te. _
:E. ;No depende del paciente para el uso del e.parato. s




e
.-

»

P. Pueden realisarse movimiontos dentarios como son: mes:.over— )

aiones, distoversionea, extmaién, :.ntrusién, labio o veati
buloversionee. 11nguovers:.ones, giroversiones, etc.

- ‘i/.'bé‘évehta‘: as.

"k':“’A'. Alto costo.. L : _
:’B.’ Problemae per;odontalee por fa.l a 'de higiene.r ”

‘ ;rmnos'movmms., LT

' [”Vontaj as. .

A. ‘La. accién de los. aparatos removibles ta.nto pa,s:.vos ‘como-ag<’
: tivoa tienen su efecto aobre 105 dientes y te;idos veoinoa
,k’va tra.vés de fuerzas interm:.tentea ‘o de reposo. 10 que : pe:nn
B f"te al pamdancxo im tiempo aufic:.ente pa.ra producir 1os pro :
" A;cesos ‘de osteolisis (1a.do de presidn) ¥y oateogénosie (lado L '
s de tensién). . : : o
: 'Pemite.reallzar una mayor hlgiene.‘

i kflo exige el '__iao. ya. que ello puede lograrse en 1os mola.res:
'i'fundamentales o en: premolarea. S

F. En' los casos - de hipoplasias de eamal‘te y problemas de nal-




" fomaciones dentarias (Hutchineon. dientes enenos o en cla-
"vija. molares acampanados) que dificultan enormemente la 8-

"daptacldn de bandas ortoddnticas, puede enplearae la apara—,ﬂ‘

tologia remov:l.ble, puea sus medios de anclaje se adaptan me

""Jor en esta.s a.noma.lia.s. SR T
G Los’ controles haoia. el paciante con eata apa.ratologia aue-—— :
: :',\,_len ‘ser: d:.stanc:.ada.s con’ cua.tro o cinco semanaa de interva- '

~10, :p’éi"l{:} qu'g‘ la’.lef{qiibéa‘ de 1loa ac;entes ‘B8 redncen consi—

i fderablemente.

. N

H'. °écll rcpamcz.én an c...so ‘de mptura. }

: J_Deavénta.:i as.

”‘A. Como son ret:.rados por el mismo paciente. este viene a de--’k,"

terminar el hora.rio en. el tra.tamiento, por 10 Vtanto, sm su _ S

.*"?’.,ooo;:erac::.én.no a.va.nzara satisfa.ctor:.amente en 1 mismo o
la apara.tologia. remov:Lble emplea tratam:.en—-

'_;.':Por 1o general,l_
Ltos de d:l.ez a. catorce horas en el dia y por lo tanto se prof

Tlonga de cuatro a. cinco axios.

‘los aux:.liares movibles ae eJercen an 1a.e coronas y en los

,cuellos de‘ -los dicntes, lo que hacé'que 3610 ee realxcen ;

x;,versiones Yy no gresiones [} movim:.entoe de can:.noa, en oaaos

: “.de exodoncia terapéuti.ca.' )
e E Laa expa.nsiones que gSe realizan con este tz.po de aparatolo—-'
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gia son. expans:ones de tipo coronal y no radicular, lo ‘que
causa. en- todoa 105 casoa..oon -mayor o menor intenaidad, una

recidiva.

P, La fonacién .ae ve 1mpedzda parcial y totalmente con: estos - 
ayarstos, 1o que 1imita su tiempo de aplzcacldn. eapecial7e~

'ment cuando el paoiente es adulto.

= mmr.oswbs "APARATOS FIJOS Y REMOVIBLES. = =
: .umwros PIJOS. -

. : TECNIGA DE BEGG. Esta técnica pertenece al grupo
v aparatos activos de accldn direota con control dental
»ﬂzno ¥ apzcal.,La teon1ca recOnoce el hecho &e que»los
: tienen una tendencia fisloléglca al movimlento, tanto
‘§(eupc16n oontinua) como horizontal (migracién mes;al)

de los -

OOI‘ODB..— .‘ L

dienﬁes

vert;calg‘
Para ell.

ea fundamental 1a 1dea de la extraccldn oomo 13 maf

’ vidoa tomandb como anclaae dlentee con mayor érea radicular,em

n,ipleando fuerzas ligerasr,

TEGNIGA DE JARABAK. Esta técnica pertenece también al gzu

po de los aparatos activos de accién dlrecta con control de -
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aréo'déntal coronario ¥ aﬁiéal; es otro. aporte ‘en la apl1ca— —1(
cién Yy difus;én de 1as fuerzas ligeras con, alambre rectangular,
esta técnica, al igual que | la de Plowers,‘esta basada en prin—
cipios ‘de movimientoa tanto verticales como horlzontales em— =
pleados en dlentes indivxduales. Jarabalk, recomlenda su técni-
-ca’ para prooedimlentos eSpeclales. en el tratamiento de 103 ca
sos en que hay anomalias de poeicidn,. a ireccidn de los dientes

"y ia oclusién, con posicién normal de los. maxilares (correspon

'fdlente generalmente a la Clase I de Ansle) Para los~ casos de

prognatismo superior o ratrognatismc 1nferzor (Clase -II de An-?

- gle): ¥ finalmente,. para los casos de prognatismo inferior }‘;7 :':\
(Clase IXII de Angle) ;' 1a técnica es empleada segin los requeri -

_fmientos de. cada cagn: 1ntezmaxilares superlores [} inferlores.
~intermaxllares de Clase IT y III vertxcales para correglr 1n——-

) greaiones. etc.

' £13& de ace16n dzrecta aobre el arco dental coronarlo.icuyas -

‘:diatanciae a recorrer sean minlmas. Se emplea cuando novse re- T

resiones en forma casl autométioa'de accién del

’itsciones -
Los movimien—

 1arco, 1ogréndose con gran efectividad y rapidez

7“toa 1nd1vidﬁéles ‘de 108" dientes anteriores en sentido mesiodis S

~§*tal o distomesial, sSe pueden lograr con este aparato..

como es un apar to que actﬁa sobre el arco dental corona—

frlo. su 1nd1cacidn prlncipal seré en 1as anomalias,de los dien
‘f;jtes cuando no- se requiaran movzm1entos totales de 1a raiz y la

. corona. como ocurre ‘en los casos de extraccldn terapeut1ca, en

1os cuales es preferlble el uso de aparatos con control del ar




co dental corona.rio y mﬂioular., : . i

Los movimientos de incisivos. q_ue ae realizan e.utomética -
manto oon este aparato, depende de. que 1a. distancia entre dien
to y diente sea minima, ai la distancla es’ mayor, se eaerce - e '

pres:l.dn entre 1os dientes y cua.ndo la distancia ya es cons:x.de—"
rable. se puede colocar alam‘bres aelgados entre loa 'brsckets -

.‘para. producir el movim:.ent" requerido.

: Bn los™ casoe de hipocluaionee de: J.os inciaivoa produce -

una 80316n en sent:.do vertical ocas:.ona.ndo la. egreeién denta——‘ ;
Tria. Vo : S e

‘En- la correccidn de. esresiones de 105 miamoa, e‘xﬁ"é’és"o's de ..

_»hiperoclusién.‘ act\ia en’ sent:.do contraric’ a. 1a indicac:.én ane-—." o 5
k terior. i )

i _El aparato de Johnaon se pueda utﬂ.izar en 1a. correccldn

_:de,maloclus:.ones de clase II, pero presenta a.lgu.noe inconve— .‘.-

‘ nientea ‘ya- .que hay rec:l.diva. por imposi‘bilidad de mantener en —-

fla. nueva poaicidn mes:l.a.l toda la. mandibula y d:.ficultad de mo—,
. vor dista.].mente 109 molares aupermres por 1a presenc:.a de los

,_foliculoa de los: segu.ndos y terceroa molares. Puode conatituirk'f‘

- una ayuda en el tratamiento ‘en la’ dentieidnv"mixta mis
fomé.'que actﬁan 1os a.patatoa craneoma.leares. ejeroiendo pre-
”"sid '

""alcanoe: al mé.x:i.mo ‘su poﬂ1c:l.6n en. el crecimi’ento.

ontra mesial normal, Yntras sek deja' que la n\andibula

- .uuaa'ros RmomeEs.

PLANOS INGLINADOS. Son considerados ’dentro de los‘ apa.ra.-—'

tos’ pasivos de acc:l.dn ind:.recta. Estén 1ndicados para la mod:.—‘
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ficaocidén en ia;‘posig:idn dé-’,los incisivos (infériorég en caso de

.'retx?ogxxatismo inferior, inclindndolos hacia vestibular de modo-

- que ‘se aproximen a 1los superiores y lleguen a ocluir con ellos.

Oti'a : indicaéidn es la correccién de lih‘gnoclus‘ionas de incisi-

Vo8, superiorea.r Se usa cuando se desea provoca.r una mayor erup. . :

-cidn de los- dientes posterxores, impedir :l.a mayor erupc:én de.‘g
“los :Lnoisivos o deeviar dientesr selecciqnadps qug,,ea_tén empf- LT

ciona.ndo. : ; . e =
k 'I.'amb:.én puedo estar indicado para tratar sobremord:.da.s ex’e .

ces:.vaa en dentielon m:.xta.. as:’. ~como, pam aim:.nar ‘° corregir
mordida cruzada o dientes maividualea trabados’ como - una ayuda -
'para ubicar la pos:.c:.én de oclusidn’ ideal? vara el alivio ten~
porario del dolor de la Aﬂ. cuando -loa " ‘aintomas: de 1s artieu— §
1aoi6n se deben a una relacidn ooluse.l excéntrica. También Y

it ‘indicado para ayudar en ‘el control del bruxismo

; Eataa indioaciones por 10" general Be emplean en pacienteak'f

can dentzc:.dn mixta. en’ adultoe es poco recomendable ya que el . "
‘~vorec1miento 6seo ‘ha cesado y ‘1las relac;onea oclusalea se han -

: 'establaoido.. » - .
[Loa pla.nos incl:.nados‘ simples. se emplea.n p' : Yieﬁ;_",t_:omq-ﬁ"

¢id “de linguoclus:mnes de ‘ ’ B
i Bxiaten varias modificaoiones o combinaciones de los pla—'

: 'nos mclinado‘s con otros aparatos, dentro de 651:05 se pueden -

- 'menciona.r: ‘ e :
o PLANO .DE uoannm aEc'ro SUPERIOR. ‘e utiliza para. eliminar =
mterferenc:.as dentarias, se coloca. como auxiliar an el trata- ' i

vmiento ‘de’-la eobremordida. exceaiva en denticiones mixtas.

" ARGO LINGUAL CoN . PLANO INCLINADO. Ee‘una niddi‘fiéacidn en
la accién del arco lmsua.l. Su- ind:.cacidn pr:.ncxpe.l ea en loa
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casos de retrogna.tlsmo inferior, cuantio ée‘ éui’éré"hacer avan— ,
zar la’ mandi‘bula hacia adelante. Se sabe que no es posible man S
tener una posicidn eatable del max:.lar :mferior, ‘ni un. creci-- )
»miento eondile.r. Actualmente. se. emplea ‘como - auxiliar en el -.:.
tratamiento para lograr modificaciones a.lveolares que pemitan : ,’
una mejor: relaci6n entre los 1noiaivos super:l.ores e infer:.ores.
: CEL plano 1i.ngua.1, tm‘bién llamado plano guia oclusal, pue e
'._v'f;;de serv*r como ‘planc. de mordida para los incisivos infariores
en los caysos de mordidaa anterio:res profundas ( hiperoclusidn
“de inclsivoe ), jne.ra pemitir la egresidn- de 103 dientes Poste ’

"v_’riores mientrae los a.nteriores inferiores hacen contacto con —

o elr aparato .

: : PLAGA DB SVED. Es un plano de. mordida. superior que cnbre :
-108 inc:.s:l.vos super:.oree, se emplea en. el -pexrfiodo "final de 1la
»-enticidn mixta., cuando quedan Vp‘oc_o‘s »d??nt?,s, stteriqres 'Pam ARSI

enganchar. C . . .

"EL aparato se emplea para todas las indzca.cionas asigna-—
. kdas a los planos guias ya mencionados, tam'bién se utiliza como‘
‘ecuperador de espaeio. Ln. placa de Sved. no ‘a8 recomendable -.“
“‘.:onpiearla ,uando los. caninos auperiore” estén presion"’ do.con-
i‘a 1ae raioee‘ de: 1os 1ncisivoe 1nteralea, ya que ls.e‘ooronas g
i '.'deben e tar 1ibres para senararse de los cani

éstosA diente
_ n esta época. Sin ‘emha.rgo. una vez 1t
. __vo dc los ean:l.nos ha cambiado y 1a corona esté a lo largo de .

1a ra:lz del mcisivo lateral, i es seguro colocar este aparato._

PLAGAS cou PLANO mcx.INADo. .'Preaenta las miamaa indicacio} T
\nes que’ las del: plano 1nclinada ene Bl a.rco l.:l.ngual. ‘Se-: puede -

emplear como aparato de correccldn y de contenc:x.én. Lo mismo -
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qua los planos inclinados ‘fijos; los removibles :'pueaeln ‘ayudar
en la correccidn de las. relaciones de ios inois:.vos superiores,
-3 inferiores ‘en sentido vestibulolingual, en conjunto con - -
otros n.paratos. "En cuanto al tratamiento del ratrogna.tismo in-._‘ -
ferior su accién es solo tempora.l.

Sha PLANO -DE- MORDIDA DE SIDLOW. Eate es un. pla.no de mordida - -
"“P91'1°1' con:un BBPBcJ.o abierto atrés de’ 109 :i.nclsx.vos superioi""
res para facilitar su extraccién. “E1° plano de mordxda hueco =
puede usa =1} c.zando ha:,' labiove*aién ex t*‘ema de "os a*entes e.n
toriores superiores, con o sin una mordida profunda._ E1 ancla-fr’;;
.Je para el movimiento incisivo se deriva del contacto de la —
pla.ca. ‘con_.la mucosa. palat:ma. R -
,,ﬂiirh‘wb" mfimm MANDISULsR. S una extensién sobre los -
' Qientes inferiores para dirigir ls erupoién de umo o més dien- |
tes superiorea o mcliuar’.los a poszciones mejores. Se. utiliza o
principalmente para. inclinar lab:.almente inoisivoe superiorea
3 trabados en mordida cruzada simple. Debe usarse solamente cuan'.i o
t,dﬂ.:.‘:a:’,'_' io ,-Lf‘ioianfa R linéa del arco. na.ra e'_l diante'

en malposicmn.‘ E1 pla.no /in'clinado :and:.bular puede uaameken .

19. purte poaterior para desviar dientes

’en erupcidn. fuora ‘de

‘posiciones de mordida omzada. T

IONOBLOGK 0 AGTIVADOR DE ANDBEDEN. E]. activa.dor es \m apa_~
nto dieeﬁado para alterar la funcidn de lom: miaculos fa.ciales*

y. ma.sticatorioe y proporc:.onar un’ medio més fa.vorable para. J.a g
denticién en desarrollo y S E T huesos en crecim.ento, 1levar. a
“un 6ptimo el potencial de crecimiento, cambiar 108 vectores de’




‘ § mé.s aenente as en el tratamiento de la Clase II ‘on la.s denti

o "cef_'para que .A.lnsuu a."uo ua....i.........-..-
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crecimiento, modificar el crecim:.en'bo en: zonas seleccionadas y .
guiar los. dientes en desarrcllo a posic;onee més favorables.»
Bl e.ctivador de Andreaen tiene como prineipa.l propds:.to,‘

_ iniciar nuevos refleaos en 1a, neuromusculatura de la regién o-
“rofacial. . o, . . B , R

k El monoblock: es adeouado para. modifxce,r el grado de erup— '
eidn y desarrollo alVeelar en zonegd’ seleccionads.a de’la’ boca, ‘
de alli su :Lndieac:.én para 1a sobremordida profunda. Su uso. L=

ciones prima.ria. b mix’ca. Aqui se aconseja como un medio paz‘a - .
cambiar el crecimiento mandibular. Es un excelente dn.spos:.t:wo '
retenedor. Tanbién se usa como la primera parte del tratamien—

' difdsico de 1os casos severos de clase 11, donde se . trata -
esqueleto con el é.ctivador ¥y se alinea.n los dientes més ta.r ’
a bfcon aparatos ﬁ.;joa con bandas. "El a.ctivador no. esté mdica-

! ;',emmdo la oooperacidn ¥ comprensidn del paciente son ‘bajaa, S

fb‘.tampoco debe- usarse para movimientos definitivoa. :
U gul funcidn seré. la de proyectar ].a mandibula. hacla a.delan S
iz eila una pnsioién nomal ‘con. =

; -_‘-k"uxri éngulo también nomal. Su accién en sen do vertical der‘ e

o vos y 1a egreaidn de dientos poateriores“ .
Estc ape. rato pertenece al gmpo da 105 aparatos activos = s

. de a.cc:.én indirecta. .

APARATO DB FRANKEL 0 REGULADOR DE !'UNGION DE BRANKEL (Bl‘).
Eate aparato, al igual que- el activador de Andresen. se’ ‘consi-
dera dentro- de los aparatos activos de accidén :md:.recta, es.un
-p.ez.'fecc_ionarpiento del Monoblock y de la pantalla hucal- ?}Igbi--
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: ‘tualmente, no: toca 1os dientes. estd constru:[do de tal forma -
que ‘el equilibzio y la funcién muscular modificados, efact\ian
losm movimlentoe dentarica deseados. al- 1gua.1 que las respues-
'taa ‘de crec:l.miento. La nusoulatura veetibular, en particular,
- Be: mantiene aleJada de 105 dlentes pemltiendo a la 1eng‘ua Ju= 0
‘ gar un papel mayor -en la’ oonfomaonSn del arco y en la deteml;
"nacidn de la poaicidn de.: los d;entes posteriores. g i )
Es eficaz™ en cormcciones de Clase II del tipoe” qua respon
de vbien a la tempia con act:.vador, pero ha.y que tener cuidado‘ o

nara evitar: usarlo cuando 1os incisivos - inferioras no- estén ner

'.fectamenta derec.hos..
Bl apa.rato de Prankel puede sacarloa de su . base con. bas—- o

tante rap:.dez. A veces, produce cambios notables enls forme =
del arco ma.ndi'bular. El control vertical de 1os incisivos y la
l'__;_eorrecc:.én de la aobremordida. Y el resalte son m4s. dificiles --
' f:acon este apara.to que con el activador. Habitualmente se emplea
en pr:i.nczpioe de denticién mixta ofreoiendo excelentes posib:.—y

"lidades en la prevencién de anomal:(.a.s gra.ves del desarrollo -
: : posibilidades del'. :

: 7de ellos puede ademé.s modificarse de muchas maneras al igual»—
: “,‘que otroa a.paratos removibles, agregando elementos complementav
: ,rios ‘en los. ala.nbyrea o el aorilxco, los cualea se aplican a -

los drganos den.tarios con pres:.én aotzva o sin ‘ellas

1. Regulador de f;ineién tipq: 1-a. Indicadqs en casos de Clase I
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‘en el tra.ta.miento de micrognatismos transversales ¥y saglta—
les de grado ligero o0 moderado; ‘en casoa de. linguoclusién -
cruzada bilatera.l', en casos de Glase 'IT Diw. 1 N cuando 1a.
‘distoclusidn no sea mayor que el ancho med:.o del premolar,, .
5' en los que el escalén sagital inter1ncis:|.vo sobresalga' -
u’los cinco milimetros.’ 8610 se utilzza en dent:.ci6n permanen- B
v t Bsté. c—ontraindicado 81 existe prognatiamo alveolar ina.e"} T

S Vrior. E

-'2:;_'Reg\11&dor de fu.nc:.én tipo I—B. indicado .en, los casos de’ cla{ ;
se II, Div. 1% s en losique. se aspira correglr la dlstoclu-—,
3 = 316n por un desplazamlento ma.nd:.bular conjunto hacia adelan .
te. Esto,aiempre ‘¥ cuando el escalén. sagital mterlnclsivo
no sobrepsse loa siete milimetros. ‘Se puede :.nd:.car tanto —
_en den;:icién mixta y pemanente. Es muy :Lrnportante el exa—‘ s

2 men funcional del paciente.w S

__"Hegulador de funcidn tJ.po I—c. Se emplea en los caeoa de -
“"Claee II. Div. . a® » en. los que eaté contraindicado un despla

zamiento répido del: ma.xilar inferior hacia neutroclusldn.’ - i

Regulador de func:.én tipo II. Esté ind:.ca.do en la Glase II. i

5. dor de f\mcién 1;1po II-A “su ,vndicacién C para CIa-—" L
B f‘,?sés Iii, eapecialmente en los prognatismos con marcaﬂa hi-—.'

: peroclusidn 1nvertlda de incis:.vos.

L6, Regulador de funcidn tipo II—B. Indlcado en casos de progna' T
t:.smos 1nferiores con pequeﬁos [ medlanos grados de hipero- .

‘clusidn invert:.da.
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’7‘.’ Regulador de funcidn tipo’ III. Se emplea en mordidas abier—
~tas ‘en la denticlén mixta y permanente ¥y en prognatiamo al—

veolar auperior e’ inferior.

. BIONATOR. Este aparato fue disefiado para corregir las ano‘
maliaa dentariaa y max:.lares, y al mismo t:.empo, las alterac;_g-'

.mes de los 'te:j:.dos bla.ndos ¥ su medio ambiente.; e
‘;Tipos de Bionator.

 1 '.l‘ipo 'bésico. Ind:.cado en casos de retrog;natlsmc inferior -

(Claae II) y mlcrognata.smo 'transversal superlor.

,}2.’ 'Aparato inversor. Ind:.cado en casos de prognatismo inferior
B (Clase IIT) tendiendo ‘a inh:tbir el crecimiento de la mandi-v
j)_»‘bula 'y.oa. estimular el desarrollo del maxllar superlor.

~de la’ lengua v los labios, pa.ra 1os casos de. mordida abier—.'
: ta. anterior. Ocasionalmente se complementan con una, pa.nta——‘ ;

‘ lla. veatibular. .

: ’rior o retrognatismo inferlo‘r (Clase II CDiv. 1 ) con n:.nguna'.i;

¥ ligera discrepancia basal aagital, tendencia a la. hiperoelu-

5 *sidn, lev miorognatismo tra.nsversa]. sin graves“pinamientos o

'3dentales en pac:.entes eon denf1c16n m“xta.

j’--"romuscular. = ‘

_ APARATOS DE ANCLAJE EXTRAORAL. También llamados. aparatos. - -

“"Aparato protector. Su. indicacidn es la de reducir la accidn,f, N

aquél;as j-..asos de prgﬁauismO supe;—;;~ .

Temblén e

fae indica para corregzr hé’bitos y alteraclones del»pa.trdn neu— S
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craneomaxilares, son aparatos considerados como a.ctj.vos de ac-
 ‘ cidn directa. Los, aparatos extraorales ge denom:man asi por te

. ner .su apoyo fuera de la booa, en el créneo o en la nuca. Il'e——

niendo une’ func16n pr1n01pa1 de 1leVar los incisivoa hacia lin~
rgual. Se ut:.l:.za para mover dlentes habitualmente hacia distal

en ‘el maxilar superior, para reforzar ‘anclaje’ de apa.ratos con.

g ba.ndas, pa.ra. reatr:.nglr el crecimiento en la- pa.rte med:.a de’ 1&
. cara,’ para efectuar cambios ortOpédicos en 1a misme. regién, pa.f

ra alterar 1a direccidén del crec:.uu.envo de la mandibula, e‘bc‘
Un ejemplo de estos aparatos son las . mén‘toneras, que tie-—

nen su funcién prme:.pal en- pac:.entes con prognatxsmo mand:l.bu-v

1ar, sin tener accién directa sobre los dlentes, sino que ejer

ce su fuerza sobre la ma.nd:ibula para desplazarla hacia atras.

- ‘rreccién de paqueﬂas veetibulovers:.ones de incisivos superio :
ﬂ; También se puede lograr la diatalizacién de molares

. .'rés

g ro y seg\mdo con previa extraccién del segundo o el tercer mo-—.

tlar respectiVamente.

Se 'usa en con;unto con otros aparatos para ayudar a 1a. co..’

PR
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. 'L'ORRILLOS ORTODONTIOOS.

Un torn:.llo ortodéntxco, por lo genera.l, nb presen;ta un . -
j-contacto direc-t.o con los dientes. sino- que esté. en- el acrilico-
encajado en’ sus dos extremos. Su act:.vac:.én se ejerce al glrar
1o, produciendo una. separac:Ldn de la.s dos partes del acril:.co,

»vvoriginando as:f. que ‘el apara‘to ‘no esté completamente rig:.do y -

L no ‘benga un ajuste completamente pasivo, al ser empujado hacla

su posicidn. el acrilico o el alambre ejerceré.n fuerza. en el we
diente. La. membrana per:.odontal puede pr0porcionar algo de mo-
v:.m:.ento adapta.tivo, asi como ‘el hueso. :

‘Es necesario 1a cooperacién del paciente para el 'buen em—b
"pleo ‘de un tomillo, ya que d.e él dependeré su correcto funcio
':jrnamiento, por lo tanto se le- ind:i.caré. cémo girar el tomillo,

‘ zcuénto v cuéndo deberé. girarlo. el Odontélogo debe: asegurarse

'a.ntes ‘de que el pa.c:.ente ‘se retire del consultor:\.o que sabe g_‘_

ra.r el tornillo.’ Por lo regula.r el tomillo de’be ser g:.rado en.

u.n cuarto de vuelta. una ° doa veces por semema, si lo gira con

';si 1 : gira f;ecuentemente se puede llegar a- deterior

"eouencla el avanue en o t'a*amiento aeré. muy 1ento, y

poco a.
'poco el ajuste. Se reoomienda que para girar el tom 110 el"p_g"‘.'
"ic:umte tenga un dia Yy una ho

especiflca obtenlendo e.si'su co
frrecto ‘ugg, Si- se considera .que el tomillo tiene € n\imaro ieo . -

b.uirrecto e vueltas ¥y que el a.para.to t:l.ene un 'buen a,:juate, en>1a‘:

‘,signiente v:.sita al Odontélogo se 1e puede 1ndicar un. aumento
..en e1 mimero de vueltas a dos por -Semang: :ca‘dfni_tyesv o cuatro ‘-
" afas de 1ntervalo. Si el tornillo’ ésv‘sob’rea'cti\'rédo, el aparatof ;
no ‘ge: podréxaeentar por . completo. ‘Si se dena un apaiato que : -
tlene un torn:.llo fuera. de la boca, - es probe.ble que ocurra una

rca.ida. ¥ que no se pueda acomodar otra vez en au 1ugar después
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- de algﬁnoa dias. Por esta razén se debe instruj.i al ‘paciente ~
para que en da.so' de haber problemas, -ase ponga en contacto _coh ,
el Odontélogo 1o antes posible, ‘'si no sAe puede, tiene que gi--—
ré.r el tornillo unas vueltas en Msen‘tido contrario hasta quev -
pueda ser reajustado. | g - o )

) Un tomlllo ‘tiene ha.ata cuarenta. cuartos de vuelta y.se ~-
abre a . razén. de O. 2 .mm poxr’ cuarto de vuelta, nor - lo tanto, si
es ajustado correcta.mente una ‘vez por. semana, proporciona esp_g‘

cio'a re.zdn de X om por mes.. . R
Bl func:.onam:.ento correcto de un tomillo dependeré. de -

'da.rle una buena direccldn vy que realmente ejerza su: acoién pa-
. Ta no desplaza.r 1os otros componentes del aparsto removible,co
mo son 1os ganchos.' La comb:.nac;én de ganchos ¥y tomillos sue~ °

1en ser muy ﬁtxles 8i no’ hay demasiados dientes ‘que pueda.n ser ..

" enganchados. Bl. hecho de que la: fuerza e8: a.plica.da a los dien— o

ltes por el acrilico o el alambre, signlflca. que: los tornillos
son especialment‘e a.prop:.ados cuando hay que mover un £rupo de )
. dientes. , ; L 3
. la colocacidn del tom:.llo debe ser adecuada deade ‘ol :I.ni“,f'
W";,cio de - la construccién del ape.rato. ya. que una mala direccidn
: 'de éste solo es corregido cortando el tornillo y 'volverlo a. cot'\

1oca.r en’ posiclén correcta ¥ procesar de nuevo al acrilico,por

10 cual un tomillo debe ser colocado en res dimens:.ones. por
'e.‘iemplo. ' ' } :
‘,1_. Al empu;iar un molar distalmente, se moveré. a. lo: largo de la

,curva de spee semejando el mov:.mxento de un péndulo. Cua.ndo

se utiliza und tornlllo para. proporclona.r este movi-niento -
distal, . debe estar angulado para. que 1= actlvaczdn mueva. el
gancho' del molar hacia arriba 'y atré,s,o‘ el ggnpho ¥y el acrxri
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lico se desengancharﬁn del diente al continuar la activa— -
clén, (fig. 16" Yy ATy . : )
2. El tormillo debe -estar. colocado de manera que el arco . sea -
' ensanchado mientras el molar es movido dlstalmente Y. asi pou
der mantener una relac16n bncolingual correcta ‘con’ los. dienb
tes 1nfer10res. ) ‘ : :
Cuando se utiliza un: tornlllo para;proporclonar expan516n -

"del arco, por lo. general Be ooloca_envla linea media. donde

'ipuede ser féczlmenté pueato en posicidn horizontal. Si se -,_T
'neceaita empujar bucalmente upo o dos mola“es coqtlguos con
Veate tornillo, por lo general se colocaré a un lado del arh
" co -y Be dabe intentar allnearlo paralelo a la mucosa palati
‘na-en vez de horizontalmente. Esto 1mp11ca que en vez de mo;

ver los dientes en direcclén bucal. solo los desengancharé — J

Zdel acrilico. (fig. 18).

".,i..IHDIGACIONES. L
Los tornillos se utilizan para casos de expansiones, en: —;
as que ea necesario'aumentar el: ancho del arco superlory ya =

“de un‘lado 0 de. ambos, o en casos’ de asimetria local de &l
_'en ferma‘de B

jyéolos’q_o afectan un ndmero reducido de dientes
iésimetria subyacente de 1a cara v la mandibula.,
Al prcducir ensanchamiento s;métrico del. paladar por me——' 

dio de un aparato “removible se coloca ei’tornillo en posicisn

’;‘horizontal en la 1inea media del paladar,‘ '01 ensanchamlento

“3‘se va a llevar a cubo en: 1a parte poaterzor, se excluvan 105 - ﬂ'”

.ﬂfdlentea anteriorea a menoa de que se vaya a mover algdn diente
retenido anterior. ‘1a provisién de planos de mordlda posterlor
poco profundas ayuda a allv1ar la interferenc1a de- 1a5 cﬁspl—-

»
ok
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. des Y a prevenlr ensanchamlento del arco lnferlor. _
Los tornillos pueden ‘ser empleados en expanszones 1atera~j
les como movimiento oomplementario cuando se mueven los molap—
fires dlstalmente con trac016n extrabucal. As1mismo, el tornillo
"ademés ‘de ejercer expan316n se util1za para proporclonar mov1-
,jfmlento ‘distal a los molares.‘ ) o B ‘ .
: En maloclus:ones llgeras de ulase III con apznamzento en

“el arco superxor, frecuentemente se recomlenda ev;tar las ex——

’:tracciones superlores ¥ ol empleo de expansidn anteroposterior

'épara acomodar 1os ‘dientes en el arco. EL. uso de tracclén extra‘i»_;-l

A bucal solo tlende a empeorar la relacidn de los 1nc131vos, con"
el empleo de’ un aparato remonble solo se 1ogra el al;neamien—
to produciendo una sobremordlda hor;zontal aumentada e inesta—‘
ble.—El empleo de torn;lloa bllaterales permlte que 1os incisi-ﬂ

'_.vos sean mantenidos hacla adelante mlentras 1os posterlores

S son movidos distalmente. 5
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e Pig. 16. Po:s‘iéién del: 'ﬁomillo fa.l.inea'c:’i.dvn

: en relac;én con la curVa de Spee..

’g\ i

"A.’ixé):'—,‘Incor‘re'c"!:b'-‘:.’%‘ SR b) Gorrecto. -

17.< Poazc:.dn del tomillo. alineac:.dn PR

en relacidn a 1& forma del a.rco.;

cha) ‘,’Inéorgéréfo




e e

a) Incorrecto -

“b) Correcto.

’ Fig. 18. Posicidn del tomillo. alineacxdn en, L
L relacién con 1a bdveda palatina.. ;
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- US0S. ESPECIFIGOS. DE“APARATos FLJOS Y momeEs.'

- Los aparatos fijos ¥ ‘removibles son fundamentalmente dlfev
rentes y solucionan problemas distintos. Sin- embargo,se pueden'
emplear conjuntamente. esta cpmhinacidn puede ser de varias ma
neras,,como son:. : ' i ' ‘

1;%En wia fase preliminar ‘del tratamiento, .como la traccién -~
ﬁ': de1 canxno,‘se puede llevar a cabo con un aparato remov1ble e

ffy se puede alinear el ‘arco - con uno flao. - .
é.jUna irregularidad local,,como la rotacidn de un solo dlente.
7 ipuede ser. ‘corregida con la comblnacidn de un aparato Tremovi
f }b1e ¥y uno fijo. o ;

3. Se puede emplear un aparato fijo en.un arco mientras el -

'otro se trata con uno remov1b1e./

4.ﬂLa técnica de aﬁadlr fuerza extrabucal a un aparato removi-  "

‘;ble, por lo menos incluye e1 empleo ds bandaq molaree.

.vEs importante observar que la aparatologia remov1b1e ge -

emplea con mayor éxito en 'la arcada superior que ‘en la’ 1nfe-‘—;

Tes uluauo,'ueode‘é aue el hunso es'més‘compaeto.
i uti]izan estos anavatos,‘los cuales pueden -
omo aparatos de

ir acompaﬂados de'otras técnlcas adlcionalegg
anclaJe extraoral ¥y una traccidn eléstica Clase II o Clase III..k
parafo flJO superlor ¥oun’ aparato,—,g“

La,combinaclon de un
rnwov*ble inferlor emplna&os de-manera conaunth,;
vulor clinzco muy 1imitado. excepto en los que” 1@ utilzzac;én
de un aparato para levantar la- mordlda inferlor sea de ayuda -
para un mov1m1ento dental ‘del arco’ superlor. No hay necesidad

- de emplear un aparato 1nfer10r con componentes activos. cuando

rior, ya que ‘en. ‘&sta se requ:ere apara*clogia flda ‘pera obte—- . -
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un aparato flno superlor esté en uso. )
La utilizacidén de aparatologia fiaa y removible en una -
misma arcada.de manera, consecut;va, es una técnica comﬁn,la -
’cual presenta dos ‘etapas, un apara+o remov:ble para efeotuar -
el mov1m1ento distel de los premolares ¥y los caninos eeguldosA‘
de-un aparato fi;o para llevar a cabo 1la alineaczdn de los 1n—»f
 ;3151vos ¥y el clerre del espacio. ‘Los aparatos remov1bles pro——

: porcionan un método- ‘eficaz; para mover d;stalmente los molares
fsxn forzar excesivamente el anclaje. Esto ocurre cuando - los =
dientes eatén 1ncl:nados meslalmente al.’ comlenzo ‘del’ tratamlen
t0. El empleoc de. aparatos fiaos durante 1a etapa final corrlgef;'f

la desallneaclén de los: 1nc151vos. Sl 1os premolares y canlnos
festén con bandas, entonces cualqu;er enderezamlento necesar;o

1nal. Si se completa una combi-

';ae efectuaré durante la etapa:

inaclén en el. plan de tratamlento, entonees quizé sea aconsejasf ”

”fble colocar las- bandas en low. primeros molarea al prlnclplo -
- del tratamzento y tener el aparato removible con presxllas so—‘..

bre 1os tubos bucales. . S - : :
: mamb1én euele usaree do,manera simulténea un.. abarato fijo w

durante 13 te:

) anterlor para ser

;fljado con preaillaa sobre los tubos de loa molares. Gonforme
se. va mov1endo el canxno hacia und relaclén bucol1ngua1 correc‘"
oty el plano de mordxaa puede ser progreslvamente reducxdo en
altura antes de ser retxrado flnalmente. o o

Un plano de mordlda removihle sxmllar puede ser ﬁtzl en ..

etapus tempranas del tratamlento con,bandasvmﬁltlples_cuandgk-“




. wcm:'recc:::.én de despla.zam:.entos verticales con. a.pa.rato

Vhay sobremordida vertical muy aumentada.. Se pueaen colocar las f"v'
bandas superiores Juntas con el plano dei mordida para. reducir
la sobremordzda VerticalpEsto pemlte 1a colocacién de 80pOX— ' )
tes en los caninos inferiores sin riesgo de ‘que sean daﬁados -
por 109 inoisivos supermres. Con’ esta técnica se puede aXe - -
: truir o rotar un diente. ' ' :

En la: extrus:.én, por 10 general no se puede efectua.r la. -

‘~,‘b1es. Sin embargo, hay caaos en que - uno KB dos dientes deacan—-

"jsan cerca, del nivel oclusa.lr de los demé.a y deben ser mov:.doe -

""hacia adentro de 1la oclus:.én. 'Quizé. se. requ:.era. u.n movimiento

'dsntal preliminar pa.ra crea.r espac:.o para el diente deaplazado

s antes de coloca.r una 'banda., , o me;or aﬁn, un ao_porte'




it CAPITULO XI

' PRINGIPIOS BIOMECANIGOS

: ’El aistema de fuerzas a.plicadas a los dientes para lograr
”movimientos o"todéntzces sin usar fuarz.as exageradas que cau-—
. sen 1esiones considerables al’ d:.ente, a.l hueso ¥ a la mem‘bra.ne. :
“'periodontal, deberé.n conocerse para’ se.'ber cdmo se va a’ efectua.r »

el mov:mxiento, en qué forma ¥ qué repercus:.ones tendré. en los. <

o tejzdos.

‘Para’ poder entender 1os pri.nc:.pios hésicos de 1os movi—-

: 'mlentos dentarios. consideraremos 1o,

aspectos bloldgicos ¥ me i
cénicos.‘. ‘ L -

‘HAspchos HEGANIGOS. Fuerza y movzmiento:

E el ,.eeo es concentrado en un senc:.llo

: El mov:.m:.ento’.de un cuerpo 11bre depende de ‘la. rela-‘
"f'cidn de ia linea de accldn .de la: fuerza al centro de grave— V'I“. o

”-'da.d. De cualqu:.er ma.nera, los dientes ~'presenta.n una compl:l-"‘

L eacién adicional. El]os no estén,_libres de. moverse es res—- : ‘

_.nuesta a unz fuerza, s1no que estén rP<'trlngidO“ por e°'truc
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turae penodontales las cuales estén unifomemente alrede——
dor del diente (envolviendo la raiz pero no la corona).
En un’ cuerpo restrins:ldo. como 1o es un diente, un j:un
to anélogo al ‘centro de gravedad en usado.’ este es’ llamado -
el centro de res:.etencla. Por definic:.dn, una fuerza con R
una 1inea de. acclén paaando a través del centro de res:.sten

""c:.e.. produce una translaciﬁn. Bl oentro de resistencia de —-

"iun diente un:.rra.d:.cular esta en el extremo. axial del. dxente

'-'_p »bablemente en el tercio medio del 1argo de la ra:f.z, de -

’ ‘:,'Wapic l'e. la c*est" alVeola.. Dare. t,.n. dicntc multis ad:.cular' b
el centro de resiatencia estd ‘entre las ra.:[cea 1 6 2 mm de a
jv;pical hacia la furca.c:.dn.

' ' Dos puntos importe.ntes son’ evidentes desde la defin:.--
4"-016n del centro de res:.stencia. Primero, la poslcidn del

'.centro de resis‘tencla. va.ria -con. el largo ‘de. la raiz, en 1os -

.'oanznos ma.x:.lares que tlenen raices més largas que los inci:5 e

Vsivos 1aterales max:.la.res, tendrén un centro de realstencia

':,'mé.s leaano deade el bra.cket, :t‘uerzaa idéntxcas apl:.cadas a

< ientes con d:.ferentea :I.ongitudea rad:xculares puedan tener i} :

ectos difer ntes. Un Begundo punto :meorta.nte es - qu

on : ado 1escenta

antro de rotacidn de un diente (fulcrum,. SJ. un d:.ente es .

Vunido a un’ pedazo .de papel por un’ "pin" (3 el p\mto uru.do no §
,se moveré, este punto seré. el centro de rotac:.én, alrededori,:

) del cual ek diente puede gxrar. 'Si el "pin" es’ colocado en

) ::el borde mciaal. \inicamente eq pos:.ble an movnn:.ento de la

- rafz. Si es co_ylocado en el é.pice, eJ‘.nmovimzento de inclina- -




U eidn de 1a.cbroha es limitaao. En cada caso. 6l Gentro de -
'~rotacidn es determxnado por 1la posicién del ”pzn“ De eata

'manera. bldlmensionalmente, el centro de rotacldn puede serf*.

;definido como an punto alrededor del cual un cuerpo rotaré,
' determinando su posicidn inlcial ¥y su posiclén final.
' El cantro de rotacién puede estar dentro ‘o fueru del -

1ente. por ejemplo, ouando éste esté a pooos milimetros‘ b 1:w

" del ép:ce. el mov1miento de 1a. r31‘ _ede ocurrir en la di—*"n'
{‘reccidn eontrarla al mOV1m1ento de la -corona, la rotacién -

' ‘del canino malear con movimiento: radicular insuficlente '-'

“"tlene un’ centro de rotacién sobre ol épice del: -‘diente.
Bl centro de rotacjdn no necesariamente estaré a lo -
ilargo de’ 1a longltud axial de un dlente. Durante ‘la intru—

s;dn, por edemplo, el centro de rotacidn esté localizado en . -

una -1inea perpendlcular ala long1tud axial. El centro de’

"33?rotac16n puede ser usado para deflnlr la rotaczdn de un* ’;'J

dxente visto oclusalmente.‘

Tipos de mov;mlentos.‘Un diente puede moverse en

dlrecclones'generales. (1) transla016n‘ (2) rotacién y (3

-C mbin cidn’ de translacidn Y. rotacidn‘

‘(1) Translaean o mov1m1ento de cuerpo, ocurrevcuando todo

1os puntOS‘en el diente se mueven'a isual distancia y 1a ,5 o

i Si 1a linea de accidn de una fuerza apllcada pasa a v
través del oentro de reszstencia de un diente. el dlente '4'“

responderﬁ con mov1mlento corporal puro (translaclén) en diﬁ,"
”recclén de 1a linea de acczdn de . 13 fuerza aplicada.

_(2) Rotacl6n, es usado gqui en un sentido estzncto, como. .-

ﬂ-i uno de 105 tres tlpos b651cos de movimlentos, la rotacldn -
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,1ndica movimiento de puntoe del diente a lo laxrgo del arco

en ‘un’ circulo ‘con un centro de resistencia, siendo al cen——
tro del- ciruulo. Si 1a linea de 60016n de una fuerza aplxca
: da no -pasa a través’ del centro de Tes tenoia, 1a fuerza -
Ujf}produciré alguna rotacién. ' '
C3) Translacidn y rotacién combinada. eualquiar movnmiento
?que no sea puramente translacldn o rotaczén puede ser des——i

'crito como una combinacidn de eaas dos formas de: movzmlento.

: ‘Qde'mOVimiénto. Otro tlpo de mov1mlento as la 1n
”:'trqéidhg la ‘cual’ trata ue llevar al diente hacia el espesor
‘del. hueso en sentido Vertlcal. Es el mov;mlento dentario més
Utditicil de lograr, junto con el de distalizacidn. , cel
Otro movzmzento es la extrusién. que es el movimiento?‘
4~’vertical contrario al anterior, .y es el més- fécll de produ—‘“¢f

” 01r aunto con el. de mesializacldn.'

Tamblén los mov1mientos ortoddnticos se c1a51fican en.f

;:(1) mov1miento contlnuo;l(d) mov;mlento interrumpldo ¥y (3) mo~' 

' vimiento intermltente.,;

 31 mov;miento contxnuo es aqueli n que la fuerza actﬂa

poT, lérgo tlempo.‘Se debe‘tener ‘en cuenta ‘la 1nten51dad del mo
vimiento y de la fuerza para disminu;r el rﬁesgo de reabsorci6nﬁ

;El movimlento 1nterrumpido;'es aquél en que se. aplica una ;
ﬁfﬁerza que mueve al dlente y que se detiene cuando el elemento
ecénico ae, 1nact1va. reiniciéndoae dicho movzm;ento cuando seﬂ
vuelve a activar. : ’ . f f ',' Bl o
El movimiento 1ntermitente. es aquél que se. hace por ‘me~- .

dio de ligeros impulsos muy repetidos que actﬁan durante peque]"~ kg
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:faos espacios,de tiémpb;"‘“

e REAGhIONES DE LOS 'rmmos DEN'I‘ARIOS Y. 'DE SOPOR’I‘E EN
LOS. MOVIMIENTOS oa'ronow'rx\,os.

i -
: El esmalte no prpsenta cambios en los - movimientos ortodd

‘,bticos, solamente se. observan descalclficaclones deb1das a. 1a g ‘

e

‘ 1ac16n de- alimentos por mala hlgiene y a 1a colocacién y 5.,

ap acién aefectuosa de 1as bandas.:_ﬂ

“La reacclén dentlnaria se preaenta solo en: algunos casosf

icuando la: fuerza es excesiva, forméndose dentina secundarla f.‘u :
,por accidn de los odontoblaetos. Es- importante enfatlzar que en‘»rr
’:la reabsoro16n aplcal no..se recupera nunca v esto se debe a pre'
’sionea exageradas ¥ de 1arga duracién.; ol
En el tejldo pulpar, cuanao se ejerce un movimiento suave
_;no se presentan problemas més 2114 de una. ligera hlperemia, la
'fcual tzende a’ normalizar. En camb1o, cuando la fuerza es exce-,ﬂ-f”
Zfsiva se. presentan fendmenos patoléglco como congestlén pulpar,‘f‘

-que

dandc Zonas desgastadas; n 1a superflcle del cemenfo; La”réabé

'sorclén del cemento‘se hace en forma semllunar. Al cesar 1& -'-V

}'.pr@sién losi

‘ementoblastos entran a formar oemento normal pero\,
‘.ﬂque histoldgicamente no es igual al cemento primario.' o

’ ~Las membrana periodontal B1rve como fuente de 1os elemen—”_
‘tos celulares proliferat;vo: formados por 1a presién ¥y tensién,

los ostgoblaetos y - los pstoocl¢stos.,Es aqui_donde se;hal}a,elﬁf"'
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_elemento biéinéeé.nico que permite el movimiento del die'nte.l es’
_decir; las’ c'élulas‘=generadoms' ¥ Liticés del hueso: ¥y dél cemen
e o ‘ - o ; N
S : Los dientes Se mueven no porqus-el hueso sufre deformacién :
v.,'eléatiea, sino por fenémenos de reabsorcidn Y. apos:.c:l.dn. Cuan-

. do ap11camoa presldn en le parte veatibular el 11gamento va a
5i la: fuerza empleada no:ies mayor: que

. 'fserv:.r de amortiguador.
- 1a.'pre816n capilar (20 a 26 gr/cm ) el 1lgamento se comprim:xré,

,un tercio de su espesor, ¥y en ‘el lado’ opuesto (tensidn) las fi e

' bras se estiraré,n.

‘51 la: fuerza es muoho mayor, 1a’ membrana pe»

' K riodontal no-: podré. fomar el: nuevo hueao, produciéndose neero— . i

: sis en lsa cresta lingual k4 parte vestibular del épice, en losm .
»'1ados de tensién habré ruptura ‘de las fibraa. :
.En el te;iido gingival no se preaenta reaccidn alguna pero .

‘si puede ser un 1mpedimento para el cierre mesiodista,l denta—
‘rio, ~asdi. como ‘¢ la erupcidn. 1a. reaccién que puede presentar—j_fﬁ
- se es por un’ factor irritante 1nf1amando la. encia, asi también-

por la falta de lugiene. o




' CONCLUSIONES

_ Los conceptos‘: ¥ princip:.os bé.s:.cos de 1a. Ortodoncia haq
'~’-faiﬂo ‘resultado.

’, e -una amplia. gama de investigaciones teérlco-

) ",précticas que ae hs.n v:.sto modificadas constantemante segun ex_"

: Aperxencias clinicas obtenidas por :anestiga.dores del érea.. Es:
por eso, que. entre los profesiouales existen d:.versos cr:.te— -
‘r:l.os ‘al seleccionar un plan terapéutico., Ceel

El eaercic:.o .de la Ortodoncia exige un-vasto conoc:.m;ento',

“de, los principios que ésta enclerm, ‘pes con - ello sewlleve.n a e

“\f_ca’bo tmtamientoa consc:tentes. blen reallzados, sin contratlem?

‘pos y per;uicios hacla nuestros pac:.entea, qu:.enes con gran -

confianza. depositan en nues'tras md.nos su salud.. Es por ello.

\.-im‘lano Dant1sta de.: préctica. geue_ral, debe'poner a ju:l.j"

'cio el alcance ae sus p031b111dades ¥ conocmzentos par"_ poder"r

. ~realxzar una terapéutica ortodéntica que conlleveka un mayor

'béneficio de 1os pac:.entes v no, - contrariamenta,

Los conceptos aqni tratados.' son ﬁnicamente‘noclonea in—--

g ;:;troductor:.as, no pretendimcs en ningxin inomento, que es"'e traba~~

3

';:ljo sigznficara mia que eso. pero que de alguna ma.u ra. e. .
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