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CAPITULO I

CRECIKIBNTO ¥ DESARKOLLO CRANEOFACIAL

Crecimiento 0seo.=-

La formactén del tejido éseo u osteogénesis siempre se ofec
tia en la nisma forna, proviene de te/ldo conjuntivo laro. lLos hug-
5058 pueden ser de origen endocondral o cartilaginoso y de origen ==

membrenoso o intramemdbrareso. &1 tejido Sswo se compone de dos eleg~

mentoz: chlulas dseas u osteocltos, l sustuncia i{ntercelular. Los -

ogtewcltos o su ves, son de dos clases, ostuotlastos o células Jor-
mudoraa de hueso, y osteoclastos, o célulai que reabsorben hueso.
&1 hueso crece por apocicibén o adictén, no por crecimiento-
taterstictal o expansivo, como el cart{lagu., S6lo puede crecer en -
superficies en contaacto con tejido conjunttvo lazro o reticular.

La osteogénesis puede resumirse en tres jfases principales:-
1) Formacidn de una sustcacia orgénica interceluler

homogénea por -
acctdn de los osteoblastos, 2} Reorganixacidn de la

sustancia inter
celulzr, 3) Calcificacidn o mineraliractdédn, laa dos

tltinas fases -
se efectuan sinmultdneanente,

Prinerc Jase.- Lo sustarncia intercelular se forma alredaedor

de Ing células del mesénguima eabrionarto. las fibdrillas Que se en-
corntrzban antes de la fornacidn de hueso tlenden ¢ desaparecer, =—-—
mientruss Ja sustancia interfibrilar adquiere una nayor consitenctlay
Jormfndoze una unidn de agudllas con éstu wen una sustancia conocida
como tejido osteolde prizitivo.

Segunda fase.- Durante la segunde eotapas de la osteogénes!is-
se forma el tejido osteolde secundario, el cual 3e reorganixa como=-
uns zestancia tnterceluler cue sard calctficede en segulda,

Tercera fase.=- Calcificacidn del tojido osteolde. De acuer-

do zon Ja edad, el hueso se distingue un {nmaduro y maduro, tanto -

en ls custuncia {ntercelular como on loas osteoccitos. Sn el hueso in

mgduro hay mayor némero dv osteoclitos, puro estos son lrregulares

en su forma y disposictédn y log haces de slhrillas son gruesos y -

tanbtén wstdn en disposicidn trregular. K1 huvso tnmaduro es siem

pre husgo csponjoso. Bl hueso esponjoso esté compugsto por laming -
llas, barras o tdbulos de tefido dseo que s¢ reGnen en una red tra-
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vecular; las trabéculas estén formudas por dlstintas laminillas que

se colocan en JSorma paraelela o en capus concéntricas, y los espa
cios situcdos

sntre una trebécula y otra se comunlean entre sf, Ki-
hueso compacto se caracteriza por la dispostcidn de les laminillug-
en sistemas cilindricos z2lrededor de un canel contral estrecho, o -
canal medulur nor el cucl pasan los vasos sengulncos, Bstos stete -
mos de lunminillas concéntricas ce conocen con vl nombre de ststema=
de Haverg,

£l desarrollo del hueso compucto s¢ vieetida por lu eposi
cidn do dlaminiliis concéntricas
nedulares

sobre leos paredes de Jos espucios -
ded aueso esponjozo Jue van reduclendo law nedulas hasta-
que llega ¢ yuedar falcamente un canal con los vasos sangufneos, el

cual durd lugar despufs 2l conducto de Favers,
La coctividad

da.

del tejido Sseo se mantione durante tode la vl
los osteocitoc tienen una vida corta 4 fio se regeneran gor nito
ci, womo otra; células, sino jue son reenplasidos cuando envejecen
por Jos osteoblus

;stos con su uscldn destructora.. Durunte el creci
atento 12 acelvidad Jformgiors

Ie nuevo Auelo cobrepass a da actiei-
dat de regbsorcidn: en Ia edad sdulta los dow procesos se nivelan, -
w en Ja vejes lu recbsorcidn suede llegar a ser mds Inportante que-

la gormacidn de luvso.
v

Degarrollo de los huesos. -

Segln nu origen, los huesos puvden ser clasificados de la -
sigulente foriay

1. lvg que se Sfaornan primero en cartl{iago por ostftcaétdn -
de &ste (tipo endocondral o huesos de sustlituctdn),

a2y Los que no tlenen predecesor curttlablnoso sino que se -
derivan de oslficeziones conjuntivas (tipo membrancso, intramembra-
rO8O 0 Auagod conjuntivos).

d, Los vue nro se Jjorman en cartflayo, pero en los cuales el

cartf{lagt Intervlene deapuds en su crecimiento por diférenclacibn =
el teJldn conjuntlivo,

Kl cartflago prinitive o primario @3 el fue Interviene en ~
la forwacldn de partes del erju

celeto antes de yue se inicie ol desa
rrollo buvu. K1 cartllago secundario s el gue se difarencia durap-~

te el creclatento y desarrollo del hueso.



d. Tiso endacondral, Lo huesor del eaizalete fu2 g han

Jorazdo zritera en cart{lago. Constltiuyen wslc

Wruso tso0d Jog huuae
soy largoe and exuueleto y en el crénaeo el viroidec, vl zornete ine-
Jortor y sar ,uw Jormaen 1a bese dal erdneot o) esfenoi .

2, alg cy -
toraz de 2

« anbslsta pterigotdes, peduszco uel

temperzl »oapbfl
bugtler y surte ingerlor de

du conchu deld ocieipqitel.
Los huegon jue

2. 4ipo nenbranoso.

tegaryllan en tejifg
conguntivs sin Intervencifn

del zartfiago. A vats yruyn nertenecen
los huszong de la téveda ded crfavor partetal, eoniol, sanchy del -

sitaly ios suesos d2 lao parte superior do parte Ja coure, -
p el oo del tlmpano y el ala cedia de lu aplflsic pte-~goldes el
asfenotdss,

Llos suecos membranosos en que el cariflage i{ntervienc en
un estzdio

posterior en su ostificacién son la ~anclbula v la clau!r
cula.

%1 hueso nembdranoso proviene directumente de unz condensd -
ctén del nesénquima embrionario siendo, por tanto, mds simple que -
el tipo endocondral, porque no tlene gue parjgoruarse en cartf{lago.-
los huesos del crfneo, se forman en un centro de esificacidn del te
Jldo conjuntive Gue produce las primerac trabécules 8seas las cua :
leos se irradian llegando a formar una pequena placa que ird crec?en
do por apoatctdn en sus bordes. Kl hueso asponjoso primario se lréj
cambiando por hueso compacto en las superficies externa ¢ {nterna,-

Ceando Jos huesos seo van aproximando unos con otros,

queda~
entre ellos una reglén de tefldo conjuntivo que iré disninuyendo ca

da vex nhs nasta formar una sutura,

Crecimivnto créneo faclial. -

Lor procedimientos utliliaados en vl estudio del crecimiento

de los hueso: del esqueleto craneano y Jaclal pueden dividirse en -
dos claaey:

1) ¥étodos directos
u) kedldas antropométricas

L) Implantes o infertos metdlicos (vitalltum)
¢} Inyeccibn de sustanclas colorantes
4) Procadinientos histolbglcar
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cosbdn de fos: tejlacs nobles del cerebro de lase

¥, on egpeclal,

el aparato

distintos ritmos

de crecl-
do ucuwitgo won )

“esdrrojl n los sistenas
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[ curebro hAue alcanzado o1 -
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cproattho woutek grlos

wlae

Cotzarenoe ol argolntento 4 los distliatos elementos -
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.
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a) Crectntento del complefo naso-maxilar
b) Creciniento de la mandfbula

¢) Crecimiento de la articulacibn témporonmandibular.,

sbvedu cranecna.

Lz eclirexi ooupa und cuarta parte de 1o talla total, y ectos
voluren esté reapresentado en gyran parte psor el créneo, siendo éste-
slete veces mayor que la cara. & cercbro crece antes que el apara-
to masticatorio y zor eso alCanita un nagor volunen antes que la ca=-
ra; posteriortiente, con la erupcidn dentaris y consiguienta desarro
11o de los maxllares, la cara teadrd un crecinlento mayor, llegando
a agupar la ittad del volunmen de ia cabera eén la edad adulta., Duran
te ol primer aide .de vida el creclrmiento es general, tanto en el crﬁ

neo como en Ja cara, pero con la upartcidn de los primeros dientes-
tamporales la cura incrementard cu desarrollo.

21 bbuveze cranecra estd conpuesta por ¢l occipital, la con-
eha del temporal, el parietal y el frontuel; lus suturcs entre estos
huesos estdn se.arad sor nedlo de las fontanelase
£l crecirniento de 1 béveds craneana se hace en formu concéntrica,=-

eato ge ha demostrado va estudios cefudonétricos

‘ergnciu

0s, al nagciniento,

sgriados tomando -~
Crecimiento de la béreda
e ejvetis par crecémieato de tejido conjuntiveo sutural,
Ctande el crlneo crece nds,

da, la curvitury de

cono bLese de ref Ju ostlla turcu, 31
cranganc <

en los primeros meses de la vi-
J0g huesas que Jarnan la convexridad de Ja bbue-
da cambia nucho y extos huewos ol expanderse, siguicendo el aumento-

nue suSrir necesaricmente una real -~
{nterna cerca da los bordes

de volurien ded cerccro, tienen

sorctdn de su superficle de las suturas
y una aposicidn en ! superficie nds tnterna de ‘1es sonas centrales
de Ins huesos, alejadas de laex suturds. Lés tarde vendrd el engrosg
niento de log Auescs de la bdveda por apasicidn on sus dos superfi-
cies, internc y externa.

Kote vngrosuastunto no es unlforme porque -
daz guperfleles ze nellun sujetas a

influenctas distintas: la inter
na, ald crecimiento dol cerebro,

y da wxterag,

a factores mecdnicaose
La protubsrancts occiptral externa ze dosarrolla por lJa incersién -
de dos ndsculos postertores del cuello. iLas zonas donde nds patente
se

hace da diferencia entre Jas dos

-1a supraorbitaria v la
na

Hrinas, internq p erterna, gon
mastofdea. £n ol rectén necldo las supersi -
cleg-externy ¢ jnter del hueso frontel «stdn dispucstas en for

e ol



paralela, no hay cresta supraorbltaria y no existe el seno frontals
nds tarde hay un mayor crecimiento de la Idmina externa quoe re in -
curva hacta adelante para permltir la formacidén del seno frantal, =
Las diferenciasz en el crecintento de las ldminas 8seas dol frontul-
para formar el seno traen tambtén camblos en la forma de la frente:
estd es més alta y aplanada en el nifo, y mds curvada en ¢l adulto-

{siendo mds marcada en el hombre que en la mujer).

los canbios en la regibn mastoldez son tanmbién simiidres a los de -

la regién supraorbitaria, con aumento de Ja eminencia articular por
desarroijlo del aparato masticatorio.

3gse del créneo.

La base del crdneo es la aona del esqueleto que cambia ne =
nos durante el crecimiento, su elemento principal de crecimiento es
el cartf{lago. bn el faeto, la base craneana es una ldrina continua -
de cartflago en la cual aparecen centros de osificacidn localiazados
en las stncondrogls esfenoetmoidal,

interesfenoidal, esfencocipital
e intraoccipitel,

La sincondraosis interesfenoidea se osifica antes—
o inmediatamente despuds del nacimiento; la intraoccipltal entre

los 4 y 5 afos; la esfenoetmoidal a los 7 afdos. La lémina cartilagi
nosa entre el occipital y el esfenoldes (sutura essfenooccipital) es
la nds importante an wl creclmiento bastlar y se osifica entre los-
16 y 20 afcs. {fig.l)

« {73
La forma de la baze dael créneo no cambia desde el nacimien=-
to hagta la edad adulta,

guardando les mismas relaciones que tienen
en

el reclén nacldo. Se atribuye el crecimiento en anchura de la ba
se del crdneo al crecimiento del ceredro y al cartf{lago situado en-

cugrpo y las alas mayores del esfencides, 51 papel de los
asfenoides y otmoides ¢n la dase craneana e¢s auy {mportante-~

tre el
huesos
ya que

huesos

estoc dos huesos, articulan en conjunto con todos Jos demds~
de 1a cara y dul crdneo, a a:cepct&n de l¢ mendfbula, la —-
unidn dol esfencldes | del etroldes, llemada complejc dafencetnal -~
dal, ex fija y alcanxa sug dimensiones definitivas alrudedor de los
? aitos de edad y, por tanto, los demds hug¢sos craneanos y fac(alesr
cuyas suturas se obliteran mucho nds tarde, estdn gutados en su cre
ciniento por ol complejo esfancetmoidal. Do aquf la importancia de—

dicho complejo bsea, no #8lo on el crecimtento de lc base del crd -



vgy oo ow el de los demés sle.oitos, < los cuales dirigen en su -
for ot czpto enm gentlEa Latvr | cono

terprasterior y uertical

Cieie Sittas de are i

Looaqte li kage ‘gl crfneo. 1o Yine
Cotceoentsteal, oMl v oo ddali 30 8o
Jonswetiatdal.

s Pizposieidn de lus &.turas faciales. 1. Suturs fron-

tomsriliar: D eutura sisuaticotenp

rady A. 8 ture atgomaticonari -
Jar: 4. Lutura ptorizopalating.




Yrecimiento de la cara.

El1 crecimiento del créneo y de la cara no se hace .de nanera
sinultdnea stno en distintas épocas. En sl naclmlento, el crénag o8
td nucho mds desarrollado que la cara, ¢s slete weces mayor el pri=-
mero que la segundua., Despuéds, la cara sufrird un ncyor dosarrallo,-
proyecténdose hacia adelante y hacia 2bajo, adquiriendo paulating =
mente un nayor volumen hagta llegar u tyner una proporcidn muy

tyual con el crdneo en el individho adulto, 81 desarrollo de los
huegsos

de Iz cara estf condicionaio por la calclficacidn y erupctdn
de los dientes y ¢l desarrollo do lor

crecintento de la cura estd en rel:z

risculos masticztorlos. &4

én con los hucacs del créneo, -

en ecpecial con la buze y en estrecihy conexidn con el complejo esie
noetmoidal,

Cowplejo nasomazilar.

£l crecimlento del esqucleto Juglal se efectia en forma re-
gular, conservindo el pctrén originzl e#a relccidn zon el crdneo.
Lac difercntes partes 4ue componen el csqueleto facial se -
desplaran en jorma parslela, o por lo menos homogénea. Kl crecinien
to de la parte suparior de la cura est! regido par el martilar supe-
rior y el huego palatino., fn ol crecimiento del complefo maxilar in

terviene, de manere fundamental, la bese del crdnec en la porcién -
anterfor a lc sincondrosls esfenooccipttal.

Bxtsten dos procedinientos simultdneos y ligados entre sf,-
gue mon, el aumento on anchura y ¢l desplazxamiento hacla abajo del-
complejo maxilar. Kl decsplazuamiento haclia abajo y hacia adelante -

del martlar superior ze efectfin por un crecinlento sn el sistema de
suturag, tres c

cada ledo,do 1los huesos del complejo naso-maziler.-
Kstag suturas son! la sutura frontomaxtijiar, sutura sigomaticomaxi -

lar (completada en su accidn por la sutura zigomaticotemporal) y la
sutura pterigopalatina, ([fig.2)

H3tus suturas estdn dispuestds en forma paralela unas con -
otras y se encuentran dirigidas de crriba hacia abajo y do delante-
hactia atrds, Tambidén interviens, dirijlendo el crecintento del com~
plejo nagoraxilar, el cartflago del tabique o septum narzal, este di
rige 6l eracimiento hacta abajo y adelante del compleJé v pormita -




que hipya crectmtenzo en las suieras Jactales,

E: a2recimiento en las suturcs disninuye su rlitmo en el pe -
wlo o

1o o en ue se cozpleta la dent: 18 temporal

Toe 7 anos

y cesa poco despubs—
, con el comlenzo de du denticidn permanente, de vcter
do ta-bién con 1. terntinucibn del crecls

s

tento e la buse cran
s ajor. Deapubs de asta ecaa sbio

sueca

eane =
creci.iento por aposicidn

reabsorcidn superyiclales, poro yu no erslste ¢

5, recinlente Suturale

tlonteg y ol consijuiante crecimiento

L: arupcidn de loo

. aroceso alveolar aunentarf la dimenstién verti:al del maxiler su

catyr, Bl creciclento wel tablyue nusal y de dis suturas créneo Ja
asocleldn dovn ga i tibe

del conplajs nuwonaxil.r (crect.lento hacla adelantel), y el ere

aunenta Jd.

SRR F TR ) rogivid unentan 1a profundf -

=t tento u¢ las procesos aiveulires :ltura (crecimiento-
“ta avsjoi.

El crecinlento de lu autura palzting

snc.nckriiento

ectd coordinedo con el
a@ ocurrz en ed merlbizr i nedida cwe ve dirlglénds-
se 1acis abajor este engunchaslento tiene gLe vyiar relactionado con
nlento wn fez suturas del ecqueleto Sacial, £ pniso de lag-
drottas e gnsanshe ConG woas

n oreci
newencla ued crecicntento transversal -
nteo 2e Jo 8riits huy aposicibn Ssex-
2i wlsvo titenpo wue se produce reutbsorcidn vn el piso de las fosis=
Foo 12w Y N

ix Jos rees Jdentirlosy en el

steidn en g superslote ool del peladar, K creci -
bR 2+ BT EIGRE  De « B!

ecider ot de rnds

Wogoos cerwira o ae covpieta @ 1os 7 oanos y no hoy-
separacbdn de Jna dues

serfo-o, De lox lu a fos 21 arosx

G o oarilarcs despuéds de este
@l crecisierte eon unchurg deél con-—
aliura y projuncidad, depende de la=-
ctobdn superpictal en las curds exierna,

sdejo nuxliar, Jo idene gue an

aiveolar y bucopeiatina
ie oo huwezos y resceorstbn en i pirte infertor de la cavidad ng
sal . wero waritlar,

Yondlivla,
Anoel nuxtive Inferior a1 creclirlento

t&r o cartllago ; wu princlpal centro es
cdriits oy, formalmernta,

se efectidc par aposi~
cd cartll igo hiadino el

la mandluula en el necimlento ostd menos desa

rrcii i oque el raxiler supertor, y e cacuentra rodeando a loz yér

rerc endarlogy e¢rtd formada por dos Kuesos

DR

por cart{liio y tejldo conjuntlvo,
Slidos nentonlunos, que

geparados en la linea-
donde se desarrollurén log
seounen ol cuerpo sandlbular, al Jlral
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del primer aﬁo,Acuando'aa Juntan las dos partes de lua mandfbula por
ostficacidén del cuartflago sinftstario. Fn la sinfisis mentoneans no
existe crecintento importante antes de su soldadura definitiva.

81 cart{lago del.céndilo presenta una capa de cartf{lago hiu
1ino recubierta por unua cuapa gruesa de tojido conjuntivos este dlt!

mo dirtge el cracliniento del cartflayo hlalino haciendo que aumante
su espesor por crecimiento de aposicidn, geedundo crectmiento tn
extigte ung

tersticizl en la amona profunda; conblnacidn de croclinfen
to por aposicidn y crecimtento intersticial. La sona de unién entr

¢
ol cart{lzgo y el husgso, el cartf{layo sv tré reenplazando por hue -
s0.

Extste otra teorla referente al crecimiento nandibular, la-
teor{a de¢ la matria funclonal,

‘en la cuual las dtferentas partes ana
témicas de la mandfbula,

ge encuentran raecublertas por una clpsula-
peridsttca que obliga al hueso que 1a contlene a desarrollarse para
obtener un lugar anatémico y puedan ejercer sus Junclones.

Segin es
t& torta, lec matrixz funcional es lq responsable del desplazamlenta-

hactia adelcnte y abajo de la mandfbula y ol crecimiento en el cartf

lago del céndilo e¢s solumente compensatorio, en sentido lnverso (Ka

cia arriba y atréds). «

Durante el primer uio de vida, el crecintento se efectda en
toda la ertenstén de la mandlbula por aposictdn de hueso, postertior
nente sp limite a deterninadas reac: ol proceso cluveolar, el borde
posterior de la rama accondente y la apd/istscoronoides son las més
tmportuntes, Junto con ¢l cartf{lugo condllar, que seguird dirigien-
do el crecintento. K1 necanlsmo de crecimicento del cart{lago condi-
lar se prolonga hasta después de los 20 afos. (rig.3)

51 cuerpo mandibular y la rama, presentan fendémehos indepen
dientes de crecimiento, en la ruma existu crecimiento a lo largoe de

todo el borde posterior y reabsorcién en el borde anterior de la --
ap8fists coronoildes asf{ como en la rama, que va a permtitir ¢l aumen

to en la longitud del borde alveolar y conservar la dimensidn de la

rama on scentldo anteropostertor, contriduyendo al mismo tiempo al -
alargamtonto de todo el cuerpo.mandibular.

&1 proceso alveolar contribuye, con el desarrollo y erua -
t6n do los dientes, al wunonto de la dimensidn vertical del cuerpo
mandibuylar, £l crecimiento del procesc alveolar se efectfa hacia ~-




LA

Fig.3. Zonac de creciatento de la mandlbula: cdndtlo, borde
pogterior de la rama zicendente y procesos glveolcres son las prip-
cipales konas dc apocgicidn; borde injerior del cuerpo, renodelado -
dseo; borde anterlor de la ramz, reabsorcidn dsec.

e ——

Plgeds Zonus norfolbyleas de 2a nandlbula; 4, parte bhagsaels=—
Ae parie muasculdary O parte alveolar.
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arriba, hacla afuera, y hacta adelants. La aposlcidn de hueav en Ja
reytén nmentonlana y en el borde Inferior del cuerpo del maxflar ln-
Sorlor no contribuye ul agrandamiento de lua mandfbula, sino wun pro
duce un refuerzo dseo y un remodelado yanerel de la randfbula,

£l creciniento de la mandlbule no se efectiu suavemente, -~
nt en forma ritmica, sino yue se efectiu por nedio de incrementos -

en distintus épocas del desarrollo. Zstos increncntos de crecinign=
to son l(ndependientes 2n el

cuerpe y en la rama y no jJueraarn rela -

cién con el ritmno de crecintento del reaio del

cuerpo,

La mandfbula presenta F zones arquitecténicus blen dejint -
das quu estdn sujetas a injluenclas distintas durante el :runucu:so
dg 1c wldu del Individuo, eastas sonas son: hueso basal o estructura
central que va del cédndllo 2l =entbn; parte nuscular donde se inser
tan el nucetero, ptcrlyotduo‘lncerno y tenmporal, compuesta por la =
spéfists coronotdes y el &ngulo de la mand{bulu y, 2a parte alveg ~
lar, esta {1tina sona depende del cre

.y degaparece cuando se pterden -

dondu ce colocan los dientesy
cimiento y erupclén de los dientes
eztos. (fig.4)

Articulactén Temporonmandibular.

E! crocimiento de la urticulactén tenporomandibular depende
del crecintento de los dos huwnos que Jo Jorman: el tenporal y la -
nondfbula, La parte temporal du la articulacidn tienc una osifica -
ctén Intramenbrancsa gque conlenxsa alredodor de la décina cemana de-
vida, al mlsmo tiempo que aparece el cartf{lago dol céndilo del max}
lar infurtor . El1 hueso temporal estd tnsluldo en su crecinlento --
por estructuras anatémicas muy diveraas: 18bulo temporal del cerg -
bro, antliv timpbnico y ¢l conducto aud{tlvo oxterna.

in ¢l rectén nacido, la cavtdad glenoildea tiene una direc -~
cidn vortical y posteriornente cambia a la direccibn hortzontal con
al crocimionto do la fosa cerebral nedia y ol desarrollo del arco =
afgomotice, 5l piso de la fosa cerebral nedla dv desplaza hacfa aba
Jo y hacta 2fuera y su pared lnterna so hace mds plana, con lo cual
se Jogra la postctdn horiszontal de la cavldad glenoidea y del tubbr
culo articular. Bate crecimiento lleva hacla abafo la articelacién-
ye por tunto, desplaza ¢n el nlyxo gentido al maxilar {nferior.

M jagz primeras fases de la Jormacidn de lu articulacidn, -

existe wne gran distancic intraarticular, rellena de tejido biandoy
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1
o odel diente pernanente on erugeld

Tantizb8n permunente es la si

con el pri-ver rolur, llanudo de los -

criores, l2 8t

£l orden Je erusclidn en 1:
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6 aios, hiten crupeldn los inzicivos centrries iny
supertorey o lox 7 wios, y doy
res e inferlores @ dos

i

guen ion centrglues diterales Superlo
superior y el ca=-

Superlor y el primer premolar
anvg, y lor zejundos prerodarvs superior ¢ infe -
rior 3 los [l tine, fus Segunacs Holorcs haced su drezcidn ¢ loc -
dotdudose en esta eced Iz dentizidn puarnenente y Jue
terceros wolarzs, yue no tlenen presicidn-
considerindose nornal vatre log 15 y 30 afos de -
dolflg. ~4)

¢ ounos, el oricer grosedar

nino {nferior o lJog 3 wnog, ¢f canlno

inferlor 2 iou [0

15 ahon, cor

fundo por crupclandr log
en cu eruszidn,

A don treg 2or de edad, sxlaten Indlciox deld Juturo esizio

o 2 tir lo yue e itizmarls posterlorsente -

1z ouduntdn, y pusuc exis
sobreneridtiaa greesles, con loé leclalvcs supuriorys ocwltando cusi-
por cospleto ¢ dos inferiores ¢l ealrar gn oclustdn, Pectertormente
ocurririn & perfodos de [eventumiento jlaloldglee de ic rordida: =
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1. Con l1a erupctén de los primeros molures psrmanentes a los & ados
2. 4 las 18 aflos con la erupcidn de los sejundos molares permangn -

toz, 3. 4 los 18 afios con la erupcidén del torcer molcr, este {itino
puede ser muy veriatle,

Generaglmente, los inclsivos centrales Inferiores wrusclonan
tetrds de los dientea declduor y e desglagan hecle lzilal,

por la-
influencia de 1z prestén lingual. Antes da grusctonar los inefstuvos

centrales cuperiores se pre

ntan cono grianies aronineancics en el -~
vestfdulo rmucobucal por =rriba de los incluivos deciduos,

£s nuy lnportante en lz erupcldn de los dlentes de sustiiu~
ctdn, ya sea normul o unormal, el edpaclo criitente grogorcionado -
sor log dientes doeclduos, sdends de log viupucios del desarrollo o -
espacios primates de Esune, y el espacto Jlyre de Nance, dispuestos
para sue los dieates de sustituctidn encuantran un drea suficiente -
para su colocecidn.,

Saume describié loz espaclos del primate, por su perecido -
sltuaidos entre el incictvo ~

luteral y el canino superior y entre el cunine y prircer rolar infe-
rior,

con los ertotentes en los untropoldes,

estos ecpaclios pernlten el movimiento mezial de log dientes -
posteriores cuando hucen erupclén los prineros rolares percanentes—

factlitando la colocacidn de bston on poslcidn normal de oclusidn, -
cuando erupcionan los lnclaivos lateralen permanentes lo
prizmater ne clierran, XNo todos lu& nlios presentan estos espacios, =
suecde wer devido 4 un alcrognatismo transversal de Jos maxtlares, 4
2 dientes de volumen mayor

d¢ lo normal (nacrodoncta),
on l¢ denticlén temporal.
el canlno dectduo,
inferiores,
ue el ancho conbinado del canlino,

esta ultima—
(rig.?)
primer molar dectduo

es aprorimadamente 1.7 mm mayor
arimero

znomalln ws poco JSrocuente
£ ancho conmbinado
sepundn nolur declduo

t segundo premolar. Xn -
nart}ar supertor, lo diferencic comblnuda de este dimensidn tie~
ne un pronedio de 0,0 mm, esta diferencla do vspacio se lu denomina

espaclo llbre de Nance, este espaclo es unu muy buena sportactén £
r: el dcomodo de log dientes de sustitucldn, pero muchas veces se =
llega o perder por caries en los contactos prorinules.

De loa ¥ a los 14 aitos ocurre otro sénomeno fisloldgico lla
modo wtupa del patito feo por Lroadbent, iuw se pru"enfﬂ ul hacer -
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La denticldn nixtua ce extignde desdr los 6 a los 18 uios, -
es¢ un perfodo muy Importante en lu etio]o”[u do anoralfas du Ja  wee
ocluaidn ya fue en estos an velen flaaree sna cerie de proce -
sos yue condurcan ai canvlo de fos dlenter tungorajes por lo: porng
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rior i obtivnen 11 relacidn de oclusibn hor il depial:
Je mestoventlbular del arlrxar codar zuperlo” deve ociir an ol B
0 tue cerary luas dog ehssises vestlioviares del ppluer "al i inge -
rior,

¢ciucidn en denticidn pernanente.
Con Ja exjoliacidn
ixta y e complate
lE
ragicidn de los

del dltimo rolar
ln permangrite ¢on

tengoral
ticidn = Luoerun
20 c

<

L:

molar nodar de log G105,

molures «ntes dg

lag comonar

dlnis

L erLpg
en vl nmaxili«r (nJerior y en al

sermanentes

suporionr:

superfaores estfn dirtgtdug on

e} raxiiar e irdn deu
erupelén khizt

tuberosida randiends o

adyuirir una poalcidn perticuiy
en nesloversidn y s¢ andurenan

M

en
thin

noleray

coronas ef

wuand

(4]
nfertores y entren en oclusidn con lox
odures no tienen problenu en uu
cason,

ioce
segundos colocerida
de los debe tunerse culdado cuando

erupclonan
nueden ocagionar ¢l

rovlmiento de
colocacidn e canlacey
edad flfa pary erupct
poca en yue ne real
La erupeidn de loa terceroo

te porque, meglal

res

lares
Los

tundo espacio para la
tarceros nolares no tieasn
sienpro lo hacen dospués de la

mientuz e Ortodoncia.

causdr anvnalfaz de posicidn y direcetdn dv los dientq

en ¢ dullo,

enire jos

devido a que

ilentes, ganaralacnte a niveld de canlnos.
arcos dentarlos paca de semiclreular, en Ja quaticid

an rompe la linva de punt

terpina le den
cidn del sesur-
tdn ez distintz
de lon wolu
& deniro de Jm
Que audred 1aw-
nandfiuia las
)

1ncen erupc idn-
cuperiores. Los

en la nagoria-
anti

f
103

cipadamen—

ariueros ng

¥ premolares,—~

anar iy cast

zan loe -

trata

relares puedo

antartoresy

W

Z¢ cantaeto~
‘Jorna de los

n 4

tenporal,



a2g

eliptiva, en lo dentieidn per:.nente, sor lua grupcién de los #ola =

reg pernonontes. . ‘

L: ocdiclidr v senileidn snernangnte ea cirliar, en térrinos
S3op2nerud, g ocuwntide -

R BN

cltogtatel g .4 del ar
so s .cericr webt6 gciulr con el ressectiv

Lid arco VAR Rt
stgue, con exveLcién uel tnelelso rertra Lo ferior clg alis-
gL o 36h S dnktGgonlotz, y oved tercer gl . a,uorior ;ua sélo -

con gh o bageriors [Jive.,3)

lotizog +02ares ueuan clluis ot dus cirns distales ene

3 5dano. <n eentido vertlcad,

Hornlvy wugeriores detern -
Tewtiey, LAE 0 venos, ¢ tercto lneisis o2 ogoz (nrerlores. log arces
nt«s onG oLon gdinos, ©
17}
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lrguzi Jos dientes «reco dentuario cupertor soirge
seoor sor vestteular o los ingeriores y,

st linguiles ue QoS

ded
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S

sor conclgulente, lus o

guperiores debusn zeiulr en log surcos anter

Lgteslores que sepuran scs chosides vectlculures co las Itnguzles=

>}

tnferiores, Esita oclugldn normsl ded hotnere nnderno ¢S5 dis
tiv:., como io

iz obaervado hegg a la uel norlire

orirttivo, en la =
cucs, jor da continug acrecidn w2 den superglcies oclusales ¥y pro -

i tieatorlas, e pro
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TLien LroUsC sia por ias maycrers ndlesidacen
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inaltorice vonatituyé
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g $allide

los fundunentos tioléglecox de la Grtodoncis actual, el reco-
nociniento del paped de S rwuculatura pode lad Jueraas funclonales
equldibrio de Jog crcos dentarlos, sal comc ’u ovidencia de =
erizier el putrdn de croclntente indlwidual, kin vcho gue disminuys
—ortancla

rue su wabg anturiormente n la obtenctién de un arco-
centaorio nornazl de acuerdo con el tamaio de los dientes. Yoy en dlc
en TLIRLS Cakovs

tenemos e corformarnvi con un darceo deatario nds -
pesiers, sura so cual tenemos yue recurrir g la extraccidn terapbu-

ticc para poder arconlazr el nfinero de disntes con ol tamano del ar
co denturio,
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" CAPITULO III
OCLUSION ¥OMiAL & TDEAL

4] nomento de nzcer, en la dentlcidn temporal ze encuentran

caleificades la mayor purte de las coroncs do los {neinivos, lus
edzpides

e lIes caninos y Jus superficies masticatorlas de Jox moly
res., 4deruis de la denticidn temporal, se oboervan vestlgios de gbr-
senes de wveinticuatro dlentos pernenentes y ¢l comlenno de cxletfi-
ceeidn de Jos que corresnshaon fos prinercs nolires.

31 pénermono de 14 ociuslén obedece a3 principio violdyico -
peneral sl canblo continuo, de maners jue la refaclén de iog dien=
tes entre sf difiere en Sos Suécsluos pertodor de desarrallo.

prizer perlodo de ociusibdn idedl,

41 nacer, locg arcog aluveolares gon pufjueros y los dientes =-
rn ocus criptas se hallan inbricados y rotaedos, especlalmente en el-~
r grterior, §n el nrarilar superior lnclilvos laterales ce en =

an situados por lingual respecto de los centrules y caninos.-

rotun hacla distolingual y se colocan casl en dngulo -~
os incisivos centrules, &n ei maxrilar infertior, tanto el

: cono 44 duiwrul se encuentran rotados, los centra-
acia mesiodinguul y los laterales hacla distolingued, y se en-

cuentran situados por linyual con reapoecto de la linea del arco. 51
aumento de

3
b
-
ta
-

tanurio de loz urcos yue tlene lugar entre ol nacimiento-
y el momento do erupcién de Jos inciszlvos permite la rotacibén y a -
veces la aparicidn do espaclos entre ellos.

fn reposo la lengua se gncuentra entre log rebordes glngi-
vasles en todas las xonas. An contacto, el reborde ginglval superior
se proyecta por fuera de la mend{bula, de mancra qua los dientes su

perlores erupcionan por vestibulur con respecto de los dienter infe
riores. Hay entre los retordes ginglvales, en la nona inctsiva,un -
egspucio vurtical que deduparace a loy sels messs de edad, por el ~-
aumento de volumen de las xonus lnclsivasz antes de la erupcidn den-
tarta. los rebordes piaglvales reallaan una actividad bastante con=
siderable al morder y nasticar, de modo gque contactan &urante la
Suncidn y s¢ mantfiestae una relactén desinida entre los rebordes
superlor ¢ Inferior perecida a la relagtén oclugal dentartia, st
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Sar e §u ddostae sesloventieudar-o udv ton el 2urco vestiinine

waoardlooar roioe lnjériaﬂ. Ls erast :rtshyuiar:a& Iz 5¢3; Ze Gluty
peatiiudar gociuye con ol nizao entre el Arirer solar inferic- ) ei-
BEIRNE N } ‘

Priver nolzr ingsrior.~ Lo clsplde mestovestisuier scluve -

con el espscio interdent

ario entre el canlfny Yy el molar

efastde distobucul ociuye con le fosa wentral ded
swperior, Li cregita - iriangudar de la

superiar, -
sriner rolar -

chaptdn dlstod injual coiuye

con Ja Josa dingucd ded arimer nolar sugerior cugndo existe la cidg-
siae cletolisguzld ea el pricer wolar superlor. La cresta triangulor
e 1o o slayiiwe ceciolingual no contuicta

¢ con las vertientes del nicho
y pirémer moiar,

Sequndo molur supertior.— Li cihep
o

tde neslolingual ociuye con
oot wentril del vegundo molar inferlor. La cluptde distolingunl
veliye con ji fost diztul del segundo molar Inferlor, Lu cresta  --
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on 13 porctdn coronuriu ae la Josa distowestibular del sesundo no-
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Segundo modar infertor.- La clsplde
con i3 fous media del

acfuye con i jouz

meslovestibuleor ocluye-
segundo molar suparior, Lu chaplde distobucal
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triangular e Ja cdepide dts

tol tnpual ocluyn con la foua lingual
ded

vegunda nolur superfor,
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pacio para Jos dlentes parizneater, pers .nori erlots demaalsis
nuclo para 10§ ¢ainOs eriunenies y Lruaciarcs,

§1 Stdaetro wusto-
distal cde Ios cuanlnos y wolires turporzicy es noyar, vue ef ifthrng -
tro de Jlos ternanentes con un Lroncdio cu l

feny gn 2y axliar gucoee
rior y 2 nn, en el injerior. an el wexliur cuperior el

GO0 -
Lrynte ro co clerra del todo coiuby ve 4 argoilucidn o iten-
tes tenporales, Yy u2dd uh Leniero espaciu gitry of dncizivo Loty -
rai oy ed caning.

La erupcidn de un vunlaw surncieqts e

s0r oGduzn uoed -
deciiaa lonto nmesial del .l er iolar corriran ol

donde el capuclo wr cdyor, se clerrs 27
sarente LOr wn o avance hayer doioariner

wepacio roctritor
Snoel raxliar inJertcr,

‘g
sgitr percanente ndelz Te -
stal y sor el tinano de i6¢s Cenitos.

4

Se eativiecy wni oclusidn

inlg=
wadz cucnlo se exjollan los rmolares tenpariles, y ios molares prr=
mazrnentes st Zesliaan por westal, bsto prucoua ur auince de los %ol 2=
res permanentes yue tienen lugzr on este perfodo de la oclusién.
ias relaclones vesticutollnyuales de los dlentes perzanen =
tes son las nismas que Jas yu descritas ascera Jos tlenteg tenporiisa
L

ol
T

1 posicidn se tnvierte en ¢l naxllur injertor. jus vértlces de las
spides vestibulares correyponden 4 los dibrnetros neciodistales e
loc dientes superiores y 1ox vértlces de lns clepldes linguales se-

encueatrun por linjuwal resopvcto a Ivg aelentes superiorszs, cada ara-
iolar 'y modar superior tivne e superficle neslel figcia distal res-
pecto a su diente antagonlita, y du claplde vel nolar superior que-
cae en 2u fosa cuntral del diente Inferlor corrcspocidiente es Ia me
stolinguul.

&n resunen, los dos cunblos Importantes que ocurren en di -
reccidn anteroposierior eatre loi arcos zuperlor ¢ injertor, a par-
tir de la oclusién de los divcates temporales no abraslonados inmg -
hasta la oclusldn de premolares

y nolares permanentes despubs de la erupclén de los segundos nolg =

res permanentes: l. A los tres

dlatunmente despubs de la erupcién

unova de edad las cares distales de -

turminan ¢n ¢l wlsmo plano vertical
Jow aiies glguienten ae abruastionan jos dlentes temporales, =

supertor se ensancha wbs yue el inferlor, paulatinamente to

dlantes injertores su nueben hacla adelante en nedida nayor

los segundos molfares temporalvs
Durante

el arco
dos los

que los dientes superiores, y las caracz dlstales de los augundos -
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4 poslelén wendioular -
eotirgaiento, L

sidn necesitan de wna activieed reursruscular,

de la posicl&n posturel de 1i rundfbule en |
~antenida zor un refluja e noslelonee de oclg -

rAy00 uesto ug )ae
rendliulz dete rontencrse o una altura sufilclente, por encine v 3
sosicidn posiural, para pernitir lz osiszida,

s aloeclucidn,

L2 nsi0liusidn se an Jiatd

. cuno wueduler cazvizetdn
is oclusidn nornil, zanto degde el punto v uieta rorfolégico zoho-
Junclonal, Le rciociusidn s ifn o oung oclusldn iroota-

se reflere taniid
Juerang opwestas

A -

ide grouucicz gor el deae wilivrio de

2 la mantien
cidn y el wruxigno, por ouna

rte, y o da prealdn de 4q lenguz y din -
Lios s0r otrde 5n gdlug ©a8os L0 dlentes puciden ser jostios
13 ocdunules y en otrn

laclos o de 1 lenjui. 5

en una

sor li gregidn de io:s
degqulitirls es 12
wor ociuslbn,

tireceldn por 128 Jue

resultado de dicho -
Ziperaoviildad ce 108 cienter y el truunz

Aunsue la adaptacién newrcruscular 4 pertodontil corbinada-
puede aacer catatlectdo potrones zdecuuaos ued noviwliente ocjusdl -
stn defecto duino cpurente ul aparato rasticudor, en lg maporf{s ie
c1q0ciusidn conpdteard y restrigird los patrones del =
movimiento ociusal.

ios c1sos S
Incluso cuande el paclente pregsoenta un patrén =
¢ ¢onvenlencio Gtii, la presuncla de Interfersnclas oclusales en —

onas desugadas repregenta un fuector ao conpllcaclén para el sicte-~
s mearorusczlar jque, cuinda se zorbina con tenstén pslquica tiene-
Yy Juerxza agscudares
susteriariente a4

La gucencla de nanijes

tendoneia o tnductr nltpertoniceidad anornmales -~
cue nueden dar Jugar

ncilasitdn traunftlcu.

putujdglcas y lu presencia =

trictos son factores
tencta on la evaiuacidn de da oclustén,

acloney
de movimtentos juncionales irres de mayor 1Impor
que da lnterdigitactén cus-
pldea utiitiud: como base para el diugndatico de naloclusién,

tricacidn del Dr. Angle de la maloclusién de log
dientes y de lay dejornidades

La ciuax -

nurilofaciales asvcladas, se emplea -
unioveraulnente ¢n Ortodoncia cono el medlo para lndlcar con breve =
dad ctertas curzcteristicas que dividen ustas malocluyiones en tres
clases, busbndose en lags relaclones de los prineros molares perma -
nantes supertores e inferiores,
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Zlace I.= Zelaclén anterorosterior aornal de 1od reus, Rle
ariner molar sugerior pernaneate ge encuentr; reliciozado con el ng
Jar inferior de jormc tal wue 1: chsglde wmesiovestibular del primor
nolar supertor oclupe en el surco westlbular

del priner nolur inje~
rior

Ciase Ilo- Aeiaeibn sosnormal ce jog

co dentario injertor ociuye nle

urcos dentzrloa. 31
wde atrds sue to

l_]:

normal redpecto al up-
o dentario supurior, X1 gzraco de posnornulldad varfe y ze nide sor
Sl el urco denturio inferior ocluye-
gor distal respecto del wuperior en el ancho v un prerolcr, se con

nvdio de wnz chsplae dentarla,

sidera cue se estd en presencia de una unided de relacién posnormal
de los 4rcos., an tul relactén, 1la clspldo

da distovestibular del pri -
ner molur supertor ociuye con el surco vertliudar el priner rolar—
infertor. De acucerao con fo posicidn de los lnclzlves hzy dos divi-
siones de esta cluse,s

Divisidn 1.- Con grotrusién de loaz (nclalvos superiores.

Ademds do estz anomallu, ¢s frecuente un arco superior en forma de-
i w los tncistvos tnferiores ocliuyen en ¢l paladur o en el clngulo-
de los incislvos superiores.

Livisidn &, -~ Con retrusidn de los lnclslvos superlores. Por
lo conén, los incisivos laterales superiores sv vncuentran en giro~
versidn y orotrustdn. En c¢sta divisién el arco es cuadrado y se ob-

serva un cntrecruacslento pronunclado; log

laclslvos Inferiores
ocluyen un el paluzuar o por aotrds de los inclsivos superiores

Clase Ill.- b1 c¢rco {nferlor se uncuentra en relacién ne

sial o en oclustdn prenorral respecte al arco supertor. Con Jrecuen
cia, la refacidn 4o los tnclsives inferiores es vestibular respecto

de los superiorus, Cuando la oclusién anormal equlvale a una unidad
1a ctaplde mesiovestibular del primer molar superior ocluye con el-

aspacio entre el primer molar inferior y el segundo. (ftg. 9-4)
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SAPITUIC IV

FUI0LUGIA DE LAS WALOCLUSIVGES

o .2

I etioiogla de l:4 nniocluslones s muy lnrortanéae para o]
jentista de prictle: weneril y pira el Ortodoncists, yt que ro wnde
mos sinlzapros 2 ser id boce iooun nino, oliervar un deficlencla e
selo y <trlcedris ineciatanente da prenalura de lop -
cectduos, urineros sodares declduosd & por retencidn prolon-
do lin causis Jilogend

casos

ot phe

108 incigtear teclueos, w olvldarnos
cxs, gimeticas ; uzeniridas, ke en wuchkos podernos suponery
6 zsegLrur, ueg nan originaue lag enomoellas jue presentn el »a

i1 magor{z: co laz unomadfus jue

GLg se tratah en Ortodonci:
ichives o 12 ewolucidn uel

igarito rasticitorio hunino,
i 2 por su sienor utilizacidn, 2
cidn de los wiinantas 2

son

que he su =

reduccidn, 4 diferente prezora

@ 3. divieidn ue sntos con distintos tnctru

dicninucida de fzs pirtes wed aparaio
Q

wagtlcatorio Nl

eot s los ndscuios y rfuesos tue @ los alentas, Gue por oi-
cha rardédn no encuentran sulicient

e espzein en loc zreos dontarivs. -
2

1 evolucidn del spirate raw

desarrolio fillgenStico-
de a zenticidn, sor.

2e srin inporicaciz pues constituyen la etiolo
afe nis srecuonte wo iag anemzifin yug

e debdmos {ratar,
Le genético va cz gran Cooortanels teskidn, ol tener un ng-
wor conocinionto vn vl cungortu.ientlo de los senes, es
Jos jque gcterninin

cpeclalmente -
nuestra drec de tratejo, -
ciusds recvies we Ja wuiocdusidn centaria,
Laa anosallss cdvuiridas son t
cLenivs.

Pag var
se pueden lsiar Jucs

acterlsticar en

Lién nuy néerosas y fre

Para clasl

car Jos Jactores etioldytcos los dividirencs en

iv tictores pencrales,
cre lo aenticidn,

. Factores

mente con fe duntiidn,

Jos Jrucond - ke aLran en formn externz 2o -
wa

25

- Que eatdn relacionados lnaedinta-
en Jecventdjas en estu clasificacisn, -

gur. pruncions Lien st

nerg er

Sa aeld e

o eividenor In -
Entorcogendancls e 2o JSLetorrs osagen gy gueneritles,



Y1ootgtteseddn de doe Juzntorse wifoddlcod.

ie Fwreneiz fLeordn o cereciozrio;

oo oo, S blor fpasiesr henglde, tortlcoldisn,

AP - * 0 > . , ~
Sl aaly el prraidet

LT AN

‘ 3. curwirui, slfille,ete.)

Se Acdienle

£

itcog~

i ntad fEpeuca, wlels nitern, metbolisno naternoy
Cin, sta.) ’

G Postnntil Jiesldn en i neelnts

I
Wty

P8 de S oarsioud

i, dntiense net2bdilco ire lzuoceste y enfervedlcees

“Lro
b} rastornos noiiedlicos
in

a) Megzralilorio gnaoc

) Jereidzes dn2ecivuze
5. FrolLlemas coiricioncies {aeenntirieldn)
e Sfbitos e

de ooresida anpensd oy
i Lestancty anornad
L Sweeida Lo wcuos

gl i%sitos von du deagea

G aeriedurs de

fEcitos wzorya jw

.
G D ee o sondttcas
)] Jnu..‘l ERREX

fevtord g

v frac 16 LL&:!}

o Mlew pateeddutceos noorialss

1 v o g - * h
S oangraclia ne ndern

ploalentes GuLerLerarios

e} dientes Talrinliy Tansencls congd

ageiigntaly, (2.“.!'1\:-’;, win!

$iilta o Huruidn

v

nto, parflicls cerg

1eidn tenporoszndibular,ec:

zugrragciones funcionales

por -



5., Anowcslig ea of

tumso e fos dlentes

anored e en Iz Jor..a ve log dliuntpg
4. Frenidda dabliad

S, Flrste: grecctur

3

cngraal

ey metercidn Lroioagainc

7. Srepzide carifa de dos dientes parnanantes
o cencoidn snorad
n

i
.

Je Antuliuciy

10, Juriles iosied

g8 Qe

Ll e

tanraciones Janterice lnziecusuns

fuctores Lencrileu,s

Heryacii. =~ an d{os ddtlzos B sdos, pur un #rtealo mds con ~
g cientl;leo sobra le vitorogly de la maloclusidn, par
tiendy o waion ue Soh rased tado A2

sentraio y 2l

invectizictones antronnidzicaa
L gendticuzs, aa renscldo el interds jor el putrdn horeditario
Ee Idagico gomenrar cont Qi serenciz o al patrdn hervditarior
@nn soualda svire stlodo,la, &3 ¢ susoner ¢ lo§ alJos aereg-~
lan non capzcteres e

za. ¥stog fuctorez, pueden cer r
difterios oor

vooan.brente y os0cnatil,

1 jo

vngtiudes flsteas,
ngtornct nutricionzles y fendrenpe=
2L natrdn tlaicoe peralrte, von sy terdenciu 1 5@
sircecidn, driete wn ieterninante jesético dejini-
cactr oo taoargoidgia wes

wentoficlsl, i
to y eeenrrollo sosce

oreciunes, aftitos wheriases

28y,

diosftices, Fero

Fuir wctuer o lnaaa
de

y vl patrdn da crecimien
un Juerte cosnponenie serceitorlo.
grlaten clertas saracterisica rmacdales y Firidiares tue
Yoo el aljo er wrowavic e ruarey 29 Aerencii=
GO oSsug recotocer la oneryncin de oo

Jrocosibidinae de revielr uny garscterfative hureditaria

tigrndesn

Coresurrir,

dieren:

a8 Juentey, 0 seo

SE ES 028 Le 4hLoSs

ginres producien=-
U2t dde X1 osraodueto Jln2d suide o ono ser =
Lied Qiugid, ¢ nuy luportunte el es

dg Joe

REPYIROE Mnyores, Yo que oro

agreziiartan, tinto norsaidy cons




48

03,1 nurtir ce estudios en ef

Co.no 12 g2 gendtic,
curaater{cticas roe dodlnantes, oiriy corn reeasieir, i
la combinacidn e crof.o83i.45 4 ,0de8, aur Jjuctores re:ealvos LuwpLen

continzrse pars valverse eliruccer{ated voidnante, o wna zaractar{s-
tica uowinane

©

auede Ser Cantrarcitads sar el pote-clii yenéitico
el otro ey io caracterfstic: durupiruee en log

r ijog.
de nu hablzo nmescle we gy
4

£ Jrecuerncls ae las dlzere
aaneias gn e

¢ dow tr.gtornon ogcdus:

tanaro we los nurtleres et -
son slzalSicativarnente mujorer, o

b

$:0 .05 Ros indlican 7ue
vl wriate

(08

naxilares ae estin reducieado, napor frecuencic du -
e fultr congénies
tendencla retrogndtica del honbre ul-
escaia @ Ja 2volucidn,

tercerns colares fncduilens, civor JSrecuencis

siertos Jientec, s cormo una
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by
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v omds

cuentran 1, 0clluo8.
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Lente,

Disostosis cletdocraneci.= T8 otro desecto congénito hereldi
tarlo gue prese provocur nalosiusidn dentariu, Puede exristir faltc-—

cormpieta, purcial wnilaterai,o bLilateral de la clavicula, Junto con
cierre tardlo de Jag suturas del crineo, rotrustén del marilar in -
serior y protesatdn del naxiiar inferior,

dxiste grépecidn tardtac de
Jos dlentes persangntes, y los dieates decldups permanecen hasta la
viza madera, Las ralees de los pernanentes son cortas y delpadas.

suspernunerartos.

Son Srecucntes Jos dlentes

S{;t2is congdnita. - Adunque la frecuencia de la stfilia con-
sénita he dieminatdo, adn ze presenta. lLoa dlentes de Jorma cnormeal

v en nalposlcidn son cardcterlsticos en esta enfernedad,
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Influencia grenatal.- la posicidn utarina, fibromas de ]z =
radre, lesiones amaibticas, ete, han sldo culpadas de producir mel-
oclusiones. Otruas causas posibies de maloglusidn son Ia dietn nater
n1 y el netabolismo, anomalfas inducidas por drogus como 1a tailrigm
nida, y varicela, Los trastornos nutriclonnles y netabdlicos nater—
nos no parecen ser le csusa de anomallas dwi dusurroilo. Coro el Je
to se eoncuentra bien srotegiuzo por el llianido amnidtico, los trags -
tarnos nenores a la nzdre no sueden agectar a la eriatura, La vostu
r2 fetal arormal y los Jjitromas maternos anin causado asimetrias ner
waues del crdneo o de l: cdara yue son vistan ul nacimiento, pero -—-
ués del.primer aso de vida desaparecen. Por lo tanto, la defor-
nac idn es temporal. Lz rubbola, asf como lvs redleamentos tomados -

durante el enbarazo pueden causar anomalfas congbnitas importontesy
incluyendo maloclustones.

Zoean
Ges]

Infiuencia posnatal.~ Yo podemos dgclr qus las meloclusio -
nes son ol resultado de lesiones del naclmivnto. &1 nacimiento es -
un gren chojue para el recién nacldo, pers

los huesos del créneo se

deslizan nds y se amoldan m&s que las zonus dentarias y faciales, =
la plasticidad de les estructuras ¢s tal que cualquier lesién ez =
terigoral, salvo en raros casos,

Aungue e8 posible lesioner al nifo-~
2l momento de nacer con un Jférzeps, esto no suele ocurrir, Otra po-

stbilided, os la degyormactdn dud maxilar auperior causada durante -

el parto, por la insercidn del dedo fnidtce y medio en la boca del -
nigo para facidicar s

u paso por el conducto del nacimiento. Dedido~
la plasticidad del maxtlar supertor y la regidn premaxilar, es pg
sible provocar una dejorruac idn temporal y

un daflo permanente,
XYenos Jrecuentes, pero capaces de

tndebldag sobre la denti-
cidn en desarrollo., Lis caldaes que provocan fracture condilar pue -

den provocar astmetr{a facilal marcada, &1 tejido de cicatrizacidn -
de una quemadura,

provocar maloclusiones,
son los accidentes que producen prestones

tanbién puede productlr maloclustdn.

smblante metabdlico predisponente y enfermodades.

Pruobas rectlentes itndican que las nnjermedadea'fcbrtjes pug
den retrasar temporalmente el ritmo del crocimlento y desarrollo.
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Postura. )

Yo es Jucttule que ge pravosue muiociniidr Centarie H0rvue-
al nifo descanie su cabena gsoLre los munos durinte perfodog lndnter
minados cada dfa, que se duer:

buno 0 aluohud:s o

v

2 soilre su Lraze, 1-
du noche. Za mada postur: i iw saioclusidn centuric

sultados de una cause zoundn,

suzien sur re -
Lo nala posture guede zcentuar ung rad
oclucidn existente. Fero zin no na sidd zroteso yue constisuna el -
Jastor etioidgleo arinurlio.

traurna y accidentes,

Al cprender el nlwo a caninar y o jaterr,
drocs de los dlentes racliben auchos yoipnes
en su historie ciinica.

ia cnrs oy lus -

UE A0 Soh reygleirueos =
Jucay qxperiencius

traundticas désconociucs
puwcen explicar rnuchas anomad las eruptivas

tdionliticss. log dientes
resoretén anornales y, ~
eong resultado de un accldente tnicial, pusgden desviar los suceso -
rgs permanentey.

deeiduos desvitaulizados poseen patrones de



CAPITULO ¥V

SETIVLOGIA DE LAS LALOCLUSIVAIES
FACTGRES LOCALES

Anomallas en el ndmero de digntes.

Dientes supernumererios.— Jo exluate un

a) tienpo definido -
en qyue comienaan a desarrollarse los dientes supernunerdrios,

Pre -
den formarse antes del nacimiento o hasta dog 10 8 12 awa de er:d,
Se presentan con nayor frecuencia en el maxilar superior,
puudan aparecer en cuclquier parte de la boca,
ted

aunque -
a veces estos dien -
wstdn tan bien formados que es diffcil daterminar culles son =
los dlentes adicionales,

De Importancia para el dontlsta es la frecuencia con Que su
cudy la desviaci8nrn o falta de erupcidn de Jos tnclsivos pernanentes

suparlores, provocada por los dientes superaunmerartios. ln diente su
purnunerario no requlere estar en contecto con ¢l dlente para evi -
tar au erupcidn normal. luchas veces su extraccidn no es sufictente
para que erupclone ¢l diente permanente, en ocasiones se tiene

que-
recurrir a la Ortodocia o a la cirujla.

b) fientes foltantes,~ La falta congénita de algunos dien -
tes es mds Srecuente que lu presencia de divntes Supernumerarios. -
La salta de digntus se ve en ambos marllures,

Los dlentes que mds -
Jaltun son: 1. terceros molares superiores o inferiores;

vos laterales supuriores; 3.
vos itnferiores, y 5.

2, tncisi-
segundo premolar tnferior; 4.

tncist -
segundos premolares superiores,

La anodonctla -
parcial o total es rara, pero debemos revisar cufdadoserente 4l pa=-

clente si existen antecedentes de¢ dientes fultantes en la familia, -
La falta congénita vs més srecuente en la denticidn permanente que-—

en la doctdua. &f foltan diuntes permanentes, las rafces de los de-
clduos pueden no resorberse.

diente
da por

Se recominde tratar de conservar el --
deciduo salvo que esté provocando trregularidades en la arca
s mayor didmvtro mestodistal.

lLog dientes pueden purderse tanbién por accidente. &1 el =
diente perdido era ueotino, Ja conservacidn dul vspacio 4o ef NN -
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receserio, siieo jug cxists eadencla 2l apirfanients o que el espa—-
cio sirva Je JLctar surs protocar wa alilto de lensxa. St &8 tratie
de un wilenie peridnerte, Ia iiajgen c¢aqtia, 2 nintna tendencia al -
1pi-ar iento nrovocard ui

ianinlenio de los dientes contliguos k=2
eg:ant2a

ciz ju monu

Anonaltles en sl ¢« os alentes.
31 unufie le loc dientues
orinziralenty. Al

nales e Iz
e

es weleradnada por a2 herencla -
spidaniento ee wra de

48 caraciterf{sticas princt
s0sitie que exista mapyor ten -
Jue con dientes

itaia2destdn dencaria, es
rencli: 3 esto cunt clented aranaoy chicos. Con fre =
cugncia exrtsiv variascidn en ¢ tz o ¢ los dientes

degntro celd nilg
.40 son mis frecuentes en i2 zona
sn scuciones,
nrecentirse en uno o xds
dioate pecino. &1 uunewto en

mo indiviiuo. Las snonudfug
ce Joo precolures

e ta

inJeriores. las <¢borraciones 2n el-
czientes, a unidos ¢ un

i2 donpleuwd Je Ia

desarrallo guguen -

arclia no puede sers-
tolyriin y de aresents tiioviusidi

Anorllzs en lo torrme ue log ilented.
Le 2noualfe nds Jrecuente ¢s vl diteral en jorma de ¢lavo. -
Por wu tinerio, ge arezentuan espaclos demoslado yrandes en el seguen
to anterior., Ffanclén dox inclsizos centrales superiores varfan ny -
cho wn cuinto < sn Jorma. Ad dgeed Gue dvs inclsivos laterales, pug
den ruuerse asmfornuio Geblbio i oune nendtdury congénta, lLe presen -
cia de un clayulo exajerdao o ¢ bordes marglnales anplios pusde
despiarxar log dlentes hucla dobdblul v

una relacidn normad

gund

inpedir el establecimiento de-
i seoremordida parilcal iy horlzontal. §1 se -~
prexoiir lajerlor tanbidn nucstri gran variacidn en temasio p=

Joraa. Ml pariuscidn zeneralmente reduce z

gz

vepaclo de ajuste autd-
none <zinto ser tu odrdida 2el segundo nolur deciduo.
Geras

anonudfas de Joraa se presenten gor defectos del de -
cono znedagdnests imperfocta,

A

sEPreiio, hiponlaslia, geninacidn, -
y Jusiones w averraciones sifiliticas congé
nitas, comno ilentes e i

Hutenirsen 3 relures ¢n forua de Jracbyasa,

wens b odenie, 0aontonds

Frealiso dactad anoraid,

Enoed s

Jrenilios dibloies
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innecesarianente para permitir el cierre de dlaastemas. Bn un gran -
porcentaje de ostos casos, positlemente ovd clerre Aublera ocurrido-

por si solo con la ¢rupcidn de los caninos pernangntes.
sos, por falta de cenociniento de 10s problenas crecdos
bitos, discrepancia ¢n el tcmarno de los dluntes,

in otros ca
por los hi-
dlentes faltuntos-
congbnitamente 4 dlentes supernumerartos en la l{nes nedta, el cor-
te del frentllo have poco para cerrar el evzpacto, es lunortante reg
lixzar un diagnéstico y eramen cuidadoso untes de cortar el freantllo
Un anxiliar para el diagndstico 64 la pruuwba de tsquenia, General -
mente ol grenillo se ha desplazcdo hacla arriba lo suficlente a la-
edad dv 10 8 12 aros, para que al térar del labilo supertior no se =
pradusca canbio en la paplia interdentzl. Tuando eriste frenillo pa

toidyico, se nota un blanjueantento de los tejidos en direccidn lin
gunl a los inciclvos centrales superiorex,

#n diactenas persistentes el componnnte hereditarto es un -
Javtar primordial. Ko

recomendabtle un examen de los padres y herng=
nos,

Pérdida prematura.
Zos dlentes declduos

no solamenty strven de érganos de la -
nasticacibn, zino tanbién de

mantenedores de espaclo para los dien~
tes permangntes, ayswdan a mantener los dlentes antagonistas en su -
nivel oclusal corrvcto, La perdida prematury de uno o mls dientos -

pnede desequtlibrar el ltinerario de erupctidn o Inpedir que la naty
rafesa estabilvaca une oclustédn normal.

Le pérdlda de primeros o segundos molares deciduos, es moti

vo de preocupacldn aunque la oclusidn sea normal, La pérdida prema-
ture del segundo rolar ve:iduo causard, el dezplaraniento mesial -~

del primer moiar permanenta y atrapard los swvgundos premolares en -
erupcidn cauranto aaloclusidn, salvo que

s¢ utfiicen nmantenedores
de espaclo.

kn a2dgunos casos la conservacidn de espaclo puade recultar-
contraprolducentn pidra el paciente, como ¢s ol cdso de erfollacidn -
arenatura de canlnos deciduos, Aste tipo de pérdida premactura es
dna clave para realizar srtrace

lones adictonalos de dientes doci -
duos y Yuixd nolteriornente las prin

ineros premoiares,
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la pérdide prematurc de los dientes permangnies es un fug -

tor etioléyico de raloclusidn tan inporiante cono la pérdidd do los
dientes deciduos.

Betencidn prolonjada.

La retencidn prolongada ue los dlentes deciduos constituye=
wn trictorno en ¢f desarroiio o du denticida, Lra interferenciy -
orede dosviar lou dientes pernunentes en erupcldn nacia una 2081
ctén dv mujoclusidn.

i

wl otz oraidces Le

1o livntes ieclduos no

son resorbidar i
whiyorranienty y

craidenie, fucesores pernanentes nu

Ia o

den anr ajeclliol

4 Utleupo, Joco
+ no nardn vreoctidn ai
iogos & pueden ser desplazados u

nisno tiempo cue sus iod-
una posicidn inccecuada. Fn estos-—
cagos we deberd extraer el diente

decicua. Zon JSrecuencia,
nidos gragnentos de ralees i

sot rete
estos fragren-
desviar el diunte pernanente y

dwis en Ios alueoios,
tog, »l no gon resoritldos,

is
e incorporan al hueso aiveolar y permg
oueden Jlegar a provocer la Jormaclién de quis

evitun ei cierre de los contuectos gntre los dientes pernanentes.
tos . regmentos yeneraliente o
necen uslntonfticos y

tes, Mqles jragnentos

deverdn ertrauerse si es pogible, sin poner en
cellpro a los dientes

adyacentes,

Erupetdén tardla e los dientes verncnentes.
Aiemdn

o la poslbiriard de un trastorno endocrino (hipoti-
roldismo}, 1z

Jadtu congénita uel dlente, la presencia de un diente
supernunerario o ralx decldua, eriste tanblén Ja posibilidad de la=
presencia de wna purrers de tejido, y todos son obstdceulo para la -
erupctén noraal de los cluates pernanentes. §1 tejtdo denso peneral
rente se deteriora cuzndo ad Jtiente avanza, paro esto no siemare su
cede, Sl lu fuerra da erupeidn no es vigoresa, ol tejido puede fre-
azr la erupzibn dol dlente durdnte un tiempo conslderable, La extir
sacifn de wrte tejide we necesaria cuando el dignte parece que va g
wacer erunctén o no Jo aaee, L3 revistdn del estado comparative de-

14 erupcidn del mlasno dicente en viros segnentos bucceles ayudard a -
decidir la tntervencidn quiriryiod. Uon Jrecuencia, lo pérdida pro-
spuactdn ue) dtente pernanentey
. pero en ccuslones se Jorne uny cripts 8oz oen 1o Maea dae erupeldn-

cox del diente ceclduo migniyier ia
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del permanente. Al igual yue con la barrera de tejido, impide la -
erupcidn del diente, Se debe reallagr un wvxanon radiogréfico cuida-

dogo y reulsar la erupcién en los segmentos restantes antes de in -
tentar elinlnar esta barrera Ssec quirdrpicamente,

via de cerupcidn anormal.

Puvden é¢xis
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la erupetdn y establecen una via de erupeldn anorral, como die
superauaercrios,

bsaas y yalta de

ntes—
relces ueclduas, fraguentos de ralces, barreras -
espacio para aconodo de todos los dientes. Sn algg,
rOS Cunos en tue no Acy problema de espaclo Y no existen barreras -

JFlsiens, los dientes hacen erupcidn en direccidn anormal, una causa
soslhle es un golpe, de esta jorma un tnctsive deciduo puede quedar

inclutdo en el hueso alveolar, y aunque posteriormente AZaga erup

cibn puede stligar al sucesor pwrianente en dewdrrollo 2 tomar unge
dirvecidn rnornai.
Loz gulstes tanblén pavden provecar vlas de erupcidn znor -

rles sulstus cuceden wot frecuencia iy erigen

Si son dencuulertos

nal. tratamtento Qui=
rir;lao oportunn, a tienpo, no

es necesario sa-
erificir dientes,

Gtra Jorra de erupetdn arorial se doposing erupcién ectépi-
K1 iente percanente an erupvidn a truvds del. hueso aiveolar -

resurtidn en un iente caecliun 4 puermanente contiguo 'y no -
vl diente tup reenplusard, Lz erupcldn ectéplca es una manifes -

idn de <deficivnetae de longltud warcaaa.

o

L4 Padd entre lor € Y U4 2,0, Can frecucncta gneondiry -
rys angelinain o anguliodts perziads Lo angullosts posiblemente se-
2 tipo de iestén, lo yue prococa perjoracidn del ligarnen
to pertodontal y Jormzcidn de un puentye Suvo, uniendo el cemento y-
Je Jhnina durs, St

ddgin

asente no recuiers Gur By grendd para frener-
I erupeldn normal ae an diente, Puede preagenturse on el aspecio
seatlbudar o lingual- -y, por lo -tuanto,
diograyla norsai,

ger irrsgonocible en una . ra -
Mlinlcanente s9 observa cono un dlente sumergidor

ios otrog dtestes hacen erupetdn y ef diente anuilosado

na. Si es-
toin, wd hete ancaiogady puede ger luiferto sor los

tejidos en



crecimiento, y Jdos dientes contiguos nueden ocupiur aste espacin, en
cerrando al diente, &l reconivclilento oportuno de esce problenn oge
de suma importancia, ya que un dientwy deci

duo anquilosado no purmi=-
tird la erupcidn del sucesor pernanvate.

Los «lentes permanentes
tamo tén pueden estar anyuilogados.

Los accldentes o traumatismos, -
as{ comg ciertas engeruaedades congénltas y ondocrinas como disosta-
sts cluldacraneadl,

ale,

pueden prediznoner

Sin embargo, con Jrecuencla se pr

1N

individue 4 da aaduldg -
sentd sin

causa vigible,

cariays dental,

La cartes puede considerdrse como uno de¢ Jlos muchos Jfacto -
res Jocales de la maloclusidn. A£s indispensable que Jas lestonss ca

rloszas sean reparadas, no solo para evitar la tnfecctdn y la pérdi-
da (¢ los dientes, sino para conservar la integridad de las arcadas

denqarias. La pérdida de longttud en las arcadas dentarias por ca -
riesz es menos tnaldiosa y aparatosa yue la pérdida de los dientes.-

La caries conduce a la pérdida prematura de los dientes deciduos o-
parmanentes, aplaaamieiilu subsecuenie de dlentes contiguos,

de
nactdn axial anormal, sobreerupcidn,

incldi
resorcidn 8sea, etc.

Restuuractones dentarias tnadecuadas,

Al restaurar dlentay con cariss cor frecusincia causamos mal
oclustones, tunto un contacte prorimul ajustado comoe un contacto -

ablerto puviden crear secuelar desjavorables,

Un contacto prorimul demastado apretado causa alargemiento-
del diente que oa restaurado, provocandso puntos de contacto prematy
ros y una carga demasiado puzada sobre vl contacto entre el canino-
y el inclsive lateral. St se¢ coloca més de una restauracidn con un-
punto de contacto demaslado apretado la lonpitud de arcada es aumen
tada hasta el punto de crear una

tnterrupeidn en la continuidad de-
la arcada,

Una resteuracidn temporal mul colocada en ocasiones ha sido
capar de mover los dientes hasta una postcidn de mordida cruxada.

Ls nvcesidad de hacer restauractones anatdmicas no estc li-

mitade a la Jdimenutén mesiodivtal. Los malos contactos, aun con la-
resteuractédn decuada do 1a dinensidn meciodistal real,
desplozimtento Jde los (lentes,

Javorecen -
el

deficientos ¢ ~

Con Jos contactos
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impacto de alilnmentos, los dientes tienden a separarse. Bsto faclli-
ta la pérdida de hueso. Lo jalta de detalles anatdmicos en las r;;-
tuuractones puede pernitlr el alargamiento ae los dlentes antagon:a

tas o, crear puntos prentaturos Juncionales y tendencia al despiesa-
miento del maxilar tnferlor. -
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saiz, o nds tarde poder sfectuar el =
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caly ng hey tue

cho ogrqjuitarle cualcutier cosa
Poagtudo 128 ras

2y

rue se

consldere nezesiriey suestis del nino proporzionan=-
u

wayor viarldad e Jud Qe (05 s.urea,

Tapacterleotices raciaies srterngz,

2) Posicidn y pasiurs co jos Liclos.= L3 posture de leos 13-
puede ser vgtunloae § oleretorianaente a

este traniuldo. deeon

blos no aenos tue el nido-

obtseruirse, ctn o Loatrar interds esnuctal,

-
cuatuo spureaterente su esoredan otris tireis. Jormainente los 1z -
tloa eatdn en contuesto, sin

& getar sprntados, al nlvel de plano de =~

wn o aawatn de estética, porque si uno

ocdustdn, &sto no er rolanente
de Jos tsbics es. lheomputenis,

el-ovtro debe trabajar de wds y se -
atpertrofla, Dicha combinacldn de un [al-lo con erceso de trabajo y=
el otro 20 menos truisdfo, o sSolo

std presente en aigunasz malocly-
slones, zlno que puads d:r yriyen
bios pard

PR S BN

tivnen el nlsn

Deben polpdrse los la
dargg cuentt ol tono y desarrollo rnuscu =
lar, &1 ¢d tngerlor watd suercextendlido rmigntres la boca permanece=

carradd, sucde jue Se dovie alcle afuera durante los perfodos de rs
lajueldn, Hay tue ooacrvar i an algin morento el labto tnferior es

td colocudo {lnguctaenta u Jos lncleivos supertores, Ssto puede ob-
gerbarse an 4 aenbrana nucocn

dal luitio infertor, en la regtdn so-
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1,

bre la cual los inclsivos pueden morder. 4 menudo azy xonac de hjf -
gertrofla que corresponden « 13s gosiciones de¢ ios dncistves centrg
ies y de los laterales superiores. La superficle fablz:l de la mum =
trana mucosa elveolar ue cubre los tncislvos wandibulares, cuundo-
ol nifo tiene Adbitos intengimente arrclijpiaon, nuestra Arels nhy lo
calinedas de enrojecinlonto y congestldu.

£3to v cuuwcide uor iz -
sresidn del Icbio ilnferiler doblado coatr: vi hueso cloveolar,

b) Color y consitsteancia de los laviog.

~ Cuando un fabio tra
baja mds que otro, o susre traumatismos constuntes por adbito de

succidn o por log pronlos dientes, de encuvntrs nds enrcjeclido y
por lo tanto menos <ctlve. la intensificacidn del color es causzda-
por aumento de la circuiacibn. £l lalio alperactivo tlende a estar-
hiimedo y e& de consistencla regular; en canblo el labilo hipoactivo-
Jrecuentenente estd agrictado. Siempre tue of jabio ruostre diferes
consistencia,

un motivo fue log

»tas de zoldor, tono, actividad o ayrietentento,

habréd
Justifiyue,

e} Tlpo de rusplracidn.—- £s fécil conncar el néilodo de res~
siracién usaudo por el paclente, antes de yu¢ sv aé cuenta que es ot

survado. los dablos del enfermo que respira por iua loca estdn sepa-
rados durante el degcanso pura pernitirle resplrar, fos labios del-
gue respira por lu narlx no lo estdn.

Sn odebe pedlr ui puciente yue clerre los lablos y haga una-
inspirectdn forxula por la narixz. Todaes lan personas Que respiran -
por 1a boca (exeptuando aljunos con estenosls nasal o con conges -
tidn nasad compieta), puvien resplrar tanblén por ja nariz pero ale
hacerlo -

no carbierdn el tamario o la Jorma de las aletas de la na
rix., Bn contraste, el niino normal dtdatard

sus Josus nasales cuando
resptra profundamente. Sl se sospecha quae un conducto estd obturade
y no se

utl/iza a causa de desviacidn del tublque, Aipertrofia de -

cornetes u otra razdén, puede investigarse la funcidn por el sipgulen
ta nétodo: uw tama un poco de algoddén, y torcténdolo en el centro,-
s¢ le da Ja forma de una mariposa, 8¢ humvdece en el centro y se co,
loca sobre of lablo superior. Al resplrar ¢! ntio, los nov(nléntos—
del algodén (niicardn =i uno o ambos conductos nasales estdn sieado
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nor ;ue SOK 43,

¢n @3 nomernto. Furdg-
Lree0o cuntar con Luenus ruilogruffas, ias cuales ae
nCisigde Los uiented congéritus.ente cusentes o los s
con oL

reriarerrly
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pre un uproblena ortoudneleo. Ambas wlteraclo-
A0 d0n a4 eraicaigato nda fdeld siose Jiésgavstivin en i3 edad te

1
ELrERD

Dewteldn oo Ing sientes.

o wirss foruns sloldjteas

ag,:. dog -ulentes tlenen tamaios I
Fersiter, Lzgde el punto
n

die clote ortoddncice, ia medida rds tnpor-
tente vy i ancho necio=alistal. &a tnatspensavle conocer las dimen=-
siofed Le 118

¢rtructuras que nanejanos,

esputio <luponibiv pure el canino y prenclares,
Sote paso colo pueide ejectuarse en la dentletdn nixta,
1O Jue LA Grea sercentige de oz

Py

Pues
doclusiones Ge degarrollan a calsa -

ic38c pila nantener el e3puclo wdecudco pura Jos caninos y -
arenofares, &¢ desen asotar ic neaid: octenlaa ¢n ceda cuadrents, -
wtlilaanue un =il

ibrocor, ce anote ix etotancla desde la superficle

inctelva laterad, en codu Jaaorintea,

diseni uel a fa guperficic ma-
ded priser G0:ar permerente corresporuitente. Con esto Se cono-
cer& ia cantfidad de eupaclo aisﬁonialu para da erupcidn ded canino-
y dos preslaerna,

stai

slengre que ro se plerdd duarinte ecte tlempo,

Anotacidn dei arden y posicidn ie ic rrupclén,
Erizie un orden gsperado, Jeselzo y nornal iarc la erupeltdn
La sesviaclidn de cate orden puede indicer naloclu -
zionuws esn vesarrolio. Adembs es netecarlo ¢onprober lo itosicidn de-
caga Jlente jue aparece, puesto quu clertcs ralpodictiones de dien -

tes en eru.ctdn pueden cer corragldas por procodtnientos simples,

de Jos dilentey,

U
d

Qtoervar i reducidn antercposterior de 1c¢ dentlcidén. EERES T,
Lis reiuaclones anterogosteriores de Is denticldn pueden con
grocarce du Ja slyulente manera:

a) Goeervar 4z relecidn molur cuundo log dlentes estéd en. =
oclustdn. '
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b) Observar la relacldn molar cuando la mandlbula esth an -
una postcibn postural. .

c) Obaurvar la relacidn de ios inclalvog, la sobremordido =
horizontal y la vertical. Dele tenerse en cuanta que la sobremordl-
da cambia notablomente durante logs dlvorsos pewriodos ae la dentl
cidn mizta.

d) ¢luclfiquese la oclusién.

¥o daebe cometerse el error de pengar qyue la reiacidn antenro
postertior de lu denticidn es un problena yuu (mplica solamente .0&-
primeros molareg pernanentogd. Tantién no debe considerarse lc "eilf
ctdn de estos molares como flja y estética. Dlchu relacidn suele

rovimientos mandibulares, con los cambios :r
lu pérdldu prematura du ios

o0
riur tastunte con dos 0
piloy re la edad y con

dluntes tempors -
les,

Obuwrvar el patrdn de oclusidn de la manaliula,

41 cerrar la nandlbula octzérvese la puntn

del mentén en bug
ca do¢ desviaclones laterales y anteroposterioreg.

En este momento -
es ftil pedir al paclente yue mueva la mandfbule hasta que los rolg

res estén en relactdn unteroposterior correcta. Asta operactdén mos=—
trurd clarsnente cualquier Intarferencla dental que puedu ser cau =
santy de lu relucldn moesiodistal defectuoss de Jos dientes.

Anotur todu nulposicidn de los dientes,

dnotucidn definttiva del examen,

a) #lstorta clintca,= Kl tiempo empleado en la descripcidn-
cornpletue de loa detalles del cago, cuando se obLgerva por primera -

vez, ce conzidura, come muy productiva, més aln, la anotactidn efec—
tuada en esta forma constiiuye una cyuda continug de las observa -

ciones subsecuentes para dicernir el patrdn de¢ dezarrollo de la den
ticibn, ‘

uv) wodelos de egtudio.~ &3 diffcil recordar exactamente las
condiclanny de cada paciente desde la Lltlima ver que so vid, Por e
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R ST

el

lojra/f2a.~ Aaemds de un estudio perlapical corplutng
auenan o2r oiras radiogrz;las. Las placas de.aleta ic nordi-
Q% ROG AWl wni Lnagen wha erecte de dof priueros molares sermzren =
ted, Juyis coroned eotdn situacas debago wa los contornos distiies-
rolares teaporales, Lus radtograflas oclus

feitden prrs suesdinar Gientes supernunerarion. la radiogru lato-
raloue L3 wlibwia va ~uy Gtil durante ¢l perloco -ie denttcidn mix

t1 porrd conrobar el or.en e erupelén , ue rotactbn, de dienten en
;

iaarradin, w2 resorclbbn e los teapordles y del degszrrollio de Idse
redes e a0 clentes Lurnanunted, deg coruonds trpac tudas, los ciel
teg cauzriuserirles y ive dientes cusenluy conyénitumente. Liz ra -
Hoyrajles cejadonétrices son wuy valloaws para un anditsls obje 1
o de 205 tu.oidog Ssroc ue constituyen ol esqueleto créneofaclar,

a
-
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nente,

b) #aloclusidn e cluse Iil.=- Aigunos ortedonciatas snry -
Jieraen tratar el prognutismo nundlbuler verdadero en la edad ndy -
temprana posible. Aunque a uveces el (ratanlento srenatura 8s venta-
Jjoso,

os mejor para el no espociallsty onvlar wotos casos al que lo
€.
ec) Jobremordidu exigerada,puede Sur rrata

2 ¢l causa alie
raciones de tejidos slancos.

d) 31 upirariento puede sur

trotado atl
a la posicidn de los dient

solanente ce delo=

St oed resultuedo es un soporte 8seo ln
usiecuado de la denticlén, genersimentu se debe posponer ol tratg

8.

mnfento activo y solo retirar lag Ilnlerferencius dentales patentes.-

4) Contraindicaciones del tratunlento en la primera dentl -
cidn, -

a) Cuando no exlctu geguridad de que log resuiiaedos van-
@ mantenerse.

b) Cuando el tiempa requeride zea mdyor que ol que se ne
cextta para conceguir un resultado lgual en la dentlcidn mixta o -
aermanente, ’

Dentictidn mtxta.

Es en la dentlceldn nlrta donde rce originan el mayor nimero-
de maloclustones y es vd perlodo durunte el cual la denticldn se en
Srenta con responsabilliacdas mayoras.

40 observd numerosos cambios—
debidos al desarrollo,

¥ todu opinlon un esta otapa debe basarse en
exranenes radiograsicos en serie,

1) ARaxdn del tratamicnto.= fn Ja dentictdn mixta todo caso=
puede ser tratado ciempre y cuindo ol

tratumiento no impida el cre-
cimiento normad de la denticldn,

¢ atenpre que les maloclusiones no
suedan sur tratadas con mayor sflcacta en la deaticién permanente.-

Debe lnulstirse en evitar las nalocluglones y elimtnar desde el pri

ner sintoma lo que pueda llegar ua ser una malocluszidn grave de la -
dentlcidn permanonte.



denticidn seranente,

2 3stedos ue eeben gar tratados. -
@} 2érdlle s whuntes tensorales que

Lanen en paligro ja
dongtend deyt arco.

b} Jisrinecién il espacio cduyzgo Lor plrdigag

oransturag
de dlentes THE2LC08, w2 Gue 4o dongicus ey

irca Aafe TECuperarge,

vl Laiposicidn e fus dientes Ly lnter teran CONn yi ilge
SLIPUlio wor.gl de la juncibn ... Coinsibn ke cuwgz tristorngg de
Seetnosos de aciusidn SANG iG] P,

2} Gtertes Bupertiogririgs,

) eraiax Crusad. e cigntes seradnenteg,

J) fas0Cclasiones gy tlenen su origen gn it ton,
g} Cllgowsncln,
h) Ssouclaniento docilisace entre |

nelstope centruies sy
=
FErtores en los Cuales vsef tnilcado el trags

mlento ortodéntica,
t) Casos de ¢lase ] de tlpo jJunclonuy ¥ vental,

g) Fitudos uue A Y R T

G acsocingidn e “dace 1D we tine varuvidico,
G0 wwiociuglén we olgge 117, -

¢} Todus Jug naxucjusionesv:cozpaqamés BT dlentug derage-

<S80 yhundes,
) las grandes inuunpaclltilaadea

we de sage anleald bue-
Sen cur Tracaias en vite ronutity o Livn -

LOSLeriornenty,

T0d0 4o anterinsy Ho- dose turmdrse cong ry il sdiricta, on o

relsllad, siree de dyuay PETS Lo 1y zeclalomes un cad: cagn egm

ceclSiza.
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St ose v lvctde es trate
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seiualdr 1arid.. of o€ es.er. derasiade, ce aecerd rocurrir n ,o8 -
arocu.ainisatos vrroddnticos vorrectivos y serd necew .rio un trats =~
“ieato orrsoofatico von1eto efettutuu fOr Ln esyeciiilsta.
St i irtoduncia interceptivs se inicl2 en ¢i nonento ude -
cusdo, ouede @:fnlrnur, roildilr 0 sinpaigicaer el tratamiento de un -
grai nlrero le Cusos.

interceptar wns acdoclusida signijica cewblar el curao de
una uajociusidn ue oo
niento

o sv gorrtfy 1o majociualdn con un trata-
ce guviglie wun tracaniento especlylco y ce preven
e adterun el w3 weil

iameslato,
Jgan doy newiod

de crecintento y desarroilo -
ienturiv.
fooextracclda we dientes supernurierarlos, lao elirlnactdn do
tarreras $szas o tilsuderuvs, Ja, extraccidn de dlentes anouliosados, -
asf cono eu t

tretuniento ze roraldes crusadas anterlores y pousterio-
res en lesurrosio, ulastenas anteriorec, ei control de héoitoz anor
maies y vi srognatismo mandibular en desarrollo, son procealnlentos
intercertlivos, dentro de 103 Jlnifes de los servicios dentases qene
ruldes.

ot inLissvngutiud lo§ rodeios de estualo,

Jlena aentas y
rasioLre, fas quatases conpautas, para paanear ol

tratandento ¥ g -
der intofar cuando se ¢ donslcere 83 venefico gare el puclente,
G Lawaddnunte

2]

Lot l@ale whta Congervasia con los

saedtes g ovon wl o sa
ciente, aodlenad ndacapld en o0 recestadd uge tealaniento 4 exnsl -
JUREO 40 L0 ntiduet CdeRCEeded wr Sdd JOrIG vug con.rendan ol -
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tratamlento por efecluur.

tna vex realtaado un unblisls, estaremnos en condiciones uee=
determinar con precisidn el perfodo éptimo en ! cuds iniciaremos —

el trataniento efectivo con gl fin de obtener loc nejores resuita -

dos e¢n el menar perfode de tlempo aceptairle pura al orofestonad y -
el paclente.

Lordlda cruxada anterior en desarrollo.

&s normal vue Jos incisivos lateralaes superiores erupcionen
ligaramente haoia llayual, y que se adelanten ul tlenpo que cparece
ia c¢orong clinica y entra en funcidn la lengua, #lgunaz veces, ain-
cuundo la longitud de la arcada es adecuada, los incislvos laterg -

les erupcionan uwemasiado en sentido lingpual y la corona clinica se~

dvsplasa conpletamente hacia lingual del incistvo

tnsertor antago -
nista,

cuando los dientes superiores e inferlores son llevados has—
te Ja oclusién habttual., Asta tendencla puede ser mbés marcada en

los individuos dg cara recta, co menor obromurdida que el promedio

y cuando exlste una tendencia famillar hacla la clase 111 de Angler
Los tncisivos centrales superiores, ticnen menos posibllidades de -
ser atrapados por ul aspecto lingual debldo a la oclusibn, ya que -~
yeneralmento evrupcionan en ¢l aspecto lablal por encinmag de log deci
duos. “Pero tadas accldentes de erupcldn suceden y olbservando se po=
dr8 intergeptar estas mordidas cruzadey en desarrollo antes que s;-
oresente una maloclusién franca.

La via de erupcidn, patrones duo resorcidn,

I

tiempo del canm
bio de los dientes, antecedentes de trauma en la xona, patrén Ja

cial hereditario, asf{ como lu conmunicacidn al pactlente de lo que

ouede sucwdur, nos ayudard a interceptar la mordlda crurada en de
sgrrollo,

7écrnicas terapouticas.

So puceden utllixar diversos métodos para la correccién de -
la mordidd cruzada antorior sileapre y cuando se cuente con sujficlen
te espaclo yuw pernita que el diente sea desplasado hacla su post =
cidn corracta. '

4. &t se intercepta la mordida c¢ruzsadd ¢n desarrollo cuardo
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g, Ausancie de aodor 0 woviiided de Jus ailentes, curante ol
movirnivito.

§o Pocas reclutvus,

Desventajas del plano Llnclinaao.

1. Limitacionus dietbzicas cuundo se utiliza ol aparaio.
2. creactdn de un deyecto tewporal en =) hails,

3. Tendencle a crear uni rorelda anterlor abferte si el apa
dejado demaslado tlempo en su dugar. -
4. Posibilidaa ae

e

rato ¢s

el aparalo se oSioje p rejuiera
ver a ser cementado, devldo u lus

el miamo.

vol -

Juarizs oclusales (ue obran sobre

5. Alineacién imperfecta del diente en walposicidn al

. reti-
rarse el aperato. Kl dentista deberd calerse del :juste autdnowo pa

ra el wyuilibrio de Iz correcctdn.

.

la misma juncibdn yue vl plcno inciinudo, tienen el pizno in

clinado de metal vactido, la coronu de acero lnoxiuastle y el plano-

inctinado de bundu de ortogonciu, Jozo se uwtillsarn cuando un solo -
diente

se encuentira crusudo, y van cermentadas ud alente cue s¢ en -

cuantra cruzado, (JSigols)

Coronu s i2ers Fivng gula ow Pieno. invs inady
inoxtandde aeted Jaiciadn 204 LaTee e =
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3} 4parato paldtino remouvible.- £l enpieo de una placae pala
tina removible con unresorte digital, estd indicada cuando hay un =
diente cruzado, o cuundo Se prevee lu necealdad de un retenador dey
pués del tratamiento, Kl resorte digital presenta varios doblaces =
Jormando asas helicoldales antes de hacer contacto con el diente en

malpoesiciédn, De esta forma, se ejerce una fuerza ligera, pero conti
nua, sobre el diente, La retencidn adiclonal ¢s proporcionada en la
porctdn palatina con ganchos clrecunferenclales sobre los primeros -

molargy pernanentes y Jlevando acrilico soblre el aspecto oclusal., =
(rigela)

Plg.l’3. Aparato palatino removible con resorie-

digital.
Mordida crusada postertior.

La mordlda cruzada posterior ho se presenta sl eriste sufi-
ciente espuclo

en la ercada para acoxodar los dientes.

Al encontrar
un cienate poutorlor en mordida cruxada generalnmente &e observa unac-

deficiencie en la longitud de la arcada y ¢n algunos casos se produ
ce por retencidn prolongada de los molares tenporales,

Que dosvian~
«l premolar huctu ¢l uspecto vestlibulur o ltnyucl. Aunque ¢l mojiar-
deciduo rgtenido sed extruido, el promnlar‘yuvde no degplazarse ag-
el su poateldn norsced, detido o intergerenclas oclusaies.

-

florndtcua terapbuticus.

R T S P B 4

Za adapten bundas de ortodonctiu 2 Jog dientes en malpost

wn erpoidn de acero de G,030 puly. on 12 suuerficle
Lnda adel dleate vue gse enluanira o saricidn

Sd osrperyivie Jingud el

w2 flente
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g e



AL T AL FTR E

K i egp0iones v cLiv:on o e =
WG wmelen dm yun ooy Sl Joa aibeg. e - "
s Bura proparcior oA, -
noms ser esilratos .o oo - (AR
21 Uk oloc uu o Bu Q4. P
F0salusico gu wbisian owa 15dS Lahento, dJeruate L L iE.5 =
Do , - SHPIRLY SEE 0l d28e ww 2eddn o rost ous o g -
2.t s iier e oudr Que sleazes i Q1 postoldn dess . . I i 3
sl e Tt ooarigte evpicio ouciolente L6 correc S e o3 nr-
S uvLtia. g arectuerd dn un

ve w1 i6 sSeninds, .
auntay Dt correseldn de ia nordiia crudcas ed au:brrezgniif
crzorfunaa dejar Lus (Ades o SK JLgar 4 peair i uoienie-

lus vidsticos por .o menos dos horag diurics,
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par. lsenp~

Algeide X i

i oaibuge ilustra lac bandas con espoldn utiliza -

diz en du correcetdn de moraida cruszade posterior y, la accidn: rect
proca de Jos eidxticos.

La corrycalidn de la rmordida srunada posterior, ge p:.eao ig-
grar tambtén w:itiizando bandas presfornadas y soldando botones Iin ~
gueles sobre o« (ado llayual o vastibular de lag-bandey, seyidn esie

tndicada. &a uayor i comodidad ded piclenie Qua €on gsroiones o -
Ainchos. (fige &}
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CAPIMIC IX

L Kl d v A

ias Joctores wuy cavden Jausar wildutemas entrs foa tnelsl -
vos suorlores son: jreni.do cuviad Gnorsad, mnilerodoncla, dientes -

sucernuraririos |

jeclaiavnts eslocens), incisivos latercltes au -
seates congbnitamente, oeliwsidn vadryict oe lus incigives inferio -
res condra ins superslcles tlayuaies we so0s tnclsivos superiores, =
cuistes wn iz ifnes aerda 4 ililtes cumo cuccldn del pudyar, proyec
cidn de iengua y succidn o aurceders de fabios.

besde el punto we Visia aereaitario, exriste wna Jjuerte ten=-
ienclu + le reaperturs ued uiistera enterior, cun Jde

spuds de cerrar
lo ortuadnticunente y de n.bur vopleado retencidn proivngada, aun =

cuando {45 Sicres ded grentllo se Aun cortaedo Ju su lncersida. Por-
Jo tanio un sxawen e los

paares

fLeanos es or

rohgndable Cuanhdg-
se ovaerve un slesiend
Otra catsy de Jlauies2s anteriores s¢ avbe 2 Ja etape del.-
duc incleivod, fdanaca wel patito Jeo, deserita g
Frouctent. Al nucer wrupctdn sos incistoos Jitercies superiores, se
deslluun por adares Jdlatales e ios lncisivos—
centrulys muisty lchanar au pocieidn en. wi arco denturio. &n el tni
clo e wail elaps wdtd secidn blatersd tlende 2 Joraar Qos

o1
dpPslee

desarro.io de

ina superpfcies r:

de Ioy

inclsluvos wenircivs hacla la ilres medla, Las coronus ce les
pluman lyutalnente, crecnhdv ua slastenz ded decarrolio. s6te diastg

ma e cierrd gueio log cuninds auperiores ze ceszlasan sobre ios -
incloivos luterades ad nacer wrupcldn, § ccupar su postcidn clini -
Ci.

de desurredio of muy pell

t
wpur sertos grotdéenas Jome regorcidn rodicu -

SPolrdtar de cerrar date?
qreJio, LJd oqhe [

anege ¢

lar y seapiaeanivnto de Jor ceninos a unu voutzidn do mgioclusidn,

fheonican teravhbuticas.

ie Piadva du jieudege=~ 4 uwitlilra. pala gerrar wiaztenas slen-
SrE Yy CuLfG0 dne Gpujeres Lolegies no- sean uapilox y por lo tanto =
jug ia Jormscidn radlewdar se dneugatre wransgacs W oesto se presen
Co & A P pOaoner 2 drefanieiito, Agatae que ¢lenrva Qo8 agufuros
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&

los incisluvos superiores tengan zor lo menos $els reses de haber ~
echo erupcidn. '

carclalzente, Para la colocuacién de eate aparnto se rejulere que

Cono cuclquler otro tratamiento ortoddntico se deberd eyec—
tuar un buen dicgn8stico 2ntes de comenaur con el tratamieato.

Construoccidn.~ Se toma una tmgresidn exae

£

ta de la doca del paciente

cotre el ".odelo se marca el nivel ol que
eberd ser coiocado el cianire iailal,

se vaifla en yeso pledra,

con uny pinza # 139 y con -
ciamire de acero inoxidoiie de 0.032 puig. {(calibre 20) & 0.056

sulg. (caiiire 13), se facen jus dobleces y asds vertlicales, Jjos
Jobleces deben ger sianfirizes ; pirejos, despubs se forma el arce
Zabial, tirdndolo sucterente e.tresel pulgar e {ndice. los ganchos~

sara o retencidn puvuen fer ae tipo circunferencial & de bola,
se coJdocan cuando sea LeEL e

Vo=

i dos prineros rolares permanentes. =

¥y 198 ,unhchos retentivos,

de aerltiico zutopo.lnerizille
r

Jma vea ajusiado =l arcu

are Se colocue poliuon=
ei nodeio previamente plntado con u

4
=edlo sepurzior, g 200

gl sreedente y se pule. (Jig, 16}

Side it

; Picre rusovibiv de dawidy.

enplearse aparatos JSljos stmpley, pero de
tagogon e tidada

2, tustidn ueies

duiide 1 los agujeres upleales, yo-
de dand tisular., fste tipo d¢ .aparato-
ialegn certralcoe sune

‘W lonan -

Lyor .08l -

crowiidiad cvundo G
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creande un diastema entre ellos e invadlendo el espaclo necesario -
para ta erupcidn de los incluivos laterales.

Se colocan bandar sobre los lncisivos centraler y se soldan

tubos horizontales de 0.032 ¢ 0.038 pulgy sobre la swperficie fsij-
al, unag seccldn de uiumbre del mismo caliire ae¢ coloce wn jos tuboa
y Se doblan sus exrtremos en sentido glngluval para ezitur irritacio-

nes de tejidos blandos, unra wex cementadas las Landes, gse colocan -

eldatticos itgeros sobre los extremos del segmento de zirco. (Ffig.l7)
La fuorac reclproca obdiyurd o los divntes a aeproxissrse, tinto =--
los dptces como las coroags.

ina vex que los dlentes se aproxiran, el seyuento de zrco -
podrd ser acortado y liyado con alambres de acero lnoxrtdable para -

retunsr a i0S inacisivos hasta que erupcilonen los incisivos laters -
iles. Posteriormente un apardto de tipo Aawley puedv ser utilizado -
como rgtenedor.

Con los agentes adheslvos a baze de resina eodzxica y Jos -

1wiit mentos de pldstico, no es necegario colocar bandas en los tnci

slvos. La fijuctén directa de los tubos o soportes {brackets) elini
nan ja irritacidn gingtval,

.
Segnento dgw---
arco

g = = - «--Tubo
) . horizontal

Ftg.17. Aparato fijo zenctllo para @l clerre de un diastema



CAPITGLO X

HALITCS AR ALES

105 won gatrones uprencid

i Jdo vontacceidn muscuiar-
srr o Sohpieide

o

fe nuteriioas dizunos itdbléos cirven voms estfaulo para -
2] arecivienio de ios mixileres, como la aceldn normal del labie 1p-
Za maasiliwcibn correcta.

Tiou 2w zresldn gnorais sue pueden {nterserir con sl
garrdn rejuler red creclniento [Selad, deben atustinguirzce de los AL
vt

uni prosibn

citos norzas

t.luce LOS gfecton
den Qluer,.rze on e

inadecuzda pue-
cragcimienty dauvr.ed o retardado Jdel hAuesv, on-
tscictones zZenturias,

Jas mulin adiitos aefectuosos de respiracidny
dificus tides s2ra du aleclédn, clterccivaes del equliitrio de la mug
culatury fizizl y proclemas psicoidyicoc. Todos Ios hihttos de pre-
3i8n annrscd deben wosudiarase por gos repercusiones piicoidyicas, -
porgie : satlsjuectdn del tng -
taseyuridad v gianidenente por iluamar la atencidne

tratamientos ortoddnticos

puzden estur relaclonados con kanbdre,
tinto e cuccidn,
"n7 ce Joa tnterceptlivos =ds va -

iiocod ue pueae dur el dentista ¢s eliminar

508 do yuocidn de dedo, leagua o luablo antes

en desarrodin.

los nfblitos pernicio -

de¢ que puedan causar -
dario « {1 denticidn

succidn iz dedon.

Luchos nlios practican ol héblcto de auceidn digital stn.nlg
pune defornidad dentofucial evidente, pero tanktln es cierto que 1a
presldn wue 2 erce el iedo, puvde Ser ia cawda de wuna inaloclusidn -
£l tize e malociusidn que puede desarrollarse con la suc -
cidn de tvs dedosn,

sever.,

rnde de la goslcidn del dedo, contraceidn nus
cul.r orojaecial sgociaca, puvicidn ae lu sandlhulae durante la suc -
cidy, sitrdn eqiweldtleo Jucial, Juer

21

GrodE.

1nllceda o Jlos llentes y ai
dvenjar, frecuencia y Zduracidn de da sucetdn,.ote, Hna nop

e antertor es Jua naloclustén nds frecuente. 51 labio sk~
sv Jwoluo hipgotdateu y ul ingerinr hipurdetive pya que deba -
Ger o2iou anr sontruceidn ded orcicwlur a4 una postcidn entre los
inzigtuves eh walposicidn durante J4 degluctdn,

alda

gartor

RS

Algunaz malocluslones i surgen del adlito de succidn de -

g0, aueten ger astocorreglides ul cewar el hédlto § st ei patrén -



esqualético es normal, sl hdblito ws detoniuo a tlempo, ot la defor-

nacibn he sido leve, sl Ruy Lnu degaucldn con Jos dlentes juntos p=
los hdbitos neuromusculares ugoctiados sun Jeves.

Péenicas terapbuticas.

1. Antes de iniclar cualjuter (ritamtento con alguna apara-
tologla, se deberd tener una pldticae sranca con el niso y posivie =

nento esto ayude a elininur el héitto. Su puede exigir a los pacien
tes realizer eferciclos de lublo, ¢n ¢l yue el lubio superior ey -
chupado y contraldo cuntru el sugmentn anterior superior colocaado-
el Jablo ingerior vncima y presionando contra el labio superior, =
por }5 a 30 minutos al dia. Tanbién se les puede recomender ejerci-
fue consistan en pasar Jla
hag fn atrds y hacla adelante sobre

tes dg acostarae.

cion con la lengua, lengua ritmicemente -
de 5 a 10 ninutos an-
satisfaccidén y relaja

succldn de los dedos al momento-—
de deostarse. La leche tibia o la misice zuave también tiecnde a rg-

duc it el desea de succidn. (fig.l18)

logs 1ubtosn
fsto proporciona suficlunte
mionte y disminuye la necesidad de

Fig,18. Ajaerclclos lablalea.

2. Un método eficax para controlar el hdbtto de succtdén de~
dedos e8 la pantalle veatiluelar, pero ticne la desventdja de poder-
ser retirada ydcilmente por el pacteate. Se necesita la completa

cooperaclidn del paciente.



e
3. de aa conprovado ue para ayudir 2l nlfo ¢ sugerar ¢l hd

bito resulta el una siaca pareial renovidle cue tenga una serle -
gnsas sunves codocanss gor fa crira linguad de Jos fneisivos. Pure -
or0 44 panczida vestivnlar, se requlere de la total coupe—

ractdn cei vaciente y1 qyue vste puede removerla fdcilmente.

tancidn ¢

4. los aparatos vorrectores Jijos part los hébitos de Jug -
cidn v Jedog estdn indicados zolo cuando se puvdc determinar que -
el nino uiere dejar ef nfbito y necesita un ravordatorio para cupn-
olir vaa tarea, A1 empivo ue un iparito Jijo debe cumplir clgrtos -~
reculablaosy i. wue "o wva incdroco pire ed paclonte, #. Que no im -
pida iy sctivized auscular nor.ul, 3. Gue no interfiera en la oclu-
sidny d. gxe iotbe zora rocorilitoria wwizunente, Al coloear ol apd-

rote L Leoe Injortr . i0& anres Guu e}

.1 nilco i nparato no 2o

cviltar alguns cosu,

maplyiolive, de A0 S wtislss guaea sino nira -

enueras.r dos lestl2s, aw/ocir 1o gLseiencie y prosoreionar unos

tuenoa dtetries osurt nasiloer, 4u cue si ose le awlice el

derdiadero uso

Gel unarero ed KMo 3@ tarnnri Ly recentive. X ouperato have que -
el wdiita de succidn slueres susengius elininenao 2z succidn, el ni
o

suard colov.irve el welio en |

tias e idn

“ LDCL s€rg N0 obilene verdzderu sa-
re.corlos Se ocgerven pocuas secueldas desfavoerables,

Saavn Lt W Sto s @d nutdd fuaporsi sliilante Gue desaparece cuan
do wl wirute e

Gowdurie por un tlenpo o después jue es retirado.

JaneiroccbEne = Jrica JLoa. Se ten: wnz inpresidn con alging
to ¢ wv crulan oweios e yaso. Sgorezort: sowre el rodelo de 1 a B
I ariser nolzr persangnte, si existe,
wringr nodar

mee ia o vorcidn sl

ey v 1a~
saidivnce ed contacte ~
“orar lenporal. log cegundof nolares temporales supg
riores conatituyen Luenos dlentes de soporte. Se sejevcclona una co-

ron: de eero lrnorliitlde de tamano adecuado,

ie ortodonctt ordlnarize,

sorcids ciroad del tenior:d,
corn el seyundo

que son nreferibles a-
Se coatornean st -e¢s necesarioy

y e cortt Ju corsidn glagival con tijeras gara coronas y cuellos -
Dara pusterdas

Jas bvanzaey

cortorne gingload. &1 apcrato sciatite s¢ falri-

arere e osceen tnox{aisie 8 e nfouel y o croro Jde calitbre -
LeCeUs S fmicw UA GudlbLre de Lade et Jorni de Uy ose aeapta pasdnd
12 egiadnente 3 nlued Ced nargen glnztleal desde el Segutiao holar -

srgdiue duste wl nlonaw entry Gwao arineros modires aecidugs y cantno

X



temporal. 3n este puntb se hface un doblea ajudo puara llevar el ajax
bre oxn dlreccldn recte hasta 51 nicho entre priner molar y canlno -
decliduoa del lado opuesto muntunlendo ei mismo alvei yinglval.
se dole segulr el contorasc doel paladar,

succidn y la

o =
poretue no

se reducirie la
sattsraccibn neurumuscular. &1

FREEE

apgrato central constu-
de espoloneg ) un asa de alanblry del mlsmo cajibre.

£i asz2 se ez -
tiende naciaz atrds y hucia arriba en un dngule de 45 praces respec—
to 2l plano oclusal. Lau dos palas del usa cuntral se contindan nds
adld de la mizna tarre |y se dolldan hucia el puladar hzclenao contuc
to 1igeramente. Con pusta para soldar y

soldadura de plats se@ solda
el uxa a la barra principai.

solda otre proyeccidn ante~
central. La barra princi
las coronas colocadus en los segun-
Yna vex goldado, se retira del modelo, se -

unién de la soldadura y los extremoa de log espolongs Yy =
se puie. (fig.19)

rambtén se
rlor entre las dog propecciones del asa

pul y el aparato gon soldados &
dos molares temporalet.
aflsan lIa

Cementucidn.- Se coloca el aparato sobre los cegundos mola—
res temporales y Se ptde al paclente que ocluya fuertemente, si se-
produce demaziada {squemia, o cl el paclente se (uefa de dolor, se-
debe recortar aun nds In porcldn gingival.

Los dientes de zoporte ne afslan, se Iimpian y se secan, el
apurata s seca perjectamente Lien y Se colaca con cemento pidiendo
21 puctente jue Jo lleve a au lugar con la nordida.

Yna ven cementudo, sa lao dice al nitio que tardard algunos -
é¢las en acostmbrurse u &1, gue tendrd clguna dificultad en limpilare
los elilmentos yue se alojen bajo ol aparato y que deberd hablar len

scmente y con culdado, debldo u la barra gque

se encuentra dentro de
au boca.

Después de un purfodo du afuste de 2 a 3 dfas la mayorta de
los ririos casl no estdn conclentes del aparato. So debe 1laevar este
aparato por 4 a 6 neses. fin ld¢ mayor parte de los casos,

el hdbito~
desaparece dospubs de lu prinera gemane de utillrar ol aparato.
hespuéy de troy neres on que desaparece completamente el hd
4ito,

se rotiran primero Joas eapolones, trasz semnanasg dgapubs sl no-
hay pruebas de rotncidencia, wo retira la extensidn postertior; trea

semanas decpuds puede retirarse la barra palating restante y las co
ronas, {fligeia)
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Flge.Ue Adparato puri mditlte terntnade o

solLre P08 segundos molares tamporzlez farriial. £
rad ogrzdealnante,
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Lng
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grimero loa aapoioney, decpuds ol

toug el ~ito fabajol.

Proyeccidén e lengua.

La degluctédn con la lunyua adelantada gue suede ger ettolé—
gta de anloclusidn es dv dop {lpoa: i.begluctidn con proyeccldn lin-
guai ctmple, es unc proyeccidn agoctada 2 una degiucida normal o
con ctentes juntos, y 2, Dugiuctdn con proyeccldn Ilnguael complejay
e uaa pro,eccidn usoclaeda con una deglucldn con aientes ceparcdose

Lu degiuctdn con proyecetdn lingual zimpie esth gsociadga a-
historia de succidn digital, uun cuanco el rbbito ya no sea practi-
cado, puvs a i1 lengua le 3

necesarlo edelanturse por'Ju nordlda -

abierta, puara mantener un clerre antertor con ioc Iatloy durante la

degluctdn., La deglucidn con proyeccidn lingual conplegu estd asaci
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iq a tncomodidcues rasorwsplrztorlias

cerdnicus,
rmigdallitic o jaringitts.

resptracidn iucai,

R 5a rneceserio ajwctuar un muy tuen diudndstico antes de ins—
dteer suiaruter trriaslento,

Snieas tsranbuticas,
i. g€ hua wouuo 2on necho éxito fu2s pastllins de Srutas sin-
ol se iadiz:. a. nino

Tke Lultgnga la pastilla con lu punta de<
ra lengua conirn

: wd pudagur augd que . pustlila oe Zisuelva, ilen
tres mantiene aasl Ja suvtiiic fILg suslog

y,elzutﬂo'ée ve obllgado

¢ degiutir. (ne pustiliz clouweles al dfc ayude 4 corregtr en un
Jron porcentaje ecte hdoito. T L

~

Ze DoSpuds Le we gi paclente ;4ies£r6 2 Jengua ¥ sus hus

sdecuudanchte “uruntu ei aroceso de ueg4u—
2tdn, ze puede consgrulr unu crtca‘-Lnj.g;ryxrarellmtncr la
cidn iingual. B

cuions para gue Juncianen

projec—

Jonctruccidn de lu crita linyuni.~ 32 towsn Inpresiones de-
gigtnito e umbag ervades

aantartoes y ose corren en’ 830,

Se montan~
articeiador anuidnico v de bisugra. Se recorita 50
cre vi ~odelo 4 6 2 s da soretda

te, st exista, 1y fu vorcidn

iac audelos gk un

neclal Jal primer molar peruanen

dlstud wed primer nolar teimporel, impl=
dienzo el &i existen Josr -
nan g@che sfu.jlclente erupcidn
Ge Geavcclonan coronug
JESQUARO [ &2

contuycto con ex S€gundo molar tenporal.
Aringros fodred pernunenies L
Jeritics conto Joporte
del tunurio

son pre
de¢ acerg lnozidavle -
purcibn ginpivel para ajustazr
unt barre Itngual en forma e

2ianbkre de ccero inoxrtidabie & de nlquel y croro, de
Luig se

contornea la

se ¢ los alentes ae sogorte. Se jorna
i con 0, 240 -
en un excreno del modelo y llevando el

nuste el freq de lus

dalpla conenzando -
Gesnore Adull wdelante caninos a nivel del mar
ad dhbre de bace e aduplta pard afustarse al contor

ge lievs 4d caaino ded lado opuesto,

gen gincivad. &
a0 del pasudar, y

carra ;o oSe

Se¢ dobla In-
a tu diargo ded rargen glnglvai,
Gwperflecie ifnguad de los pricneros

livou nucte wtrds nucien

do zontucto corn 4.
R T gcician

Y wezundos 1o
da on gl primer nodare
con Wf amdire del

§ ¢ e Ja corona netliica colnca

S oconstruye da crtis

1

grouhentd. rlsro calilre nun
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se uso pare la barra bdse.

Un extremao serd soldado u lua barra base—-
en la xona del canlino. ,

Vtltzando la ptnxa nidmerc 139 se hacen 3 & 4
proyecclones en forma de V, de tal forma que se extienda hacia uba-

Jjo hasta un punto atrls de los cingulos de los Incisivos Infericres

cuando los modelos se pongan en ocluslén. Se colocu sasta para 0]~
dar y gse sueldan al alambre Lase con soldadura de plata,

Bl clumbre
base se coloca sobre el modelo y se gquelda a Jas coronus metllicuse

Se linpla y se pule, se pruvba en la boca y we cementc. ([fig.al)

&1 paciente ya no podrd proyectar la leagua u travéds del es
pacto tncisal. £l dorso se proyectd contra el paladar, y la punta -

de la Jengua descubre que la posicidn mbs comoda durante la deglu -

cidn oz contra las rugas palatinas. Puecden ser necesarios de 4 o 9~

weses pura la correccidn de la maloclusibdn, dependiendo de la grave
dad dol problema de mordlda ablerta.

£l wuparato para proyeccidn lingual deberd: 1. Eliminar la -

rayvceidn anterior enéryglca y el eyecto u manurae de émbolo durante

dwyjucidny 2. kodificur lu posStura lingual de tal forma que el -

¢ agroxinme ¢ la bbveda palatina y Iz punta lhagu contacto con

rugas palatinas durante 1o degluctdn y no Se introduzca en el -
win lncisal.

80 0

Py, 21, Criba lingual pare eliminar la proyeccidn ltngual.
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Succidn y mordedurac de izbio.

An wuchos cusos, ei nficito de succldn de latio es una dcti-

vided conpengudora CuusiGs ol la sobremordlada horizontzl exesiva vy
la dificuitad que se tresenta zsuara cerrar {oi labios durante la du-
glucidn, Al lrpual que lu proyeccidn de lenjud tanbién puede defor -

mar ilas urcadas. Cuando el ialLito se vneia

”n
i

nicivse, ge presenta
un aplan.ntento marcaco, usi cowo aplianivntn, on el seymento ante~
rlor tnjferior, Los incisivos supceriores son deasplaxudos hacta arri-
ba Iy adelinte auasta una rezacidn protrusivi. &l torae bermelddn

(e iCAnGo.

e~

rtoertrosla y aumenta de wodumen

durante ¢f
§04,

En algunos ca
#onas de trrttactdn y cprietentien=
&1 enrojeciniento caracter{stico y 1a irritacién que-
@ uvrtiende desde la nucosc hAusta la pied bajo el luatlio

spurece aurpegs c¢réntco,
to devd lIcbio.

con

inferior -
puuwde notarse por ei dentlsta observador, aungue log padres no es -
tén concientes del hébito.

Péonicas terapébuticas.

Se toman impresiones de alginato superior e tnferior y se -
corren con yeso. Los modelos pueden ser articulados. Se recortan -
los primeros molares pernanentes laferilores o ios aegundos moleres-

tenporales ceptn lo jorma anteriormente descrita para el aparato de
suceldn digital y proyeccida lingual, &t el aparato va a permanecer
en su Jugar Lustante tienpo las coronas de dcero tlnoxldable tienen-
mayor poslbiiidad de resistir las fuerazas ocluasules.

Se adapta a -~
continuacidn un alumbre de acerc fnoxidable de 0,040 pulg; que co -

rra en centfdo anterlor desde ed dlente do

entre caninoe iy pritner nolar temporal,
teral dependicndo

soporte, hasta el nicho-
o od canino iy el

inclsivo da-
de id oclucsidn., Despubs de

crusar ¢l egpacto in =
terproxinal el ulambre base se dobla fasta el nivel ded margen tn -~

elsal labioltnyual gue lleva hasta el nlicho
alamdre ¢z llevads entonces
el aditamento zabre ol
alanbre

del lado opuesto. K1
nicho y hacta atrée,

-

a travéys del hasta
diente de soportae. Ln porcidn anterior del =
no debe hacer contacto con la superflclie llngual de los in-
ctsivos superlores ul ocluir los nodelos. Al alanbre debord estar -
adejado de Ia guperficle tablad de los lnclalves lnsferlores de & a-
J mm; pura permitir que estos se desplacen nacla adelante,

A conti=
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DIASTEKAS AVTERIOAKY

Llos factores que pueden causar dicstangg entre los tnety:
Vos superiores son: Jrentllo labigl anormu

4, mlcrodoncia, dientey -
Supernunerarios (espectalmente nestodens), lnctat
Séiites congdnitamente,
ras

ve s

aterales au -

,
<
oclusién enérgica g loa tnetsivos inferio -

contra las Superficies linguales de los
Julstes en la llnea medtq v hébltos como

cidn de lengua ¥ succidn o mordedura de 1
Desde el punto de vista hereditar

ta e la reaperturg del dtaétema anter
de ortodéntic

thitlgtvog superiorss, .
succidn dgy pulgar, aroye
ablos,

lo, exziste una Sfuerte ten-—

aun después de cerrar
tencién prolongada, wuyn -
ado

exaren de los padres ¥ hermanos
Se¢ viserva un diastena.

0tra causa de diastemas anteriorcs so uebe a g eteapa cdei, -~
devarroilo de log Inctsivos, llamada del patitg Jeo,
Jroudbent. 44 hacer erupcién los ineistvos futeralags superiores, s¢
deal iqan pbor las superyicies radiculares ¢

Sehtriles nasia alcanmar

Jene lor,
<mente y de haber enpleado re
Cuanrdo las sibras del JSrenilio se han cort de su tnecersidn. Por-
<0 tanto un

vS recgiiendable cuande-

descritg LOor -

Stalvs de jog incistvos—
Su posicidn en vl aren destario. &n el (n;
‘4 ovtapa estd accidn bilateral ttondy ¢ Jorar log éptces:
le log inclsivos centrales hacia la Hnea modta. Las corones se des

creando un diastema duy desarroiio. Astw dtas:;
@ Se cierrd cusnde Joo Saninos superiores %9 deaplazan soLre los -
fncisivos laterales g fiacer erupctda, Y ocupar su posicidn clfng -
ca.

Cio e es

Diusan xiszuzmen:o.

& tratar de gerpgr 2ste-diastema de
§reso, a2 que puede causar serios probleaqa
lar y despiasamtento de lgs

desarrollo gg Ruy peli
Como regorcidn raedicy -
caninos a una pogicidn de malocluszidn,

Mericas torapéuticas.

4+ Placa de Hawlaey.,
Are y vukando lox

= 8¢ utilixa para c¢
ajujeros aplicales no
Ja Jormacidn roedicular se¢ encuentr

rrur dlnstamas,steﬂ—
sean amplion ¥.por lo tantg -

¢ Qvaaxada, Si gsto ie preaen
La o3 netnr sosponsr of trutaenisnto, hasta qQue clerron Jog agujeros
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En el seLdo prugnitieno, generuinente led lacizivus &5 -
<
feuies & en uka digera futlouversidn,

Fo Patrén de clerre nungleadalre= &M ol srogiztlane cersadaw
re, Suwle tzaer un Lairdn dg clarre

Je en .

gareju wueerlcienuo an arcc 2uq
4
serntiuc

anteroposterionr,

Yowd SOULG SPU,naLigho, Ja- gunle udel ﬂcnfdﬁ e hasse ”i
el adedizite en Jorma narcans JuSto anted. i lontucto de g dlen-
1UCe SClC fuwe2s ConJiri.arse colgeando swuvunente lu Hua:u‘£e 1cq g
dos cotre l: zrticuiscidn temcoronendlivlar durante-2z dceldn ze -

clerre,

5. Aeiacién molar.~ 3n el prognatisne -verdudero, ambes posl
cerciste uns refacién srecisa ‘de clzse III'de . dngie.

3n el seudo prognatisme, da neitroclustén puede ester -
arecente en unbas. posiclonres, o:ha

nfabntm;ehto de ure elare I u -

wni cicse Iii de Angle, o redida Gie. se clerra ia ioca.

Menicas terapbuticas.

ios intentos de tnhibir el ¢rgclnlento del maxllar inferior
genurainente jracasan cuando se utlliasan aparatos Lntrabucales comu
nes. 4 éxlto puede ser temporal husta que log tnerementos de crect
miento termninales y de maduracidn vuelvaen a establecer el prognatts
TO.

Se han uscedo Juerad ortopédica y aparatos ertrabucales en «
wn gren némero de pacientes con maloclusibn de claze III en las eta

23 de uonticibn temporal y mixta con Luenos resultados, corrigien-—
lo totudne

nte iu ociusidn sin ningdén aparcto dentro de la boca.

£ tpirato extrabucal denominado mentonera (chatn-~cap): cong
ta wWe doa partes:
l. CQapezal.= Puede ser completo, o echo con tiras unidas

cesdlico. (flg.#4). Estas

S8

da
Sz Jormando  un sasguete

tirasz son: 1, -
ansaronodteriopry 2

korizondal circular, o J. trancverzal, Bn la -~
pacze dngarior de la fire traasversal, y oo la aliura y por delent -
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del trugus auricuiun; vin colocados Jdog Janchos
elésticos que wan hucia fas dos
nera.

jue sujetan log -
partes ue conjurnto, o geag za mente

o= FPuede confecclonurge en uerflico 6 en tela, =
Para la de .on{:ico se tomu unz inpresién del muntén del paciente, -
Pefivi grueso; se corre-
este se coantruye Jg fAvntonera que detgrs
| flusta el borde inf«_?_
vrltenaerse hases gy nfves ie

con alginat. TeTh LoLre anc serviiletq g
el rnodelo - 3 Jobre
Lr vertics,. Lrowerie el surce Ldtionentoniane
rlor del :p - A herizoateloenty uele

las comisur -ailes agrorimadamente, (flg.25). La mentonera tgre
bién llev. | 1de sujectdn n.re ol eifsticos, Se Luwde sonf

cienar con TR LdS Qara eGitar o Clior ecesivg W o4a coagl =
gultvnte irr. S cusanda an ey cenidr . ag Lndoreante mu Usya fo-
rrado ern s. o, r o on! S0 felus oo

“Cliar Arritae 4

Flpeie Son usia Cuberal-mentonery,

Fito Lulris oo la Lentonera oo Leday Ge toma on trozo de te-
2 resistenty o did imensionesn chcCuedas wl picignty @ hacen
untales de Jja parte externa ul centrn, se unLarpone
roLda superior, pora darje Jorna cénecavyg iue co -
rresponde 1u .opewsldad del nentédn;
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31 aobjeto dql conjunto CILenii , LeRLonera es oponer und =
Jueraa ul crecimiento condiizr, un cuunic estu se2 gsosivle (depen -
diendy dei satrén morjogénetico lacividuil), en ed projnztisnmo.
) la augnitud de lo Juerss de oo wofctlcos zeve our de
10T graros, durante I¥ g i6 ArS; .iariis sira logror so. efeciod -
Lrowados. (Slg.ld)
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Bn ningién caso' e trestornos en ja urtivuil -
cidn temporomandilular,

=
Loias wodeftieg eh ey stel=nie con v fnivgo-

han obgsrrado

0 inexistentes coOn wi L0
s0lo tiene éxizo en el

de vate 203rdt0. L6 Ortopezly dentog el
nino e crucinternto. Generiiients Sunh hode,

rtos co 405 a ires cerfozow corius de tratuniento ariisidolio antess

Je 11 zdofescenciu

Aurs resiriagir ed

creciatenio
Zar tnrerlor. Le Surtzidn

el trataxiento para

Il we An ie

“
@8 geteragniente nJAnor chl fure ocualouter

sThro i
S0 e mniccllaiones,
wwchos pueclenies reacctionuan muy Lien con el woe e Lsurato
tue oircs no nLS:PJn g2 wyjecto de U uerxa eriril.cai con
Sra jouwrsoaa ingerior. ’

es wafoclusiones de clase JII son ius que @i especlaliste~

nayor difteudiac , come ia intervencidn guirtryice se cosn
vear 2ds pura este tipo de probienus Que para cuathler-
¢ maloclusiones, es idgico intentar utf{lizar iz rentone-

unumente para interceptar la maloclusidn y mala relacidn ba
esarrollo.
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sed en @ 4sl las fuerzas extrabucclies se convierten en un

voitoso auciiiar terapdutico.
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4, Fe enuorerirdn senejlicios reties § cocrgtos si

ageres Jel crecls

se posecen
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7. 81 Cirujuno Dencivis <2 orictice generzl, <eite institulir
en sus pucientes yi sean nincs, Jjovenes 6 udultos unu técenicu e ug
slllado Liesuaue desde su .riverd oite con Ja

Jlhhi i, de creop
n&blto cvesitivo

uh
y nrevesir con esto Zrolicioes dentaler -, carctdonty~=

! KA LA

lus Zursinte el tratanlento , en ¢4 futulo.

Se Sedde 4w ghimer cita p teniendo en cuenta el dlagndatica
y plan de ctraianlento, €s coveniente expdicar a log padres y 21 pi~

clente, .ue ndceésitamas Ja coizboracidn tanto de ellios coin del (30
clente, 42 yue considero jue tanlo en ie¢ Ortodoncia coro en lzs dlg
ciplines ce i

a4 Udontologla noterna ul éxito del tratamiento depence

en un 80 2 PC» de la colaboruacién de los paares y el paciente,
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