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[ NTRODUCCTION

DURANTE MUCHO TIEMPO SE HAN‘P?ESENTADO DIVERSOS PROBLE
MAS DENTOFACIALES Y DE MALOCLUSION PEPO CON ‘EL-TIEMPO SE -HAN 1D0 SO-
LUCIONANDO POCO A PQOCO GRACIAS AL ESPEC 4LISTA EN ORTODONCIA.

As{ MISMO PODEMOS astotha;aué LA ORTODONCIA SE DIVIDE
En: PREVENTIVA. INTERCEPTIVA v CORRECTIVA, BIEN, HICIMOS ESTE PEQUE-
NO RECORDATORIO YA QUE EL OBJETIVO..PRINCIPAL: PARA LA REALIZACIGN DE-
ESTE TRABAJO ES DAR A CONOCER LAS PERSPECTIVAS QUE NOS BRINDA LA Or-
TODONCIA PREVENTIVA E INTERCEPTIVA EN EL CAMPO DE LA ORTODONCIA. YA-
QUE EN MUCHAS OCACIONES SE TIENE UN' CONCEPTO ERRONEO ACERCA DE LOS -
BENEFICIOS QUE NOS OFRECE EN LOS PROBLEMAS DE LA DENTICION MIXTA Y -
TEMPORAL,

}

Es Muy IMPORTANTE SABER MANEJAR LOS ESPACIOS CREADOS
POR LA PERDIDA INOPORTUNA DE DIENTES TEMPORALES: ASI MISMO CONOCER
LOS DIFERENTES TRATAMIENTOS QUE EXISTEN PARA CONTROLA? EL ESPACIO G-
RECUPERARLO S1 SE HA PERIDO., TAMBIEN PARA TRATAR DE CORREGIR LAS MA-
LOCLUSIONES Y HABITOS QUE LLEGUE A PRESENTAR EL PACIENTE.

[

MENCIONAREMOS EN ESTE TRABAJO LA IMPORTANCIA QUE TIENE
UN BUEN EXAMEN INDiVIDUAL DE CADA PACIENTE TOMANDO EN CUENTA: LA HIS
TORIA CLINICA, EL ESTUDIO RADIOGRAFICO Y LOS MODELOS DE ESTuUDIO, ~=-
As{ PODEMOS DETERMINAR UN BUEN DIAGNGSTICO, EL CUAL NOS PERMITIRA --
ELEGIR EL TRATAMIENTO A SEGUIR, TOMANDO EN CUENTA LAS NECESIDADES --
DENTALES DE CADA PACIENTE,

No OLVIDEMOS DE QUE EL ODONTGLOGO.:DE PRACTICA GENERAL
TIENE CIERTAS LlMlTAClONES DENTRO DE LA" ORTODONCIA, CABE: MENCIONAR -
QUE EN EL CONTENIDO DE ESTE TRABAJO DAPEMOS AL CONOCE ALGUNOS APARA-
TOS F1JOS Y REMOVIBLES QUE SE PUEDEN UTlLlZAP DENTRO DE LA PRACTICA-
GENERAL .,







1.1 HISTORIA DE LA ORTODONCIA.

LAS ANOMAL 1AS DE LOS DIENTES Y LAS IRREGULARIDADES-
QUE PRESENTAN EN LA OCLUSIGN SE HAN OBSERVADO EN CRANEOS HUMANOS
DESDE LA EPOCA DEL HOMBRE DENEADERTHAL. LA ANTIGUA LITERATURA -
ORTODONTICA SE REMOTA A 24 siGLOS cuanDo HiPOCRATES. EsScriBid -
SUS OBRAS EN U460-377 A.C. En UNO DE LOS LIBROS SE ENCUNTRA EL -
TEXTO QUE SIGUE: “,., EN LOS INDIVIDUOS CUYA CABEZA SON DE FORMA
ALARGADA. ALGUNOS TIENEN CUELLOS GRUESOS, MIEMBROS Y HUESOS PODE
‘ROSOS: OTROS PRESENTAN PALADARES MUY ARQUEADOS: ESTO DA LUGAR A-
QUE 1LOS DIENTES SEAN PROPENSOS A LA IRREGULARIDAD. APINADOS Y --
LOS PACIENTES SUFREN CEFALAGIAS Y OTORREA..."

EL PRIMER METODO QUE SE REGISTRG SE DEBE A CELSO --
(24 A.C.) pice: ” st A LOS NINOS LES BROTA UN SEGUNDO DIENTE AN-
TES DE HABER CAIDO EL PRIMERO. HAY QUE EXTRAER EL QUE DEBERTA --
EXPULSARSE Y EMPUJAR DIARIAMENTE EL NUEVO HACIA SU SITIO., VALIEN
DOSE DEt DEDO., HASTA QUE LLEGUE A SU JUSTA POSICIGN",

EL PRIMER TRATAMIENTO MECANICO PARA CORREGIR [RREGU
LARIDADES FUE PROPUESTO Po2 Cavo Prino secunpo (23-79 D.C.) eL -

PROPONTA CTMAR LOS DIENTES PROPENSOS DE ELONGACION PARA LOGRAR -
LA LINEA CORRECTA,

LA EDAD MEDIA FUE UN PERIODO DE NOTABLE DECLINACION
DEL ARTE ODONTOLGGICO, COMO EN TODAS LAS CIENCIAS EN GENERAL, --
LA ODONTOLOGIA PROGRESG MUY LENTAMENTE HASTA EL Si16LO XVI.

SE HACE MENCIONAR, QUIZA POR VEZ PRIMERA DE LA PRAC
TicAa oponToLGGicA PoR Pepro Dionos (1658-1718). ProPUSOC ABRIR-
O ENSANCHAR. LOS DIENTES CUANDO PRESENTAN PROXIMIDAD MUTUA EXAGE-
RADA, Asf MIisSMO, ESTUDIG AMPLIAMENTE LA ETIOLOGIA DE LA IRREGU-



LARIDAD DENTARIA‘Y'SU TRATAMIENTO CORRECTIVO.

MATTHA[S GOTTFRI:D PURRMANN CITG POR VEZ PRIMERA EN
1692 LOS MODELOS VACIADOS EN ODONTOLOGT LAs IMPRESIONES SE TO
MABA CON CERA. LA PRIMERA OBRA ESPECIAL PUBL ICADA SOBRE LA MALO
CLUSION DE LOS DIENTES SE DEBE A KeisLer. EN 1836 v SE TITULA --
“LA OBLICUIDA DE L0S DIENTES” . KEISEL FUE EL PRIMERC QUE DEFEN-
D16 EL USO DE UN APARATO DESMONTABLE. [NTRODUJO TAMBIEN LA MO--
DERNA CUCHARILLA DE IMPRESION.

FaucHarp (1728). ESCRIBIC EL PRIMER TRATADO EXTENSO
SOBRE TEMAS PURAMENTE ODONTOLOGICOS Y PROPORCIONG A LA ORTODON--
CIA LA "CINTILLA” CONOCIDA ACTUALMENTE CON EL NOMBRE DE “ARCO -
DE EXPANSION”

EL ORIGEN DEL PRIMER APARATO £ES ANTERIOR AL SIGLO -
XVIII, PuUESTO..QUE. FAUCHARD DICE QUE NO SE DEBE A EL. SU PRINCI-
PAL FUNCIGN CONSIST{A EM LOGRAR LA EXPANSIGN O AUMENTO DE LA AR-’
CADA DENTARIA. POR LOS MISMOS PRINCIPIOS MECANICOS GENERALES EN-’
QUE SE FUNDAN ALGUNAS TECNICAS ACTUALES,

EnTre 1728 v 1888 se PUuBLICARON EN FRANCIA MAS DE -
SESENTA LIBROS DE TEXTO., EN LOS CUALES ESTUDIABAN LAS IRREGULA--
RIDADES DE LOS DIENTES. EN 1743, BuNiON EMPLEG POR PRIMERA VEZ-
LA PALABRA ORTODONCIA APLICADA A LA REGULARIZACION DENTARIA,

LA ORTODONCIA COMO RAMA DE LA ODONTOLIGIA, NO SE. CO
NOC16 HASTA 1880 en que NorMAN W. KINGSLEY PUBLICG SU TRATADO so“
BRE DEFORMIDADES BUCALES COMO RAMA DE LA CIRUGIA MECANICA. ~

LA PRIEMRA OBRA NOTABLE DEDICADA.. EXCLUS VAMENTE’
LA ORTODONCIA FUE ESCQITA POR JOHN NUTTING: FARRAR EN' 1888 ,
TITULO DEL LIBRO ES “TRATADO SOBRE xQREGuLARrDADEs e LOS. DlEN-—'
TES ¥.SU CORRECCIGN”, NUEVE ANOS DESPUES, PUBLICG EL. Tomo I =-




CON IGUAL TITULO.

L RACTICA“DE LA ORTODONCIA coMO>. ESPECIAL]DAD sx—-

INICIARS
BLI1CO SUYDES
CIGN DE LA MALOCLUS iGN
DE GABINETE" Y:ADMI
ABANDONAR LA PRAC
sivo EN ORTODONCI

COMO UNA PARTE DE LA PROSTO TAL SE ENSENABA. EN LAS

CORPEG IR LASY

L GRANDES _ADELANTOS ---
SRACIAS A BOR'DE MUECHOS MAESTROS-
oN sus EsTupios, Er Dr. C. TWeep nos DI6-
“SOBRE LA TRIANGULACIGN DE TRES PLANOS: EL-
UANO MANDIBULAR Y EL EJE AXIAL INFERIOR,

CIENTIFICOSE
QUE. LA HAN
SU DIAGNGS
pe FRANCKFOR

RABER Y EL DRr. 'araBAK MAs EL DR. RICKeTTs-
AN: CONTRIBUIDO ENORMEMENTE AL AVANCE DE LA ORTO--
"ERADE LA-COMPUTACION. EL ANALISIS CEFALO-
peLDr.-STEINER. DEL DR. SAQUNI Y OTROS-
IUYSEGUROS PARA EL DIAGNOSTICO ¥ LAS MODER
TnATAMlENTo.

v EL Dr.-BEG
DONCTA MODE“N
METRICO"DELLD!
MAS--~-NOS -DAN=CAMI
NAS TECNICAS PARA EL -




1.2 DEFINICION DE ORTODONCIA

L ARTE QUE
’OS DlENTES Y-

LA ORTODONCIA COMPRENDE LA CIENCIA
TRATAN LAS ANOMAL fAS DEL DESARROLLO Y POSTCI1ON: Dt
MAX [LARES.

LA ORTODONCIA TIENE COMO BASE LA ANTROPOLOGIA. CEFA
LOMETRIA ANALTTICA., GENETICA, BioMECANICA. ENDICRONOLOGIA. PEDIA
JRfA., Di1eTévica, MepicinNA v OponTOLOGIA CLINICA Y LA MAYOR PARTE
'DE LAS CIENCIAS BIOLGGICAS MEDICAS Y ODONTOLGGICAS.

LA ODONTOLOGTA TIENE COMO CAMPO DE ACTIVIDAD DIREC-
TA O INDIRECTA:

l.- LA ProrFiLAxts
2.~ LA ELIMINACION Y

3.- LA CORRECCION DE LAS ANOMAL [AS DENTO-FACIALES.

LAs ANOMAL{AS DENTO-FACIALES PUEDEN AFECTAR EL CRE-

CIMIENTO DISTINTIVO Y LA POSICION RELATIVA DE.LOS MAXILARES, EL-

DESARROLLO DE LOS GERMENES DENTARIOS Y LOS DIENTES. EL TRATA---

MIENTO DE LA MALOCLUSION MANIFIESTA MUCHOS METODOS, ENTRE LOS --

CUALES LA INTERVENCIGN DE LAS FORMACIONES BUCALES POR MEDIO MECA
NICOS ES SOLO UNA DE LAS DISTINTAS"EDIDAS TERAPEUTICAS.

EXISTEN POR LO MENOS: sx TE FACTORES TERAPEUTICOS RE
CONOCIDOS., LOS CUALES PUEDEN EXPRESAR'E S6LOS COMBINADOS EN EL -~
TRATAMIENTO PROFILACTICO Y conpec"vo DE LAS ANOMAL [AS DENTOFA--
ciaLes. EsTo ES:

1.~ TerAPEUTICA FISIOLGGICA:
EMPLEO DE LOS GRGANOS DE.LA‘MASTICAClDN.

DESGLUCION LENGUAJE




(¥al

Y ESP( AClON.

SUSPENSION.DE

- TEPAPEUT CcA lsioLdGICA{f

4.-'TERAPEU~"A' 10F [S10LGGICA: E:
“os MUSCULOS RELACIONADOS

5.~ ASKSTENCIA EDICA: RECOMENDACION
TAS»RELAC[ONADOS EN EL CASO.

6.~ TeRAPEUTICA QUIRGRGICA: R
DIENTES 'SUPERNUMERARIOS Y Lo>’
DAR-LOS DIENTES EN POSICIONES

N_CESARIOS PARA ACOMO
Oq EC’AS FUNCIONALES.,

7.- TerapPEuTIicA MECANICA: UT!L[ZACJON DE

LA APAPATOLOGIA NECESA-
RIA. ' :




1.3 DIVISIONES DE LA ORTODONCIA

EXISTE CONFUSIGN POR LA FALTA DE UNIFORMIDAD DE LOS
DIVERSOS TERMINOS EMPLEADOS. TALES como: ORTODONCIA PROFILACTI-
cAa., OrToDONCIA LIMITADA. ORTODONCIA INFANTIL. ETC.., TERMINOS EM-
PLADOS CON FREGCUENCIA EN LA LITERATURA, SIENDO NECESARIO DIFEREN
CIARLOS. POR TAL MOTIVO., EL CAMPO GENERAL DE LA ORTODONCIA PUE-
DE SER DIVIDIDO EN TRES CATEGORIAS: ORTODONCI!A PREVENTIVA, ORTO-
DONCIA INTERCEPTIVA Y ORTODONCIA CORRECTIVA.

1.3.1 OrRToDONCIA PREVENTIVA - ES LA ACCION EJERCIDA PARA CON-

SERVAR LA INTEGRIDAD DE LO QUE PARECE SEP OCLUSION NORMALEN DE~-
TERMINADO MOMENTO. TAMBIEN ESTAN AQUELLOS PROCEDIMIENTOS QUE IN-
TENTAN EVITAR LOS ATAQUES INDESEABLES DEL MEDIO AMBIENTE O CUAL-
QUIER OTRA COSA QUE PUEDIRA CAMBIAR EL CURSO NORMAL DE LOS ACON-
TESIMIENTOS,

SIGNIFICA UNA VIGILANCIA DINAMICA Y CONSTANTE, UN -
SISTEMA Y UNA DISCIPLINA, TANTO PARA EL OPERADOR COMO PARA EL PA
CIENTE.

EL NINO SERA EXAMINADO DESDE LOS 2 ANOS Y MEDIO: ES
TO NO SIGNIFICA QUE REQUIERA DE LOS SERVICIOS: PERO PUEDE SER -~
SUFICIENTE CON UN EXAMEN CLINICO, CON RADIOGRAFIAS G UN EXAMEN -
RADIOGRAF1CO PANORAMICO, LA PRIMERA OBLIGACION QUE TIENE UN DEN
TISTA QUE DESEA HACER UN TRATAMIENTO ORTODONTICO PREVENTIVO ES -
TRATAR DE MANTENER UNA OCLUSION NORMAL DESDE ESTA EDAD.

1.3.2 ORTODONCIA INTERCEPTIVA - ESTA INDICADA LA EXISTENCIA -

DE UNA SITUACIGN ANORMAL Y ES AQUELLA FASE .DE LA CIENCIA Y EL AR
TE DE LA ORTODONCIA EMPLEADA PARA RECONOCER"Y ELIMINAR I RREGULA-
RIDADES Y MAL POSICIONES DEL COMPLEJO DENTOFACIAL, e



QUE SE REALICE

TODONC 1A F]

1.- OSEER UN CONOCIMIENTO AMPL10 DEL TEMA & -
2.- E_ESTAR BAJO CUIDADO CONTINUO., DE TAL--
APL1CAR CORRECTAMENTE LOS CONOCIMIENTOS.
3.- Los : N 'DE- RECONOCER QUE EXISTE UN DEFECTO G ANOMA
4.- :
BO EL - TPA:AM[ENTO QUE MAS CONVENGA Y ESTAR DISPUESTOS A SU-
FRAGAR |LOS' GASTOS QUE EL TRATAMIENTO IMPLICA.
LA 'DIFERENCIA QUE EXISTE ENTRE LA ORTODONCIA PREVEN
TIVA NTERCEPTIVA, ESTRIBA EN EL TIEMPO EN QUE SE SUM]
NISTRAN LOS ssnv1c105.
1.3.3 OQTODONCIA:CQRRECTIVA.- NOos INDICA LA EXISTENCIA DE UNA

MALOCLUCION 'Y “LA -NECESIDAD DE EMPLEAR CIERTOS PROCEDIMIENTOS TEC
N1COS PARA REDUCIZ O ELIMINAR EL PROBLEMA Y SUS SECUELAS., EsTos
PROCEDIMIENTOS SON GENERALMENTE MECANICOS Y DE MAYOR ALCANCE QUE
LAS TéCNlCAs UTILIZADAS'EN LA ORTODONCXA INTERCEPTIVA.

Lt O“TODONCIA CORRECTIVA SE DIVIDE EN:

1.- PROCEDIM! T ,CQRRECTIYOS LIMITADOS: PUEDEN SER APLICADOS
POR.. EL DENTIS “DE_PRACTICA. GENERAL' O POR EL ODONTOPEDIA---
TRIA. : : ’




2.- PROCEDIMIENTOS CORRECTIVOS EXTERNOS
LA GUfA Y LOS SERVICIOS'DE '




CRE IMIENTO Y DESI\RROLLO
DE LA CARA,

) DEL PALADAR

DE LA LENGUA

DEL MAXULAR Y LA MAND!BULA
DE LOS DIENTES.



2.1  DESARROLLO BE LA CARA.

EL DESARROLLO DE LA CARA COMPRENDE UNA SERIE DE CAM
B10S QUE COMIENZAN DURANTE EL SEGUNDO MES DE LA VIDA INTRAUTERI-
NA, GRANDES CAMBIOS DAN LUGAR A LA FORMACION DE KA CARA EMBRIO-
'NARIA. EL CONDUCTO NASAL Y LA LENGUA Y A LA REPARACION DE LAS CA
VIDADES BUCAL Y NASAL MEDIANTE LA FORMACION DEL PALADAR,

DURANTE LA QUINTA Y SEXTA SEMANAS. SE PREPARAN LOS-
BLOQUES FORMADORES DE LA CARA., SE ESTABLECE LA COMUMICACION EN--
TRE LA CAVIDAD BUCAL Y EL INTESTINO ANTERIOR, Y SE FORMAN LOS --
CONDUCTOS NASALES. AL FINAL DE ESTE PERIODO. LAS CACIDADES BUCA
LES Y NASALES, SE COMUNICAN AMPL IAMENTE. DURANTE LA SEPTIMA Y -
OCTAVA SEMANA, SE DESARROLLA EL PALADAR, DANDO COMO RESULTADO LA
SEPARACION DE LA CAVIDAD BUCAL DE LA-CAVIDAD NASAL.

EN EL EMBIGON HUMANO DE 3 SEMANAS, LA MAYOR PARTE DE
LA CARA CONSISTE DE UNA PROMINENCIA REDONDEADA FORMADA POR EL CE
REBRO ANTERIOR, QUE ESTA CUBIERTO POR UNA CAPA DELGADA DE MESO-
DERMO Y POR ECTODERMO. DEBAJO DE LA PROMINENCIA HAY UN SURCO --
PROFUNDO, QUE ES LA FOSA BUCAL PRIMARIA, LLAMADA TAMBIEN ESTOMO-
DEO, LIMITADA EN SU PARTE INFERIO2 POR. EL ARCO MANDIBULAR LATE--
RALMENTE POR LOS PROCESOS MAXILARES Y HACIA ARRIBA POR EL PROCE-
SO FRONTONASAL.,

LA FOSA BUCAL PRIMARIA PROFUNDIZA PARA ENCONTRAR EL
FONDO DE SACO DEL INTESTING ANTERIOR., LA FOSA BUCAL PRlMAQlA Y-
EL INTESTINO ANTERIOR ESTAN SEPARADOS POR LA MEMBRANA BUCOF
GEA. COMPUESTA POR DOS CAPAS DE EPITELIO.. . EXISTE UNA BOLS
DERMICA ADICIONAL. DERIVADA DE LA FOSA BUCAL PR[MA?lA/
DE RATHKE QUE CONFORMARA DESPUES EL LOBULO ANTERIO”
FIsis. EL REVESTIMIENTO DE LA FOSA BUCAL ES ‘DE- ORIGEP
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Co. POR LO TANTO EL REVESTIMIENTO DE LAS CAVIDADES BUCAL Y NA--
SAL, EL ESMALTE DE LOS DIENTES Y LAS GLANDULAS SALIVALES SON DE-
OROGEN ECTODERMICO, EL REVESTIMIENTO FARINGEO ES ENDODERMICO. -
PUESTO QUE SE FORMA A PARTIR DEL INTESTINO ANTERIOR. LA COMUNI-
CACION ENTRE LA CAVIDAD BUCAL PRIMARIA Y EL INTESTINO ANTERIOR -
SE ESTABLECE AL REDEDOR DE LA TERCERA O CUARTA SEMANA, CUANDO SE
ROMPE LA MEMBRANA BUCOFARINGEA.

LA cArRA SE DERIVA DE SIETE ESBOZOS: LOS DOS PROCE-
SOS MANDIBULARES. QUE SE UNEN MUY PRONTO, LOS DOS PROCESOS MAXI-
LARES, LOS DOS PROCESQOS NASALES LATERALES, Y EL PROCESO NASAL ME
DiIo. LOS PROCESOS MANDIBULARES Y MAXILARES SE ORIGINAN DEL PRI-
MER ARCO BRANQUIAL ., MIENTRAS QUE EL NASAL MEDIO Y LOS DOS NASA--
LES LATERALES PROVIENEN DE LOS PROCESOS FRONTONASALES., QUE A SuU-
VES SE ORIGINAM EN LA PROMINENCIA QUE CUBRE AL CEREBRO ANTERIOR,

EL PRIMER CAMBIO IMPORTANTE EN LA FORMACION DE LA -
CARA ES CONSECUENCIA DE LA RAPIDA PROLIFERACION DEL MESODERMO --
QUE CUBRE EL CEREBRO ANTERIOR. ESTA PROMINENCIA, EL PROCESO —---
FRONTONASAL , FORMARA LA MAYOR PARTE DE LAS ESTRUCTURAS DE LAS --
PORCIONES SUPERIOR Y MEDIA DE LA CARA., EN EL CASO SIGUIENTE., LO
MAS NOTABLE ES LA FORMACION Y LA PROFUNDIZACION DE LA CAVIDAD BU
CAL PRIMARIA, DE LAS FOSITAS OLFATORIAS Y LA DIVISION DE LA POR-
CION INFERIOR DEL PROCESO FRONTONASAL EN LOS PROCESOS NASALES ME
DIO Y LOS DOS PROCESOS NASALES LATERALES. LOS PROCESOS NASALES-
LATERALES ESTAN JUSTO A LOS MAXILARES.Y SEPARADOS DE ELLOS POR -
MEDIO DE SURCOS POCO PROFUNDOS,LOS SURCOS NASOMAXILARES.

. EL.-PROCESO  NASAL MEDIO ES AL PRINCIPIO MAYOR QUE -
LOS PROCESOS. NASALES’LATEPALES, PERO DESPUES SE RETRASA EN SU --
CRECIME INTO " DUS ANGULOS INFEROLATERALES, RENDONDEADOS Y PROMI-
NENTES SE‘CCNOCEN COMO LOS PROCESOS GLOBULARES Y ESTAN UNIDOS --
OanlNALHENTE? ,iOS PROCESOS DE “AMBOS MAX[LARES. Los PROCESOS
NASALES LATE“ALES NO CONTRIBUYEN A FORMAR EL LIMITE SUPERIOR DEL
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OROFICIO BUCAL.

_DURANTE LA QUINTA Y SEXTA SEMANA DE LA VIDA INTRAU-
TERINA SE FORMA UNA ESTRUCTURA CONOCIDA COMO PALADAR PRIMARIO. -
DESDE ESTA SE DESARROLLARA EL LABIO SUPERIOR Y LA PORCIGN ANTE--—
RIOR DEL PROCESO ALVEOLAR DEL MAXILAR SUPERIOR. LOS BORDES DE -
LA FOSITA OLFATORIA SE FORMA A PARTIR DEL PROCESO NASAL MEDIO EN
SU PARTE CENTRAL. Y DE LOS PROCESOS NASALES LATERALES Y MAXILA--~
RES EN LA PARTE LATERAL. LOS MARGENES INFERIORES DE LA FOSITA -
_OLFATORIA CRECE HASTA PONERSE EN CONTACTO Y UNIRSE. REDUCIENDO -
EL TAMARNO DE LA ABERTURA EXTERNA DE LAS FOSITAS Y LAS VENTANAS -
NASALES PRIMARIAS Y TRANSFORMANDOLAS EN FONDOS DE SACO.

Los EXTREMOS LATERALES Y MEDIOS DE LA PORCION INFE-
RIOR DE LA FOSITA OLFATORIA SE JUNTAN PRIMERO POR UNION EPITE---—
LIAL, PERO EL MESODERMO PROL IFERANTE INVADE LA LAMINA EPITELIAL-
Y HACE PERMANENTE ESTA UNION,

LA MEMBRANA NASOBUCAL RESULTANTE SEPARA LA CAVIDAD-
BUCAL PRIMARIA DEL SACO OLFATORIO. CUANDO ESTA MEMBRANA SE ROM-
PE., EL SACO OLFATORIO SE TRANSFORMA EN CONDUCTO OLFATORIO COMUN1
CANDO DESDE LA VENTANA NASAL HASTA LA ABERTURA QUE DA A LA CAVI-
DAD BUCAL. LA BARRA HORIZONTAL DE TEJIDO. FORMADA POR LA UNIGN-
DEL PROCESO NASAL MEDIO CON LOS PROCESOS NASALES LATERALES Y LOS
PROCESOS MAXILARES, ES EL PALADAR PRIMARIO,

EL DESARROLLO CONT{NUO DE LOS CARACTERES FACIALES -
MADUROS FUTUROS. ES EL RESULTADO DEL CRECIMIENTO DIFERENCIAL DE-
LAS REGIONES DE LA CARA. EL CAMBIO MAS NOTABLE SE EFECTUA, POR-
EL CRECIMIENTO. MAS LENTO EN ANCHURA., DE LAS PORCIONES DERIVADAS
DEL PROCESO NASAL MEDIO EN COMPARACIGN CON EL DE LOS PROCESOS -
NASALES LATERALES U MAXILARES DURANTE LAS ETAPAS TARDIAS DE LA—
VIDA EMBRIONARIA, MIENTRAS QUE EL- TERCIO MEDIO DE LA CARA ‘AUMEN-
TA HACIA ADELANTE PARA SOBRESALIR DE LAS OTRAS ZONAS SUPERFICIA-
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LES. LA NARI1Z - ESTERNA SE FORMA DE ESTE MODO. Y LOS 0JOS SITUA--
DOS EN..LA PAPTE LATERAL DE LA CABEZA;“ TOMA . SU POSICION CERCA: DE-

"SEACELERA EN - ALGUNAS ETAPAS DEL -DESARROLLO PA-
'EL/CRECIMIENTO MANDIBULAR ‘SE-RETRASA NUEVAMENTE

i N LA VIDA EMBRIONARIA TEMPREANA, EL-ORIFICIO-BUCAL
ES MUY:/AMPLLO.- PERO .CONFORME LOS PROCESOS - MAXILARES v MANDXBULA-
RES ss UNEN ‘PARA - FORMAR LAS MEJILLAS . stmequ LA ABERTURA Bu——
CAL".




EMBRION DE 3 mm,

EMBRION DE 18 mm.

PROCESO NASAL MEDIO

PROCESO NASAL LATERAL
ARCO DEL MAXILAR

ARCO DE LA MANDIBULA .
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' ol iu
EMBRION DE 60 mm.

FROCESO NASAL MEDIO
PROCESO NASAL LATERAL
PROCESO MAXILAR

ARCO MANDIBULAR
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2,2  DESARROLLO DEL PALADAR.

EN EL MOMENTO EN QUE SE COMPLETA EL PALADAR PRIMA--
RI10., LA CAVIDAD NASAL ES UN CONDUCTO CORTO QUE CONDUCE DE LAS -~
VENTANAS NASALES HACIA LA CAVIDAD BUCAL PRIMITIVA. SuUS ABERTU--
RAS EXTERNAS E INTERNAS ESTAN SEPARADAS DE LA CARA Y LA CAVIDAD
BUCAL POR EL PALADAR PRIMARIO.

CONFORME LA CAVIDAD BUCAL PRIMITIVA AUMENTA EN ALTU
RA. EL TEJIDO -QUE SEPARA A LAS DOS VENTANAS NASALES PRIMITIVAS -
CRECE HACIA ATRAS Y HACIA ABAJO PARA FORMAR EL FUTURQO TABIQUE NA
SAL., LA CAVIDAD BUCAL TIENE UN TECHO INCOMPLETO. EN FORMA DE ~-
HERRADURA., FORMADO EN LA PARTE ANTERIOR POR €L PALADAR PRIMARIQ.,
Y EN LAS PARTES ILATERALES POR LA SUPERFICIE DE L.OS PROCESOS MAXI

LARES,

SE DESARROLLAN PLIEGUES A PARTIR DEL BORDE MEDIO DE
LOS PROCESOS MAXILARES EN LAS PORCIONES LATERALES DEL TECHO BU-
CAL ., QUE CRECEN HACIA ABAJO CAS! VERTICALMENTE. A CADA LADO DE -
LA LENGUA., LA EXTENSIGN DISPUESTA VERTICALMENTE QUE CRECE A PAR
TIR DEL PROCESO MAXILAR, ES EL PROCESO PALADINO, SE EXTIENDE --
HACIA ATRAS HASTA LAS PAREDES LATERALES DE LA FARINGE.

EL PALADAR SECUNDARIO. QUE ESTA DESTINADO A SEPARAR
LAS CAVIDADES BUCAL Y NASAL SE FORMA POR LA UNIOGN DE LOS DOS PRO
CESOS PALATINOS., DESPUES QUE LA LENGUA ADQUIERE UNA POSICIGN MAS
INFERIOR Y LOS PROCESOS PALATINOS HAN TOMADO POSICIONES HORIZON-
TALES. LA POSICION ANTERIOR DE LOS PROCESGS PALATINDS TAMBIEN -
SE UNEN CON EL TABIQUE NASAL. EN ESTA REGION ANTERIOR SE DESA--
RROLLA EL PALADAR DURO Y EN LA POSTERIOR., DONDE SE DESARROLLA EL
PALADAR BLANDO Y t A (IVULA. NO HAY UNION EN EL TABIQUE NASAL.
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LA uUNION DE LOS PROCESOS PALATINOS OCURRE CUANDO LA
LENGUA YA SE HA DESPLAZADO HACIA ABAJO. DEJANDO LIBRE EL ESPACIO
COMPRENDIDO ENTRE LOS PROCESOS PALATINOS., LO QUE SE VERIFICA -
SIMULTANEAMENTE CON UN CRECIMIENTO SUMAMENTE RAPIDO DE LA MANDI-
BULA. TANTO EN LONGITUD COMO EN ANCHURA. LA LENGUA SE DESPLAZA-
HACIA EL ESPACIO AMPLIO COMPRENDIENDO EN EL ARCO MANDIBULAR Y AD
QUIERE SU FORMA NATURAL. LA TRASPOSICIGN DE LOS PROCESOS PALATL
NOS SE EFECTUA A CAUSA DEL CRECIMIENTO ACENTUADO DEL MESODERMO -
EN LAS CARAS LATERALES DE DICHO PROCESO.

CUANDO LOS PROCESOS PALATINOS ADQUIEREN SU POSICION

HORIZONTAL, SE PONEN EN CONTACTO CON EL BORDE INFERIOR DEL TABI-
QUE NASAL, PERO TODAVIA ESTAN SEPARADOS POR UNA HENDIDURA MEDIA
MAS ANCHA EN LA PARTE POSTERIOR QUE EN LA ANTERIOR. LA ENDIDURA
SE CIERRA GRADUALMENTE. EN LAS FASES TEMPRANAS SE ENCUENTRA -~
UNA SUTURA EPITELIAL ENTRE LOS PROCESOS QUE FORMARON EL PALADAR,
DesPuUES LA MAYOR PARTE DE ESTE EPITELIO ES INVADIDO POR EL MESO-
DERMO EN CRECIMIENTO Y CONFOME SE DESINTEGRA, SE FORMAN RESTOS -
EPITELIALES QUE PUEDEN PERSISTIR EN ETAPAS POSTERIORES., EL EPI-
TELIO PERSISTE EN LA 'EXTREMIDAD ANTERIOR, DONDE SE UNEN LOS PRO-
CESOS PALATINOS CON EL PALADAR PRIMITIVO Y LO SOBREPASAN PARCIAL
MENTE EN CRECIMIENTO SOBRE SU CARA BUCAL. SE DEBE TENER PRESEN-
TE QUE NO TODO EL PALADAR PROVIENE DE LOS PROCESOS PALATINOS. -
SOLAMENTE EL PALADAR BLANDO Y LA PORCION CENTRAL DEL PALADAR DU-
RO SE FORMA A PARTIR DE LOS PROCESOS PALATINOS. LAS PARTES PER]

FERICAS EN FORMA DE HERRADURA SE ORIGINAN DE LOS PROCESOS MAXILA
RES.
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2.3 DESARROLLO DE LA LENGUA.

LA LENGUA SE DERIVA DEL PRIMERO. SEGUNDO Y TERCER -
ARCO BRANQUIALES. Las ESTRUCTURAS QUE SE DERIVAN DEL PRIMER AR-
CO BRANQUIAL ESTAN SEPARADAS., DURANTE TODA LA VIDA. DE LAS DERI-
VADAS DE LOS ARCOS INFERIORES POR EL SURCO TERMINAL EN LA ZONA -
DE LAS PAPILAS CALICIFORMES. EL CUERPO Y LA PUNTA DE LA LEGUA -
SE ORIGINAN EN TRES PROMINENCIAS DE LA CARA INTERNA DEL PRIMER -
ARCO BRANQUIAL. EXISTEN DOS PROMINENCIAS LINGUALES LATERALES Y-
UNA PROMINENCIA MEDIA SOLITARIA, EL TUBERCULO IMPAR. LA BASE DE
LA LENGUA SE DESARROLLA A PARTIR DE UNA PROMINENCIA FORMADA POR-
LA UNION DE LAS BASES DE LOS SEGUNDOS Y TERCEROS ARCOS BRANGUIA-
LES. EL TUBERCULO IMPAR, QUE AL PRINCIPIO ES PROMINENTE. REDUCE
PRONTQ SU TAMANQO RELATIVO Y DESPUES CASI DESAPARECE.

EN LA LINEA MEDIA, SOBRE LA BASE DEL PRIMER ARCO Y-
ENTRE LAS ESTRUCTURAS DERIVADAS DE LOS PRIMEROS Y SEGUNDOS ARCOS
SE DESARROLLA LA GLANDULA TIROIDES POR CRECIMIENTO Y DIFERENCIA-
CION PROGRESIVOS HACIA ABAJO,

EN LAS ETAPAS TARDIAS DEL DESARROLLO, LA LENGUA CRE
CE MUY RAPIDAMENTE Y EN LA PARTE ANTERIOR SE DIFERENCIAN VARIOS-
TIPOS DE PAPILAS, MIENTRAS QUE EN LA PARTE POSTERIOR DE LA MUCO-
SA LINGUAL APARECE TEJIDOS LIFATICOS., LOS MUSCULOS EXTRINSECOS-
DE LA LENGUA CRECEN EN EL MESODERMO PRIMITIVO Y LOS MUSCULOS IN-
TRINSECOS SE DIFERENC{AN A PARTIR DEL MESEQUIMA SITUADO EN EL ES
PESOR DE LA LENGUA.
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2.4  DESARROLLO DEL MAXILAR Y LA MANDIBULA

LA MANDIBULA SE DESARROLLA COMO HUESO INTRAMEMBRANQ
s0 (0SIFICACION EN EL MESEQUIMA), AL LADO DEL CARTILAGO DEL ARCO
MANDIBULAR. ESTE CARTILAGO. LLAMADO DE MECKEL., CONSTITUYE EN --
SUS PARTES PROXIMALES. LOS ESBOZOS DE LOS HUESILLOS AUDITIVOS: -
EL YUNQUE Y EL MARTILLO.

EL MAXILAR HUMANO ESTA REPRESENTADO POR DOS HUESOS-
HOMOLOGOS. EL MAXILAR PROPIO Y EL PREMAXILAR, EL ULTIMO., PORTA-
LOS INCISIVOS Y FORMA LA PORCION ANTERIOR DEL PALADAR DURO Y EL-
BORDE DE LA ABERTURA PIRIFORME, LOS CENTROS DE OSIFICACIGN DEL-
PREMAXILAR Y MAXILAR PUEDEN ESTAR SEPARADOS POR MUY CORTO TIEM--
PO. O SOLAMENTE APARECE UN CENTRO DE OSOFOCACIOGN COMUN PARA LOS-
DO0S. POR LO TANTO. QUE EL HOMBRE NO TENGA UN PREMAXILAR INDEPEN
DIENTE. AUN EN LAS PRIMERAS ETAPAS DEL DESARROLLO. NO CAMBIA EL-
HECHO DE QUE POSEA EL HUESO HOMGLOGO DE UN PREMAXILAR. LA com-
POSICION DEL MAXILAR HUMANO POR EL PREMAXILAR Y EL MAXILAR BESTA
E INDICADA POR LA FISURA INCISIVA, QUE SE VE BIEN EN CRANEOS JO-
VENES SOBRE EL PALADAR, EXTENDIENDOSE EL FORAMEN INCISIVO EL AL-
VEOLO DEL CANINO.

LA MANDIBULA HACE SU APARICION COMO ESTRUCTURA BILA
TERAL EN LA SEXTA SEMANA DE VIDA FETAL EN FORMA DE UNA PLACA DE;
GADA DE HUESO., LATERAL Y A CIERTA DISTANCIA EN RELACION AL CARTL
LAGO DE MECKEL. QUE ES UN BASTGN CILINDRICO DE CARTILAGO. Su --
EXTREMIDAD CERCA DE LA BASE DEL CRANEO, SE CONTINUA CON EL MARTIL
LLO Y ESTA EN CONTACTO CON EL YUNQUE. SU EXTREMIDAD DISTAL ESTA
DOBLADA HACIA ARRIBA, EN LA LINEA MEDIA Y SE PONE EN CONTACTO --
CON EL CARTILAGO DEL OTRO LADO. LA MAYOR PARTE DEL CARTILAGO DE .
MECHEL DESAPARECE SIN CONTRIBUIR A LA FORMACIGN DEL HUESO DE LA-
MANDIBULA. SOLAMENTE EN UNA PEQUENA PARTE A CIERTA DISTANCIA DE
LA LINEA MEDIA OCURRE OSIFICACIGON ENDOCONDRAL.” AQUl EL CARTILA-
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GO SE CALCIFICA Y ES DESTRUIDO POR CONDROCLASTOS. SUSTITUIDO POR
TEJIDOS CONJUNTIVOS Y DESPUES POR HUESO. DURANTE TODA LA VIDA -
FETAL. LA MANDIBULA. ES UN HUESO PAR. LA MANDIBULA.EN SUS PORCIQ
NES DERECHA E IZQUIERDA 'ESTAN UNIDO EN'LA L{NEA MEDIA POR.F1BRO-
CARTILAGO. A NIVEL DE LA SINFISIS MANDIBULAR. EL CARTILAGO DE -
LA SINDISIS NO SE DERIVA DEL CARTILAGO DE MECKEL. SINO ‘DE DIFE--—
RENCIA A PARTIR DEL TEJIDO CONJUNTIVO DE LA LINEA MEDIA. EN EL-
SE DESARROLLAN PEQUENOS HUESOS IRREGULARES. CONOCIDOS COMQ OSCi-
CULOS MENTONIANOS Y AL FINAL DEL PRIMER ANO SE FUNSIONAN. CON. EL-
CUERPO DE LA MANDIBULA, AL MISMO TIEMPO.LAS DOS MITADES DE LA’ -
MADIBULA SE UNEN MEDIANTE LA OSIFICACIGN DE FIBRACARTILAGO SINFI'
SIARIO. '




20

2.5 DESARROLLO DE LOS DIENTES.

CADA DIENTE SE DESARROLLA A PARTIR DE UNA YEMA DEN-
TARIA QUE SE FORMA PROFUMNDAMENTE., BAJO LA SUPERFICIE EN LA ZONA DE
LA BOCA PRIMARIA QUE SE TTANSFORMARA EN MAXILAR Y MANDIBULA

LA YEMA DENTARIA CONSTA DE TRES PARTES:

1.- ORGANO DENTARIO.~ ES EL QUE PRODUCE EL ESMALTE Y SE DERIVA DEL-
° ECTODERMO BUCAL., ~ S

2.- PAPILA DENTARIA,- ORIGINA LA DENTINA Y LA PULPA, ESTA
NE DEL MESENQUIMA Y. o

3.,- SACO DENTARIO.- FORMA EL CEMENTO Y EL LIGAMENTO PARODONTAL Y=
SE DERIVA DEL MESENQUIMA COMO LA PAPILA DENTARIA, g a

CUANDO EL EMBRIOGN TIENE 5 6 6 SEMANAS DE EDAD SE VE
EL PRIMER SI1GNO DE DESARROLLO DENTARIO,

LAs ETAPAS DEL DESARROLLO SF DENOMINAN DE ACUERDO --
CON LA FORMA DE LA PARTE EPITELIAL DEL GERMEN DENTARIO.

EL PRIMER SIGNO DE DESARROLLO DENTARIO SE OBSERVA -
DURANTE LA SEXTA SEMANA DE VIDA INTRAULTERINA, EN ESTA SEMANA EL -
EPITELIO BUCAL CONSISTE DE UNA CAPA BASAL DE CELULA CILINDRICA Y -
OTRA CAPA SUPERFICIAL PLANA, EL EPITELIO ESTA SEPARADO DEL TEJIDO
CONJUNTIVO POR UNA MEMBRANA BASAL. ALGUNAS CELULAS DE LA CAPA BA-
SAL DEL EPITELIO BUCAL EMPIEZAN A PROLIFE®AR MAS RAPIDAMENTE QUE --
.LAS CELULAS VECINAS., SE ORIGINA ENGTOSAMIENTO EPITELIAL EN LA RE--
GIGN DEL FUTURO ARCO DENTARIO Y SE EXTIENDE A LO LARGO DE TODO EL-
BORDE LIBRE DEL MAXILAR Y LA MANDIBULA, EsTo ES EL ESBOZO DE LA -
PORCION EXTODERMICA DEL DIENTE CONOCIDO COMO LAMINA DENTARIA.
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EN FORMA SIMULTANEA CON LA DIFERENCIACIGN DE LA LA-
MINA DENTARIA SE ORIGINAN DE ELLA, TANTO EN MAXILAR COMO EN MANDI-
BULA, SALIENTES REDONDAS U OVOIDEAS EN DIEZ PUNTOS DIFERENTES., QUE
CORRESPONDEN A LA POSICIGN FUTURA DE LOS DIENTES TEMPORALES Y QUE-
SON LOS ESBOZOS DE LOS ORGANOS DENTARIOS O YEMAS DENTARIAS., La --
LAMINA DENTARIA ES POCO PROFUNDA Y FRECUENTEMENTE LOS CORTES MUES-

TRAN LA YEMA MUY CERCA DEL EPITEL!O BUCAL.

EL CRECIMIENTO DESIGUAL EN LAS DIVERSAS PARTES DE -
LA YEMA. DA LUGAR A LA FORMACION DE LA ETAPA DE CASQUETE., CARACTE-
RIZADA POR UNA 'INVESTIGACIGN POCO MARCADA EN LA SUPERFICIE PROFUN-
DA DE LA YEMA,

LAS CELULAS PERIFERIACAS DE LA ETAPA DE CASQUETE --
FORMAN EL EPITELIO DENTARIO EXTERNO EN LA CONVEXIDAD QUE CONSISTE-
DE LA CELULA CUBOIDEAS Y EL EPITELIO DENTARIO INTERNO., QUE ESTA EN
LA CONCAVIDAD FORMADO POR CELULAS CILINDRICAS,

LAS CELULAS DEL ORGANO DENTARIO EPITELIAL. SITUADAS
ENTRE EL EPITEL!IO EXTERNO E INTERNO, COMIENZAN A SEPARARSE Y SE -~
DISPONEN EN UNA MALLA LLAMADA RETICULO ESTRELLADO.

LAS CELULAS DEL CENTRO DEL ORGANO DENTARIO SE EN---~
CUENTRAN INTIMAMENTE DISPUESTAS Y FORMAN EL MODULO DEL ESMALTE. -
ESTE SE DIRIGE PARCIALMENTE HACIA LA PAPILA DENTARIA, DE TAL MODO-
QUE EL CENTRO DE LA INVAGINACION EPITELIAL MUESTRA UN CRECIMIENTO-
LI1GERO COMO UN BOTON, RODEADO POR LOS SURCOS DEL ESMALTE VESTIBU--

LAR Y LINGUAL.

EL MESENQUIMA SE CONDENSA PARA FORMAR LA PAPILA DEN
TARIA. QUE ES EL GORGANO FORMADOR DE LA DENTINA Y. DE LA .FUTURA PULPA
LA PAILA DENTARTA MUESTRA GEMACION ACTIVA DE-CAPILARES Y‘MITOSIS -
Y SUS CELULAS PERIFERICAS CONTIGUAS AL". , Ef
CRECEN Y SE DIFERENCIAN HACIA ODONTOBLASTOS.;'
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R10S. SE DESARROLLA UNA ‘CAPA MAS DENS
DENTARIO .

CONFORME LA: INVA It
ZA Y SUS MARGENES CONTINUAN-CRE
QUIERE FORMA DE CAMPANA.

SIS. EN CELULAS CILINDRICA
EPITELIO DENTARIO INTERI
LAS CELULAS MESENQUIMATOS/
ODONTOBLASTOS. -

A ORGAN[ZADORA SOBQE'
SE' DIFERENCIAN A -~

EL RreTfcy 'ANDE MAS, PRINCIPALMEN
TE POR EL AUMENTO DEL LIQUID NTERCELULA“, :ANTES DE COMENZAR -
LA FORMACIGN DEL ESMALTE, EL RETICULO ESTRELLADO SE RETRAE COMO -
CONSECUENCIA DE LA PERDIDA DE LTQUIDO INTERCELULAR, ESTE cAMB10O
COMIENZA A LA ALTURA DE LA CUSPIDE O DEL BORDE INICIAL Y PROGRE-
SA HACIA EL CUELLO,

La PAPILA DENTARIA SE ENCUENTRA ENCERRADA EN LA POR
CION INVAGINADA DEL ORGANO DENTARIO, ANTES DE QUE EL EPITELIO -
DENTARIO INTERNO COMIENCE A PRODUCIR ESMALTE, LAS CELULAS PERIFE
RICAS DE LA PAPILA DENTARIA MESENQUIMATOSA SE DIFERENCIAN HACIA-
ODONTOBLASTOS POR LA INFLUENCIA DE ORGANIZACION DEL EPITELIO. -
ANTES DE COMENZAR. LA FORMACIGN DE LOS TEJIDOS DENTALES, EL SACO-
DENTARIO MUESTRA DlSPOSICldN CIRCULAR DE SUS FIBRAS Y PARECE UNA
ESTRUCTURA - CAPSULAR. CON -EL DESARRLLO DE LA RAIZ., LAS FIRBRAS -
SE DIFERENCTAN: HAC!A FIBRAS PERIODONTALES QUE QUEDAN INCLUIDAS -
EN EL CEMENTO oY EN EL HUESO ALVEOLAR.

LA UNIGN DE.LOS EPITEL10S DENTARIOS INTERNOS Y EX--



CICLO DE CRECIMIENTO Y CALIFICACION

ETAPA DE YEMA
E

A
B
C
CE -

DE CASQUETE

TAPA

ETAPA DE CAMPANA

ETAPA DE CAMPANA
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TERNOS EN EL MARGEN BASAL DEL ORGANO EPITELIAL, EN LA REGION DE LA
LINEA CERVICAL., DARA ORIGEN A LA-VAINA: RADICULAR EPITEL[AL DE HERT

wIiG.

EL DESARROLLO DE LAS RAICES COMIENZAS DESPUES QUE-
LA FORMACION DEL ESMALTE Y LA DENTINA HA LLEGADO AL NIVEL DE LA FU
TURA UNION CEMENTO ESMALTICA. EL ORGANO DENTAR!IO EPITELIAL DESEM-
PENA UNA PARTE IMPORTANTE EN EL DESARROLLO DE LA RAlZ. PUES FORMA-
LA VAINA RADICULAR EPITELIAL DE HERTWIG. QUE MODELA LA FORMA DE --
LAS RAICES E INICIA LA FORMACION DE LA DENTINA, LA VAINA CONSISTE
UNICAMENTE DE LOS EPITEL10S DENTARIOS EXTERNOS E INTERNOS. [AS --
CELULAS DE LA CAPA INTERNA SE CONSERVAN BAJAS Y NORMALMENTE NO PRO
CEDEN ESMALTE, CUANDO ESTAS CELULAS HAN INDUCIDO LA DIFERENCIA DE
LAS CELULAS DEL TEJIDO CONJUNTIVO HACIA ODONTOBLASTOS Y SE HA DEPQ
SITADO LA PRIMERA CAPA DE DENTINA, LA VAINA PIERDE SU CONTINUIDAD-
Y S5U RELACION INTIMA CON LA SUPERFICIE DENTAL. Sus RESLDUOS PER--
SISTEN EN EL LIGAMENTO PERIODONTAL COMO 'RESTOS EPITELIALES DE Ma--
LASSEZ. : : :

ANTES DE COMENZAR LA FORMACION RADICULAP- ‘LA VAINA-
FORMA EL DIAFRAGMA EPITELIAL: LOS EPITELIOS DENTARIOSiINTERNO Y EX
TERNO SE DOBLAN A NIVEL DE LA FUTURA UNIGN CEMENTOESMALTICA HACIA-
UN PLANO HORIZONTAL ESTRECHANDO LA AVERTURA CEPVICAL AMPLIA DEL ~--
GERMEN DENTARIO. LA PROLIFERACION DE LA CELULA DEL. DIAFRAGMA EPI-
TELIAL, SE ACOMPANA DE PROLIFERACION DE LAS CELULAS DEL TEJIDO CON
JUNTIVO DE LA PULPA, QUE ACONTECEN EN LA ZONA VECINA AL DIAFRAGMA,
La EXTREMIDAD LIBRE DEL DIAFRAGMA NO CRECE HACIA EL TEJIDO CONJUN-
TIVO, SINO QUE EL EPITELIO PROLIFERA EN SENTIDO COQONAL RESPECTO -
AL DIAFRAGMA EPITELIAL.

EL EPITELIO ES ALEJAD
NA. DE TAL MODO QUE LAS CELULAS DE
CONTACTO CON LA SUPERFICIE DE LA’
TOGBLASTOS, LOS CUALES DEPOSITAN un»,j'
FICIE DE LA DENTINA. ’
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EN LAS ULTIMAS ETAPAS DEL DESARROLLO RADICULAR, LA-
PROLIFERACION DEL EPITELIO EN EL DIAFRAGMA SE RETRASA RESPECTOC A -
LA DEL TEJIDO CONJUNTIVO PULPAR EL AGUJERO APICAL AMPLIO SE REDUCE
PRIMERO HASTA LA "ANCHURA DE LA ABERTURA DEL DIAFRAGMA Y DESPUES SE
ESTRECHA AUN MAS POR LA APOSICION DE DENTINA Y CEMENTO EN EL VERTIL
CE DE LA RATlZ.

Si SE ROMPE LA CONTINUAIDAD DE LA VAINA O SI ESTA -
NO SE ESTABLECE ANTES ‘DE LA FORMACION DE LA DENTINA., SOBREVIENE UM
DEFECTOQ EN LA PAR D DENTKNAL DE LA PULPA. ESTO EXPLICA LA PRESEN-
ClIA DE CONDUCTV DICULARES ACCESORIOS SOBRE LA PARED DE LA RAIZ.




s
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ERUPCION DENTAL

SE DICE QUE LOS DIENTES SE DESARROLLAN EN EL MAXILAR-
Y EN LA MANDIBULA Y QUE PENETRAN EN LA CAVIDAD BUCAL HASTA QUE HA -
MADURADO LA CORONA,

LA SALIDA DE LOS DIENTES A TRAVES DE LA ENCIA ES SO-
LO UN INCIDENTE EN EL PROCESO DE LA ERUPCIGN. LA CUAL ES PRECEDIDA-
POR UN PERIODO EN .EL CUAL LOS DIENTES EN DESARROLLO Y EN CRECIMIEN-
TO SE MUEVEN PARA AJUSTAR SU POSICION ENEL MAXILAR EN CRECIMIENTO.

ES NECESARIO EL CONOCIMIENTO DE LOS MOVIMIENTOS DE --
LOS DIENTES DURANTE LA FASE PREERUPTIVA PARA COMPRENDER COMPLETAMEN-

TE LA ERUPCION,

LOS MOVIMIENTOS DE LOS DLENTES SE DIVIDEN €EN: FASE --
PREERUPTIVA. PREFUNCIONAL., FUNCIONAL: DURANTE LAS CUALES LOS DIENTES
SE MUEVEN EN DIFERENTES DIRECCIONES Y LOS MOVIMIENTOS SE PUEDEN DOMI
NAR DE LA SIGUIENTE FORMA: '
Ax1AL, - MOVIMIENTOS OCLUSALES EN DIRECCION DEL EJE LONGITUDINAL DEL

DIENTE .
DESPLAZAMIENTO. - MOVIMIENTO CORPORAL EN DIRECCIGN DISTAL ~MESIAL, -

LINGUAL .
INCLINACION 6 MOVIMIENTO DE LADO., - ALREDEDOR DEL EJE TRANSVERSAL.
ROTACIGN. - MOVIMIENTO ALREDEDOR DEL EJE LONGITUDINALG
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3.1 HISTOLOGIA DE LA ERUPCION

3.1.1 FAse PREERUPTIVA, - EL ORGANO DENTARIO SE DESARROLLA HASTA -

SU TAMANO TOTAL Y SE VERIFICA LA FORMACION DE LAS SUSTANCIAS DURAS: =
DE LA CORONA EN ESTE MOMENTO LOS GERMENES DENTARIOS ESTAN. RODEADOS. .-~
POR EL TEJIDO CONJUNTIVO LAXO DEL SACO DENTARIO Y POR EL HUESO DE LA
CRIPTA DENTARIA.

Dos PROCESOS INTERVIENEN PARA QUE EL DIENTE'EN—DESA--
RROLLO ALCANCE Y MANTENGA SU POSICION.EN EL MAXILAR EN CRECIMIENTO.
CorpPorAL Y CRECIMIENTO EXCENTRICO,

EL MOVIMIENTO CORPORAL SE CAPACTER[ZA:POP UN DESPLAZA
MIENTO DE TODO EL GERMEN DENTARIO Y SE RECONOCE 'POR .LA: APOSICIGN DEL
HUESO. ATRAS DEL DIENTE EN MOVIMIENTO Y POR LA- RESORSION DEL MfsmMoO.

EL CRECIMIENTO EXCENTRICO DA LUGAR‘AL CAMBIO DEL CEN-
TRO DEL GERMEN DENTARIO Y SE CARACTERIZA POR RESORCION DEL HUESO EN-
LA SUPERFICIE HACIA LA CUAL CRECE EL GERMEN,

CUANDO LOS DIENTES DECIDUOS SE° DESAPPOLLAN Y: c°Ec=N.
LOS MAXILARES SUPERIOR E INFERIOR CRECEN EN LONGITUb'E
DIA EN SUS EXTREMOS POSTERIORES DISTALMENTE EN-EL
COS ALVEOLARES EN EXPANSIGN.

MENTE MOVIMIENTOS CORPORALES Y PARCIALMENTE
CIMIENTO EXCETR1CO. EL GERMEN DENTARIO-DEC
APROX IMADAMENTE EN LA MISMA PROPORCION, ENQUE
EN ALTURA. POR O TANTO MANTIENEN SU POSICIGRN
DA LA FASE PREERUPTIVA.

LOS DIENTES PERMANENTESTIENEN-PREDECESORES  TEMPORA-
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LES, SUFREN UN MOVIMIENTO COMPLICADO ANTES DE ALCANZAR LA POSICION-

DESDE LA CUAL SALEN. EL INCISIVO Y EL CANINO PERMANENTE SE DESARRO-
LLAN PRIMERO EN POSICION LINGUAL CON RELACION AL GERMEN DENTAR!IO DE-
CfDUO SOBRE EL NIVEL DE LA SUPERFICIE OCLUSAL.

AL FINAL DE LA FASE SE ENCUENTRAN EN UN SITIO LINGUAL
RESPECTO A LA REGIGN APICAL DE SUS PREDECESORES DECIDUOS. LOS PRE--
MOLARES PERMANENTES COMIENZAN SU DESARROLLO EN UN LUGAR SITUADO LIN-
GUALMENTE EN EL PLANO OCLUSAL RESPECTO A LOS MOLARES DECIDUOS. Des-
PUES SE ENCUENTRAN ENTRE LAS RAICES DIVERGENTES Y LA FINAL DE LA FA-
SE PREERUPTIVA., DEBAJO DE LAS RAICES DE LOS MOLARES DECIDUOS.

Los CAMBIOS DE LA RELACION AXIAL ENTRE LOS DECIDUOS Y
LOS PERMANENTES SE DEBEN AL MOVIMIENTO CELULAR DE LOS DIENTES DECI--
DUOS Y AL CRECIMIENTO., EN ALTURA DEL MAXILAR. LOS GERMENES DE LOS -
PREMOLARES SE MUEVEN A CAUSA DE SU CRECIMIENTO EXCETRICO., DIRIGIDO -
EN SENTIDO BUCAL EN EL ESPACIO INTERRAD!CULAR DE LOS MOLARES DECI---
DUOS.,

3.1.2 Fase ERUPTIVA PREEFUNCIONAL, - COMIENZA CON LA FORMACION DE-

LA RAfZ SE COMPLETA CUANDO LOS DIENTES ALCANZAN SU PLANO OCLUSAL: EL
DIENTE SALE HACIA LA CAVIDAD BUCAL. CON SU CORONA £S CUBIERTA POR EL
EPITELIO DENTARIO RECIDUO: EL TEJIDO CONJUNTIVO COMPRENDIDO ENTRE --
EL EPITEL!O DENTARIO Y EL EPITELIO BUCAL DESAPARECE A CAUSA DE LA --
ACCION DESMOLITICA DE LAS CELULAS DEL EPITELIO DENTARIO: LAS CELULAS
PROLIFERANTES DEL EPITELIO EXTERNO INVADEN EL TEJIDO CONJUNTIVO DEN-
SO ENTRE EL EPITELIO DEL ESMALTE Y EL BUCAL. PRODUCEN ENZIMAS.

LUGAR A LA DESAPARICIGN DE LA SUSTANCIA FUNDA
L1z ACARIDOS ACIDOS., ENCONTRADOS ENTRE LAS F1
BRAS~COUAGENAS, CUANDO EL BORDE 6 LAS CUSPI-
DES DE LA CORO: N A LA MUCOSA BUCAL., EL EPITELIO BUCAL Y -
EPITEL10 .DENTAS E DOLSE FUNSTONAN, EL EPITELIO DEGENERA EN EL-
CENTRO DE LA ZONA.DE-FUSTON Y EL BORDE INCISIVO O LA PUNTA DE UNA -

EsTo
MENTAL O SEA LOS MU
BRAS Y DENTRO-DE




29

CUSPIDE SALA HACIA LA CAVIDAD BUCAL. LA SALIDA GRADUAL DE LA CORO-
NA SE DEBE AL MOVIMIENTO OCLUSAL DEL DIENTE. O SEA A LA ERUPCION AC-
TIVA Y A LA SEPARACION DEL EPITELIO DEL ESMALTE O SEA ERUPCION PASI-
VA: EL EPITELIO DENTARIO REDUCIDO PERMANECE ADHERIDO A LA PARTE DE -
LA CORONA QUE NO HA SALIDO.

EL CRECIMIENTO DE LA RA{Z G RAICES DE UN DIENTE SE --
INICIA POR LA PROLIFERACION, SIMULTANEA Y CORRELACIONADA, DE LA VAl-
NA RADICULAR EPITELIAL DE HERTWIG Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO DE LA PAP]
LA DENTARIA,

LA PROLIFERACIGN DEL EPITELIO SE VERIFICA MEDIANTE LA
DIVISION MITETICA DE LA CELULA DEL DIAFRAGMA EPITEL!AL. LA PROLIFE-
RACIGN DE LA CELULA DEL TEJIDO CONJUNTIVO DE LA PULPA SE CONCENTRA-
EN LA ZONA SITUADA ARRIBA DEL DIAFRAGMA, EN ESTA FASE PREFUNC!ONAL-
EL LIGAMENTO PERIODONTAL PRIMITIVO. DERIVADO DEL SACO DENTARIO, SE -
ADAPTA AL MOVIMIENTO RELATIVAMENTE RAPIDO DE LOS DIENTES. ALREDEDOR
DEL LIGAMENTO PERICDONTAL DE LA SUPERFICIE DE LA RAIZ EN DESARROLLO-
HAY TRES CAPAS: 1) FiBRAS DENTARIAS. CONTIGUAS A LA SUPERFICIE DE LA
RA[Z: 2) FIBRAS ALVEOLARES . UNIDAS AL ALVEOLO PRIMITIVO; 3) Er PLe-
X0 INTERMEDIO. CONSISTE PRINCIPALMENTE DE FIBRAS ARGIROFILAS. MIEN--
TRAS QUE LAS FIBRAS ALVEOLARES Y DENTARIOS SON PRINCIPALMENTE FIl--
BRAS COLAGENAS MADURAS:; ESTE PLEXO PERMITE EL REAJUSTE CONTINUO DEL-
LIGAMENTO PERIODONTAL DURANTE LA FASE DE ERUPCIGN RAPIDA.

EN LA REGION DEL FONDO. EL SACO DENTARIO SE DIFEREN--
CIA EN DOS CAPAS: UNA CERCA DEL HUESO, FORMADA POR TEJIDO CONJUNTI-
VO LAXO Y LA OTRA ADYASCENTE A LA EXTREMIDAD EN CRECIMIENTO DEL DIEN
TE CONSISTE DE UN PLEXC DE FIBRAS GRUESAS, LAS CUALES ESTAN ADHERI--
DAS AL HUESO, COMO UN LIGAMENTO FUERTE ALREDEDOR DEL BORDE DE LA --
RAfZ Y DESPUES SE DIVIDE EN UNA MALLA CUYOS ESPACIOS ESTAN LLENOS DE
LfQuipo,

EN LA FASE PREFUNCIONAL EL 'BORDE ALVEOLAR DELOS MAXI1
LARES CRECE RAPIDAMENTE. LOS DIENTES PRIMAR!OS DEBEN MOVERSE MAS RA
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PIDAMENTE DE LO QUE EL BORDE AUMENTA EN ALTURA, EL CRECIMIENTO DE -
LA RAfZ NO SIEMPRE ES SUFICIENTE PARA LLENAR ESTAS NECESIDADES, ErL-
CRECIMIENTO RAPIDO DEL HUESO COMIENZA EN EL FONDO ALVEOLAR. EN DONDE
SE DEPOSITA COMO TRABECULAS A LA SUPERFICIE DEL FONDO ALVEOLAR,

EL NUMERO DE TRABECULAS AUMENTA DURANTE LA FASE PRE--
FUNCIONAL Y VAR[A EN LOS DIFERENTES DIENTES: MENOR CANTIDAD EN LOS -
MOLARES Y LA VARIACION EN LA CANTIDAD DE TRABECULAS PARECE DEPENDER-
DE LA DISTANCIA QUE EL DIENTE TIENE QUE CAMINAR DURANTE ESTAS FASES-
DE LA ERUPCION DENTARIA,

LA MAYORIA DE LOS DIENTES SE DESARROLLAN EN POSICION-
AMONTONADA, LA CUAL DIFIERE CONSIDERABLEMENTE SU POSICION DIFINITIVA
‘DESPUES DE SU SALIDA, -

LA SUPERFICIE OCLUSAL DE LOS MOLARES, SE DESARROLLAN-
EN LA TUBEROCIDAD DEL MAXILAR, DIRIGIDOS EN SENTIDO DISTAL Y HACIA -
ABAJO Y LOS MOLARES INFERIORES .DESARROLLAN LA RAMA DEL MAXILAR, DIRI-
GIDOS EN SENTIDO MESIAL Y HACIA ARRIBA.,

Los EUES
DESVIAN MESIALMENTE
SUS EJES LONGITUDI

SON SOMETI
ICAR SU POSICION PRIMARIA, -
EN LOS  MOVIMIE! 'ACION 'SE EFECTUAN CRECIMIEN-
TO OSEO EN-AQ ENTARIA A PARTIR DE LAS CUA

N'LOS DIENTES MULTIRRADI-

TARDIAS UN CUADRO CARAC-
'SOLAMENTE EN EL FONDO DEL-
ALVEOLO. SINO TAMBIEN EN LA CRESTA DEL TABIQUE -INTERRADICULAR., EL CE
MENTO EN LA BIFURCACION TAMBIEN PRESENTA SIGNOS DE CRECIMIENTO INTEN




SIFICADO.

3.1.3 Fase ERuPTIvVA.FUNCIONAL . DURANTE MUCHO TIEMPO .SE .CREYO QUE-

LOS DIENTES FUNCIONALES NO CONTINUABAN EN ERUPCION. LAS OBSERVACIO-
NES CLINICAS Y LOS HALLAZGOS HISTOLOGICOS MUESTRAN DE MODO. INEQUIVO-
CO QUE LOS DIENTES CONTINUAN MOVIENDOSE DURANTE TODA SU VIDA., Los -
MOVIMIENTOS SE HACEN EN DIRECCION OCLUSOMESIAL.

. DeEsDE EL PUNTO DE VISTA CLINICO, EL MOVIMIENTO ACTIVO
CONTINUO DE LOS DIENTES PUEDE PROBARSE MEDIANTE EL ANALISIS DE LOS -
LLAMADOS DIENTES ACORTADOS Y SUMERGIDOS. HI§TOLCGlCAMENTE» LOS CAM-
BIOS EN EL HUESO ALVEOLAR PROPORCIONAN LA PRUEBA DE LOS MOVIMIENTOS-
DE tOS DIENTES DURANTE EL PERIODO FUNCIONAL. EN EL PERIODO DE CRECI
MIENTO, EL MOVIMIENTO OCLUSAL DE LOS DIENTES ES BASTANTE RAPIDO. LoOS
CUERPOS DE LO MAXILARES CRECEN EN ALTURA CASI EXCLUSIVAMENTE A NIVEL
DE LAS CRESTAS ALVEOLARES, Y LOS DIENTES TIENEN QUE MOVERSE EN SENTI
DO OCLUSAL TAN RAPIDO COMO LOS MAXILARES CRECEN. PARA MANTENER SuU PO
SICIGN FUNCIONAL. EL MOVIMIENTO ERUPTIVO EN ESTE PERIODO ESTA Cu---
BIERTO POR EL CRECIMIENTO SIMULTANEQ DE LOS MAXILARES,

EL COMPONENTE VERTICAL CONTINUO DE LA ERUPCION COMPEN
SA TAMBIEN A LA ATRICCION OCLUSAL O INCISIVA, DE ESTE MODO SE PUEDE-
MANTENER EL PLANO OCLUSAL A LA DISTANCIA DEBIDA ENTRE LOS MAXILARES-

DURANTE LA MASTICACIGN Y SE PUEDE PREVENIR EL CIERRE DE LA MORDIDA.

Los MOVIMIENTOS MASTICADORES O FUNCIONALES DE LOS ---
DIENTES AISLADOS DAN LUGAR. AL MISMO TIEMPO. AL DESGASTE CRECIENTE -
EN LA AREA DE CONTACTO [NTIMO DE LOS DIENTES., APESAR DE LA PERDIDA -
DE SUSTANCIA LAS SUPERFICIES DE CONTACTO POR EL COMPONENTE HORIZON--
TAL DEL MOVIMIENTO ERUPTIVO DE ELLOS HACIA LA LINEA MEDIA, A ESTE -~
MOVIMIENTO SE LE LLAMA DESPLAZAMIENTO MESIAL FisloLdGico., LA ATRAC-
CIGN SUCEDE SIMULTANEAMENTE EN LAS SUPERFICIES INCISIVAS U OCLUSALES’
EN LAS SUPERFICIES DE CONTACTO.
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PARA COMPENSAR LA PERDIDA DE SUSTANCIA DENTARIA Y PA-
RA CONSERVAR LA RELACION APROPIADA DE LOS DIENTES EN CADA ARCO, LOS-
DIENTES EN EL HOMBRE CONTINUAN SU MOVIMIENTO ERUPTIVO EN DIRECCION -
OCLUSOMESIAL. LA ERUPCIGN VERTICAL Y EL DESPLAZAMIENTO MESIAL NO --
SON SINO COMPONENETES DE UN MOVIMIENTO COORDINADO DE LOS DIENTES. -
EL CRECIMIENTO APOSICIONAL DEL CEMENTO CONTINUO A LO LARGO DE TODA -
SUPERFICIE DE LA RAlZ, EL CRECIMIENTO DEL HUESO ESTA RESTRINGIDO ---
PRINCIPALMENTE A LOS FONDOS. A LA CRESTA ALVEOLAR Y A LA PARED DIS--
TAL DEL ALVEOLO, LA PARED MES!AL DEL ALVEOLO MUESTRA RESORCION EN -~
AREAS AMPLIAS. SIN EMBARGO. LAS ZONAS DE APOSICiGN OSEA REPARADORA-
PUEDE ENCONTRARSE SIEMPRE SOBRE LA PARED MESIAL DEL ALVEOLO.
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3.2  MECANISMO DE LA ERUPCION.

EL GERMEN DENTAR!O CRECE EN EL CUERPO CONFINADO A SU
CRIPTA OSEA Y DESPUES DE UN TIEMPO BROTA HACIA LA CAVIDAD BUCAL., ~-—
CORTANDO A TRAVES DEL TEJIDO DENSO DEL BORDE GINGIVAL.

LAS FUERZAS GENERADAS POR LA PLANTA EN CRECIMIENTO -
SE DIRIGEN CONTRA TEJIDOS VIVOS QUE PUEDEN REACCIONAR: DICHA REAC--
CION SIEMPRE ES EL MISMO PRINCIPIO: REDUCIR LA PRESION O ESTIRAMIEN
70, CRECIENTE Y ELIMINARLA, ESTO SE EFECTUA EN MODOS DIFERENTES, --—
CUNDO EL DIENTE CRECE., LA LIGERA ELEVACION EN LA PRESION DENTRO DE-
LA CRIPTA., DA LUGAR A LA DIRECCION DE LOS OSTEO CLASTOS Y A LA RE--
SORCION GSEA, PERO TAMBIEN A LA PROLIFERACION DEL TEJIDO CONJUNTIVO

Y EL AGRANDAMIENTO DEL SACO DENTARIO,

EN EL CORTE DEL DIENTE A TRAVES DE LOS TEJIDOS BUCA-
LES., LA PRESION DE LA CORONA CONTRA EL TEJIDO CONJUNTIVO SUPRAYACEN
TE DA LUGA A LA ELABORACION G A LA ACTIVACION DE ENZIMAS DESMOLITI-
CAS., PROBABLEMENTE POP LAS CELULAS DEL EPITELIO DENTARIO QUE CUBRE-
LA CORONA EN EL MOMENTO DE LA SALIDA DEL DIENTE.

LOS MOVIMIENTOS ERUPTIVOS DE UN DIENTE SON EFECTOS -
DEL CRECIMIENTO DIFERENCIAL, SI DOS ORGANOS RELACIONADOS TOPOGRAFICA
MENTE 6 PARTES DE UN ORGANO CRECEN A DIFERENTES VELOCIDADES, Los -
CAMBIOS EN LAS RELACIONES ESPECIALES DE ESOS ORGANOS SON LA CONSE--
CUENCIA INEVITABLE DEL CRECIMIENTO DIFERENCIAL.

LA ONTOGENESIS DE CAS1 TODOS LOS OGRGANOS Y DEL EM---—
BRIGN COMPLETO, PRUEBA QUE EL CRECIMIENTO DIFERENCIAL ES UNO DE LOS
FACTORES MAS IMPORTANTES EN LA MORFOGENESIS. EN LOS MAXILARES ES -
EL CRECIMIENTO DIFERENCIAL ENTRE EL DIENTE Y Et HUESO LO QUE ORIGI-
NA EL MOVIMIENTO.
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LA FUERZA ERUPTIVA SE GENERA POR EL CRECIMIENTO LON-
GITUDINAL DE LA PULPA DENTARIA EN LA RATZ EN CRECIMIENTO.  SIN EM--
BARGO, LOS DIFERENTES MOVIMIENTOS DE UN DIENTE EN ERUPCION NO PUEDE
APLICARSE POR EL CRECIMIENTO DE LA RA[Z AISLADA,

ALGUNOS DIENTES AUN CUANDO TIENEN UN DESARROLLO SUS-
RAICES SE DESPLAZAN A UNA DISTANCIA QUE ES MAS LARGO QUE LA RAfZ coM
PLETAMENTE- DESARROLLADA Y UN FACTOR ADICIONAL DEBE EXPLICAR LA DIS-
TANCIA AUMENTADA. LA MAYOR PARTE DE LOS DIENTES SE MUEVEN DURANTE-
LA ERUPCIGN, TAMBIEN POR MOVIMIENTOS DE INCLINACIGN, TORACION Y DES
PLAZAMIENTO.

EL CRECIMIENTO DE LA RAfZ PUEDE EXPLICAR UNICAMENTE
EL MOVIMIENTO AXIAL G VERTICAL: TAMBIEN ES UN HECHO QUE LOS DIENTES
SE MUEVEN EXTENSAMENTE DESPUES QUE LA LONGITUD DENTINAL DE .SUS RAI-
CES SE HA ESTABLECIDO POR COMPLETO. ANTES DE COMENZAR EL DESARRO-
LLO DE LA RAfZ., EL EPITELIO DENTARIO EXTERNO E INTERNO SE CONTINUA-
DESDE LA REGIGN DE LA FUTURA UNION CEMENTOESMATICA COMO UNA CAPA --
EPITELIAL DOBLE., EL DIAFRAGMA EPITELIAL, QUE ES DESVIADA HACIA EL -
PLANO. APROXIMADAMENTE HORIZONTAL, DE LA BASE DENTARIA, FORMA UN -
LIMITE DEFINIDO ENTRE LA PULPA COTONAL DEL GERMEN DENTARIO Y EL TE-
JiDO CONJUNTIVO, SITUADO ENTRE EL GERMEN DENTANIO Y LA CRIPTA OSEA.

EL CRECIMIENTO DEL TEJIDO PULPAR PRODUCE AUMENTO LI-
GERO DE PRESIGN EN EL ESPACIO CONFINADO DE LA CRIPTA DENTARIA. LaA-
RESORCION DEL HUESO, EN EL FONDO DE LA CRIPTA, SE EVITA POR LA SUS-
PRENSION DEL GERMEN DENTARIO MEDIANTE EL LIGAMENTO EN HAMACA. DE MO
DO MUY PARECIDO A COMO SE EVITA LA RESORCIGN DEL HUESO BAJO LA FUER
ZAS MASTICATORIAS POR MEDIO DE LA SUSPENSION DEL DIENTE FUNCIONAL., -
HECHA POR LIGAMENTO PERIODONTAL,

LA ELEVACIGN DE LA PRESION EN EL INTERIOR DE LA CRIP
TA CONSTITUYE EL ESTIMULO PARA LA INICIACION DE LOS CAMBIOS TISULA
NES QUE REDUCIRAN LA PRESION. Dg ESTE MODO LA- PRESION NO AUMENTA. -
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SINO QUE ACTUA DE MODO PARECIDO A UNA ONDA. ELEV&NDOSE Y DESCENDIEN
DO RITMICAMENTE, A CAUSA DE SU FUNS1ON SUSPENSO°A, Et LlGAMENTO EN
HAMACA ES LA BASE O PLANO FI1JO A PARTIR DEL CUAL EL DlENTE SE MUEVE
HACIA LA SUPERFICIE BUCAL. ’ ' S -

EL CRECIMIENTO DEL HUESO. PRECEDIDO POR LA PROLIFERA
CIGN DEL TEJIDO CONJUNTIVO ODONTGGENO EN EL-FONDO:-DE LA .CRIPTA, APA
RECE EN DIENTES DIFERENTES A LA VELOCIDADES DIFERENTES, CUANDO: EL-
CRECIMIENTO DEL HUESO ES LENTO. SE -DEPOSITAN NUEVAS CAPAS.DE. HUESO-
SORRE LA PARTE ANTIGUA Y RESULTA UN HUESO -MAS § MENOS. COMPACTO. ii=—
CUANDO EL CRECIEMIENTO DEL HUESO ES RAPIDO, SE-FORMA HUESO:ESPONJO--
SO EN FORMA DE UN ARMAZON DE TRABECULAS., SRS e

EL CRECIMIENTO DE LA RA{Z NO SE SUSPENDE
PARTE DENTINAL ESTA COMPLETAMENTE FORMADA. MEDIANTE:
TINUA DE CEMENTO, LA RATZ CRECE LIGERAMENTE EN. SUS DIA
VERSALES Y MAS RAPIDAMENTE EN LONGITUD, EL CRECIMIEN
SE AUMENTA NO SOLO EN LA ZONA APICAL DE LAS RAICES
FURCACIGN DE LOS DIENTES MULTIRRADICULARES: EL CREC
NUO DEL HUESO EN EL FONDO DEL ALVEGLO Y EN LAS CRESTA;
SIS ALVEOLAR, ES EN FORMA SIMULTANEA.

LA APOSICIGN GSEA EN EL FONDO Y EN EL BORDE LUBRE DE-
LA APGFISIS ALVEOLARES ES MUY RAPIDA EN LOS JOVENES Y VA MAS DESPA
C10DESPUES DE LOS 30 ANOS PERO NUNCA SE DETIENE. LA APOSICIGN SOBRE
LA CRESTA ALVEOLARSE ENCUENTRA UNICAMENTE CUANDO LOS TEJIDOS A NI-=
VEL DE LA UNIGN DENTOGINGIVAL SON NORMALES: TAMBlENiHAY CRECIMIENTO
CONSTANTE DE HUESO EN LA PARED DISTAL DE CADA ALVEOLO, EN LA PARED-
MESIAS MUESTRA RESORCIGN DE HUESO ALTERNANDO CON LA’ APOSICION'°EPA-
RADORA.

DIENTES FUNCIONANTES,
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LA RESORCIGN A NIVEL DE LA PARED MESIAL ES SECUNDA--,
R10 AL COMPONENTE MESIAL DEL MOVIMIENTO: LA ERUPCION OCLUSAL Y DE -
CONTACTO Y DE. ESTE MODO: CONSEPVAR LA INTEGRIDAD TOTAL DE LA DENTI--
CION,

. SOBRE LAUSUPERFICIE MESTAL ALGUNAS F1BRAS PRINCIPA--
LES PIERDEN SU UNlON 'DURANTE ‘EL.PERIODO DE RESORCIGN OSEA, Y DES---
PUES SE VUELVEN A ADHERIR O SON.REEMPLAZADAS POR FIBRAS NUEVAS. LAS
CUALES SON ANCLADAS'EN EL HUESO DEPOSITADO DURANTE LOS PERIOGDOS DE
REPARACIGN, LA RESORCIGN GSEA NO SE VERIFICA AL MISMO TIEMPO EN TQ
DA LA EXTENSION DE LA SUPERFICIE‘ALVEOLAR MES AL,

LA RESORCION APARECE EN AREAS RESTRINGIDAS EN UN PE‘~
RIODO Y LA RECONSTRUCCION SE HACE EN LAS MISMAS ZONAS MIENTRAS EL -

DIENTE. INCLINANDOSE G ROTANDO lMPERCEPTlBLEMENTE, quoucs LAY °ESOP-
CIGN EN OTRA ZONA, ' : i




CICLO DE ERUPCION

I, - ANTES DL 1A SALIDA

F v G- DESPUES DE LA SALIDA
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3.3  CRONOLOGIA DE LA ERUPCION

3.3.1 Denvicidn PrimARIA. EL ORDEN NORMAL DE:-E2UPCIGN DEN'
TADURA PRIMARIA ES EL SIGUIENTE!

3.3.1.1 MaxiLArR SuPERIOR,. -

Incisivo

PRINCIPIO DE FORMACION DENTINA::
CANTIDAD DE MATR{Z DE ESMALTE A
NACIMIENTO: ‘
CALCIFICACION COMPLETA ESMALTE
PRINCIPIO DE LA ERUPCIGN:
FORMACIGN COMPLETA RAfZ:

ESES IN UTERO

CINCO SEXTOS
‘45 Dias

7 Meses 1S DIAS
1 aflo 6 MESES

PriNciPio DE FORMAClQN DE: E SMA
Y DENTINA: "
CANTIDAD DE MATR(Z ‘DE- ESMALT
NACIMIENTO:
CALCIFICACION COMPLETA ESMALTE
PRINCIPIO DE LA ERUPCIGN: o
FORMACION COMPLETA RAfZ:

PRINCIP1O DE FORMACION:DEN
ESMALTE : ;
CANTIDAD DE MATRIZ. DE:ESMAL
NACIMIENTO: L
CALCIFICACION COMPLETA ‘DE. ESM
PRINCIPIO DE LA ERUPCIGN: =% R MESES
FORMACIGN COMPLETA DE RA{Z: " "3 ANos 4 MESES

5 MeSEs IN-UTERQ




PrRIMER MoLaAR

PRINCIPIO FORMACION DENTINA
ESMALTE:

CANTIDAD DE MATER{Z DE ESMAL
TE AL NACIMIENTO: ~
CALCIFICACIGN COMPLETA ESMALTE:
PrRINCIPIO DE ERUPCION:
FORMACIGON COMPLETA DE RA[Z:

SEGUNDO

PRINCIPIO DE FORMACIGN DENTINA
ESMALTE :

CANTIDAD DE MATR{Z DE ESMAL

TE AL NACIMIENTO:

CALIFICACIGN COMPLETA ESMALTE:
PRINCIPIO ERUPCION:

FORMACIGN COMPLETA DE RAfZ

3.3.1.2, Maxivar InFERIOR.. .

Incisivo CeNTRAL

Mo AR

PRINCIPIO DE FORMACION DENTINA
ESMALTE:
CANTIDAD DE MATR{Z DE ESMALTE:

CALIFICACIGN COMPLETA DE ESMALTE:

PRINCIPIO DE ERUPCION:
FORMACION COMPELTA DE RA{Z

Incisivo

PRINCIPI10O DE ‘FORMACIGN ‘DENTINA
ESMALTE : ‘

LATERAL

5 Meses IN UTERO -

CUSPIDES UNIDAD
6 Meses

14 Meses

2 ANOS 6 MESES

6 MESES IN GTERO . -

PuNTAS DE cUSPIDES
11 Meses ;

24 Meses

3 Afios

4 Meses 15 DfAS ‘IN GTERO
3/5 -
45'Dfas
6 Meses
18 Meses

4 Meses 15 DfAs IN GTERO
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CANTIDAD DE MATRIZ DE ESMALTE: - 7.7 -2 3/§

CALCIFICACION DE. ESMALTE: .3 Meses-

PRINCIPIO DE EPUPC!ON' ; o o, o7 MESES

FORMACIGN COMPLETA DE RAlZ‘. R s 18 Meses
Canino

PRINCIPIO DE FORMACION DENTINA :

ESMALTE: - 5 Mssssﬁ

CANTIDAD DE MATR{Z DE ESMALTE: 'rf“l/S

CALCIFICACION DE ESMALTE:
PrRiNCIPIO DE ERUPCIGN:
FORMACION COMPLETA DE RATZ

9 Meses

ﬂfPRJhER MoLAR.

PrinciP10. DE" FO?MACION DENTINA
ESMALTE: - 0 o0
CANT1DAD.DE- MATH
CALEIFICACIGN D
PrinciP1o DE E
FormMacion-.come

SecunNDoMoLA

PRINCIPIO DEF
ESMAL TE »
CANTIDAD DE MATR
CALCTF!CACIGN DE ES_A
PRINCIP.I0O -DE" ERUPCION,
FORMACION COMPLETA DE '

€



CRONOLOGIA DE LA ERUPCION DENTAL TEMPORAL

CENTRAL DE INFERIOR

LATERAL INFERIOR

CenTRAL INFERIOR

LATERAL SUPERIOR

PrRIMER MOLAR INFER1IOR
PrRIMER MOLAR SUPERIOR
CanINO SUPERIOR

CaNiNO SUPERIOR

SEGUNDO MOLAR INFERIOR . i:

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR

I
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3.3.2 DENTICIGN PERMANENTE.

PARECE SER QUE EL ORDEN DE ERUPCIOGN DENTAL EJERCE -
MAS INFLUENCIA-EN EL DESARROLLO ADECUADO DEL ARCO DENTAL QUE EL --
TIEMPO REAL DE LA ERUPCION. TRES G CUATRO MESES DE RETARDO EN LA-
ERUPCION NO IMPLICA QUE EL NINO PRESENTE ALGUNA ANOMAL{A ASI COMO-
NO ES DE EXTRANARSE EL CASO DE NINOS QUE NACEN CON ALGUNA PIEZA --
DENTAL YA ERUPCIONADA.

La PRIMERA PIEZA PERMANENTE EN HACER ERUPCION ES EL
PRIMER MOLAR MANDIBULAR,

3.3.2.1, MaxiLar SuPERIOR,

INClsxvc CENTRAL

PRINCIPIO DE FORMACIGN DENTINA?‘
ESMALTE: -
CALSIFICACION DE ESMALTE:"
PRINCIPIO DE ERUPCION: .-
FORMACIGN COMPLETA DE:PATZ

0 LATERAL:

PrRINCIPIO DE'FORMK
ESMALTE :

: -1 'Afo-

CALCIFICACION DE ESMALTE o) 4-5 Afos
PRINCIPIO DE ERUPCION' ot *.8-9 ANos
ForRMACION comPL ‘ .11 Anos
PRINCIPIO:DE it S :
ESMALTE: “4-5 Meses
CALCIFICACTON DE ESMALT 6-7.ARos
PRINCIPTO DE ERUPCIGN:® 11-12 ARos

FORMAC1GN COMPLETA -DE RATZ: : 13-15 Afos



PRIMER PREMOLAR

PRINCIPIO DE FORMACIGN DENTINA
ESMALTE:

CALSIFICACION DE ESMALTE
PRINCIP1O DE ERUPCION:
FROMAC16N COMPLETA DE RA(Z

SEGUNDO PREMOLAR

PRINCIPIO DE FORMACIGN DENTINA
ESMALTE '

CALSIFICACION DE ESMALTE:
PRINCIPIO DE ERUPCION.
FORMACION COMPLETA DE RAIZ

Primer_MoLaAn

PRINCIPIO DE FORMACIGN DENTINA
ESMALTE

CALCIFICACIGON DE ESMALTE:
PRINCIPIO DE ERUPCION:
ForMACI1GN COMPLETA DE RA{Z

Secunpo_MoL Ar

PRINCIPIO FORMACIGN DENTINA
ESMALTE:

CALCIFICACION DE ESMALTE:
PRINCIPIO DE ERUPCIOGN:
FORMACIGN COMPLETA DE RA[Z

Tercer MoLAR:

PRINCIPIO DE FORMACION DENTINA.
ESMALTF:

18 ‘A 20 Meses
S 6" ANOS . o
©10-11 ‘ARos

12-13 ARos.

24-30 Meses.

6-7 Afios
11-12 ANos
13-15 ARos

AL NACER
24-30 Meses
6-7 Afos
9-13 ARNos

24-30 Meses

~..7-8 Afos
©212=14 . ARos
~:14-16 -ARos: -
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CALCIFICACIGN compLETA'n7~" 12-16 Afos
PrinciPiO DE: EPUPC[ON.: 17-30 ‘ANos
18-25"ARNos

FROMACIGN' DE RA(z.

3.3.2.2, MAxiLAR [NFER1OR;

INcIsivo CENTRAL

PRINCIPLO DE FORMACIGN DE ESMALTE: 3-4 Meses
CALCIFICACIGN COMPELTA DE ESMALTE: 4-5 Afos
PRINCIPIO DE ERUPCION: 6-7 Afics
FORMACIGN COMPLETA DE RA[Z: 9 ANos
INcisivo LATERAL
PRINCIPIO DE FORMACION DE ESMALTE: 3-4 Meses
CALCIFICACIGN COMPLETA DE ESMALTE: 4-5 ARos
PRINCIPIO DE ERUPCION: 7-8 ANos
FORMACIGN COMPLETA DE RA[Z: 10 ARos
Canino
PRINCIPIO DE FORMACIGN DE ESMALTE: 4-5 Meses
CALSIFICACION COMPLETA DE ESMALTE: 6-7 ARos
PRINCIPIO DE ERUPCIGN: 10-11 Aros
FORMACION COMPLETA RAfZ 12-14 ARos
PrIMER PREMOLAR
PRINCIPIO DE FORMACIGN -DE ESMALTE: 16 Meses- 2 Anos
CALSIFICACIGN COMPLETA. DE ESMALTE: 5-6 ARos
PrRINCIP1O: DE:- ERUPC!ON'_ : 10-12 ANos

Formaci1dm COMPLETA DE RATZ: 12-13 ARos
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SEGUNDO PREMOLAR

PRINCIPIO DE FORMACION DE ESMALTE: .28-30 -Meses
CALSIFICACION COMPLETA DE ESMALTE:" . 1-6 7 Afos
PRINCIPIO DE ERUPCION: , 11 12 AROS -
FORMACIGN COMPLETA DE RA[Z - 13-14 ANos

Peimer Morar

PRINCIPIO DE FORMACION DE ESMALTE: AL NACER
CALCIFICACION COMPLETA DE ESMALTE: . 30 Meses= 30 ANos
PrRINCIPIO DE ERUPCIGN - B-7 AROS
FORMACION COMPLETA DE RA(Z 9-10 Aﬁos,

Secunpo _MoLar

PRINCIP10O DE FORMACIGN DE ESMALTE: 30. MESES - -3 ARos
CALCIFICACION COMPLETA DE ESMALTE: . 7-8°'ARos
PrinCIPID DE ERUPCIGN , o7 12-13 ARos
FROMACIGON COMPLETA DE RAIZ » - 14-15 ARNos

Tercer Morar

PRINCIPIO DE FORMACIGN DENTINA

ESMALTE ! T ' 8-10 Afos.
CALCIFICACION DE ESMALTE. 9 . 12-16 Anos
PRINCIPIO DE ERUPCION: '~ . .0 17-30 Afos
FORMACIGN COMPLETA DE.. ‘18425 Afos

FACTOR QUE OCAC1ONE 'IERTOS TlEMPOS DE. MALOCLUSIONESrr :



1.-
2.~
3 -
4, -
5.~
6.-
7=
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CRONOLOGIA DE LA ERUPCION DENTAL PERMANENTE

PRIMER MOLAR SUPERIOR E INFERIOR
CENTRAL SUPERIOR E INFERIOR

LATERAL SUPERIOR E INFERIOR :

CANINO SUPERIOR Y PRIMER MOLAR SUPERIOR '«
PRIMER MOLAR INFERIOR Y SEGUNDO PREMOL@RA$U§E§}OR
CANINO_SUPERIOR Y SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR - .
SEGUNDO MOLARES SUPERIORES E ‘NFER10REQ;~ff "‘
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3.4 - DIFERENCIA ENTRE DIENTES TEMPORALES Y PERMANENTES

) CoN POCAS EXCEPCIONES, NO ES NECESARIO LA DESCRIP--
CION DETALLADA DE LOS DIENTES TEMPORALES O LECHE. PUES SON MUY .PA-
RECIDOS EN SU.FORMA A LOS DIENTES PERMANENETES CORRESPONDIENTES.

Los 20 DIENTES COLOCADOS EN DOS ARCADAS SON MAS DE-
LICADOS Y PEQUENOS QUE SUS SUCESORES, DEBIDO A QUE SU FUNCION DU--
RANTE EL PERIODO EN QUE USAN ES MUCHO MENOS ENERGICA QUE LA DE LA-
DENTADURA PERMANENTE. -

fEERENClASHGENERALES SON"LAS SILGUIENTES:
'3.4.1.
EN TODAS DlRECCIONES.

3.4.2. CONSTRlccloNEsuEN éL.

LA PROMINENCIA CERVICAL DEL ésh
NA BRUSCAMENTE EN LA LINEA CERVI

3.4.4,

PORALES ES EN GENERAL Mﬁs AN
DO A LA MAYOR CONVE“GFNCI

AREA OCLUSAL

3.4,5, RA{CES,

VERGENTES: ESTO DEJA ESPACTO. DE’
NENETES, - e :



RESPUESTA DE LOS TE.IDOS AL MOVIMIENTO ORTODONTICO
4,1 MoviMIENTOS DENTAR1OS FrstoLfeIcos
4,2 MOVIMIENTOS DENTAR10S ORTODGNTICOS.
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4.1 MOVIMIENTOS DENTARIOS FISIOLOGICOS

PARA UNA PERSONA LA COSA MAS FIRME Y DURA DE Su ---
CUERPO ES SU DENTADURA. CREE QUE LOS DIENTES SE ENCUENTRAN ANCLA-
DOS EN EL HUESO COMO CON CONCRETO: NO TOMA MUCHO EN CUENTA QUE CON
EL TIEMPO SE PUEDE LLEGAR A DESGASTAR. PERO SI SE MUEVEN SE PREOCU
PA MUCHISIMO. SIN EMBARGO, LAS OBSERVACIONES CLINICAS E INVESTIGA
CIiONES HISTOLGGICAS MUESTRAN QUE LOS DIENTES SE MUEVEN DURANTE TO-
DA LA VIDA AUN DESPUES DE HABER ERUPCIONADO. LOS MOVIMIENTOS QUE-
PRESENTAN SON EN DIRECCIGN OCLUSOMESIAL.

HISTOLGGICAMENTE LOS CAMBIOS EN EL HUESO ALVEOLAR -
PROPORCIONAN PRUEBAS DE LOS MOVIMIENTOS DE LOS DIENTES DURANTE SU-
PERIODO FUNCIONAL, -

“EL. MOVIMIENTO VERTICAL CONTINUO DE LA ERUPCIGN COM-
PENSA EL DESGASTE OCLUSAL. Es EL UNICO MODO EN QUE SE PUEDE MANTE
NER EL PLANO OCLUSAL A’ LA DISTANCIA DEBIDA ENTRE EL MAXILAR Y LA -
MANDIBULA., o

Los MOVIMIENTOS MASTICATORIOS DAN LUGAR AL DESGASTE
CONTINUO DE LAS AREAS DE CONTACTO DE LOS DIENTES. A PEZAR DE LA -
PERDIDA DE SUSTANCIA EN LAS SUPERFICIES DE CONTACTO SE MANTIENE --
UNA RELACION. INTIMA DE CONTACTO EN LOS DIENTES GRACIAS AL MOVIMIEN
TO HORIZONTAL DE LOS DIENTES HACIA LA LINEA MEDIA. ESTE MOVIMIEN-
TO SE LLAMA DESPLAZAMIENTO MESIAL FISI0LOGICO.

EL CRECIMIENTO OPOSICIONAL DEt CEMENTO, CONTINUA A-
LO LARGO DE TODA LA SUPERFICIE DE LA RAIZ., PERO EL CRECIMIENTO DEL
HUESO ES PRINCIPALMENTE EN EL FONDO, EN LA CRESTA ALVEOLAR Y EN LA
PARED DISTAL DEL ALVEOLO. LA PARED DE LOS ALVEOLOS MUESTRA RESOR-
CION EN AREAS GRANDES, SIN EMBARGO. LAS ZONAS DE LA APOSICION ---.
GSEA SE ENCUENTRA SIEMPRE SOBRE LA PARED MESIAL DEL‘ALvébLo.
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Et. HUESO ES REABSORVIDO POR DELANTE DEL DIENTE QUE

SE DESPLAZA Y EXISTE APOSICION EN (LA PARTE DE ATRAS., LA RESORCION
TOMA LA APARIENCIA DE UN MARGEN DESIGUAL CON PRESENCIA DE OSTEQ---
CLASTOS. HISTOULOGICAMENTE EL HUESO SE DEPOSITA EN FORMA DE LAMINT
LLAS CONCENTRICAS EN PRESENCIA DE OSTEOBLASTOS., AL DESPLAZARSE EL
ALVEOLO., CONSERVA EL ESPACIO PARA EL DIENTE Y EL LIGAMENTO PERIO--
DONTAL Y LA REORGANIZACIGN SE LLEVA A CABO. POR DELANTE DEL DIEN-
TE LAS TRABECULAS SE REABSORVEN EN EL LADO MAS CERCA DEL DIENTE.
LA APOSICION GSEA SE REALIZA POR EL LADO DISTAL.,,

LLOS OSTEOBLASTOS DEPOSITAN PRIMERO UNA MATR[Z ORGA-
NICA CONOCIDA COMO HUESO OSTEOIDE: POSTERIORMENTE SE CALCIFICA AL~
DEPOSITARSE SALES DE CALCIO EN ESTA MATRIZ. :



RESPUESTA DE .LOS T

(PResiON - )
(TENSION .+ )

EJIDOS A LOS MOVIMIENTOS ORTODONTICOS

RESORCIGN OSEA

APOSICION OSEA
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4,2  MOVIMIENTOS DENTARIOS ORTODONTICOS

EL MOVIMIENTO ORTODONTICO ES POSIBLE PORQUE LOS TE-
JIDOS PERIODONTALES RESPONDEN A FUERZAS EXTERNAS. FEt HUESO SE RE-
MODELA EN VIRTUD DEL AUMENTO DE OSTEOCLASTOS Y LA RESORCION GSEA -
EN LAS ZONAS DE PRESION Y DEL AUMENTO DE LA ACTIVIDAD OSTEOBLASTI-
CA Y NEDFORMACION GSEA EN LAS ZONAS DE TENSION. DADO QUE LAS CELY
LAS TANTO OSTEOBLASTICAS COMO OSTEOCLASTICAS SON LLEVADAS POR LA -
SANGRE AL SITIO DE SU ACTIVIDAD Y TPAEN COMO RESULTADO LA APOSI---
CION O RESORCION OSEA, EL FACTOR CLAVE PARA EL MOVIMIENTO E€FECTIVO
DE LOS DIENTES PARECE SER EL SUMINISTRO SANGUINEO QUE LLEVA A ES--
TAS Y SOPORTA SU ACTIVIDAD, CUANDO PUEDE MANTENERSE UN GENEROSO -
APORTE SANGUINEO APLICANDO UNA FUERZA LIGERA, EL MOVIMIENTO DENTA-
RIO ES MAS EFICIENTE, CUANDO EL SUMINISTRO SANGUINEO ES L IMITADO-
EN UNA ZONA, LA ACTIVIDAD OSTEOBLASTICA DE UNA REABSORCION OSEA ES
LIMiTADA Y LOS DIENTES. NO SE MUEVEN 0 LO HACEN MUY LENTAMENTE. --
LAS FUERZAS INTENSAS ‘QUE IMPRIMEN LAS CELULAS SANGUINEAS PUEDEN L1
MITAR LA RESPUESTA F1SIOLGGICA Y AFECTAR NOTABLEMENTE LA VELOCIDAD
DEL MOV IMIENTO DENTARIO,

EsTupios HISTOLdGICOS INDICAN QUE LA PROLIFERACIGN-
CELULAR DEL LIGAMENTO PERIODONTAL. -PUEDE: ESTAR ‘RELACIONADA CON LA -
MAGNITUD DE LAS FUERZAS ORTODONTICAS{

DesDE: EL PUNTO ‘DE
EVITAR FUERZAS EXCESIVAS v Mo‘
TAME INTO ORTODONTICO, 'L
DEL LIGAMENTO PERIODONTAI
GENRAL SE REPARA, SxN EMBA

DONTAL: ES iMPORTANTE“

BLE SI LAS FIBRAS QUE,E TAN
TRUIDAS POR LA FUERZA.
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LIFERAR A LO LARGO DE LA RAIZ POR LOS IRRITANTES LOCALES., EL EPITE
LIO CUBRIRA LA RAfZ E IMPEDIRA LA DEINSERC[ON DE"LAS F[B°AS PERIO-
DONTALES DURANTE LA REPARACION, -

LA AUSENCIA DE ESTIMULACIGN FUNCIONAL POR'PA®TE DE-
LAS FIBRAS PERIODONTALES PUEDE PRODUCIR ATROFIA DE LA CRESTA DEL -
HUESO ALVEOLAR., LAS FUERZAS ORTODGNTICAS EXCESIVAS TAMBIEN AUMEN-
TAN EL RIESGO DE RESORCIGN DE LOS APICES RADICULARES,

LA ENCIA MARGINAL E INSERTADA ES DANADA CUANDO LOS-
DIENTES GIRAN ORTODONTICAMENTE Y LA MODIFICACION DE LA OCLUSION --
DESPUES DEL TRATAMIENTO ORTODONTICO PUEDE SER REDUCIDA MEDIANTE RE

SECCION QUIRURGICA DE LAS FIBRAS GINGIVALES LIBRES O SU ELIMINA---
CION COMBINADA CON UN BREVE PERIODO DE RETENCION. )

Asi MIsMO, SE OBSERVA REPARACION TEMPORAL DEL EPITE
L10 REDUCIDO DEL ESMALTE EN EL LADO DE TENSION (APOSICION OSEAJ} DE
LOS DIENTES MOVIDOS POR MEDIO ORTODONTICOS Y DESPLAZAMIENTO Y PLE-
GAMIENTO DE LAS PAPILAS INTERDENTALES EN EL LADO DE PRESION (RESOR
CION OSEA),



5.

5.1
5,2
5.3
5.4

5.5

5.6

“MALA POSICIGN INDIVIDUAL

" CARACTERISTICAS- DEL- -PERFiL; FACIALE

CLASIFICACION DE ‘HALOCLUSION -
f7GgUé05,DE MALocLus16N

CUASIFICACION DE MALOCLUSION. .

DISCREPANCIA ENTRE LOS ARCOS

RELACION HORIZONTAL Y VERTICAL:DE-LOS INC1S1VOS"

ARCOS DENTARI1IO0S.,
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5. CLASIFICACION DE MALOCLUSION

N MALOCLUSION ES CUALQUIER DESVIACION DE LOS DIENTES-
DE SU OCLUSION NORMAL ., RELACION ANORMAL QUE INVOLUCRA DIENTES Y --
MAXILARES: EXIGE UN PUNTO DE REFERENCIA LLAMADO NORMA., “OCLUSION-
NonrMAL” . CON FRECUENCIA POSEE DIFERENTES SIGNIFICADOS., PARA EL --
PROTESISTA . PARADONCISTA Y PARA EL CRTODONCISTA,

EL DESARROLLO HISTORICO DE NUESTROS CONCEPTOS SOBRE
LA OCLUSION NOS HA CONDUCIDO DE UNA SIMPLE APRECIACION MECANICA DE
CONTACTOS ENTRE SUPERFICIES Y PLANDS A LOS CONOCIMIENTOS ACTUALES-
DE QUE EXISTEN VARIOS FACTORES IGUALMENTE IMPORTANTES. COMO INCL I~
NACION DE EJES AXIALES., PROFUNDIDAD DE SURCOS. ALTURA CUSPIDES. RE
LACION CORONA RATZ, FORMA DE LA ARCADA, ACTIVIDAD DE LA ARTICULA--
CI1ON TEMPORO-MANDIBULAR. FUNCION DE LA MUSCULATURA PERIBUCAL., RELA
C1ON BASAL DE LOS MAXILARES, ETC. CONOCIENDO LA COMPLEJIDAD DE TA
LES IMPLICACIOMES FUNCIONALES, DEBEMOS DESARNOLLAR UN CONCEPTO RA-
ZONABLEMENTE FIRME ACERCA DEL SITIO QUE DEBERAN OCUPAR LOS DIENTES
EN UN INDIVIDUDO PARTICULAR EN CIRTAS TENDENCIAS F{sicAs. A EsTo -
SE LE LLAMA "NorMA INDIVIDUALIZADA”,

LA NORMA GENERAL NO PODRA SER ACEPTADA COMO ESTAN--
DARD ABSOLUTO Y ARBITRARIO QUE DEBA SER UTILIZADO PARA TODOS LOS -
PROBLEMAS ORTODONTICOS.

SIMON D1JO: “TODO LO QUE 'ENCONTRAMOS SON VARIACI1O--
NES INTERMINABLES UNA NORMA EXACTA IDEAL NO EXISTE, NO PUEDE EX1S-
TIR”, EN TEORTA NUNCA ENCONTRAREMOS RMA, EN LA PRACTICA SIEM
PRES SENTIREMOS SU NECESIDAD Y LA APLICAREMOS CONSTANTEMENTE.
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5.1 GRUPOS DE MALOCLUSION

LA MALOCLUSIGON PUEDE AFECTAR A CUATRO SISTEMAS TISU
LARES: DIENTES. HUESOS. MUSCULOS Y NERVIOS, EN ALGUNOS CASOS SOLO
LOS DIENTES SON [RREGULARES. LA RELACIGN MAXILAR PUEDE SER BUENA-
Y LA FUNCIGN MUSCULAR Y NEURAL NORMAL. EN OTROS CASOS LGOS DIENTES
PUEDEN ESTAR BIEN AL INEADGS PERO EXISTIR UNA RELACIGN MAXILAR ANOR
MAL: DE TAL FORMA QUE LOS DIENTES NO HAGAN CONTACTO CORRECTO DURAN
TE LA FUNCIOM., TAMBIEN LA MALOCLUSIGN PUEDE AFECTAR A LOS CUATRO -
SISTEMAS CON MAL POSICIONES INDIVIDUALES DE DIENTES, RELACIGN ANORMAL
DE LOS MAXILARES Y FUNCIGN MUSCULAR Y NEURAL ANORMAL .

OTRA FORMA DE CATALOGAR LA MALOCLUSIGN SON LAS DIS-
PLASIAS:

5.1.1 DisPLASIAS DENTARIAS - EN LAS DISPLASIAS DENTARIAS O DEN
TOALVEOLARES CASI SIEMPRE EXISTE UNA FALTA DE ESPACIO PARA ACOMO--
DAR TODO LOS DIENTES. ESTO PUEDE DEBERSE A CIERTOS FACTORES LOCA--
LES. COMO PERDIDA PREMATURA DE LOS DIENTES DECIDUOS G RESTAURACIO-
NES INADECUADAS., PERO ES POSIBLE QUE SE DEBA MAS AL PATRON HERED!-
TARIO BASICO, QUIZA A DISCREPANCIA EN EL TAMANO DE LOS DIENTES, --
QUE PUEDE HABER SIDO MODIFICADO O NO POR LOS FACTORES AMBINETALES.
EN ESTA DISPLASIA LA RELACION DE LOS PLANOS INCLUIDOS Y LA CONFOR-
MACION DE LOS DIENTES A LA FORMA DE LA ARCADA, DICTADA POR LA CON-
FIGURACION DE LOS MAXILARES ES IMPERFECTA, LOS INCISICOS PUEDEN -
ESTAR GIRADOS; LOS CANINOS CARECEN DE ESPACIO SUFICIENTE PARA HACE
ERUPCION EN UN S1TIO NORMAL. DENTRO DE LA ARCADA DENTARIA., Los --
PREMOLARES PUEDEN ENCONTRARSE PARCIALMENTE INCLU[DOS 6 ERUPCIONAR-
POR VESTIBULA® O LINGUAL., LOS MOLARES PUEDEN DESPLAZARSE EN SENTI
DO MESIAL OBLIGANDO A LOS DIENTES ANTERIORES A OCUPAR LUGARES DE -
MAL POSICION,
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EL DESARROLLO DE LA CARA Y EL ESQUELETO AS{.COMO LA _
FUNC 16N MUSCULAR PUEDEN SER ACEPTADAS A PEZAR DE QUE EXISTA UNA RE:
LACIGN NORMAL ENTRE LOD DIENTES Y EL HUESO DE SOPORTE. ADYACEN Eim
PROVOCANDO [RREGULARIDADES EN DIENTES INDIVIDUALES.

5.2.1 DispLASIAS ESQUELETICAS - ACTUALMENTE SE RECONOCE QUE CA

RELACION ANTEROPOSTERIOR DE LOS MAXILARES ENTRE S{ Y CON LA BASE -
DEL CRANEO ES DE GRAN IMPORTANCIA, LAS IRREGULARIDADES DE LOS ---
DIENTES INDIVIDUALES PUEDEM ENCONTRARSE O NO EN ESTA CATEGORTA ES-
PECIAL, PERO LA RELACION DEL MAXILAR SUPERIOR CON EL MAXILAR INFE
Rle Y LA RELACION DE ESTOS DOS CON EL CRANEO EJERCEN UNA GRAN IN-
FLUENCIA SOBRE LOS OBJETIVOS ORTODONTICOS Y EL TRATAMIENTO, Con -
FRECUENCIA, LOS SISTEMAS OSEOS, NEUROMUSCULAR Y DENTAR!O ESTAN ---
AFECTADOS CON ACTIVIDAD COMPENSADORA 6 DE ADAPTACION DE LOS MUSCU
LOS PARA ACOMODARSE A LA DISPLASIA ESQUELETICA,

5.1.3 - DISPLASIAS ESQUELETODENTARIAS -EN ESTA CATEGORIA SE IN--

CLUYEN LAS MALOCLUS!ONES QUE SE RELACIONAN ENTRE LOS MAXILARES Y -
LA BASE DEL CRANEO: ADEMAS DE LOS DIENTES MAL SITUADOS., EL MAXILAR
INFERIOR PUEDE ENCONTRARSE DEMASIADO HACIA ADELANTE G HACIA ATRAS-
CON RESPECTO AL MAXILAR SUPERIOR O LA BASE DEL CRANEO.

LAS DISPLASIAS DENTOESQUELETICAS SON MAS COMPLICA--
DAS Y REQUIEREN UN TRATAMIENTO DIFERENTE QUE LAS OTRAS DISPLASIAS-
ANTES DESCRITAS, LA FUNCION MUSCULAR GENERALMENTE NO ES NORMAL EN
ESTE GRUPO, SE ENCUENTRAN AFECTADOS LOS CUATRO SISTEMAS TISULARES.
MucCHO DEPENDE DEL TIPO Y GRADO DE LA ANOMAL{A ESQUELETICA.
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5.2 - MAL POSICION INDIVIDUAL

LA~CLASIF!CACION DE.-LAS. MALOCLUSIONES DEBE COMENZAR
CON LA EXPLICACIO ALL \DADE LA MAL. POSICIGN DE. CADA DIENTE EN-
CADA UNO DE“LOS:ARCOS. DENTALES. EL TERMINO EMPLEADO PARA DESCRI--
BIR ESTAS MALOCLUSI 'SE_DENOMINA VERSION: COMO SER{A:

LABIO O BUCOVE NTE*MAL'ACOPLADO AL LADO LABIAL G BUCAL -
S “ARCO " DENTAL .

LINGUO O PALATOVER ‘

STGN: NTES MAL COLOCADOS AL LADO LlNGUAL 6 PALA

DEL ARCO DENTAL.,

DIENTES CON POSICION MAS DISTAL A LO NORMAL.

'DXENTF QUE SE ENCUENTRA MESIAL. -CON:- ngspecro-

‘2 A SU POSICION NORMAL .

'AkCUANDO UN DIENTE POSEE ERUPCIGN INSUFXCIENTE,

POR EJEMPLO UN DIENTE DECIDUO ANQUILOSADO. -

UN CANINO ALTO. : oA /1

CUANDO UN DIENTE T!ENE EQUPC!ON MAYO

NORMAL ., CON PEPECTO A'”

~CuaNDO UN DlENTE TlEN

DiSTOVERSIG
MESTOVERSTON

INFRAVERSION:

SUPREVERVION:

TRANSVERSION:



D OO

< < < <« < >

MAL POSICION INDIVIDUAL

" LABIO VERSIGN

L INGUOVERS IGN
D1STOVERSION
MESIOVERSION
BUCOVERSI1ON

GIROVERS OGN



58

5.3 . CLASIFICACION DE MALOCLUSION

ION SE PROPORCIONAPA UNA DESCP[PCION DE‘ 
F?ECUENCIA DEQU!EPEN TRATAMI

LAS MALOCLU
O?TODONTIC

cdho‘UNA ocLu---
MESIOBUCALES -
LUYEN EN EL-sug-

ESTO AL FI
S10N IDEA

DE LOS P

CO BUCAL.D Hav -Drs-
CREPANCIA ] . \SAL ES
INSUF [CIENTE PAS v ES DECIR. HAY DIS--

ARCO Y- LA MASA DENTAL
"AMBTEN *SON 1DEALES Y AR-

CREPANCIA HERED
Las “ELACIONEs,gsqu
MONTOSAS EN“UNA 'MALOCLUSLONZCLASE
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- 'MAL POSICION CLASE 1
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5.3.1.1  PRIMERA CLASE TiPO I - LAS MALOCLUSIONES:DE;PRIMERA CLA

SE T1PO 1., SON LAS QUE PRESENTAN INCISIVOS APIT
CON FALTA DE LUGAR PARA QUE CANINOS PERMANENETE
ENCUENTREN EN SU POSICIGN ADECUADA,

FRECUENTEMENTE, LOS CASOS. GRA
DE PRIMERA CLASE SE VEN COMPLICADOS POR:‘VAR
NACIONES GRAVES DE LAS PIEZAS, LAs CAUS

FACTORES HEREDITARIOS LA CAUSA IN

5.3.1.2 PrRIMERA CLASE'fod’

INCL INADOS Y ESPACIADOS.
DEDO PULGAR, ESTOS lNClSIVOS*ESTA
PROPENSOS A FRACTURAS, - o

5.3.1.3 PRIMERA CLASE TIPO '3 =-l0SCASOS

MERA CLASE TIPO 3., AFECTAN A UNO G:VARIO
BADOS EN SOBREMORDIDA. EL MAXILARINFER]
LANTE POR EL PACIENTE, DESPUES DE ENTRAR.LOS
INICIAL, PARA LOGRAR CIERRE COMPLETO.

5.3.1.4 PRIMERA CLASE TIPO 4 - ESTOS CASO

CRUZADA POSTERIOR.,

5.3.1.5 PRIMERA CLASE TIPO 5 - EN LAS MALOCLUSIONES

CLASE TIPO 5, SE SUPONE QUE EN ALGUN MOMENTO.E
TODAS LAS PIEZAS. LA EMIGRACION DE LAS PIEZA
DE LUGAR QUE NECESITAN, A VECES EL HACINAMIENTO.S
POSTERIORMENTE; Y LOS PREMOLARES SE PUEDE APRECIA
LINGUAL. s

PCIONADO POR,
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5.3.2 Crase Il - EN ESTE GRUPO., LA ARCADA DENTARIA INFERIOR -

SE ENCUENTRA EN RELACION DISTAL 6 POSTERIOR CON RESPECTO A LA AR--
CADA DEMTAR!IA SUPERIOR., SITUACION QUE ES MANIFESTADA POR LA RELA--
CION DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES. EL SURCO MESIOVESTIBU-
LAR DEL PRIMER MOLAR INFERIOR HACE CONTACTO CON LA CﬁSPlpE DISTO--
VESTIBULAR Y EL PRIMER MOLAR SUPERIOR. O PUEDE ENCONTRARSE AUN MAS
DISTAL .

5.3.2.1 SEGUNDA CLASE TIPO [ - LA mMALocrLusion DE crAase I --

TIPO '], PRESENTAN SOBREMORDIDA HOR1ZONTAL. LA POSTURA HABITUAL EN
LOS 'CASOS MAS SEVEROS ES CON LOS INCISIVOS SUPERIORES DESCANSANDO-
SOBRE EL LABIO INFERIOR,

5.3.2.2 SEGUNDA CLASE TIPO 2 - UNA MALOCLUSION cLASE Il Tipo-

2 ESTA CARACTERIZADA POR UNA SOBREMORDIDA PROFUNDA., LOS INCIiSIVOS-
CENTRALES MAXILARES TIENEN INCLINACION LINGUAL. LOS INCISIVOS LATE
RALES SUPERIORES ESTAN INCLINADOS LABIALMENTE Y UNA CURVA DE SPEE
EXAGERADA EN EL ARCO MANDIBULAR CON POCO O NADA DE APINAMIENTO,.

£.3.3 Cease II1 - UnAa cLase II] ESQUELETICA & VERDADERA ES --

CAUSADA POR SOBRECRECIMIENTO DE LA MANDIBULA CREANDO UNA MESIOCLU-
SI6N Y CONSECUENTEMENTE UNA MORD!DA CRUZADA ANTERIOR, EN ALGUNOS-
CASOS, EL PROBLEMA SE COMPLICA MAS CUANDO EXISTE UN MAXILAR INSUF]L
CIENTE 6 RETRATDO.

) OTRA CARACTERISTICA DEL PROGNATISMO MANDIBULAR SON-
LA INCLINACION LABIAL DE LOS INCISIVOS SUPERIORES Y LA INCLINACION
LINGUAL DE LOS INCISIVOS INFERIORES., GENERALMENTE LA LENGUA TIENE
UNA POSICION MAS BAJA DE LO NORMAL Y LA TONICIDAD DE LOS LABIOS ES
CONTRARIA A LA QUE SE ENCUENTRA EN LA cLASE I Tipo I, EsTOo ES, -
UNA MALOCLUSION cLASE I1l VERDADERA EL LABIO SUPERIOR ES»HiPERTﬁNl
CO EN TANTO QUE EL INFERIOR ES HIPOFUNCIONAL. ' ' ’



e

7l !
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MAL POSICION CLASE 11

MAL POSICION CLASE 11
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5.4  DISCREPANCIA ENTRE LOS ARCOS

LA PRIMERA DESCRIPCIGN DE UNA MALOCLUSION ENTRE --
LOS DOS -ARCOS O MAXILOMANDIBULAR FUE HECHA POR ANGLE EN 1899, Con--
SIDERANDO TODOS LOS AVANCES QUE HA TENIDO LA ODONTOLOG{A DESDE EN-
TONCES €S UN GRAN MERITQO PARA EL PADRE DE LA ODONTOLOGIA, QUE TODA
viA SE EMPLEA SU CLASIFICACION. LA DESCRIPCION DE ANGLE ERA UNA -
CLASIFICACION DEINTE A DIENTE, HASTA QUE BROADBENT LA MODIFICO EN-
1931, AL INTRODUCIR LA CEFALOMETRIA Y CONSECUENTEMENTE LA DESCRIP-
CION DE LAS DISPLASIAS ESQUELETICAS. SIN EMBARGO, LA CLASIFICA---
CIGN DENTAL QUE DESARROLLO ANGLE ESTABA ESTRECHAMENTE RELACIONADA-
CON LAS MALAS RELACIONES ESQUELETICAS SUBYACENTES.

DE Acuerpo CON ANGLE. LA PARTE MAS IMPORTANTE DE LA
OCLUSION ES EL PRIMER MOLAR SUPERIOR PERMANENTE. EN OTRAS PALA---
BRAS EL ARCO SUPERIOR EN SU DESCRIPCIOGN DE MAL POSICIONES MAXILO_#‘
MANDIBULARES. .

.
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5.5 RELACION HORIZONTAL Y VERTICAL DE LOS INCISIVOS

SOBREMORDIDA HORIZONTAL DE LOS INCISIvOS (OVERJET):

UNA SOBREMORDIDA ¢ SOBREPOSICION HORIZONTAL EXCESIVA' SE ENCUENTRA=:
CUANDO LOS DIENTES SUPERIORES ANTERIORES ESTAN DEMASIADO HAC[A ADEi
LANTE: UNA SOBREMORDIDA HORIZONTAL NEGATIVA OCURRE CUANDO..LOS; INCI
SIVOS SUPERIORES TIENEN POSXCION POSTERIOR CON PESPECTO A LOS NFE.-
RIORES ANTERIORES, =~ . : : &

SBOREMORDIDA:VERTICAL INCTSTVA “(OVE

PUESTOS PARCIAL 6 TOTAL‘ NTE POR ‘0S5 SUPE| sdté-

CON FRECUENCIA, coNTRARx TER--
TAS ANOMAL{AS ESGUELETICAS 6 DEL-MED1OZQL :
DE LOS DIENTES POSTERIORES O INFRAERUPCI
ESTE CASO LOS INCISIVOS NO SE APROXIMAN ESTANDO

SE QUE HAY UNA MORDIDA ABIERTA ANTERIO




i
s

5VERJET

N

SOBRE-MORDIDA HORIZONTAL Y VERTICAL
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5.6  CARACTERISTICAS DEL PERFIL, FACIALES Y DE LOS ARCOS DENTALES

5.6.1 PerriL - Eu, DE;UN- lNDIVlDUO ES cowvsxo, -

RECTO G CURVO. DEPENDIEND
Y DEL MAXILAR: T

EN LA OCLUSIGN s MARDT -

~ NI DEMASIADO:

5.6.2.2
ESTA ASOCIADA
LAS ARCOS DENTAL
DEN ESTAR_ASOCT

5.6.2.3 Bragu
Y POR LO GENERA

BSERVA EN ‘MALOCLUSIONES CLASE [, DIvision 2.
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6. ETIOLOGIA DE LA MALOCLUSION

EL METODO MAS FACIL DE CLASIFICAR LOS FACTORES & ---
ETIOLEGICOS ES DIVIDIRLOS EN DOS GRUPOS: GENERAL v Locac. :

6.1 FACTORES GENERALES.

6.1.1 HERENCIA - EXISTEN CARACTERES HEREDADOS DE LOS PADRES.-

LOS CUALES PUEDEN SER MODIFICADOS POR PRESIONES. HABITOS ANORMALES.
TRANSTORNOS NUTRICIONALES., ETC.

EL PATRON BASICO SIGUE DETERMINADA DIRECCIGN. SiN-
EMBARGO TAMBIEN EXISTE INFLUENCIA DE TIPO RACIONAL EN DONDE ENCON-
- TRAMOS GRUPOS HOMOGENEOS CON BAJA FRECUENCIA DE MALOCLUSIGN: EN --
MEZCLAS DE RAZAS HAY ALTERNACION EN EL TAMANO DE LOS MAXILARES Y -
LOS TRASTORNOS OCLUSALES SON MAS FRECUENTES.

EXISTEN MAS MALOCLUSIONES DE CLASE Il con PocO DEsa
RROLLO DEL MAXILAR INFERIOR QUE MALOCLUSIONES DE CLASE [I! ponpe -
PUEDE EXISTIR UN EXCESO DE CRECIMIENTO DEL MAXILAR INFERIOR,

Los ANTROPGLOGOS NOS INDICAN QUE LOS MAXILARES SE -
ACHICANDO, HAY MAYOR FRECUENCIA DE TERCEROS MOLARES INCLUIDOS., MA--
YOR FRECUENCIA DE FALTA CONGENITA DE CIERTOS DIENTES. AS[ COMO UNA
TENDENCIA RETROGNATJCA DEL HOMBRE AL ASCENDER EN LA ESCALA DE LA -
EVOLUCION

6.1.1.1 TiIPO FACIAL HEREDITARIO =~ LOS DIFERENTES spupos ETNICOS

POSEEN CABEZAS DE FORMA DIFERENTE: EXlSTEN TRES:: T[PO
BRAQUICEFALICOS O CABEZAS AMPLLAS “ Y RED NDA
ZAS LARGAS Y ANGOSTAS MESOCEFALICO UNA FdQMA
Y DOLICEFALICO, i e
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CoN LAS CARAS ANCHAS GENERALMENTE VEMOS HUESOS AN--
CHOS Y ARCADAS DENTARIAS ANCHAS: CON LAS CARAS LARGAS Y ANGOSTAS -
HAY ESTRUCTURAS OSEAS ARMONIOSAS QUE TIENEN ARCADAS DENTARIAS AN--—
GOSTAS.,

6.1.1.2 INFLUENCIA DE LA HERENCIA EN EL PATRON DE CRECIMIENTO Y

DESARROLLO - RECONOCIENDO EL PATRON MORFOGENETICO FINAL POSEE UN -
FUERTE COMPONENTE HEREDITARIO, ES RAZONABLE. PENSAR QUE LA CONSE--
CUENCIA DE ESE PATRON SE ENCUENTRA TAMBIEN PARCIALMENTE BAJO LA N
FLUENCIA DE LA HERENCIA,

JUNTO CON EL PATRON DE CRECIMIENTO FACIAL TRASMI---
TIENDO EN FORMA INDIVIDUAL . PUEDE EXISTIR UN GRADIENTE DE MADURA--—
CION RACIAL BASICO.

. LA PUBERTAD. JUNTO CON SUS CONSECUENTE CRECIMIENTO-
Y DESARROLLO SE PRESENTA A MENOR DE EDAD EN LAS NINAS APRECIANDOSE
LOS CAMBIOS PRINCIPALES ENTRE LOS DIEZ Y MEDIO Y LOS TRECE ANOS DE
EDAD, EN LOS NINOS ESTO PUEDE SUCEDER EN CUALQUIER MOMENTO ENTRE -
LOS DOCE Y LOS DIEZ Y OCHO AfOS.

6.1.1.3 CARACTERIST1CAS MORFOLOGICAS Y DENTOFACIALES HEREDITA--

RIAS - NO MENOS ELUSIVO ES EL PAPEL DE LA HERENCIA EN EL LOGRO DE-
LOS ATRIBUTOS DENTOFACIALES ESPECIFICOS. LUNDSTROM REAL1ZG UN IN-
TENSO ANALISIS DE ESTAS CARACTERISTICAS EN GEMELOS Y CONCLUYG QUE-
LA HERENCIA PUEDE SER SIGNIFICATIVA EN LA DETERMINACIOGN DE LAS SI-
GUIENTES CARACTERISTICAS,

1.- TAMARO DE LOS DIENTES,

2.- ANCHURA Y LONGITUD DE LA ARCADA.

3.~ ALTURA DEL PALADAR

4,- APINAMIENTO Y ESPACIOS ENTRE LOS: DIENTES
5 . s
6

.- GRADO DE SOBREMORDIDA SAGITAL . :
.~ POSICION Y CONFO"MACION DE LA MUSCULATURA PERIBUCAL AL TAMARO-
Y FORMA DE LA LENGUA,
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CAPACTER[STKCAS DE LOS. TEJIDOS BLANDOS (CAPACTER Y TEXTURA DE
LAS MUCOSAS,-TAMANO DE LOS FPENlLLOS, :

Sx EXISTE'LA INFLUENCI
MOSTRADA EN LAS AREAS ENUMERADAS, ES:LOGIC
Cl1A DESEMPENA UN PAPEL IMPORTANTE EN.LA

1.- ANOMALTAS CONGENITAS.

2.- ASIMETRIAS FACIALES.

3.~ MICROGNATIA Y MACROGNATIA

4.- MACRODONCIA Y MICRODONCIA

5.- OLIGODONCIA Y ANODONCIA : ‘

6.- VARIACIONES EN LA FORMA DE LOS DIENTES
FORMA DE CONO, CUSPIDES DE CAPABELLI '

7.- LABIO Y PALADAR HENDIDO,

8.- DIASTEMAS PROVOCADOS POR’ FRENILLO

9,- SOBREMORDIDA PROFUNDA.

10.-APIRAMINETO Y GIROVERSIGN DE LOS

11.-RETRUSION DEL MAXILAR SUPERIOR;

12.-PROGNATISMO DEL MAXTLAR INFERIOR

6.1,2 DEFECTOS CONGENITOS -

6.1.2.1  LABIO Y PALADAR HENDIDO-~ S] A LA LESION ORIGINAL YA SEA

HENDIDURA PARCIAL UNILATERAL COMPLETA Y BILATERAL COMPLETA SE LE -
INTERVIENE QUIRURGICAMENTE EN FORMA PREMATURA SE PRODUCIRAN ANOMA
LIAS EXTRANAS, PERO S! EXISTE UN PUENTE GSEO G ESTE ES CREADO POR-
UN INJERTO LA POSIB[LIDAD DE ANOMAL{AS ES CASI NULA,

EN EL LADG DE LA HENDIDURA GENERALMENTE LOS DIENTES
SE ENCUENTRAN EN. MORDIDA  CRUZADA LINGUAL CON RELACION A SUS ANTOGO
NISTAS, MUCHAS VECES LA PREMAXILAR SE DESPLAZA ADELANTE., EN ESTE
TIPO DE PROBLEMAS LOS INCISIVOS SUPERIORES OCUPAN LUGARES INADECUA
DOS, HAY AUSENCIA SOBRE TODO DEL INCISIVO LATERAL.
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PARA PONER EN POSICIGN CORRECTA DE SOBREMORDIDA VER
TICAL Y HORIZONTAL A LOS DIENTES ANTERIORES ES NECESARIO FORZAR A-
LOS DIENTES CONTRA EL LABIO REPARADO PERO NO ES MUY RECOMENDABLE -
ESTE PROCEDIMIENTO YA QUE ES MAYOR LA POSIBILIDAD D§ PERDIDA PREMA
TURA DE LOS DIENTES.,

LosS DIENTES SE ENCUENTRAN EN BUENA RELACION CON RES
PECTO A SU SOPORTE BASAL OSEOC. PERO TODA LA ESTRUCTURA PALATINA Y-
ALVEOLODENTARIA SE ENCUENTRA DESPLAZADA HAC!A LA LINEA MEDIA,

6.1.2.2 TorTiCcOLIS - EL ACORTAMEINTO DEL MGSCULO ESTERNOCLEIDO-

MASTOIDEO CAUSA CAMBIOS EN LA MORFOLOGIA DEL CRANEO Y CARA. SI -
ESTE PROBLEMA NO ES TRATADO OPORTUNAMENTE PUEDE PROVOCAR ASIME----
~ TRTAS FACIALES CON MALOCLUSIGN.,

6.1.2.3 D1sosTos1s CLEIDOCRANEAL - DEFECTO CONGENITO HEREDITA--

RIO QUE CAUSA MALOCLUSIONES. HAY AUSENCIA UNILATERAL O BILATERAL -
DE LA CLAVICULA., JUNTO CON CIERRE TARDIO DE LAS SUTURAS DEL CRANEO
RETRUSIGN TARDIA DE LOS DIENTES PERMANENETES Y LOS DIENTES DECI---
DUOS PERMANECEN MUCHAS VECES HASTA LA EDAD MADURA. LAS RAfCES DE-
LOS DIENTES PERMANENETES SON EN OCACIONES CORTAS Y DELGADAS, SoON-
FRECUENTES LOS DIENTES SUPERNUMERARIOS,

6.1.2:4,  PARAL1SIS CEREBRAL - EXISTE FALTA DE COORDINACIGN MUSCU

LAR DEBIDO A UNA- LESIGN CRANEANA DURANTE EL NACIMIENTO., FEL TRAS--
TORNO NEUROMUSCULAR .SE OBSERVA EN LA INTEGRIDAD DE LA OCLUSIGN. -
LoS TEJIDOS SON NORMALES Y PUEDEN EXISTIR DIVERSOS GRADOS DE FUN--
CIGN MUSCULAR ANORMAL YA QUE EL PACIENTE NO SABE EMPLEARLOS. COMO
AL MASTICAR, DEGLUTIR. RESPIRAR O HABLAR, ESTAS ACTIVIDADES NO CON-
TROLADAS TRASTORNAN EL EQUILIBRIO NEUROMUSCULAR PARA MANTENER LA -
- OCLUSIGN NORMAL, ' '

6.1.2.5 SIFILES - AUNQUE LA FRECUENCIA DE LA SIFILIS CONGENITA-

HA DISMINUIDO, AUN SE PRESENTA, SE CONSIDERA QUE LOS DIENTES EN --
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FORMA ANORMAL Y EN MAL POSICION SON . CARACTERISTICOS DE ESTA ENFER-
MEDAD, '

6.1.3  Ams,

6.1.3.1 INFLUENCTA:PRENATAL -~ EL PAPEL DE LA INFLUENCIA PRENA--

TAL EN LA MALOCLU§[6N“ES ‘QUIZA .PEQUENO. LA POSICIGN UTERINA, FIBRQ
MAS DE LA MADRE. LESIONES; MNIGTICAS. HAN SIDO CULPADAS DE MALOCLU
SIONES., TAMBIEN PUEDEN SER 'LAS DIETAS DE LA MADRE Y EL METABOLIS-
MO. ANOMAL[AS INDUCIDAS POR -DROGAS COMO LA TOLIDOMIDA. POSIBLE DA-
NO G TRAUMA Y VARICELA AS[ COMO LOS MEDICAMENTOS TOMADOS DURANTE -
EL EMBARAZO PUEDEN CAUSAR ANOMAL iAS CONGENITAS IMPORTANTES. INCLU-
YENDO MALOCLUSIONES.

6.1.3.2 INFLUENCIA POSNATAL - EL NACIMIENTO ES UN GRAN CHOGQUE ~

PARA EL RECIEN NACIDO. PERO LOS HUESOS DEL CRANEO SE DESLIZAN MAS-
Y SE AMOLDAN MAS QUE LAS ZONAS DENTARIAS Y FACIALES, LA PLASTICI-
DAD DE LAS ESTRUCTURAS ES TAL QUE CUALQUIER LESION ES TEMPORAL, --
SALVO EN RAROS CASOS. 'LAS LESIONES SON CAUSADAS POR FORCEJEOS AL-
MOMENTO DE NACER, LESION DE LA ARTICULACION TEMPOROMAND IBULAR DU--
RNATE EL NACIMIENTO. TAMBIEN CUANDO EL TOCOLOGO INTRODUCE EL DEDO-
[NDICE Y MEDIO EM LA BOCA DEL NINO DEBIDO A LA PLASTICIDAD DEL --
MAXILAR SUPERIOR, ES POSIBLE ORIGINAR UNA DEFORMACIGN TEMPORAL Y-
UN DARD PERMANENTE. ASf COMO LAS CA{DAS QUE PROVOCAN FRACTURA CON-
DILAR CON ASIMETRIA FACIAL,

6.1.4 "AMBIENTE: METABOLICO Y ENFERMEDADES PREDISPONENTES - AL-

GUNAS ENFERMEDADES"ENDGCRINAS ESPECIFICAS PUEDEN SER CAUSA DE -
MALOCLUSIONES OMELITIS CON SUS EFECTOS PARALIZANTES PRO--
DUCEN MALocLu MAS DE LA TIROIDES COMO EL HIPERTIROL
DISMO TRAENC| "RESORCION ANORMAL, ERUPCIGN TARDfA Y
ND'S ) 'DIENTES DECIDUOS RETENIDOS Y DIEN--
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PROBLEMAS NUTRICIONALES - TRASTORNOS COMO EL RAQUITISMQ
ESCORBUTO, BER! BERI PUEDEN PROVOCAR MALOCLUSIONES SEVERAS, PROBLE
MAS EN LA ERUPC!GN, PERDIDA PREMATURA RETENSION PROLONGADA Y VIAS
DE ERUPCIGN ANORMALES CUANDO SE PADEZCA DE UN TRASTORNO METABGOLICO
IMPIDA LA INGESTON DE ALGUN ELEMENTO ESENCIAL EN LA DIETA. DE-

6.1.5

QUE
BEMOS ACUDIR AL MEDICO PARA EVITAR DAROS IRREPARABLES.

6.1.6 HABITOS DE PRESION ANORMALES

6.1.6.1 LACTANCIA ANORMAL (POSTURA ANTERIOR DE LA MANDIBULA, -~

LACTANCIA NO FISIOLGGICA, PRESION BUCAL EXCESIVA, ETC.) ALFRED

PauL ROGERS v OTROS COLABORADORES DESARROLLARON UNA SERIE DE EJER-

CIC10S PARA AYUDAR A ELIMINAR LAS PERVERSIONES MUSCULARES ASOClA--

DAS CON LA MALOCLUSION.

LOS MUSCULOS SON PRIMORDIALMENTE ELEMENTOS DE LA
LA FUNSION MUSCULAR VA A SATISFACER LAS EXIGENCIAS DE

MASTICAC10N.
DESGLUCIGN Y HABLA.

LA MASTICACION, RESPIRACION.

EXISTE UN PAPEL AUN MAS IMPORTANTE EL DE LA POSTURA
EN LA POSICION POSTURAL DE DESCANSO EL MUSCULO SE ENCUENTRA EN FUN

CION ACTIVA, MANTENIENDO UN E£STADD DE EQUILIBRIO EN LOS TEJIDOS ~-

BLANDOS Y ELEMENTOS OSEOS.

EN LAS MALOCLUSIONES CLASE Il TiPOo 1, EXISTE UNA
ES DIFICIL CERRAR LOS LABIOS: EL

SOBREMORDIDA HARIZONTAL EXCESIVA,
INCISIVOS SUPERIORES. EN

LABID INFERIOR SE COLOCA POR DETRAS DE LOS
DESCANSO Y CADA VEZ QUE SE DESGLUTE t0S MUSCULOS PERIBUCALES DES--

PLAZAN LOS INCISIVOS SUPERIORES EN SENTIDO LABIAL.,

lNFERlOR ‘ES, -~
JUNCLU-
REALI-

, En marocrusiones crase [11. e LABIO
REDUNDANTE Y FRECUENTEMENTE HIPOFUNCIONAL: LA LENGUA OCUI
GAR DEMASIADO BAJO DENTR0 DE LA BOCA Y EL- CIEPPE DE ESTA
ZADO POR EL LABIO SUPERIOR Y LA LENGUA. S
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6.1.6.2 CHUPARSE LOS DEDOS - EL RECIEN NACIDO POSEE UN MECANISMO

MUY DESARROLLADO PARA CHUPAR, DE ESTE MECANISMO NO SOLO OBTIENE NU
TRICIGN SINO TAMBIEN LA SENSACICON DE EUFORIA Y BIENESTAR TAN IMPOR
TANTES EN LA PRIMERA ETAPA DE LA VIDA: POR ESTAS RAZONES ES INDIS-
PENSABLE QUE EL NINO TENGA UNA LACTANCIA NATURAL, LA MADRE DEBE DE
AMAMANTAR A SU HIJO., EL CONTACTO MATERNO Y LOS MIMOS SON LA BASE-
DE UN BUEN DESARROLLO F{SICO Y MENTAL. FEL DESDETE DEBERA SER HAS-
TA EL PRIMER ANO DE VIDA PARA EVITAR LA APARICION DE HABITO QUE --

TENGAN COMO CONSECUENCIA UN DANO TEMPORAL O PERMANENTE.

ENM LA LACTANCIA NATURAL LAS ENC{AS SE SEPARAN. LA -
LENGUA ES LLEVADA HACIA ADELANTE., EL MAXILAR INFERIOR SE DESPLAZA-
RITMICAMENTE HACIA ABAJO Y HACIA ARRIBA. HACIA ADELANTE Y HACIA --
ATRAS, GRACIAS A LA VIA CONDILAR Y AL MECANISMO DEL BUCINADOR AL -
CONTNAERSE Y RELAJARSE EN FORMA ALTERNA,

EN LA LACTANCIA ARTIFICIAL SGLO HACE CONTACTO CON -
LA MUCOSA DE LOS LABIOS Y LA FISIOLOGIA DE LA LACTANCIA NO ES IMI-
TADA POR EL MAL DISENO. LA BOCA SE ABRE MAS Y SE EXIGE DEMASIADO-
AL MECANISMO DEL BUCINADOR., PARA EVITAR ESTO SE RECOMIENDA USAR --
CHUPETE FISIOLGGICAMENTE DISENADOS.

EL PULGAR ES UN CUERPO DURO QUE SI SE COLOCA CON --
FRECUENCIA DENTRO DE LA BOCA., TIENDE A DESPLAZAR LA PREMAXILA JUN-
TO CON LOS INCISIVOS DE TAL MANERA QUE SE PROYECTAN HACIA ADELANTE
MAS ALLA DEL LABIO SUPERIOR, LA DURACION. LA FRECUENCIA Y LA IN--
TENSIDAD DEL HABITO SON FACTORES DETERMINANTES DE UNA MALOCLUSION-

Y DEPENDIENDO DE -ESTAS. LOS DANOS CAUSADOS SERAN MAYORES O MENORES,

6.1.6.3 PRESIGON DE LABIOS Y LENGUA - LA ACTIVIDAD ANORMAL DEL -

LABIO Y LENGUA,ESTANjAéochDos CON FRECUENCIA AL HABITO DEL DEDO.-
YA QUE AL CHUPARSE-ESTE~A"UNA PROYECCION DE LOS DIENTES HACIA ADE-
LANTE QUE DIFICULTA AL 'NINO PARA CERRAR LOS LABIOS CORRECTAMENTE Y
CREAR LA PRESIGN-NEGAT.IVA REQUERIDA PARA LA DESGLUCION NORMAL .
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DURANTE LA DESGLUSIGN LA LENGUA SE PROYECTA HACIA -
ADELANTE PARA AYUDAR AL LABIO INFERIOR A CERRAR EL SUPERIOR PERO -
CUANDO YA SE HA TENIDO EL HABITO DE DEDO ESTE CIERRE NO SE PUEDE -
EFECTUAR A CAUSA DE LA PROYECCION DE LOS INCISIVOS SUPERIORES E IN
FERIORES, CREANDO AS{ UN PATRON ANORMAL DE DESGLUSION, LO QUE CON-
TRIBUYE A LA POSICION ANORMAL DE LA LENGUA. ES LA PRESENCIA DE ---
AMIGDALAS GRANDES Y ADENOIDES., POR LO QUE S IMPORTANTE CONSIDERAR
SIEMPRE EL TAMANO DE LA LENGUA Y SU FUNCION,

6.1.7. PosSTURA - LAS MALAS CONDICIONES POSTURALES PUEDEN CAU--
SAR MALOCLUSION SE DICE QUE LOS Nifi0S ENCORVADOS., CON LA CABEZA EN
POSICIGN TAL QUE EL MENTON DESCANSA SOBRE EL PECHO. ELLOS MISMOS -
CREAN UNA POSICIGN RETROSIVA DEL  MAXILAR INFERIOR. LA MALA POSTU-
RA Y LA MALA OCLUSION DENTARIA PUEDE SER RESULTADOS DE UNA CAUSA -
COMUN .

6.1.8  ACCIDENTE Y TRAUMA - LOS NINOS AL APRENDER A CAMINAR -~
0 GATEAR FRECUENTEMENTE RECIBEN GOLPES EN LA CARA Y LAS AREAS DE-
LOS DIENTES QUE NO SON REGISTRADOS EN SU HISTORIAL CLINICA. TALES
EXPERIENCIAS TRAUMATICAS DESCONOCIDAS PUEDEN EXPLI1CAR MUCHAS ANOMA
LTAS IDEOPATICAS ERUPTIVA,
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6.2  FACTORES LOCALES

6.2.1 ANOMAL [AS EN EL NUMERO DE LOS DIENTES.- LA HERENCIA DE-

SEMPENA UN PAPEL I[IMPORTANTE EN MUCHOS CASOS. EL MOTIVO DE ESTOS ES
DESCONOCIDO AUN, EXISTE ALTA FRECUENCIA DE DIENTES ADICIONALES G-
FALTANTES. ASOCIADA CON ANOMAL [AS CONGENITAS COMO LABIO Y PALADAR-
HENDIDOS., LAS PATOLOGIAS GENERALIZADAS COMO DISPLASIA HECTODER--
MICA. DISOSTOS!S CLEIDOCRANEAL Y OTRAS., TAMBIEN AFECTAN EL NUMERO-
DE DIENTES EN LLAS ARCADAS,

6.2.1.1 DIENTES SUPERNUMERARIOS - PUEDEN FORMARSE ANTES DEL NA-

CIMIENTO 6 HASTA LOS DIEZ G DOCE ANOS DE EDAD, LOS DIENTES SUPER-
NUMERARIOS SE PRESENTAN CON MAYOR FRECUENCIA EN EL MAXILAR SUPE---
RIOR, AUNQUE PUEDAN APARECER EN CUANLQUIER PARTE DE LA BOCA, EN -
OCACIONES ESTAN TAN BIEN FORMADOS QUE ES DIFICIL DETERMINAR CUALES
SON LOS DIENTES ADICIONALES. )

UN DIENTE SUPERNUMERARIO VISTO CON FRECUENCIA €S EL
MESIODENS, SE PRESENTA CERCA DE LA LINEA MEDIA EN DIRECCION PALA--
TINA A LOS INCISIVOS SUPERIORES, ES DE FORMA CONICA Y SE PRESENTA-
SOLO G EN PARES,

6.2.1.2 DIENTES FALTANTES - LA FALTA CONGENITA DE ALGUNOS DIEN-

TES ES MAS FRECUENTE QUE LA PRESENCIA DE DIENTES SUPERNUMERARIOS:-
LA FALTA DE DIENTES SE VE EN AMBOS MAXILARES PERO CON MAYOR FRE---
CUENCIA EN EL MAXILAR SUPERIOR.,

Los DIENTES QUE MAS FALTAN SON:

1.- TERCEROS MOLARES SUPERIORES E INFERIORES.
2.- INCISIVOS LATERALES SUPERIORES.

3.- SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR
4,- INCISIVOS INFERIORES.



79

EN PACIENTES CON DIENTES FALTANTES CONGENITAMENTE,-
SON MAS FRECUENTES LAS DEFORMACIONES DE TAMANO. Y FORMA (LATERALES--
CONICOS) AST MISMO LAS FALTAS CONGENITAS SON BILATESALES Y CON =~
MAS FRECUENCIA EN LA DENTIVIGN PERMANENETE QUE EN LA DECIDUA. .. -

6.2.2 ANOMALIAS EN EL TAMARNO DE LOS DIENTES - EL TAMANO DE

LOS DIENTES ES DETERMINADO POR LA HERENCIA. EN ESTE TIPO DE ANOMA
LIAS SE ENCUENTRAN LA MACRODONCIA Y LA MICRODONCIA. .

- EL INCREMENTO EN EL ANCHO ES MAYOR EN LOS VARONES-

QUE EN LAS MUJERES Y ESTA DIFERENCIA ES MAS ACENTUADA EN LA DETI-
CION PERMANENTE. PUEDE EXISTIR VARIACION EN EL TAMNO DE LOS DIEN
TES EN UN M[SMO INDIVIDUO.

6.2.3 ANOMALIAS EN LA FORMA DE LOS DIENTES - LA ANOMAL (A MAS

FRECUENTE ES EL LATERAL EN FORMA DE CLAVO, DEBIDO A SU PEQUENO TA
MANO, SE PRESENTAN ESPACIOS DEMASIADO GRANDE EN EL SEGMENTO ANTE-
RIOR SUPERIOR, ESTA DEFORMACION ES DEBIDO A UNA HENDIDURA CONGE

NITA.

HAY 0TRA ANOML1A DE FORMA QUE SE PRESENTA POR DEFEC
TOS DEL DESARROLLO COMO: AMELOGENES!S [MPERFECTA., HIPOPLASIA, GER?
MINACION, DENSINDENTE. ADONTOMAS., FUSIONES Y ABERRACIONES SIFILITYL
CAS CONGENITAS COMO INCISIVOS DE HUTCHINSON Y MOLARES EN FRAMBUESA

6.2.4 FRENILLO LABIAL ANORMAL - LA HERENCIA ES UN FACTOR PRI~-

MORDIAL EN DIASTEMAS PERSISTENTES Y ES UN TEMA DE CONTROVERSIA EN-
ORTONDONCIA LA RELACION ENTRE EL FRENILLO LABIAL Y EL DIASTEMA EN-
TRE INCISIVOS SUPERIORES., EL CIERRE DEL DIASTEMA EN CONDINCIONES-

NORMALES OCURRE CON LA ERUPCION DE LOS CANINOS PERMANENTES.

LA INCERCIGN BAJA DEL FRENILLO LABIAL EN EL ESPACIQ
INTERDENTARIO CAUSA DIASTEMA, POR ES IMPORTANTE HACER UN EXAMEN -~
CUIDADOSO Y UN DIAGNOSTICO DIFERENCIAL PARA SABER SI EL DIASTEMA-
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€S FUNCIONAL G. CAUSADO POR FRENILLO"LABIAL ANORMAL . :

6.2.5 - - PERDIDA PREP
CIDUOS ‘SON ORGANOS 'DE - ICACIGN. ORGANOS QUE SIRVEN TAMBIEN -
COMO MANTENEDORES “DE ESPACI0S*PARA LOS DIENTES PERMANENTES,

LA EXTRACIGN PREMATURA DE DIENTES DECIDUOS POSTERIQ
RES POR CARIES. .PUEDEN CAUSAR.MALOCLUSIGN SI NO SE UTILTZA MANTENE
DORES DE ESPACIOS. )

LA EXTRACION PREMATURA DEL SUGUNDO MOLAR DECIDUO --
CAUSARA EL DESPLAZAMIENTO MESIAL DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE Y ---
ATRAPARA A LOS SEGUNDOS PREMOLARES EN ERUPCION, -

6.2.6 RETENCIGN PROLONGADA DE DIENTES DECIDUOS - LA RETENCIGN

DE LOS DIENTES DECIDUOS, CONSTITUYEN UN TRASTORNO EN EL DESARROLLO
DE LA DENTICIGN,

LA INTERFERENCIA MECANICA PUEDE HACER QUE SE DES---
VIEN LOS DIENTES PERMANENTES EN ERUPCIGN HACIA UNA POSICIGN DE MA-
LOCLUSION,

St LA RAfZ DE LOS DIENTES DECIDUOS NO SON REABSOR-
VIDAS ADECUADAMENTE., LOS SUCESORES PERMANENTES PUEDEN SER AFECTA--
DOS 6 PUEDEN SER DESPLAZADOS A UNA POSICION INADECUADA,

6.2.7 ERUPCIGN TARDIA DE DIENTES PERMANENETES - ADEMAS DE LA-

POSIBILIDAD DE UN TRASTORNO ENDGCRINO PUEDE EXISTIR LA DE UN OBSTA
CULO COMO UNA BARRA DE TEJIDO SI LA FUERZA DE ERUPCION NO ES VIGO-
ROSA. EL TEJIDO PUEDE FRENAR LA ERUPCION DEL DIENTE.

LA PERDIDA PREMATURA DE UN DIENTE DEC!DUO REQUIERE-
OBSERVACION CUIDADOSA DE LA ERUPCION DE SU SUCESOR PERMANENTE. De
BEMOS REALIZAR UN EXAMEN RADJOGRAFICO CUIDADOSO Y REVISAR LA ERUP-
CION DE TODOS LOS DIENTES ANTES DE ELIMINAR CUALQUIER BARRERA.
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6.2.8 VIA DE ERUPCION ANORMAL - CUANDO EXISTA UN PATRON HERE-

DITARIO DE APINAMIENTO Y FALTA DE ESPACIO PARA ACOMODAR TODOS LOS-
DIENTES SE PUEDE PRESENTAR DESVIACION EN LA ERUPCION. PuUEDE ADE--
MAS EXISTIR BARRERAS FISICAS QUE AFECTEN LA DIRECCION DE LA ERUP-~-
CION coMO: DIENTES SUPERNUMERARIQS. RAfCES DECIDUAS, FRAGMENTOS -
DE RA[Z Y BARRERAS 6SEAS. OTRA CAUSA POSIBLE ES UN GOLPE DE UN --
DIENTE DECIDUO QUE OBLIGUE AL SUCESOR EN DESARROLLO TOMAR DIREC---
CIGON ANORMAL .,

6,2.9 ANQUILOSIS - EN ESTE FENGMENC EL DIENTE SE ENCUENTRA PE

GADO ‘AL HUE SO CIRCUNDANTE, MIENSTRAS QUE LOS DIENTES CONTIGUOS --
CONTINUAN SU DESARROLLO NORMAL. ESTA LESION PROVOCA PERFORACION-
DEL L IGAMENTO PERIODONTAL Y FORMACION DE UN PUENTE GSEO UNDIENDO -
AL CEMENTO Y LA LAMINA DURA,

Los ACCIDENTES O TRAUMATISMOS AS{ COMO CIERTAS EN--
FERMEDADES CONGENITAS Y ENDOCRINAS COMO DISOSTOSIS CLEIDOCRANEAL .-
PUEDE PREDISPONER A LA ANQUILOS1S. SIN EMBARGO, ESTA SE PRESENTA-
CON FRECUENCIA SIN CAUSA VISIBLE.

6.2.10 CARIES DENTAL - LAS CARIES DENTALES ES UN FACTOR LOCAL

DE LA MALOCLUSION YA QUE CONDUCE A LA PERDIDA PREMATURA DE LOS --~--
DIENTES DECIDUOS O PERMANENTES, DESPLAZAMIENTO DE DIENTES CONT[--
GUOS, INCLINACION AXILAR ANORMAL., SOBREERUPCION. RESORCION OSEA, -
ETC. LA RESTAURACIGN ANATOMICA INMEDIATA DE TODOS LOS DIENTES VA-
A CONSERVAR LA LONGITUD DE LAS ARCADAS DENTARIAS.

6.2.11 RESTAURACIONES DENTALES INADECUADAS - LA LONGITUD DE LA

ARCADA ES MUY IMPORTANTE EN EL ESTABLECIMIENTO DE UNA OCLUSION NOR
MAL ., LA RESTAURACIONES PROXIMALES DESAJUSTADAS CREAN UN PROBLEMA-
EN LA OCLUSION CAUSANDO ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO DE LAS ARCADAS
SE DEBE DE LOGRAR CONTACTOS PROXIMALES PARA CONSERVAR EL-=DIAMETRO-
EXACTO MESIODISTAL DEL DIENTE. LOS PUNTOS DE CONTACTOS ALTOS. CAU-
SAN UNA ALTERACION DE LA OCLUSION NORMAL,
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7. HISTORIA CLINICA

EL EXAMEN ES UN METODO POR EL CUAL SE RECOPILA IN--
FORMACION (YA SEA POR MEDIO DE PREGUNTAS U OBSERVACIGN DETENIDA) -
ACERCA DE LA SALUD DEL PACIENTE. UNA VEZ QUE SE HAN RECOPILADO --
LOS DATOS PODEMOS FUNDAMENTAR UN CRITERIQ ACERCA DEL PROCEDIMIENTO
A SEGUIR PARA ESTABLECER UN DIAGNGSTICO. EN BASE A ESTE PODEMOS -
INTITUIR SI EXISTE O NO UNA ANOMALIA Y UN PLAN DE TRATAMIENTO PARA
CORREGIRL A,

LA ORTODONCIA, RAMA DE LA ODONTOLOGIA, SE OCUPA DEL
CRECIMIENTO, GUIA. CORRECCION Y MANTENIMIENTO DEL COMPLEJO DENTOFA
CIAL CON ESPECIAL ENFASIS EN LAS PERTURBACIONES DEL DESARROLLO Y -
AQUELLOS ESTADOS QUE PROVOCAN MALOCLUSION.

POR ELLO EL DIAGNOSTICO ORTODONTICO ESTA ORIENTADO-
PARA DESCUBRIR ANOMALIAS EN EL DESARROLLO QUE CAUSEN DEFORMIDAD --
DENTOFACIAL O UN ESTADO DE MALOCLUSION.

Es DE ESPECIAL NECESIDAD MANTENER UN ORDEN RIGUROSO
DURANTE EL TRANSCURSO DEL EXAMEN ANTES DE LLEVAR A CABO EL DIAGNGS
TICO, POR LO QUE DEBEMOS LLEVAR A CABO PREVIAMENTE UN EXAMEN, LUE-
GO LA CLASIFICACION Y POR ULTIMO EL DIAGNGSTICO,

PARA. PODER ESTABLECER UN DIAGNGSTICO QUE SEA LO MAS
EXACTO POSIBLE ES NECESARIO SEGUIR UNA SECUENCIA EN EL EXAMEN DE -
LA PERSONA QUE CONSULTA AL ODONTGLOGO POR UN PROBLEMA DE SALUD.



7.1  EXAMEN BUCAL

PARA. INICIAR ESTE ESTUDIO ES UTIL CONTAR CON UN ES-
PEJO BUCAL. EXPLOARADOR: CALIBRADOR PARA MEDIR LOS DIENTES, COM---
PRAS Y ABATE LENGUAL. Tl

EL EXAMEN LO INICIAMOS EN EL MOMENTO EN QUE EL CLI-
NICO VE POR PRIMERA VEZ A SU PACIENTE. ES EN ESTE INSTANTE CUANDO-
PODEMOS VALORAR LAS CARACTERISTICAS TALES COMO APARIENCIA GENERAL .
ESTATURA. OBSERVAR SI EXISTE O NO TENSION EMOCIONAL EN NUESTRO PA
CIENTE.

A MENUDO LA ENFERMEDAD SE MANIFIESTA EN EL DESARRO-
LLO DE LA CARA, ESTO TAMBIEN DEBE SER OBSERVADO Y ANOTADO POR NOSO
TROS., INCLUSIVE PODEMOS REALIZAR PREGUNTAS ACERGCA DE LA DIENTA, -
HABITACION Y ENFERMEDADES QUE HA PADECIDO, CON ESTE TIPO DE PRE--
GUNTAS PUEDE APROVECHARSE PARA QUE EL PACIENTE VAYA ADQUIRIENDO LA
CONFIENZA NECESARIA,

EL PASO SIGUIENTE SE OBSERVA LA POSTURA DE LOS LA--
BIOS ESTO SOLO LO VER[AMOS Si LA PERSONA ESTA TRANQUILA. ESTA PAR
TE DEL EXAMEN DEBE REALIZARSE SIN QUE EL PACIENTE SE PERCATE DE -~
ELLO,

DE LOS LABIOS. NOS INTERESA SI! EXISTE O NO HIPER---
TROFIA YA QUE ESTO PUEDE DAR ORIGEN A UNA MALOCLUSION. ES DECIR -~
UNA MALA POSICION DENTARIA., PARA DARSE CUENTA DE ELLO BASTA PAL--
PAR LOS LABIOS, TAMBIEN HAY QUE VER LA MEMBRANA MUCOSA DE LOS IN--
CISIVOS INFERIORES PARA SERCIORARSE S! EL PACIENTE TIENE ALGUN HA-
BITO.

Asi MisMO ES DEBER DEL ODONTOLOGO OBSERVAR EL COLOR
Y CONSISTENCIA DE LOS LABIOS, CUANDO UN LABEIO TRABAJA MAS POR AL--
GUN HABITO COMO CHUPETEQ SE PUEDE VER MAS ENROJECIDO Y MENOS ACTI-
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VO, UN LABIO HIPERACTIVO TIENDE A SER HUMEDO Y DE CONSISTENCIA RE-
GULAR. UN  LABIO MENOS ACTIVO SE ENCUENTRA AGRIETADO.

Los LABIOS DEL ENFERMO QUE RESPIRA POR LA BOCA ES--
TAN SEPARADOS DURANTE EL DESCANSO PARA PERMITIRLE RESPIRAR, SE DE-
BE PEDIR AL PACIENTE QUE CIERRE LOS LABIOS Y QUE HAGA UNA RESPIRA
CION FORZADA POR LA NARI{Z: EL PACIENTE QUE SE ENCUENTRA NORMAL DI-
LATARA SUS FOSAS NASALES CUANDO RESPIRA PROFUNDAMENTE. S1 SE s0s-
PECHA UN TRASTORNO RINOLGGICO DEBE SER REMITIDO AL OTORRINOLARIN-
GOLOGO ANTES DE DAR PRINCIPIO A CUALQUIER TERAPEUTICA ORTODONCICA,

A CONTINUACION DEBEMOS OBSERVAR EL PERFIL FACIAL, -
DEBEN ESTUDIARSE LOS MUSCULOS FACIALES EN FUNCION, PUESTO QUE ESTO
ES UNA FACTOR IMPORTANTE DENTRO DE LA RELACIGN ORTODONTICA, DEBE -
APRECIARSE S!1 HAY SIGNO DE TNESION EN LOS MUSCULOS CORRESPONDIEN--
TES: AL QUINTA PAR CRANEAL O NERVIO TRIGENIMO Y AL SEPTIMO PAR CRA
NEAL O NERVIO FACIAL, POSTERIORMENTE TEJIDOS BUCALES BLANDOS COMO
LA ENCIA PARA VER SI NO SE DESCUBREN LESIONES GINGIVALES LOCALIZA~
DAS YA QUE ESTAS PODRIAN SER ANTECEDENTES DE OCLUSIGN TRAUMATOGE--
NEA., ERUPCION RETARDADA DE. LOS DIENTES PERMANENTES U OTROS PROBLE-
MAS IMPORTANTES . . 0. .. .- :

LA ENCIA DEBE REFLEJAR UN ESTADO DE SALUD PERIODON-
TAL, DEBEMOS OBSERVAR SIUEXISTEN HIPERTROFIAS GINGIVALES. ABCESOS,
FISTULAS U AREA L

C. UAEDA‘UNA INTIMA RELACION CON EL ES
M{GDALAS:  INFLAMADAS PUEDEN ORIGINAR UN -
AUSA UNA PROTRUSION INCONVENIENTE-

TADO FARINGE
NUEVO REFLEU
DE LA LENGUA

PRECTAR 'SU COLOR, CONSISTENCIA Y -
TamMAfO. AL : ONTRAER EL NUMERO DE DIENTES EXISTENTES
Y COMPROBAR LA REUACION DE LA’ DENTADURA ‘OBSERVANDO DETEN IDAMENTE -
LO SIGUIENTE: g : R : S
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A) LA RELACIGN MOLAR CON LOS DIENTES EN OCLUSION,

B) LA RELACION MOLAR CUANDO LA MANDIBULA ESTA EN RELACION POSTU-~-
RAL (GENERALMENTE LOS DIENTES ESTAN SEPARADOS 3 A 4 mMm,)

c) LA INTERDENTACION DEL CANINO Y COMPARECE CON LA RELACION MOLAR

D) LA RELACION DE LOS INCISIVOS LA SOBREMORDIDA HORIZONTAL Y LA -
VERTICAL. PUEDE USARSE UN CALIBRADOR PARA ESTE PROCEDIMIENTO.
DEBE TENERSE EN CUENTA QUE LA SOBREMORDIDA CAMBIA NOTABLEMENTE
DURANTE LOS DIVERSOS PERIODOS DE LA DENTICION MIXTA,

E) CLASIFICAR LA OCLUSION,

. EL ULTIMO PASO CONSISTE EN OBSERVAR EL PATRON DE LA
OCLUSION DE LA MANDfBULA., ESTO SE OBSERVA AL ABRIR O CERRAR LA MAN
DIBULA YA QUE EXISTE ALGUNA INTERFERENCIA DE LOS DIENTES., LOS MUS-
CULOS PUEDEN RETRUIRLA, :

EsTo PODRA MOSTRAR CULQUIER INTERFERENCIA DENTAL'F'
QUE PUEDA SER CAUSANTE DE LA INTERFERENCIA MESIODISTAL DEFECTUOSA-

DE LOS DIENTES,

PARA PODER FINALIZAR ESTE ESTUDIO HAY GQUE REGISTRAR
POR ESCRITO CUALQUIER MAL .POSICIGN DE ALGUN-DIENTE ~
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« 7,2 ~ESTUDIO RADIOGRAFICO

“UELESTUDIO RADIOGRAFICO ES UN ELEMENTO DE VITAL IM-
PORTANCIA PARA .EL DIAGNGSTICO PREDICTIVO EN ORTODONCIA,

CONSTITUYE UN MEDIO AGRADABLE E INDOLORO PARA CONDY
CIR A MUESTR PACIENTE Y DE ESTA MANERA REDUCIR LA TENSIGN EMOCIO-
NAL QUE MUCHOS EXPERIMENTAN YA QUE A SU VEZ AUMENTA LA CONFIANZA -
PARA VISITAS FUTURAS.

EN ORTODONCIA, COMO EN OTRAS ESPECIALIDADES., RECU-—-
RRIMOS AL ESTUDIO RADIOGRAFICO., PARA APRECIAR DATOS QUE CLINICAMEN
TE NO PODEMOS OBSERVAR, NI EN LOS MODELOS DE ESTUDIO,

ESTE EXAMEN CONSTITUIDO POR PELICULAS PERIAPICALES-
Y OCLUSALES Y AUNQUE DE MONOR IMPORTANCIA CORONALES O DE ALTA MOR-
DIBLE. ESTAS RADIOGRAFIAS CONSTITUYEN LAS RADIOGRAF {AS INTRABUCA-
Les., De 1GuAL FORMA CONTAMOS CON RADIOGRAF fAS EXTRABUCLAES TALES
COMO LAS LATERALES DE CRANEO Y LAS RADIOGRAF [AS PANORAMICAS,

A) RADIOGRAFTAS PERIAPICALES:
REPRESENTA UN ELEMENTO INSUSTITUIBLE EN CUALQUIER EXAMEN ORTQ
DONTICO, SE TOMARA UNA SERIE Y POR MEDIO DE ELLAS OBSERVAREMOS
EL GRADO DE AVANCE EN LA ERUPCION DE LOS DIENTES PERMANENTES.-
DE LA FALTA CONGENITA DE ALGUN DIENTE, DE RETENCIONES ANORMA--
LES. : .
B) RADIOGRAFTAS OCLUSALES:
ESTAS SE USAN PARA LA LOCALIZACION DE DIENTES SUPERNUMERARIOS,
C) RADIOGRAFTAS LATERALES MAXILARES: .
NOos MUESTRAN EL ESTADO ERUPTIVO DE LOS DIENTES., DURANTE EL PE-
RIODO DE DIENTICION MIXTA Y DE RELACION QUE TIENEN LOS DIENTES
p) RADIOGRAFTAS PANORAMICAS: ’
ESTE TIPO DE RADIGRAFAS NOS S1TUA:
) EL ESTADO DE DESARROLLO DNETAL Y DE RESORCIGN
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I1) VISIGN DE AMBAS DENTICIONES. MAXILARES Y ARTICULACION ==
TEMPORAMANDIBULAR .~ EN.UNA MISMA TOMA.: -7 L
IT1)PRESENCIADE ‘ALTERACIONES. PATOLOGICAS: . ¢/
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7.3  MODELOS DE ESTUDIO

Los MoDELOS DE ESTUD!O‘SON INDISPENSABLES EN CUAL--
QUIER ESTUD10 ORTODGNTICO. LOS MODELOS PERMITEN OBSERVAR ANOMAL [AS
DE POCISIGN. VOLUMEN Y FORMA DE LOS:DIENTES, ANOMAL{AS DE OCLUSION
LA FORMA DE LOS ARCOS DENTARIOS DELVESTIBULO BUCAL Y BOBEDA PALA-
TINA. SON OBTENIDOS PARA: Lo
1) UN ORDEN EN EL FICHADO:
2) Como AYUDA PARA EL DIAGNGSTICO-Y PARA SEGUIR EL MOVIMIENTO --

" DENTARIO DURANTE EL TRATAMIENTO.

3) PARA EXPLICAR A LOS PADRES EL TRATAMEINTO Y EL PRONOSTICO.
4) PARA LA INVESTIGACION.
5) PosIciGN QUE GUARDAN LOS DIENTES. EN LOS ARCOS.
6) = CORRELACIGN DE AMBOS ARCOS. SO
7) OBSERVAR EL TIPO DE OCLUSION (CRUZADA,‘SOBREMORDIDA. ETC.)

7.3.1 OBTENCIGN DE LOS MODELOS Deﬁesruuxo EL PRIMER PASO -~

°RI51”RRESLQN-,A -

IETRO DEL PORTAIM-

CONSISTE EN REALIZAR UNA ELECCION'A'ECUADA DE
CONTINUACIGN COLOCAREMOS CE?A ALR
PRESION,

UNA VEZ QUE EL POSTAIMPRESION SE ENCUENTRA BIEN ADAPTA-
DO. PROCEDAMOS A REALIZAR LA MEZCLA DEL MATERIAL DE IMPRESION. Pa
RA ESTE CASO USAMOS UN ALGINATO CORRIENTE., PERO CON 15 6 20% MeNnos
DE AGUA, ESTO PROVOCA UNA MEZCLA QUE AUMENTA LA PRESION HIDROSTATI
CA. DURANTE EL ASENTAMEINTO DE LA IMPRESIGN YA QUE PRESIONA EL TE-
JIDO BLANDO VESTIBULAR PARA SOPORTARLO DE LOS REBORDES ALVEOLARE S~
Y AL MISMO TIEMPO DE MEJORES DETALLES,

PRESION DE LA PARTE INFERIOR, CON LAS MANOV'
LOS DIENTES ANTERIORES Y ESENTAMOS EL PORTA[MPRESION PI"[MERO EN LA.
ANTERIOR DE LA BOCA Y DESPUES HAY QUE ROTARLA HAClA LA POSICION -
POSTERIOR, HACIENDO UNA L IGERA PRESION CON LOS DEDOS DEL LADO DE--




RECHO

CON U

7.3.2
DA PA

1.-
2.-

3,.-

&9

Y DESPUES DEL LADO 1ZQUIERDO,

PoR ULTIMO PROCEDEMOS- A" TOMAR EL REG ) DE TUSIGNQ‘
NA SOLA HOJA DE CERA.

RECORTE DE LOS MODELOS
RA EL RECORTE DE LOS MODELOS -

OBTENCION DE LOS MODELOS EN
DESGASTE EL TALON DEL MODELG SU
TINA MEDIA. o
DESGASTE DE LOS LADOS A 60° CON.LA L !

DOSE COMO REFERENCIA DE LAMINA DE AL 'S-COLOQUE -
LA PARTE SUPERIOR DEL MODELO CONTRA DESGASTE HASTA
QUE EL PLANO OCLUSAL DE LOS DIENTES /SUPERIORES QUEDE APROX1-~
MADAMENTE PARALELO A LA BASE.
VERIFIQUE quE LOS 60° EN CADA “L'ADC
MINA DE ALUMINIO: DESPUES, DESGAS
MODELO SUPERIOR A 25° DE LA PERPENDICU
LATINA DE MODO QUE LA PUNTA CO
NEA MEDIA,
RECORTAR EL TALGN DEL MODELO lNFEPIOy;
60° DEL TALON, T :

COLOQUE UNA DE LAS HOJAS DE CERA ENTRE LOS MODELOS PARA ORIEN
TAR LA OCLUSION Y ALMOHADILLAR LOS DIENTES,

DesSPUES INVIERTA LOS MODELOS Y UTILICE LA BASE DEL MODELO Su-
PERIOR COMO REFERENCIA Y DESGASTE 1LOS TALONES DE AMBOS MODE--
LOS HASTA QUE QUEDEN A LA PAR,

AHORA DESGASTE LOS LADOS DE LOS MODELOS ESTANDO AST: INVEPTK-—

DOS
USANDO LOS TALONES DE AMBOS MODELOS “CcoMo. GUIA
BASE DEL MODELO INFERIOR HAST
DEL MODELO SUPERIOR: DESPUES
NES A 60° v : - »
RETIRE EL MODELO INFERIOR DE LA MOPDIDA DE CERA Y DESGASTEMOS
UNA PUNTA REDONDA DE CANINO A CANINO.

0 st;noneLo EN LA LA
‘CARAS "ANTERIORES DEL~-
R'A LA LINEA MEDIA PA
NA“EXTENSION DE tA L[

. DESPUES CADA LADO A -
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10.- SUAVICE TODOS LOS BORDES DESGASTADOS MEDIANTE UNA PIEDRA DE" -
IATA" FINA ous SE MANTENDPA HUMEDA CON

11.-
AL1SE. TODAS LA
LOS MODELOS" ME]
12.- [ :
13,-

OCLUS 10N 2 QUE £S
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. ANALISIS DE DENTICION. MIXTA
. METoODO DE MOYERS PARA LA DETERMINACION

DEL- ESPACIO DISPONIBLE,
METODO. DE MEDICION RADIOGRAFICA
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8.  ANALISIS DE DENTICION MIXTA

kthTAkES-
ANTO. SUPE-
ENTES Teu

EL PROPOS!TO DEL ANAL1S!S: DE. LA DENT

EVALUAR LA CANT!D b'ns ESPACIO DISPONIBLE EN
RIOR PARA Los DIENTES PERMANENTES QUE REMPLAZCAN

PORALES,

ERMANENTES ESTAN'

EN EL MOMENTQ QUE LOS DIE
'CONSIDERAR LA REALIZA~-

ERUPCIONANDO. ES CUANDO EL ODONTGLOGO DE
CION DE UNA EVALUACION DE LA DENTICI

NFORMACTON: CLARA Y -~

EL DIAGNOSTICO DEBER | \
OCA“DEL NINO QUE ES NORMAL -

CONCISA DE CUAL ES EL CUADRANTE E
Y LA ORIENTACION QUE PODRA TOﬁARgEL T\AfAMEXNTO PARA CORREGIR LA
En Los ANALISIS DE:; DENTICION MIXTA ' VAMOS A DECONOCER Y-
L ESPAEIO EX!STENTE Y EL ESPACIO-

ANOMALIA.
A MANEJAR DOS TIPQS- DE ESPAC!OV

REQUERIDO,

EL ESPACIO EXISTENTE, ES &L ESPACIO MEDIO EN EL --
CUADRANTE EN LA BOCA DEL NIR0 6 EN ‘SUS MODELOS DE ESTUDIO. GCUPADO
POR EL CANINO TEMPORAL Y EL PRIMERC Y SEGUNDO MOLAR TEMPORALES,

. Er_espacio REQUERIDO. ES EL ESPACIO REQUERIDO PARA
QUE EL CANINO Y AMBOS PREMOLARES PERMANENTES PUEDAN ERUPCIONAR CO-

RRECTAMENTE,

PARA COMPLETAR EL ANAL!SIS DE LA DENT!C!ON MIXTA SE
DEBE DE TOMAR EN CUENTA LOS SIGUIENTES FACTORES'”

1.~ Los tamaRos DE TODOS LOS DIENTES
PRIMER MOLAR PERMANENTE; ~

- EL PER{METRO DEL ARCO ¥ S

- .Los cAMBIOS ESPERADOS EN EL PERIME

RRIR DURANTE EL CRECIMIENTO Y- DESARROLL 4 NTO MINIMOJ
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SE HAN SUGERIDOO Y UTILIZADO MUCHOS METODOS DE ANA-
LISIS DE LA DENTICION MIXTA: SIN EMBARGO TODOS SE ENCUENTRAN EN ---
DOS CATEGORIAS PRINCIPALES: )

1.- AQUELLOS EN QUE EL TAMANO DE LOS CANINOS Y PPEMOLARES NO

ERUPC IONADOS SON CALCULADGOS MEDIANTE LA MEDIC[ON EN LAS PA—
DIOGRAF[AS, :
2.- AQUELLOS EN QUE EL TAMARO DE LOS CANINOS Y PREMOLARES SE DE-

RIVAN DEL CONOCIMIENTO DEL TAMANO DE LOS DIENTES CENTRALES Y
LATERALES INFERIORES PERMANENTES YA EDUPCIONADOS EN LA»BOCA.

EN SEGUIDA SE DESCUBREN ‘ALGUNOS METODOS DE LOS MAS-
CONOCIDOS PARA ANALlZA” LA DENTICION MIXTA'
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8.1 METODO DE MOYERS PARA LA DETERMINACION DEL ESPACIO DISPONIBLE

EL ANALISIS DE MOYERS TRATA DE PREDECIR SI EL ESPA
C10 DE LA LONGITUD DE LOS ARCOS DENTARIOS DE LOS NINOS ES LO SUFI-
CIENTEMENTE LARGO PARA QUE LOS DIENTES PERMANENTES TENGAN LUGAR-
O NO PARA ERUPCIONAR Y ALINEARSE EN EL ESPACIO EXISTENTE EN LA AR-
CADA,

. Los INCISIVOS INFERIORES HAN SIDO ELEGIDOS PARA LA-
MEDICION, PORQUE HAN ERUPCIONADO EN LA BOCA. EN EL COMIENZO DE LA-
DENTICION MIXTA, SE MIDEN FACILMENTE CON EXACTITUD Y ESTAN DIRECTA
MENTE EN EL CENTRO DE LA MAYORIA DE LOS PROBLEMAS DE MANEJO DE ES-
PACIO, Los INCISIVOS SUPERIORES NO SE USAN YA QUE NUESTRAN VARIE-
DAD EN SU TAMARO, POR LO TANTO LOS INCISIVOS INFERIORES SON LOS --
QUE SE MIDEN PARA PREDECIR EL TAMANO DE LOS DEINTES POSTERIORES --
SUPERIORES AL IGUAL QUE LOS INFERIORES.

PROCEDIMIENTOS EN EL ARCO INFERIOR

l.- MeDir CON UN CAL1BRADOR, EL MAYOR DIAMETRO MESIODISTAL DE --
CADA UNO DE LOS CUATRO INCISIVOS INFERIORES.
2.~ COLOCAR EL CALIBRADOR EN UN VALOR IGUAL A LA SUMA DE LOS AN-

CHOS DEL INCISIVO CENTRAL DERECHO Y DELINCISIVO LATERAL DERE
cHO. COLOCAR UNA PUNTA DEL CALIBRADOR EN LA LINEA MEDIA DE -
CRESTA ALVEOLAR ENTRE LOS INCISIVOS CENTRALES Y QUE LA OTRA-
PUNTA VAYA A LO LARGO DEL ARCO DENTARIO DEL LADO DERECHO., -~
MARCAR EL DIENTE €N EL MODELO EN EL PUNTO EXACTO EN EL QUE -
HA TOCADO LA PUNTA DEL CALIBRADOR, ESTE PUNTO ES DONDE ESTA
RA LA CARA DISTAL DEL INCISIVO LATERAL DESPUES DE QUE HAYA -~
SIDO ALINEADO. REPETIR ESTE PROCESO PARA EL LADO IZQUIERDO.

3.- CALCULAR LA CANTIDAD DE ESPACIO DISPONIBLE DESPUES DEL ALI--
NEAMIENTO DE LOS INCISIvOS. PARA HACER ESTO SE DEBE MEDIR -~

- LA DISTANCIA DESDE EL PUNTO MARCADO EN: LA 'LISTA DEL ARCO, --
HASTA LA CARA MESIAL DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE. ESTA DIS-
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TANCIA ES EL ESPACIO DISPONIBLE. PARA: EL CANINO Y LOS DOS PRE
MOLARES PERMANENTES., SR ;
PREDECIR EL TAMANO MESIODISTAL DEL CANINO Y PRE OLARES Y Su-
MarLos. Esta PREDICCION SE HACE UTILlZANDQVLAS ABLAS ‘DE. -
PROBABILIDAD. UBICAR EN LA PARTE SUPER!OR DE' A TKBLA”EL VA~

DE LOS CUATRO
CADA .,

INCISIVOS INFERIORES.
HAY UNA COLUMNA DE CIFRAS QUE

INDICAN EL

ENCONTRARAN PARA INCISIVOS DEL TAMARO® ADEC
VALOR DEL NIVEL DEL 75% como ESTXﬂACIO_

CALCULAR LA CANTIDAD DE ESPACIO QUE QUED
AJUSTE MOLAR. ESTE CALCULO SE HACE.
SUMA DEL CANINO Y PREMOLARES., DEL ESP lpLE ‘MEDIO -
EN EL ARCO DESPUES DEL ALINEAMlENTO DE INCISIVOS,

PROCEDIMIENTO EN EL ARCO SUPERIOR

ESTE PROCEDIMIENTO ES SIMILAR AL DEL>ARCO'INFERIOR-

CON DOS ACEPCIONES: A) SE HUSA UNA TABLA DE PROBABILIDAD DIFERENTE
PARA PREDECIR LA SUMA DE CNAINO Y PREMOLARES-Y (B) HAY- QUE -CONS I~ -
DERAR LA CORRECCION DE SOBREMORDIDA CUANDO SE MIDE EL ESPACIO QUE
VA A SER OCUPADO POR [0S INCISIVOS ALINEADOS. :
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TABLA DE PROBABILIDAD PARA PREDECIR LOS ANCHOS DE 3. 4. 5 a partin pE ~ 21717
MANDIBULA ' : :

23.07.23,5"

957%

857%

75% 40

651

50%

35% |

252

15%

S

19,5 20.0 21,5 22,00 22,5
A1 2L 2L 330 e 2

20,5 21.0

240 245

1.6



TBLA DE PROBABILIDAD PARA PREDECIR LA SUMA DE LOS ANCHOS DE 3. 4. 5 a PARTIR DE 2I/12

2
MAXILAR SUPERIOR

/3] 195 20,0 20,5 21.0 - 21.5 _ 22,0 22,5 _ 23.0 23.5  24.0 24,5  25.0
951 216 21.8 22,1 22,4 22,7 22,9 2352 23.5 25.8 24.0 245
851 21,0 2.3 215 21,8 221 2.4 226 2.9 232 ¥ 240
752 20.6 2200923 ' - 23,7
652 23.4
502 230
357 22.7
257 24
152 0o das 96 199 22 04 207 ’2”1.6 203 as 2.8 21

s 190 193 196 199 21 w4 w7 20 22 28

5%

18.5
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8.2 METODO DE MEDICION RADIOGRAFICO

EL ESPACIO REQUER[DO PARA LA ERUPCIGN. DE CANINOS Y=
'OBTENER TAMBIEN EN BASE A MEDICION EN RADIOGRA
N NO‘ERUPCIONADOS. :

EMOLAPES SEPUED
F{AS DE DIENTE

GRAFICO DE
SE BASA EN.L
P2 IMARIO SER
C10ONADO. PRE
VoS SIGUIENTES PASOS:

5 EN LA RADIQGRAFIA A ESTE-

L.=

2.- S MlDE EL ANCHO DEL DIENTE. PROMANENTE AUN NO ERUPCIONADO: A
ESTE 'VALOR SE LE DENOMINARA X'.

3.-  MeDIR EL DIENTE PRIMARIO (CUYO VALOR SERA Y') DIRECTAMENTE -
EN LA BOCA 6 EN EL MODELO DE ESTuUDI!O.

4.- EL ANCHO DEL DIENTE PERMANENTE AUN NO ERUPCIONADO (AL cuAaL -

LO LLAMAREMOS X ) PUEDE ENTONCES CALCULARSE POR UNA SENC[LLA
ForMULA: X : X' =Y : Y 6 LO QUE ES LO MISMO:
X = ————xy‘f
UN. EJEMPLO DE LO DICHO ANTERIORMENTE PUEDE SR:

LA IMAGEN RADIOGRAFICA DEL SEGUNDO MOLAR TEMPORAL (Y‘) Es 10.5 mm,
LA IMAGEN DEL PREMOLAR NO ERUPCIONADO (X‘) €S 7.4 MM ¥ LA MEDIDA -
DEL SEGUNDO MOLAR TEMPORAL EN EL MODELO (Y) &S 10 mm,

ENTONCES . SUSTITUIREMOS LOS VALORES Y TENEMOS:

X=XY_ X74x10 ) X = 7 MM
Y- 10.5




9. APARATOLOGIA EN ORTODONCIA' iNDICADAf R
PARA MOVIMIENTOS MENORES DR
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9. APARATOLOGIA EN ORTODONCIA INDICADA PARA MOVIMIENTOS MENORES

SEGUN SU PECULIARIDAD LOS APARATOS UTILIZADOS EN -
LA TERAPIA SE DIVIDE EN APARATQOS FIJOS Y REMOVIBLES, CON SUBDIVI-
SIONES. PERO TODO ESTO ES DE MAYOR INTERES PARA EL ORTODONCISTA--
QUE PARA EL ODONTGLOGO QUE SE DEDICA A LA PRACTICA INTEGRAL., )

DE TAL MANERA PARA EL ODONTOLOGO GENRAL . TENEMOS LAS»
SIGUIENTES CLASIFICACIONES:

APARATOS F1J0S: MANTENEDOR DE ESPACIO"
ARCO’ LINGUAL "
PLANO INCLINADO
TRAMPA L INGUAL
TRAMPA PARA' HABITO

APARATOS REMO- =
VIBLES: ~ APARATO DE CONTENSIG
MANTENEDOR DE ESPACIO
TorniLLOS DEJEXPANCIGN

PERO ESTA CLASIFICACIGN NO NOS AYUDA: A SELECCIONAR
UN APARATO IDEAL ENFOCADO A LA ANORMALIDAD DE NUESTRO PACIENTE, --
"PERO NOS PODEMOS APOYAR PARA TENER UNA MEJOR SELECCIGN DEL APARATO
CON LA CLASIFICACION DE LUNDSTRON Y HELDREN. LA CUAL SE BASA EN EL
MODO DE ACCION DE ESTOS APARATOS ORTODONTICOS Y ESTA SE DIVIDE DE-
LA SIGUIENTE MANERA:

I.- APARATOS PASIVOS Y ACTIVOS

Los DIENTES ACTIVOS SON AQUELLOS QUE REALIZAN O APLICAN
ALGUN TIPO DE FUERZA. ESTOS SE DIVIDEN EN ACTIVOS DE ACCION DIREC-
TA Y ACTIVOS DE ACCION INDIRECTA. 5

A.- ACTIVOS DE ACCIGN DIRECTA: SON LOS QUE ACTUAN PO? MEDIO DE RE-
SORTE. TORNILLO DE EXPANSION, ETC,
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B.- ACTIVOS DE ACCION INDIRECTA: ACTUAN POR MEDIO DE LAS FUERZAS-
MUSCULARES TRANSMITIDAS POR MEDIO DE LOS APARATOS HACIA LOS -
DIENTES.

Ir.- Los DISPOSITIVOS PASIVOS..SON.LOS QUE MANTIENEN A LOS -

DIENTES EN SU LUGAR TALES COMO EL APARATO DE-CONTENSIGN DE HOWLEY
Y APARATOS QUE MANTIENEN EN SU LUGAR:-LOS DIENTES MIENTRAS SE EFEC
TUA EL PERIODO DE ERUPCIGN DE LOS DIENTES PERMANENTES COMO SUELEN
SER LOS MANTENEDORES DE ESPACIO.

1r.- UNA MODALIDAD DIFERENTE EN LA CLASIFICACION ES LA QUE-

SE HACE CON LOS APRATOS CON. CONTROL- DE ARCO'DENTAL CORONARIO Y —-
APARATOS CON CONTROL SOBRE EL ARCO DENTAL CORONACION Y APICAL.,

Por LO TANTO LA DlVISIdN DE LOS DISPOSITIVOS DE --
"ORTODONCIA ACTIVOS ES: : :

A.- DE ACCION DIRECTA: APARATOS QUE ACTUAN PRINCIPALMENTE SOBRE -

EL ARCO DENTAL CORONARIO (APARATOS REMOVIBLES ACTIVOS. APARA-
TOS DE ANCLAJE EXTRA ORAL),

B.- DE ACCION INDIRECTA: EL MOVIMIENTO SE EFECTIJA POR ACCION DE -
LAS FUERZAS MUSCULARES TRANSMITIDAS POR MEDIO DE LOS APARATOS
A LOS DIENTES. (APARATOS F1JOS CON PLANO INCLINADO. APARATOS
REMOVIBLES FUNCIONALES).

CON ESTE TIPO DE CLASIFICACION YA TENEMOS UNA MA--
YOR APOYO PARA ELEGIR EL DISPOSITIVO MECANICO SEGUN LA ANOMAL A -
QUE PRESENTA NUESTRO PACIENTE,

PARA TRATAR A NUESTRO PACIENTE CON TERAPEUTICA ES-
DE SUMA IMPORTANCIA QEALIZAR UN AMPLIO ESTUDIO INDIVIDUAL PARA UN
MEJOR E IDEAL TRATAMIENTO,



1A REMOVIBLE
€S D EsPACIO
ApaARATO HOQLEY' . ‘
Rs§ané§

. APARATOS DE EXPANSION. .
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10.  APARATOLOGIA REMOVIBLE

EN EL DESARROLLO DE ESTE TEMA TRATAREMQS'CONVMAYQR;
ENFASIS LA DESCRIPCIGN DE LOS APARATOS REMOVIBLES, PARTICULARMENTE
DE AQUELLOS APARATOS CON LOS QUE CUENTA EL CLINICO DE PRACTICA GE-
NERAL., YA QUE CON SU APLICACIGN ESTE PROFECIONALISTA PUEDE BRINDAR
PREVENCION E INTERCEPCION DE MALOCLUSION.

DE TAL MANERA S1 CONSIDERAMOS LG QUE MOYERS EsTiInA
“QUE EL ODONTOLOGO GENERAL TIENE COMO RESPONSABILIDAD DIAGNOSTICAR
LA MALOCLUSIGON LO MAS TEMPRANO POSIBLE E INFORMAR AL PACLENTE O- A-
L0S PADRES DEL PACIENTE SUS CONSECUENCIAS Y SUS POSIBILIDADES DE -
CORRECCION",

10.1  MANTENEDORES DE ESPACIO

UN MANTENEDOR DE ESPACIO ES UN APARATO DE ORTODON-
CIA PREVENTIVA, QUE SIRVE PARA PRESERVAR EL LUGAR QUE OCUPABA UN -
DIENTE TEMPORAL QUE SE HA PERDIDO YA SEA POR DIVERSAS CAUSAS COMO-
CARIES, TRAUMATISMO, EXTRACCIONES CON FINES TERAPEUTICOS, ETC.

10.1.1. INDICACIONES - ALGUNOS AUTORES CITAN “QUE UN ERROR EN-

LA COLOCACIGN DE UN MANTENEDOR DE ESPACIO QUE NO SE NECESITA ES MU
CHO MAS PERDONABLE QUE NO COLOCARLO CUANDO ES MAS NECESARIO SU ~--
uso”,

DENTRO DE LAS INDICACIONES PARA SU COMPRENSION LAS
DIVIDEREMOS EN SEGMENTOS TALES COMO: ANTERIOR, ANTEROINFERIOR., POS
TERIOR, : :

A.-  SEGMENTO:"ANTERIORY
EXISTEN ODONTOPEDIATRAS Y ORTODONCISTAS QUE SUSTE-

TAN QUE EN ESTE SEGMENTO NO ES ESCENCIAL LA CONSERVACIGN DEL ESPA-
Cl10 YA QUE EXISTE ELCRECIMIENTO LATERAL NATURAL Y EL DESARRSLLO -
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DE LA ZONA EN RESOUESTA AL EST{MULO DE LOS DIENTES PERMANENETES -
DE MAYOR TAMANO QUE LOS PEQUENOS DIENTES TEMPORALES QUE VAN HA' --
REEMPLAZAR.

EN MUCHAS OCACIONES EL CUADRO CLINICO .INDUCE A PEN
SAR QUE LA PERDIDA PREMATURA DE LOS DIENTES. c

SIN EMBARGO LA SITUACION OBSERVADA SE DEBE A LA IN
CLINACION DE LOS DIENTES PROXIMALES A LA ZONA DE LOS DIENTES PRE-
MATURAMENTE PERDIDOS., NO OBSTANTE EL PROBLEMA SE PLANTEA PORQUE --
LOS DIENTES VECINOS A LA ZONA AFECTADA SE INCLINAN POR LA BRECHA -
PRODUCIDA POR LA PERDIDA DE LOS DIENTES TEMPORALES, V

EL ESPACIO ENTRE CANINO Y CANINO NO DISMINUYE. SINO
QUE EN REALIDAD AUMENTA, DEBIDO AL CRECIMIENTO §OSIOLdGlC0 Y AL --
DESARROLLO DEL INDIVIDUO. EN ESTE CASO LA UNICA INDICACIGN QUE --
TENDRA UN MANTENEDOR DE ESPACIO SER{A EL DE CUMPLIR UNA FUNCION ES
TETICA, FONETICA Y TAMBIEN PARA PREVENIR EN EL NINO EL D‘SARROLLO'
DEL HABITO DE SUCCIONARSE LA LENGUA.

EN LO QUE CORRESPONDE A LA ESTé%ch, chspERNE GE~
NERALMENTE A LOS PADRES DESDE EL MOMENTO QuE'EL‘NlNOj]ARAMENTE SE-

VE AFECTADD PSICOLOGICAMENTE AL PERDER LOS PRIMEPOS DIENTES TEMPO-
RALES,

POrR LO QUE RESPECTA A UNA ART!CULAC!GN ADECUADA A-
LA PRONUNCIACIGN DE LA PALABRA, ALGUNOS NINOS TIENEN DIFICULTADES“

CON LOS SONIDOS SIBILITANTES S1 SE HAN PERDIDO UNO 6 DOS DE LOS --
INCISIVOS TEMPORALES. DE IGUAL MANERA SE HA OBSERVADO QUE EN LOS-
CASOS DE PERDIDAS MULTIPLES DE LOS INCISIVOS SUPERIORES TEMPORALES
€S MUY DIFICIL QUE EL NINO DESARROLLE HABITOS PERNICIOSOS, COMO PO
NER LA LENGUA EN LA ZONA EDENTULA O EN EL ESPACIO PERMANENTE OCUPA

DO POR LOS INCISIVOS TEMPORALES. St HUBIESE ALGU“ ESTIMUL 'Dé QUE~
TAL HABITO ESTUVIESE DESARROLLANDOSE DEBERA TOMARSE INMEDIATAMENTE
LAS MEDIDAS PERTINENTES PARA LA INSTALACION DE UN MANTENEDOR ‘DE ES
PACIO PARA IMPEDIR GQUE LOS DIENTES VECINOS OCUPEN EL ESPACIO CREA-
DO POR EL DIENTE PERDIDO DEBIDO A LA INCLINACION DE LOS EJES DENT&
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RIOS Y A LAS FUERZAS FUNCIONALES.

B.- SEGMENTO ANTEROINFERIOR;

St BIEN LA PERDIDA PREMATURA DE ALGUN DIENTE DEL -
SEGMENTO ANTEROINFERIOR ES MUCHO MENOS FRECUENTE ES MUCHO MENOS = -
FRECUENTE QUE EL DE LAS SUPERIORES, MERECE SER TENIDA EN CUENTA.

THOMMSON., HA LLAMADO A ESTA 20NA ARCO RESUMIDO coM
PARABLE A LAS DUELAS DE UN BARRIL., EN QUE S! SE PRENDE UNA SOBRE--
VIENE UN COLAPSO COMPLETO DE LOS RESTANTES. POR LO TANTO EN CASO-
DE PRODUCIRSE LA PERDIDA PREMATURA DE UNO DE ESTOS DIENTES DEBE --
CONSIDERARSE SEPIAMENTE LA COLOCACIGN DE UN MANTENEDOR DE ESPACIO.
PARA CONSERVAR LA BRECHA EXISTENTE,

C.- SEGMENTO POSTERIOR:

EX1STE CONTROVERSIA EN LA COLOCACION DE UN MANTENE
DPR DE ESPACIO EN LA ZONA POSTERIOR DE LA BOCA, SIN EMBARGO LA MA
YOR{A DE AUTORES ESTAN DE ACUERDO EN GUE LA PERDIDA PREMATURA DE -
LOS SEGUNDOS MOLARES TEMPORALES ES CAUSA DE MAYORES TRASTORNOS QUE
LA PERDIDA DEL PRIMER MOLAR TEMPORAL.

EN ESTA ULTIMA INSTANCIA EN QUE ES ESENCIAL CONSER
VAR EL ESPACIO CREADO POR LA PERDIDA PREMATURA DEL SEGUNDO MOLAR -
TEMPORAL INFERIOR. LA ROZAON DE ELLO RESIDE EN QUE LOS MOLARES IN
FERIORES TIENEN SUS EJES INCLINADOS HACIA MESIAL DURANTE SU DESA--
RROLLO Y ERUPCION, MIENTRAS QUE LOS MOLARES SUPERIORES TIENEN IN--
CLINADOS SUS EJES HACIA DISTAL,

POR LO TANTO SE JUSTIFICA LA CONSERVACIGN DE UN --
MANTENEDOR DE ESPACIO S! FUERA NECESAR!O A CRITERIO DEL OPERADOR Y
SI LA PERDIDA DEL DIENTE SE HUEBIESE PRODUCIDO UN ANO MAS ANTES DE
LA FECHA QUE LE CORRESPONDE A LA ERUPCléNﬁ

10.1.2 REQUISITOS DE UN MANTENEDOR DE ESPACIO -

1.- MANTENER EL ESPACIO ORIGINAL PARA LOS DIENTES PERMANENTES.
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2.- DE SEr POSIBLE RESTAURAR LA FUNCION,
3.~ IMPEDIR LA SOBREPOSICION DE LOS ANTAGONISTAS
4,- EViITAR RODA INTERFERENCIA DE LA APARATOLOG[A CON EL° CRECIMIEN

TO NORMAL Y EL DESARROLLO POSTERIOR DE LOS DIENTEsiv LAS;AQCA
DAS DENTARIAS, k)

5,- CONSTRUIDO EN FORMA TAL QUE EL PACIENTE LO PUEDA MANTENEP EN-
UN BUEN ESTADO HIGIENICO.

EN MUCHAS OCACIONES NO ES POSIBLE O PRACTICO QUE -
EL APARATO CUMPLA TODOS LOS REQUISITOS., PERO EL ODONTGLOGO DEBE --
TRATAR APROXIMADAMENTE LO MAS POSIBLE AL IDEAL., TANTO COMO EL CASO
LO PERMITA, . .

10.1.3 CLASIFICACION - LOS MANTENEDORES DE ESPACIOS SE CLASIFI-
CAN DE LA SIGUIENTE MANERA:

10.1.3.1 DEe ACUERDO A SU FUNCION: -

1.- FUNCIONALES: sON AQUELLOS APARATOS QUE.SE DISENAN PARA IMITAR
LA FISIOLOGIA DE LOS DIENTES.
2,- NO FUNCIONALES: sE’ REFIEREN A LOS MANTENEDORES DE ESPACIO QUE

CONSTAN DE CORONAS DE ACERO INOXIDABLE PERO CON UNA BARRA IN-
TERMEDIA QUE SE AJUSTA AL CONTORNO DE LOS TEJIDOS PERO QUE NO
IMITA LA FISIOLOGTA NORMAL. ’

10.1.3.2 DE ACUERDO A SU COLOCACIGN:

1.- FIJOS: EsTos MANTENEDORES DE ESPACIO SU ANCLAJE ESTA BASADO -
EN LOS DIENTES PILARES Y NO PUEDEN SER REMOVIDOS DE LA BOCA -
POR EL PACIENTE, '

2.- REMOVIBLES: EsTos PUEDEN SER RETIRADOS DE LA BOCA POR EL MIS-
MO PACIENTE. Y NO REQUIEREN DE NINGUN DIENTE PILAR.

10.1.23.3, CONFORMA A SU ELABORACION:

1.- METALICOS: EsTos MANTENEDORES DE ESPACIO ESTAN CONSTRUIDOS —--
CON CORONAS DE ACERO INOXIDABLE Y ALAMBRE DE.ACERO INOXIDA--
BLE.
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2.- METAL Y ACRILICO: En su PROCEsSO DE FABRICACION SE USA ALAMBRE
DE ACERO [INOXIDABLE Y DIENTES DE ACRf
ARMAZON A BSE DE ACRILICO DE RAPIDA.P

10.1.3.4 POR SU SOPORTE:

1.- MUCODENTOSOPORTADOS: Su RETENCIGN ééT AD ; DIEN
TES NATURALES. R
2.~ DENTOSOPORTADOS: Su RETENCION ESTA.SOLAM
COMO SON LOS MANTENEDORES DE TIPO FIJUO."

N:LOS DIENTES -

10.1.3.5 PoOR su ACCION:

1.~ ACTIVOS: SoN LOS QUE TIENEN LA INTENCION DE REALIZAR MOVIMIEN
TOS COMO POR EJEMPLO UN ARCO LINGUAL v

"2.- PASIVOS: ESTOS MANTENEDORES NO EJERCEN NINGUNA FUERZA PARA
EFECTUAR MOVIMIENTOS, : :

10.1.4 CoNTRUCCION - EL PRIMER PASO‘L0~CONSTITUYEAL ELECCIGN"

DE PORTAIMPRESION,PARA SATISFACER LAS’ NECESIDADES DEL CASO SE PUE‘
DE ESCOGER UN PREFABRICADO O UNOlNDlVlDUAL ELABORADO POR EL'DENTIS

TA.

EL SEGUNDO PASO CONSTSTE EN LA ELECCIGN DEL MATE--
RIAL DE IMPRESION, HAY QUE TENER EN CUENTA EL COMPORTAMIENTO DEL -
PACIENTE Y SUS CONDICIONES,

EL MATERIAL DE IMPRESIGN PUEDE SER ALGINATO 6 SI--
LICON, POSTERIOBMENTE SE PROCEDE A TOMAR LAS [MPRESIONES. USANDO-
LA TECNICA ADECUADA PARA LA FORMA DE IMPRESION Y QUE EL PACIENTE -
NO SE VAYA CON EL MATERIAL DE IMPRESION.

Es NECESARIO UN REGISTRO DE MORDIDA CENTRICA PARA-
ESTABLECER RELACION EXACTA ENTRE LOS MODELOS SUPERIORES E INFERIO-
RES ANTES DE MONTARLOS SOBRE EL ARTICULADOR. UNA VEZ OBTENIDOS DE
TRABAJO SE ARTICULAN., DESPUES SE LES COLGCA EL SEPARADOR DE ACR[--
LICO-YESO AL MODELO DE TRABAJO.
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EL PASO SIGUIENTE ES FIJAR LOS GANCHOS PREVIAMENTE
AJUSTADPS EN LOS MOLARES Y EMPEZAMOS A MANIPULAR NUESTRO ACRILICO-
COLOCANDO DIENTES EN LA POSICION EXACTA, PODEMOS MANTENER. EL MODE
LO DE UNA OLLA DE PRESIGON PARA EVITAR LAS BURBUJAS EN EL ACRTLICO,"
POSTERIORMENTE YA POLIMERIZADO SE RETIRA EL APARATO DEL MODELO PA-
RA CORTAR LOS EXCEDENTES Y DARLE EL TERMINADO Y PULIDO. S

10.1.5 INDICACIONES:

1.~ CuANDO SE REQUIERE RESTAURAR LAS CONSECUENCIAS DE PERDIDA DEN
TAL PREMATURA DE DIENTES DECIDUOS.,

2.~ S1 EXISTE PERDIDA PREMATURA DE MOLARES, TEMPORALES Y CUANDO -
SEA IMPORTANTE LA RESTAURACION DE LA FUNCIGN MASTICATORIA,

3.~ SI EXISTE PERDIDA DE DIENTES PERMANENTES JOVENES COMO RESULTA
DO DE ALGUN TRAUMATISMO,

4,- PuEDE SER PARA DEVOLVER EL ASPECTO ESTETICO AGRADABLE

5.~ PARA ESTABLECER LA FUNCIGN MASTICATORIA E IMPEDIR LA APARI--
CIGN DE ANOMALTAS FONETICAS O HABITOS LINGUALES.

10.1.6 VENTAUAS:

1.- CoMO SON LLEVADOS A LOS TEJIDOS. APLICAN MENOR PQESléN A Los-

DIENTES RESTANTES, .
2.~ DeBIDO AL ESTIMULO QUE IMPARTE A LOS TEJIDOS EN LA ZONA_PES--

QUE SE ENCUENTRAN ABAJO DE ELLOS.

3.- SoN MAS ESTETICOS QUE LOS MANTENEDORES: DE ESPACIO FINOS.

4,- SI SE PRESENTA ALGUN PROBLEMA EL PACIENTE 6 sns PADPES PODRAN
RETIRAR EL APARATO, e

5.~ RESULTAN MAS FACILES DE FABRICARLOS. Y GENER LMENTE SON MAS --

HIGIENICOS.
10.1.7 DeSVENTAUAS: :
1.- No PUEDEN DEJARSE DEMASIADO TIEMéo

DOR DE ESPACIO FIJO.
2,- REQUIEREN DE LA COLABORACXON DEL PACIENTE.



3.~

Yy, -
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POR LO CONSIGUIENTE LA FALTA DE COOPERACIGN DEL PACIENTE 6 --
SUS PADRES PUEDE -SER UN TRATAM!ENTO FRACASADO i
Ev PACIENTE LO PUEDE. E”TRAVXAR
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10.2  APARATOS DE HOWLEY

Es UN APARATO CONSTRUIDO A BASE DE METAL Y ACRILI-
CO, ESTOS APARATOS  ACTIVOS CUANDO SE LE AGREGAN ADITAMENTOS PARA-
PROPORCIONAR PEQUENOS MOVIMIENTOS SOBRE TODO EN LA ETAPA QUE CO---
RRESPONDE AL PERIODO DE DENTICION MIXTA., TAMBIEN FUNCIONA COMO --
APARATO DE CONTENCIOGN DESPUES DE UN TRATAMIENTO DE ORTODONCIA Fl--
JA,

10.2.1 INDICACIONES:

1.~ EL APARATO DE HOWLEY SUPERIOR 'PUEDE SER USADO PARA TRATAR LOS
DIENTES ANTERIORES SUPERIORES QUE SE ENCUENTRAN PROTUfDOS Y -
CON DISTEMAS,

2.~ PARA LOS CASOS DE MORDIDA CRUZADA ANTERIORES DE LOS CENTRALES
Y LATERALES SUPERIORES,

3.~ CUANDO SE PRESENTE DISTALIZAMIENTO DE PRIMEROS MOLARES PERMA
NENTES CUANDO SE HA PRODUCIDO UNA MIGRACIGN MESIAL,

4.~ PARA MANTENER LA POSICIGN DE LOS DIENTES DESPUES DE LOS PRO--

CEDIMIENTPS DE MOVIMIENTO DENTARIOS., ES DECIR COMO APARATO DE
CONTENCIGN DE TODA LA ARCADA. ’ .

5.- SE PUEDE DISPONER DE ESTE APARATO PARA DESLIZAR UN PRIMER MO-
LAR PERMANENTE INFERIOR Y RECUPERAR EL ESPACIO PERDIDO,

10.2.2 - DescriPcION - ESTE DISPOSITIVO ESTA FORMADO POR UN ARCO-

VESTIBULAR QUE AYUDA A LA ESTABILIZACION DEL APARATO TAMBIEN CONS-
TA DE GANCHOS DE ALAMBRE INCORPORADO PARA QUE AYUDEN A LA RETEN---
CION DEL APARATO, LOS GANCHOS MAS USADOS EN ESTOS APARATOS SON --
LOS SIGUIENTES:

1.~ GANCHOS ADAMS: sSe FORMA CON ALAMBRE 0.28”., UTILIZANDO LAS --
PINZAS PICO DE PAJARO Y ALICANTE. SU USO CORRESPONDE A LA --.
CONFECCIGN DE GANCHOS PARA LOS SEGUNDOS MOLARES TEMPORALES DY
RANTE EL PERIODO DE DENTICION MIXTA G BIEN EN PRIMEROS MOLA--
RES PERMANENTES YA ERUPCIONADOS. -
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ESTE GANCHO FUE DISENADO PARA TOMAR EL DIENTE POR MESIAL Y —-
DISTAL, ESTO PERMITE UTILIZAR LOS ESPACIOS MUERTOS QUE PUEDEN
NO ENCONTRARSE EN EL CENTRO DE LA SUPERFICIE VESTIBULAR.

EL GANCHO DE ADAMS ES BASTANTE RESISTENTE, SOPORTA
LA DISTORCION Y ES SUFICIENTEMENTE ELASTICO COMO PARA DESL IZARSE -
SOBRE EL ECUADOS DENTARIOS Y LOGRAR AS{ UN AGARRE FIRME EN DIENTES
POSTERIORES, CUYO DIAMETRO MAS ANCHO DE LA CARA VESTIBULAR SE HAYA
POR ARRIBA DEL MARGEN LIBRE DE LA ENCIA PARA LA ELABORACIGN DE ES-
TE GANCHO, SE DESGASTA LIGERAMENTE LA PORCION GINGIVAL DEL MODELO-

EN LOS PUNTOS DE RETENCION INTERPROXIMAL, SIN MUTILAR LA ANATOMIA-
DENTARIA,

SE REALIZA UN DOBLEZ ALGO MAS AGUDO QUE SU ANGULO-
RECTO SOSTENIDO EL ALAMBRE A UNA DISTANCIA MENOR QUE EL GANCHO ME~-
S10-DISTAL DEL DIENTE PORTADOS DEL GANCHO (APROXIMADAMENTE 8 MM, -
PARA LOS MOLARES Y 5 MM, PARA LOS PREMOLARES). Y SE DOBLA NUEVAMEN
TE CON LA MISMA ANGULACION, SE FORMARA UN TRIANGULO,

SE SOTIENE EL VERTICE DEL TRIANGULO LOS MORDIENTES
DEL ALICANTE Y SE TOMA EL OTRO LADO CON LA PUNTA DE LOS MODIENTES-..
DEL ALICANTE A CERCA DE LA BASE: CON PRESION DIGITAL., SE DOBLA EL-
ALAMBRE EN ANGULO RECTO CON RESPECTO A LAS RAMAS DEL ALICANTE,. -
.DESPUES HACIA ADELANTE Y PARALELO A ELLAS Y FINALMENTE ENTRE. LOS
DOS MORDIENTES PARA FORMAR UNA ACODADURA EN FORMA DE "U"; -

EL OTRO LADO DEL TRIANGULO SE DOBLA DE-
LAR PARA CONFORMAR EL ANSA EN FORMA DE U. EN ESTA ET
DEBEN MEDIR APROXIMADAMENTE UN TERC10 DE CENTIMETP
DOS PARALELOS ENTRE Si. As{ MISMO., DEBEN HALLA?SE E
GULO RECTO RESPECTO A LA BARRA DEL GANCHO.. Dr: i
UNO DE LAS ANSAS EN FORMA DE U PUNTA DE LOS ALKCAN E ,
EL BRAZO DEL ALAMBRE EN ANGULO RECTO HACIA AFUEQA RESPECT “"‘:-—'
EXTREMO DE LOS ALICANTES., ESTE PASO DA FORMA A LA CABEZA DE FLE-:
CHA. PPOPORCIONANDOSE DE LA MISMA MANERA CON EL OTRO BRAZO.  ENTON
CES SE COMPINEN LAS FLECHAS HASTA LOGRAR SU TAMANO ADECUADO. ~ UNa-




GANCHOS DE ADAMS
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VEZ TERMINADO SE HACE LA RPUEBA EN EL DIENTE HABER SI NO ESTAN -
DEMASIADOS SEPARADOS YA QUE ESTO CAUSARIA DOLOR O SI SE HALLAN DE-
MASIADO CERCA CAUSARAN DESAJUSTE Y NO EXISTIRA. RETENCION,

2.- GANCHOS CIRCUNFERENCIALES -EsTE GANCHO 'SE REALIZA CON ALAMBRE
DE 0.8 A 0.9 MM, SE FORMA MEJOR CON LAS PINZAS N.139 v sg ---
USAN CANINOS PRIMEROS Y SEGUNDOS MOLARES TEMPORALES Y PRIMER-—
MOLAR PERMANENTE COMO EL GANCHO NO PUEDE ESTAR SUBGINGIVALMEN
TE PARA SU RETENCION, SU EMPLEO ESTA.LIMITANDO A LOS DIENTES-
QUE TIENEN MARCADAS ZONASVQEHRETENCION CERVICAL.,

PARA SU FABRICACIGN SE'.COMIENZA A ADAPTARSE EL EXTREMO -
DEL ALAMBRADO A LA RETENCIGN INTERPROXIMAL MESIAL DE LA CARA VES--
TIBULAR DEL GANCHO DE TAL FORMA QUE DESCANSE POR GINGIVAL DEL DIA-
METRO MAYOR DE LA CARA VESTIBULAR DEL DIENTE, SE CONTORNEA LA POR
CI6N VESTIBULAR DEL GANCHO DE TAL FORMA QUE DESCANSA POR GINGIVAL-
DEL DIAMETRO MAYOR DE LA CARA VESTIBULAR DELDIENTE. A CONTINUA---
CIGN SE EXTIENDE EL ALAMBRADO VERTICAL LO LARGO DEL ESPACIO INTER-
PROXIMAL DISTAL Y SE LE DOBLA PARA QUE CRUCE OCLUSALMENTE. ENTRE -
LAS CRESTAS MARGINALES DE LOS DIENTES VECINOS,TERMINA CON UNA COLA
PARA DARLE RETENCIGN AL AcRiLICO. LOS GANCHOS SE COLOCAN EN EL --
MODELO ¥ SE ENCERAN,

3.- GANCHO DE BOLITA - ESTE TIPO DE GANCHO SE PROPORCIONA UNA ES-
TABILIDAD ADICIONAL Y ALGUN [NCREMENTO EN LA RETENCIGN, SE ~--
PUEDE ADAPTAR INTERPROXIMALMENTE UNA SERIE DE GANCHOS EN BOLI
TA. ENTRE EL PRIMER MOLAR PRIMARIO Y EL SEGUNDO MOLAR PRIMA-
RIO Y ENTRE EL PRIMERO Y SEGUNDO MOLAR TEMPORAL. FEL GANCHO -
DE BOLITA SE CONFECCIONA DOBLANDO EL EXTREMO DE ALAMBRE DE --
0.7 mm,

4,- GANCHO GROZART MODIFICADO - EL GANCHO PRINCIPALMENTE SE FORMA

DE ALAMBRE DE 0.8 MM, coN uN LARGO DE 0.6 MM, SOLDADO A EL PA

. RA AYUDAR A LA RETENCIGN EN LAS ZONAS RETENTIVAS MESIALES Y -

DISTALES. LA PUNTA DE ESTE GANCHO PUEDE PENETRAR SUBGTNGIVAL
MENTE MUY LIGERAMENTE. : ‘
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10.3 -~ RESORTES

LEsiUN’ ALAMBRE QUE SE - PARA APLI—~
10$ DIENTES. .o :

CARSE FUERZAS' A

LAS FUERZAS'S
EXTREMO L IBRE:
VESTIBULAR QUE

La ROPIEDAD DEL ALAMBRE; LA DEFLEX
16N ES LA DISTANCI ] ’
SONTE, PARA CAUSA

T1L COMO EXTENSION AUXILIAR, PARA TRASMI -
TIR LAS FUERZAS D 0. VESTIBULAR A ZONAS ALEJADAS. PERO LA FUER
ZA DERIVA cASI ERO ' DE LA ELASTICIDAD DEL ARCO.

- -=DICHO=TIPO DE RESORTE AL SER SOLDADO EM UNA PARTE-
DEL ARCO Y CRUZAR LA SUPERFICIE INICIAL DE ALGUN DIENTE SE USA PA-
RA .INSTRUIRLO. PERO EN.ESTOS CASOS DEBE SER UNA EXTENSIGN R{GIDA EN
UN ARCO FLEXIBLE,
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B.- RESORTES COMPUESTOS: :

CONSTA DE UNO G MAS ANSAS © CURVAS Y ENTRE' LOS :DOS,PUNTOS HAY
UN LARGO DE ALAMBRE CONSIDERABLEMENTE MAYOR,. g

SORTES CUERVOS, ANSAS Y RESORTES EN FORMA DE;
VENTAJAS SOBRE LOS RESORTES RECTOS.

1.- Si1 SE sPLICA PRESION SOBRE VARIOS DIENTE

DE UNA DIRECCION,
c.- RESORTES EN ESPIRAL:
Los RESORTES EN ESPIRAL PUEDEV

DE UN ALAMBRE DE ACERO- XNOXl
CIONES DE ORO.

ConSISTE" EN UN ALAMBR
DO ALRREDEDOR DE UN ALAMBRE DE IMM
€Je, EsTos RESORTES TIENEN LA PROP[ED
SE,

" COIDAL POSTERIOR, h
2.- AuAMBRE DE 0.6 MM. ERIOR. ¥
GANCHO ADAMS : et
3.- ALAMBRE DE ONS MM [ ; RA RE
SORTES HELICOIDALES ANTERIORES, -
4,- AcamBre DE O, 9 MM.,PARA GANCHOS :
5.- ALAMBRE 0.8 MM, PARA GANCHOS CROZART MODIFICADO.
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ESTA LISTA DE CALIBRE DE ALAMBRES PARA GANCHOS Y RESOR-
TES SOLO. ESTA -LNDICADA. PARA" PARTE. '
AQu I OFRECEMQS
TES . e

1.~ -ALAMBR { IS
2,~ "Acampre:Q: T MODI-
F ICADOS " :

; 7C0L0CADOS LOS GANCHOS., RESORTES VESTIBULAR EN EL -
MODELO DE TRABAJO, UNA VEZ ANCLADOS SE FIJAN CON CERA, POSTERIOR--
MENTE COLOCAMOS'CERA{COMO BASE AL MODELQ CONTORNEADO LOS CUELLOS -
DE LOS DIENTES., ENHEL M0DELO INFERIOR AGREGAMOS MAYOR CANTIDAD DE-
CERA EN LOS BORDES;:PAPA PROPORCIONAR MAYOR RETENCION. ADEMAS ---
CUALQUIER ZONA QUE SE ENCONTRAQA EXPUESTO DE LOS RESORTES DEBERA -
ADICIONARSE CERA.(»'

L. MODELO EN LA MUFLA Y SE CUBRE CON --
B “INCORPORADAS EN LA CERA, -
.INCEL A" CON 'SEPARADOR ADECUADO Y SE -

E , CALENTAMOS LA MUFLA EN AGUA DURANTE
CINCO MINUTOS, “RETIRA Y:SE ABRE; SE ELIMINA° TODO RESIDUO DE-
CERA. g : s ST
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Una VEZDESENCERADG SE PREPARA ACRlLlCO ‘DE: COLOQ RO
SA O TRANSPARENTE SE UTILIZA'

PUES DE PRENSA
50° DURANTEUN

PULE "CON’ CUID
RESORTES s



B -

RESORTE HeLICOIDAL

ResORTE: DE. COLCHON.
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10.4  APARATOS DE EXPANSION

LA ACCIOGN DE UN TORNILLO ORTODONTICO-ES MUY DIFE--
RENTE (EN COMPARACIGN CON LOS RESORTES). SE HAN UTILIZADO. VARIOS-
TIPOS DE TORNILLOS PEQUENOSPARA MOVER DIENTES [NDIVIDUALES EN DI--
RECCION BUCAL, PERO NO APARECEN OFRECER NINGUNA VENTAJA SOBRE UN -
RESORTE DISENADO ADECUADAMENTE . POR LO GENERAL EL TORNILLO ORTO-
DONTICO NO SE PONE EN CONTACTO CON LOS DIENTES, ESTA ENCAJADO EN -
EL ACRILICO EN SUS DOS EXTREMOS Y POSTERIORMENTE SERA CORTADO CON-
DISCO DE CARBURO. LA ACTIVACION SE. PRODUCE AL GIRAR EL TORNILLO -
PARA QUE LAS DOS PARTES- DEL ACRILICO SEAN . SEPARADAS Y PARA QUE EL-
APARATO QUE TODAVIA ESTA RIGIDO NOTENGA AJUSTE COMPLETAMENTE PASI
vo. AL SER EMPUJADO HACIA SU POSTCION: "ELACRILICO O EL ALAMBRE -
EJERCERAN FUERZAS EN EL DIE :

v UEDE PROPIRCIONAR ALGO DE
MOVIMIENTOS ADPATIVOS .Y, SUBSECUENTES O IRA ADAPTACION DEL HUESO.
SI EL TORNILLO ES SOBREACTIVO, EL NO SE PODRA ASENTAR POR-
COMPLETO, T :

Hemos SERALADO QUE DlFERENC[A ‘DEL RESOPTE. EL TOR-
NILLO SO6LO PUEDE SER ACTIVADO PARA PRODUCI“'TORN[LLO Y PROVOCAR AL
GO DE MOVIMIENTO DURANTE ALGUNOS DIAS, . POP ESTA RAZON. 'NO_ES ADE-
CUADO QUE EL ODONTOLOGO AJUSTE EL APARATO' MENSUALMENTE.. _PoR"'LO. RE
GULAR SE DEBE PROPORCIONAR UNA LIGERA ACTIVACION Y EL ' 'E.DE
BE GIRAR EL TORNILLO EN CUANTO DE VUELTA UNA 0. DOS: VS
NA. SI LO GIRA CON FRECUENCIA MENOR, EL: ADELANT
SI LO GIRA MAS FRECUENTEMENTE. SE PUEDE: DETERIO
AJUSTE. SE DEBE TENER MAS CONFIANZA EN E
QUE SABE EXACTAMENTE LO QUE TIENE QUE. HAC
MOSTRAR QUE SABE GIRAR ADECUADAMENTE ANTE
ToRIO, EL TORNILLO DEBE

EmM CASO QUE NO TENGA UNA FLECHA QUE INDIQUE EL SENTIDO DEL GIPO, -
EL ODONTGLOGO DEBE HACER ESTA MARCA AL ACRILICO.
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10.4.1. CoLoCACIGN DEL TORNILLO - SE HA HECHO NOTAR LA IMPORTAN

ClA DE LA COLOCACION PRECISA DE LAS ASAS Y DE LOS RESORTES DIGITALES
PERO HEMOS SENALADO QUE SE PUEDEN LLEVAR A CABO CIERTOS AJUSTES ~--
COMPENSATORIOS DURANTE EL MOVIMIENTO DENTAL CON ESTOS RESOTTES. -
SOLO SE PUEDE VARIAR LA DIRECCION DE LA ACCI!ON DEL TORNILLO SI SE-
CORTAN ESTOS Y VUELVEN A CuRAR, POR LO TANTO ES DE GRAN IMPORTAN-
CIA QUE EL TORNILLO ESTE ADECUADAMENTE COLOCADO EN LAS TRES DIMEN-
SIONES DURANTE SU CONSTRUCCION. POR EJEMPLO: AL EMPUJAPR UN MOLAR
DISTALMENTE, SE MOVERA A LO LARGO DE LA CURVA DE SPEE SEMEJUANDO AL
MOVIMIENTO DE UN PENDULO,

CUANDO SE UTILIZA UN TORNILLO PARA PROPORCIONAR ES
TE MOVIMIENTO DISTAL DEBE ESTAR ANGULADO PARA QUE LA ACTIVACIGN --
MUEVA EL GANCHO DEL MOLAR HACIA ARRIBA Y ATRAS O EL GANCHO Y EL ~--
ACRILICO SE DESENGANCHE DEL DIENTE AL CONTINUAR LA ACTIVACION,

EN EL MISMO EJEMPLO . EL TOINILLO DEBE DE ESTAR co
LOCADO DE UNA MANERA QUE EL ARCO SEA ENSANCHADO EL MOLAR ES MOVIEN
DO DISTALMENTE Y AS[ PODER MENTENER UNA 2ELACIGN BUCOLINGUAL CON -
LOS DIENTES INFERIORES.

CUANDO SE UTILIZA UN TORNILLO PARA PROPORCIONAR EX
PANSION DEL ARCO POR LO GENERAL SE COLOCA EN LA LINEA MEDIA. DONDE
PUEDE SER FACILMENTE PUESTO EN POSICION HORIZONTAL, SI SE NECESI-
TA EMPUJAR BUCALMENTE UNO G DOS MOLARES CONTI{GUOS CON ESTE TORNI--
LLO, POR LO GENERAL SE COLOCARA A UN LADO DEL ARCO Y SE DEBE IN--
TENTAR ALINEARLO PARALELO A LA MUCOSA PALATINA EN VEZ DE MOVER LOS
DIENTES EN DIRECCION BUCAL SOLO LOS DESENGANCHARK DEL ACRfLICO.

Por L0 GENERAL LOS AUTORES PREFIEDEN' SXEMP°: QUE -
SEA POSIBLE EMPLEAR RESORTE EN VEZ DE TORN'LLO.; SIV EMBARGO, LOS~
TORNILLOS PUEDEN SER MUY UTlLES PARA TAREAS ESPECIF!CAS. »

10.4.2 INDICACION CLINICA,



INcorrECTO

CCCCCCCC
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10.4.2.1. ExPANSION - A VECES ES NECESARIO AUMENTAR EL ANCHO DEL-

ARCO SUPERIOR PARA CORREGIR:UNA MORDIDA CRUZADA UNILATERAL. St se
PRETENDE ESTO ES IMPORTANTE DEMOSTRAR EL DESPLAZAMIENTO MANDIBULAR
LATERAL CUANDO EL PACTENTE CIERRE LA BOCA. LA AUSENCIA DE ESTE --
DESPLAZAMIENTO LATERAL IMPLORA QUE HAY VERDADERA ASIMETRIA, YA SEA
EN FORMA DE DISTORCION LOCAL DE LOS ALVEOLOS QUE AFECTAN UN REDUCI
DO NUMERO DE DIENTES O EN FORMA DE ASIMETRIA SUBYACENTE DE LA CARA
Y MANDIBULA A MENOS QUE EL MOV IMIENTO DE UNO G DOS DIENTES CORRIUJA
ESTO., ES NECESARIO CONSIDERAR UN TRATAMIENTO QUE CORRELACIONE AM-~

BOS ARCOS.

LA PRESENCIA DE UN DESPLAZAMIENTO SE DEBE A UNA --
ASIMETRIA APARENTE Y MUESTRA QUE EL ESTADO SUBYACENTE ES .REALMENTE
SIMETRICO Y £S CAUSADO POR .UNA DISCREPANCIA LIGERA EN LA ANCHURA -
DE LOS ARCOS. QUE PUEDE SER CORREGIDA MEDIANTE TRATAMIENTO DEL AR-
CO SUPERIOR SOLO,

SE PUEDE PRODUCIR ENSANCHAMIENTO SIMETRICO DEL AR-
CO SUEPERIOR POR MEDIOQ DE UN APARATO REMOVIBLE SUPERIOR: 1IN DISENO
APRGPIADO INCORPORA CUATRO GANCHOS ., PREMOLARES Y UN TORNILLO EN PO
SICION HORIZONTAL EN LA LINEA MEDIA DEL PALADAR, SE PUEDE RECOR--
TAR EL ACRILICO A LA ALTURA DE LOS INCISIVOS (EXCEPTO SI SE VA A -
MOVER UN DIENTE RETRUIDO COMO PARTE DEL TRATAMIENTO)., Y LA PORCION
DE PLANOS DE MORDIDA POSTERIORES POCO PROFUNDOS AYUDA A ALIVIAR EL
ATORAMIENTO DE LAS CUSPIDES Y A PREVENIR UN ENSANCHAMIENTO SECUNDA

R10 DEL ARCO INFERIOR,

En EL CAso DE UNA MORDIDA CRUZADA BILATERAL LA DIS
CREPANCIA ENTRE LA’ ANCHU‘A DE LOS ARCOS ES MAYOR QUE EN EL. CASO DE
UNA CONDICIGN UNILATERAL, :A PEZAP oue EL ESTADO ES ASIMETRICO = --
POR LO GENERAL. EL.T ~APARATO- REMOVIBL‘;SENCILLO -
ES INADECUADU Y SER OUN TPATAMIENTO QUE: COPRELACIONE AM-

BOS ARCOS.
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TAMBIEN SE.'PUEDE: REQUE IR EXPANSION LATERAL COMO -
MOVIMIENTOS COMPLEMENTA IOS CUAN 0
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TAMBIEN SE PUEDE REQUE IR EXPANSION LATERAL .COMO -
MOVIMIENTOS COMPLEMENTARIOS CUANDO’ SE MUE "EN:LOS MOLARES DISTALMEN
TE CON CONTRACCIONES EXTRABUCAL,, : :

SERA APROPIADO UN- PLAN. PA“_‘COLocAR GANCHOS SIMILA
RES A LA MORDIDA UNILATERAL, PERO POR LO GENERAL NO SE NECESITAN -
LOS PLANGS DE MORDIDA POSTERIOR. .SE.PUEDE APLICAR TRACCION EXTRA-
BUCAL DA LOS TUBOS SOLDADOS A LOS GANCHOS DE LOS MOLARES POR MEDIO
DE UN ARCO FACIAL DEMONTABLE., O ALTERNATIVAMENTE SE PUEDE INCORPO-
RAR EL ARCO INFERIOR DEL ARCO FACIAL DENTRO DEL ACRILICO DE LA MIS
MA' MANERA QUE EL ARCO LABIAL. ESTO SE CONOCE COMO APARATO "EN  --
MAsSE”. ESTO ES UNO DE LOS APARATOS REMOVIBLES QUE NO NECES!TA -
SER UTILIZADO TODO EL TIEMPO.. L

10.4.2.2. MOVIMIENTO DISTAL

SOLO SE UTILIZABA PARA PROP
BUCAL PROPORCICONABA EL MOVIMI

MENTE ES MEDIANTE UN APARATO SIMIU _ “QUE CONTENGA TORNILLOS -
QUE APLIQUEN UNA FUERZA DISTAN.A.LO bLAhES. ~DE ‘ACUERDO AL CON--
SEJO DADO PREVIAMENTE EN ESTE TEMA SE” NECESITA UNA COLOCACIGN cul
DADOSA DE LOS TORNILLOS. ESTE DISENO'NO.TIENE VENTAJA SOBRE LO AN
TERIOR, EXCEPTO CUANDO SE REQUIERE DIFERENTE GRADO DE MOVIMIENTO -
DISTAL EN CADA LADO DE LA BOCA. LA VERSION DE UN SOLO TORNILLO EN
UN LADO ES PARTICULARMENTE UTIL CUANDO. POR EJEMPLO EN CANINO SUPE
210R ESTA COLOCAR UN GANCHO AL PRIMER MOLAR. DEL LADO CONTRARIO Y=~
A LOS INCISIVOS Y SE ESPERA QUE AL GIRAR EL TORNILLO (CONTRA UNA' -
FUERZA BUCAL APLICADA A TRAVEZ DE LOS TUBOS DE LOS GANCHOS DE ‘Los-
MOLARES) MEJOR ES LA lRREGULARlDAD. S w

SIN EMBARGO, SI HAY ALGUNA DUDA,ES MEJ AR~
ESTO EN DOS ETAPAS, ' SE EMPIEZA ‘CoN CUA,VV ANCHOS' ) TORNI-
LLO OPUESTO AL SEGUNDO PREMOLAR. POSTEPIORMENTE SE UTILIZA UN: SE-
GUNDO APARATO (TODAVIA CON SOPORTE EXTRABUCAL). CON RESORTES DIGI-
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TALES PARA MOVER .LOS" PREMOLAPES oTRA vez AL ESPACIO PRODUC!DO PARA
PERMITIR EL ALINEAMlE : i L

EL 'SOPORT]
GANCHAR EL:
CREE QUE AL
HACIA ADELAN
QUE LA FUERZ
PARTE “DEL- AF
ARCO FACIAL®
EL TUBO-: MOLAP

lO.Q.2.3. 'CAYQS c
ARCO SUPERIOR. FRECUE )A CORTAR LAS EXTRACCIONES
SUPERIORES Y EL:-EMP 'NTEROPOSTERIOR PARA ACOMODAR-
LOS DIENTES .EN ELARCO DE TRACCION EXTRABUCAL SGLO TIENDE
A EMPEORAR LA RELAC VOS 'CON EL EMPLEO DE UN APARA-
TO REMOVIBLE SOLO 'S \LINEAMIENTO PRODUCIENDO UNA SOBRE--
MORDIDA HORIZONTAL. AUMENTAN A EJINESTABLE. EL EMPLEO DEL APARATO-
DESCRITO CON TORVILLOS BILATERALES PERMITE QUE LOS INCISIVOS SEAN-
MANTENIDOS HACIA Al ENTRAS LOS POSTERIORES SON MOVIDOS DIS

TALMENTE .

10.4.3 - TRAT:M[ENT

TORNILLO ES- IMPGRTANT
MAS SEGURO SER/
ZAR A GIRAR EL
SE RECOMIENDA
St SE CONSID
Y QUE EL APARAT
SE PUEDE AUMENT
6 CUATRO DIA DE

lCO - SIEMPRE QUE SE VA EMPLEAR UN --

PRO ORCiONAP UNA RETENCIGN ADECUADA, Es -
)R LO. QUE EL PACIENTE DEBE EMPE
E;ypéLTA UNA VEZ POR SEMANA, -
ESPECIFICA PARA HACER EL GIRO.-
IENE EL NUMERO CORRECTO DE VUEL TA
TE. EN LAS SIGUIENTES VISITAS -
UELTAS ‘A DOS POR SEMANA CON TRES -

INTERVALO .
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PARA EVITAR ALGUNA DUDA. .CONVIENE ESCRIBIR ESTAS -
INSTRUCCIONES AL OACIENTE. S1:SE-DEJA.UNITAPARATO QUE TIENE UN' TOR
NILLO FUERA DE LA BOCA, ES PRO i »
NO SE PUEDE ACOMODAR OTRA VE
Por ESTA RAZON SE DEBE INSTRU
HABER PROBLEMAS SE PONGA EN
POSIBLE, :

S1 NO, SE PUEDE TIENE QUE GIRAP EL TORNILLO UNAS ==
VUELTAS EN SENTIDO CONTRAP!O HASTA QUE PUEDA SER I"EAJUS’I’ADO. ) }

10.4.4, PROMED!O;DE'MOVJM!ENTOS = "UN-TORNILLO MODERHO TiPICO. -
TIENE HASTA CUARENTA CUARTOS DE VUELTA ¥ 'SE ABRE A RAZON DE 0.2 MM
POR CUARTO DE VUELTA. POR LO TANTO UN APARATO QUE ES AJUSTADO CO--
RRECTAMENTE UNA VEZ POR SEMANA PROPORCIONA ESPACIO A RAZON. DE l MM

POR MES. - :




CREACION BILATERAL DE ESPACIO
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11, APARATOLOGIA FIJA

CUANDO POR DIVERSAS, CAUSASIE
NECESIDAD DE EXTRAER ALGUN DIENTE -TEMP
AUN NO SE ENCUENTRA EN CONDICIONES PA UP-
CION, SE PLANTEA EL PROBLEMA .DE LA .CONSERVACION X g NSTRU
YE UN MEDIO IMPORTANTE EN LA PREVENSIOY Y&}
CLUSION GENERALIZADA Y MAL POSI
MANTENCION DE ESPACIO PUEDE.SER
COMO LOS MANTENEDORES DE ESPAC 0

Esros PUED AD PRAC-
TICA GENERAL Y CONTAMOS”CO 'S EMOVI-
BLES DE LOS CUALES % ( 5 ‘
MOS EN LOS DE TIPO

DE LOS DIENTES PERMANENTES. DENTRO D ) MANTENEDORES ‘DE_-ESPA--
CIO DE TIPO F1J0 HAREMQS R»EF_ERVENV(;IA




129

ll.l. MANTENEDORES DE ESPACIO

GUIENTES REQUIS1TOS
1.- Los DIENTES ALMENTE SANos, CON To-

DAS.-LAS.:-VARIE
CON-ESCASA ESORCION

2.- DeBEN ESTAR BIEN AD,
 INOX!DABLE: UTILIZAD
ciA. g Sl E .

5.- LAs BANDAS A LAS CORONAS -DEBEN DE OCLUTR NORMALMENTE CON SUS-
DIENTES ANTAGONISTAS,

4,- LA BARRA DE REEMPLAZO DEBE DE. TENER ALGUN CONTACTO FUNCIONAL-

CON LOS DIENTES ANTAGONISTAS.. DE [GUAL FORMA LA BARRA TENDRA
SUFICIENTE REGIDEZ PARA EVITAR SU: DEFORMACIGN BAJO LA CARGA -
FUNCIONAL. - POR ESTA:CAUSA‘ESJCONVENIENTE EL USO DE UNA BARRA
DOBLE,

5.- Es preciso EVITAP LA COLOCACION DE UN MANTENEDOR DE ESPACIO -

DIENTES P

AsosvssrA INDICADO EL USO DE UN -
ARCO - LlNG :
6.- S1 FALTAN I ENTES POSTEQIOQES EN LOS DOS LADOS DEL ARCO,-

COLOCACXON DE UN ARCO LINGUAL FIJO CON TOPES
ON DlENTES TERMINALES ANTERIQRES, EN LUGAR DE UN -

11.1.1 TlPo ‘DE: MANTFNEDOPES DE ESPACIO - DENTRO DE LOS MANTE-

a.- Los aue TIENE, 0s EXTREMOS SOLDADOS A UNA BANDA
B.- LOS DE CORONA-Y" ANSA. )
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C.- LOS MANTENEDORES A EXTENSIGN DISTAL'

ESTOS APARATOS 2 , ] OLO -MANTENDRAN EL ESPACIO SI-
ES ANTAGONISTAS,

APARATOS POR SU SIMILITUD CON LOS-

APARATOS DE: Q;fpgu Y BURLA DE LOS- COMPANE

ROS DE NI QUE LE FALTAN Y SU POSICION.
11.1.4
1.- CosTo.inI
2.- REQUIERE]
SILLON.
3.~ Mavor- D!
CLINICO
4.- MENOS . RETENT
BLEMAS E

5.- S1 sE.coLoc ANTEN ‘DE ESPACIO CON BANDA Y SE PIERDE -
EL AJUSTEPUEDEN CAUSAR. PROBLEMAS DE [NDOLOE PARODONTAL Y CO-
RIOGENICO.
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6.~ LA MAYOR DESVENTAJA LA REFLEJA SU FALTA .DE ADAPTABILIDAD A-
LOS CAMBlOS DE C°ECIMIENTO DEL :

11.1.5 MANTENEDORES DE_ESPAC

DE MANTENEDORES ESTAN‘CONSfRu 0
BLE Y UN ANSA CON. ALAMBRE 'DE:0.9" MM

11.1.5.1. CONSTRUCCION - EXISTEN DOS MANTENEDORES PARA LA FABRICA
CIGN DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO DE CORONA Y ANSA: DIRECTO 'Y EL
INDIRECTO.

Directo - DESPUES DE HABER DELINADO LA SUPERFICIE CERVICAL DE LA -
CORONA SOBRE EL DIENTE PREPARADO. EN LA BOCA SE DOBLA EL
ANSA DE ALAMBRE DE 0.8 MM, CON ALICANTE N, 53,
INTENSIONALMENTE SE DEJAN VARIOS MiLIMETROS EXCEDENTES -
EN EL LARGO DEL ANSA DE ALAMBRE: SE LOS LLEVA A LA BOCA-
Y SE VERIFICA LA ADAPTACION. SI SE CORRIEGE LA FORMA --
DEL ANSA EN tO QUE SEA NECESARIO CON PIEZAS NE.N.53,

CoN UN LAPIZ DE COLOR SE MARCA UNA SERAL EN EL ALAMBRE A
LA ALTURA DE UNO DE LOS SURCOS. VESTIBULARES DE LA CORO-
NA DE ACERO INOXIDABLE Y TAMB]éN.A NIVEL DEL SURCO LIN--
GUAL, 5 B

RETIRE LA CORONA DE LA BOCA CORTE EL ANSA DEL ALAMBRE EN
LAS 2 MARCAS Y CON SOLDADURA DE PUNTO SOLDE LOS EXTREMOS
DE MANERA QUE QUEDEN EN LA MISMA RELACION EN LA BOCA.
LLEVE EL DISPOSITIVO DE VUELTA A LA BOCA Y VERIFIQUE LA-
ADAPTACIGN Y LA RELACION GINGIVOLOCLUSAL.

RETIRE EL APRATO Y APLIQUE NUEVAMENTE OTROS PUNTOS DE --
SOLDADURA POR2 LA ZONA MESIAL.

AHORA SOLDE EL ANSA DE ALAMBRE A LA CORONA., CON LA SOLDA
DURA EN BARRAY LA PUNTA DE CARBON DE LA SOLDADURA ‘DEPUN
TO O CON LOS CABLES DE EXTENSION, - :

AL1CE LAS AREAS SOLDADAS CON LA RUEDA DE GOMA A
ARATEX Y DESPUES PULA, : i :
CEPILLE EL APARATO BAJO AGUA CALlENTE PARA ELIMINAR EL -
FUNDENTE HIDROSOLUBLE Y LOS RESTOS conpussros DE. PULIR;~
DESPUES LIMPIE EL INTERIOR CON INA PEQURA PIEDRA TRONCO-
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CONICA HASTA QUE NO QUEDE RESIDUO ALGUNO.

INDIRECTO - TOME UNA IMPRESIOGN CON ALGINATO DE LA ARCADA DEL PA---
CIENTE HAGA EL VACIADO EN YESO ORTODONTICO.
RETIRE EL ALGINATO DEL MODELO Y TALLE EL DIENTE EN .LA-
CUAL SE HARA LA PREPARACION CORONARIA,
UNA VEZ TALLADA LA PREPARACIGN ADAPTE LA CORONA DE ACE
RO INOXIDABLE. CONTORNEE EL ANSA CON  ALAMBRE DE 0.9 MM
ADAPTELO.
SOLDELO CON SOLDADURA DE  BARRA Y. LA PUNTA DE’ CARBON‘--
CON LOS CABLES DE EXTENSION, : : 5 ki
PuLA LA SOLDADURA DE ALAMBRE., .LAVE EL APAPATO con AGUA
DE JABON CALIENTE.

11.1.6 MANTENEDOR DE ESPACIQO DE BANDA Y AnsAﬁ'“

VENTAUAS - NO SE REQUIERE DEL USO DE ANESTESICO PAR AﬁAEfACIGN
Y ASENTAMIENTO DE LAS BANDAS.,
NG SE REQUIERE DE PREPARACION DE. LOS DIENTES QUE SE --
UASAN COMO PILARES.

DeESVENTA- UN INCONVENIENTE ES LA DEFROMAcde‘D A(BANDA ANGOSTA-

JAS, USADA PARA LOS MOLARES AL SER EXPUESTOEN. LA ‘SOLDADURA-

ZLECTRICA, ' v

0TRAS DE LAS

INDISPOSICIONES

DE ESTAS CARACTERIZTICAS EL CLINICO bé
QUE RESULTA DE ELECCIGN EL MANTENEDOR
EN LA MAYOR{A DE LOS CASOS QUE SE PRESE

11.1.6.1  CONFECCION - PARA LA COMFECCION

MARIO HAY QUE HACER LA SELECCION DE LA BANDA.
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MANTENEDOR DE ESPACIO DE BANDA Y ANSA
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POSTE?IORNENTE AJUSTAMOS LA BANDA YA QUE'ESTA DEBE

RA EVITAR LA’ DISG
Tos, Los: MARGENES
DONDE SE RECORT
(EL BORDE GINGLVA
ENCIA v SE:BIC

0.9 MM, . v's
SE PROCEDE
TO DE CABLE 'DE- EXTENSION

DE HULE. sx1
PIEDRA Tponco‘co

11.1.7

DO PAS[VAMENTE
ACTIVAR COLOCAN
GUN DIENTE “ANTE

[CA' DE NUESTRO PACIENTE vA-
10S 'ARCOS LNGUALES SE DISENAN CaN
ACERG INOXIDABLE. ESTO PROPORCIONA-
ORCIONA RIGIDEZ SUFICIENTE PARA-
ERZAS MASTICATORIAS -Y EVITAR = --

EsTE.-
QUE CASI NO SE OB
ALAMBRE DE 0.9 MM,
UN MARGEN DE 'SEG
RESISTIR LA DIST
REACCION INDESEABL

11.1.7.1° 1 > RS ,

1.- Et Arco ES UNO DE LOS: DfSPOS[TIVOS 'CON, LOS -QUE CUENTA
EL ODONTOLOGO 'PARA' REALIZAR MOVIMIENTOS HACIA VESTIBULAR DE -
LOS "INCISIVOS® INFERIORES." :




PUEDE SER USADO EN LOS CASOS DONDE NO SE CONTEMPLE REAL IZAR -
NINGUN MOVIMIENTO DENTRIO., YA QUE SE COLOCA PARA MANTENER EL-
ESPACIO EN ALGUNA PERDIDA PREMATURA DE ALGUN PRIMER MOLAR TEM
PORAL. .

Es GTIL EN CASOS DE APINAMIENTO DE INCISIVOS INFERIORES CUAN-
DO ES CAUSADC POR LOS MOVIMIENTOS HIPERACTIVOS DEL LABIO INFE
RIOR DURANTE LA DESGLUSION, '
ESTE APARATO PUEDE SER COLOCADO EN PACIENTES EN LOS CUALES -~
NO EXISTA MUCHA COOPERACION,

LA COLOCACION DE ESTE DISPOSITIVO SIRVE DE SOSTEN LINGUAL E -
IMPIDE QUE LOS INCISIVOS PERMANENTES INFERIORES SE DESPLACEN-
HACIA LINGUAL POR LA ACCION DEL MUSCULO MENTONIANO. ESTE TRA
TAMIENTO SE PROLONGA HASTA L.OS CANINOS INFERIORES HAYAN HECHO
ERUPCION,

11.1.7.2 CoONFECCIGN - EL PROCEDIMIENTO QUE REALIZAREMOS ES POR -

METODO INDIRECTO:

1.-

SE TOMA LA IMPRESIGN DE NUESTRO PACIENTE., CON ALGINATO., SE -
OBTIENE EL MODELO POSITIVO INFERIOR EN YESO, EN EL CUAL SE -~
REALIZAN CORTES INTERPROXIMALES A LOS LADOS DE LOS MOLARES --
PERMANENTE S,

SE ADAPTAN LAS BANDAS SOBRE LOS MOLARES DEL MODELO DE TRABAUJO
Y SE COMPRUEBAN LOS AJUSTES DIRECTAMENTE EN LA BOCA.

SE ADAPTA EL ALAMBRE SOBRE EL MODELO, EL ALAMBRE SERA DE ACE-
RO INOXIDABLE DE 0.9 Mm. SE LE DEBE DAR UNA FORMA DE MAYOR A
MENOR EN “U” Y DE FORMA TAL QUE EL ALAMBRE ESTE EN CONTACTO -
CON LAS CARAS LINGUALES DE INCISIVOS CANINOS Y PREMOLARES,
MANTENGA EL ARCO DE ALAMBRE EN POSICION SOBRE EL MODELO. USE-
UN LAPIZ DE COLOR BLANCO PARA MARCAR SOBRE EL ALAMBRE PRECISA
MENTE A LA ALTURA DEL SURCO LINGUAL DE LA BANDA Y MOLAR Y EN-
ESE SITIO HAY QUE RECORTAR EL ALAMBRE.

SE F1UA EL ALAMBRE DEL MODELO DE MANERA QUE LOS EXTREMOS QUE-
DEN HAC!A LA PARTE GINGIVAL DEL EXTREMO DEL -SURCO LINGUAL DE-
CADA BANDA EN EL MOLAR, ’
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AHORA HAY QUE. PONER FUNDENTE A LA ZONA POR SOLAR., POSTERIOR-
MENTE SE COLOCA UN TROZO DE SOLDADURA DE. PLATA EN BARRA DE 2-
MM, SOBRE CADA PUNTO QUE SE VA A SOLDAR YA SEA CON CUTIN 0 --
CON SOPLETE.

SE REALIZA LA PRIEBA DEL APARATO, ‘HAY QUE REVISAR QUE LA BAN-
DA NO HAYA PERDIDO SU POSICIGN ¢ QUE SUFRAN DESAJUSTES, PoOR-
LO QUE RESPECTA AL ARCO HAY QUE PERCATARSE DE QUE ESTE ROZAN-
DO LAS CARAS LINGUALES DE TODOS LOS DIENTES INFERIORES,

AHORA SE RETIRA EL ARCO DEL MODELO Y SE LAVA CON AGUA DE JA-

BON CALIENTE PARA RETIRAR LA PASTA DE FLOUX, DESPUES ALISAMOS
LOS BORDES SOLDADOS COMO PIEDRA Y RUEDA DE GOMA, POR UGLTIMO

SE PULE. ANTES DE PROCEDER A LA COLOCACION Y CEMENTACION DEL
ARCO., DEBE REVISARSE QUE NO EXISTA DECOLORACION EN LA BANDA O
RESORTES DE SOLDADURA O FUNDENTE.

ESTo SE LOGRA PULIENDO EL INFERIOR CON UNA PIEDRA VERDE.

S1 ESTO NO SE HACE SE CORRE EL RIESGO DE QUE SE DICIPE EL CE-
MENTO POR ELECTROLISIS Y DE ESTA FORMA SE DESGASTA LA BANDA.-
PoR ULTIMO ANTES DE COLOCAR EL APARATO SE. IMPREGNA DE BARN[Z
DE COPAL ALREDEDOR: DE LA PXEZA.

11.1.7.3 VENTAJAS -

lv-

2.-

3, -

Yy, -

5, -

6.~

Es UN APARATO QUE CUENTA CON UN Dlssﬁo MUY SIMPLE Y SU EMPLEO
TAMBIEN ES MUY SENCILLO.

EL ARCO L INGUAL TAMBIEN OFRECE MAYOR CONTROL EN EL EFECTO QUE
SE DESEA OBTENER AL !GUAL QUE LAS REACCIONES QUE DEBE EVITAR,
CoMO EL APARATO ES DE TIPO FIJO, SU USO ES CONTINUO., ESTO PRO
PORCIONA UN MEJOR RESULTADO EN EL TRATAMIENTO.

LA FUERZA QUE SE APLICA CON EL ARCO LINGUAL ES MAS FACIL DE -
" CONTROLAR.,

EL ARCO LINGUAL ES EL U(NICO APARATO QUE SE PUEDE CONSIDERAR -
COMO ESTETICO. :

EL ANCLAJE CON QUE CUENTA UN ARCO LINGUAL ES
CION CON UN APARATO REMOVIBLE,

EJOR EN COMPARA

11.1.7.4 DESVENTAUAS:

1.-

EN EL EMPLEO DE ESTE APARATO EL PACIENTE PRESENTA DlFlCULTAD'
PARA MANTENER SU HIGIENE.
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2.- LA DEFORMACIGN DEL ALAMBRE POR CAUSAS DE LA MASTICACIGN 6 DE-
BIDA A AJUSTES MENORES. CAUSA MOVIMIENTOS SOBRE LOS DIENTES -
PILARES QUE NO SON PERCEPTIBLES HASTA EL MOMENTO EN QUE SE RE
TIRAN LAS BANDAS,

3.- No Se PUEDE READAPTAR EN EL PROYECTO DEL TRATAMIENTO,

4,- EL ARCO LINGUAL FIJO PRESENTA FALTA DE ADAPTABILIDAD A LOS --
CAMBIOS DEL CRECIMIENTO DE LA BOCA, POR LO QUE SE TIENE QUE -
MANTENER UN BUEN CONTROL EN EL PACIENTE.,

11.1.8 AparRATO DE NANCE - Es UN DISPOSITIVO MUY PARECIDO AL AR
CO LINGUAL SOLO QUE EMPLEO ES UNICAMENTE PARA EL MAXILAR,

ES UN APARATO DE ACCIGN PASIVA QUE SE USA COMO MAN
TENEDOR DE ESPACIO Y ES MUY SIMPLE DE DISENAR Y CONSTRUIR,

11.1.8.1 INDICACIONES -~ EL APARATO DE NANCE ESTA INDICADO CUANDO

UNO 0 MAS MOLARES TEMPORALES SE PIERDEN PREMATURAMENTE EN LA ARCA-
DA SUPERIOR DE UN NINO.

11.1.8.2 CONSTRUCCIGN - ES UN APARATO QUE CONSISTE EN UN ALAMBRE
QUE VA ANCLADO EN BANDA QUE SE ENCUENTRAN EN LOS MOLARES: ESTE --
ALAMBRE NO DEBE TOCAR LAS CARAS LINGUALES DE LOS DIENTES SUPERIO-
RES.

EL ALAMBRE DEBE MENTENER UNA SEPARACIGN APROXIMADA
DE I CM, CON RESPECTO A LA CARA LINGUAL DE LOS INCISIVOS SUPERIO--
RES YA QUE EN LA PARTE PROFUNDA DEL PALADAR LLEVA UN BOTON DE ACR{
LIco.

EL PRIMER PASO EN LA ELABORAC!dN ‘DE; ESTE: APARATO -
CONSISTE EN CONTORNEAR EL ALAMBRE CONTRA LA VERTIENTE DE:LA “POR-~
CIGN ANTERIOR DEL PALADAR. EL ALAMBRE DEBE :
CM. EN RELACIGN CON LAS CARAS PALATINAS DE LO

EL SEGUNDO PASO ES ADAPTAP u~ ALAMBRE EN. FORMA DE-
“U” PARA QUE SIRVA DE RETENSION AL ACRILICO: ESTE ALAMBRE SE DEBE-
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SOLDAR AL QUE FUE. CONTORNEADO.

{LICO:DE. AUTOPOL IMERA~
UNALVEZ COMPELTA LA-
'ACRILICO,..

AS 'BANDAS 'MOLARES
ABON CALIENTE Y -
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" APARATO DE “NANCE*
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11.2  TRAMPA PARA HABITO DE DEDO

PARA LLEVAR A CABO LA COLOCACION DE ESTE APARATO -

ALGUNOS AUTORES CONSIDERAN QUE DEBE DE REALIZARSE ENTRE LAS EDADES
DE TRES Y MEDIO A CUATRO Y MEDIO AROS.

11.2.1 CARACTERISTICAS:

1.- LOGRAR QUE EL HABITO DE CHUPARSE EL DEDO PIERDA SU SENTIDO, -
ELIMINANDD LA SUCCIGN. PUESTO QUE EL NINO PUEDE COLOCARSE EL-
DEDO EN LA BOCA. PERO NO OBTIENE VERDADERA SATISFACCION AL -
HACERLO. CON ESTO SE LOGRA UNA TERAPEUTICA FISIOLOGICA,

2.- ESE DISPOSITIVO LOGRA EVITAR QUE LA PRESION DIGITAL DESPLACE-
LOS INCISIVOS SUPERIORES EN SENTIDO LABIAL Y EVITAR LA CREA--
CIGN DE MORDIDA ABIERTA., AS{ COMO REACCIONES ADAPTIVAS Y DE--‘
FORMANTES DE"LA LENGUA Y DE LOS LABIOS. : ,

3.- PARA LA UBICACION DEL APARATO OBLIGA A LA LENGUA A DESPLAZAP“
SE HACIA ATRAS, CAMBIANDO SU FORMA DURANTE’LA POSICION DE:DES
CANSO, L ‘
ESTO IMPLICA QUE LA LENGUA TENDERA A E'E‘c
SOBRE LOS SEGMENTOS-BUCALES SUPEPIOR
CHAMIENTO DE LA ARCADA SUPERIOR’ POR e
ANORMAL .

11.2.2. CONSTRUCCION,

1.- En LOS MODELOS DE TRABAJO SE 'ADAPTA
LARES DECIDUOS. CORONASvDE;ACEﬁ

2.- EL APARATO PALATINO DE FABRICA

BLE DE 0.9 mM, . EL ALAMBRE DE
SE ADAPTA PASANDOLO'NECESARYAMENTE

SE HACE UN DOBLEZ AGUDO PADA LLEVARV 1
REXTA HASTA.EL-NICHO ENTRE" EL,PRJMEPVMOLAP DEC!DUO Y EL CANT-
NO DEL LADO OQPUESTO. MANTENIENDO EL MISMO NIVEL GINGIVAL. -
AQul SE DOBLA EL ALAMBRE HACIA ATRAS A LO LARGO DEL MARGEN --
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HASTA EL SEGUNDO MOLAR TEMPORAL.

EL ALAMBRE BASE DEBE COLOCARSE PASIVAMENTE AL AJUSTARSE EN EE
MODELO. FEL APARATO CNETRAL CONSTA DE ESPOLONES Y UNA ASA DE-
ALAMBRE DEL MISMO CALIBRE, EL ASA SE EXTIENDE HACIA ATRAS Y-
HACIA ARRIBA EN_UN ANGULO APROX{MADO DE U45° CON RESPECTO AL--
PLANO OCLUSAL. FEL ASA NO DEBERA PROYECTARSE HACIA ATRAS MAS-
DE LA LINEA QUE UNE LAS SUPERFICIES DISTALES DE LOS SEGUNDOS-
MOLARES DECIDUOS. -

CoN PASTA DE SOLDAR A_BASE DE FLOUX Y SOLDADURA DE PLATA SE -
SOLDA EL ASA A LA BA2RA PRINCIPAL.

UNA TERCERA PROYECCIGN ANTERIOR EN. LA MISMA CURVATURA HACIA -
EL PALADAR SE SOLDA ENTRE LAS PROYECCIONES ANTERIORES DEL ASA
CENTRAL. LA BARRA PRINCIPAL Y EL APARATO SOLDADO SON A CONTI-
NUAC I6N SOLDADOS A LAS BANDAS.

UNA VEZ LIMPIO Y PULIDO EL APARATO. ESTA LISTO PARA COLOCARLO



TR.AHPA PARA HABITO DE DEDO




MENTE. TIENDE
CION. =

11.3.1 .
EN LOS CUALES'ES MARCADO
INCISIVOS: CENTRA
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11.3  APARATOS DE PROYECCION DE LENGUA

A ESTE HIVEL'SE EMPIEZA'A HACER{DOBLECE
EN SENTIDO VERTICAL Y.
EN EL DIBUJO). :

CUANDO -SE DETERMINAN:

BARRA A LAS BANDAS. PR
PoR ULTIMO DESPUES SE LIMPIA
PARA COLOCARSE EN LA BOCA.




lay

TRAMPA PARA HABITO DE LENGUA
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CONCLUSIONES *

DESTREZA.. 1M
GSEOS,

CA GENERAL:: A
VENIR., ELIMIN/ \ OCLUS I ONE! ] : ERAR G DA
NAR LA ARMONT
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