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PROLOGO 

Creo que la finalidad de un trabajo tesis es al aumentar la 
bibliográfia eopecífica para lograr el mejor aprovechamiento 

• • 
estudio de nuestros compa4eros estudiantes de Odontología 
espero .aportar un grano de arena para este proposito, ya 

que considero de útil,idad primordial la prevención de trata.. 
miento. más, complicados, específicos y de duración muy larga 
como son los tratamientos Ortodonticos ya establecidos. 
Así como más alcanzables para algunas esferas sociales más 

populosas, y al alcance de el Cirujano Dentista sin especia 
lización, el tratamiento preventivo en la Ortodoncia, que tra- , 
era como consecuencia mejor funcionalidad, menos problemas de 
higiene, laprevención de problemas psicologicos y mayor este-
tica en el paciente a tratar', es está la-causa de mi inclina. 

oidn por  desarrollar el trabajo 'tesis acerca de este,  tema tan 
interesante a mi ideología, 
Las fuerzas naturales como tratamiento preventivo en Ortodon-

*La deben ser las que se apliquen como primera elección en un 
tratamiento ortodcintico puesto que serán las menos dadinas 
al organiemo, espeCificamente al parodonto • para lograr una 
oclusion mejor, funaionalidad y eetetioa . • 
También la infancia será la mejor época para preever problema 

alíe adelante por eer faeno', darlinoe 'y dificultoses. As1 como 
problemas de tipo • posicologico, que no. se podrían desarrollar 
si se llevará a cabC siempre un programa de tipo preventivo oo-
ao ea el analieie de dentielén manta que se lleva a cabo en la 

• ,•;••• 



Ortodoncia reventiva. 

Deberán siempre ser de gran importancia los diagnosticos de 

todos los casos Para establecer los tratamientos oorreotoa 
lvada paciente en particular tomando en cuenta todos los concep. 

tos ya establecidos dentro de la especialidad de Ortodoncia. 

La oolueion normal debe ser un concepto muy importante  para 

el establecimiento del diagnostico y tratamiento  del pacien. 
te que se le está haciendo el analisis de dentición mixta Para 
'Orar el 'correcto y satisfactorio resultado del tratamiento 

ortodontico preventivo. 

ás '  extraCiones serán el tratamiento menos traumático y más 

efectivo. para lograr el óptiMo resultado del tratamiento Pres 
ventivo en el paciente con problemas, ya sean Por falta de e 

aojo, Por Problemas corlIénitos de.tipo traumatice o Por desars 
:,:tónias en el , tamaño del maxilar- diente.. 

Este' tipo de tratamiento deben de llevaz'se  a-cabo en el momen- 

O preciso en que  se  Presente el,  PrObleNa o se requiera el es 

cio, esto, 1 podemos saber por medio del analisis de dei•iticidn 

mixta y los estudios radio*ráficos que n£: dan una vision Inés 
amplia del problema. 

• importancia que el Odontologo debe dar a los tratamientos de 

.110 preventivo deberá ser de suma importancia para establecer 

e Integral,  Para lograz' métodos más *feo- 
ivoli y satisfactorios dentro de la medicina odontoléCioa Para 

ui era'adicar el problema desde la rafe corno es el establecer e • 

di agnosticO Y tratamiento correcto al desarrollar el ensucie de 

dentieión mixta. 

una OdontoloTta Social 



Conceptos elementales en 0rtodoci a Preventiva 

Embriolojia.- 	Jrecimiento y desarrollo de la vida 

renatal" el creciiiiento y el pro;reso del desarrollo v ,-? 

an considerablemente durante las dos principales -e4apas 

del ser humano. Etapa prenatal, el aumento de est; tura 

del orden de 3000  veces mientras que el Periddo rosnatal 

de tres vedes. 	Y el peso  es de 61 500 millones de veces 

del'AVulo, hasta el .nacimiento y solo de 20 aecde al naci- 

miento hasta la madurez. 	El crecimiento prenatal me -pue 

de dividis en tres Periddos: 

1. 	Periódo de huevo; -Desde la fecundacidn hasta. el  

fin del  d£a  14.- 

2,_ Periddo embrionario; Desde  el d a 14 hasta , dla 

5 

Periddo Letal; 	Droximadamente  desde: 	_a 50 

eta' el nacimiento. 

El periódo de huevo consiste en la seamentaci. n del huo.. 

v .7 su inserción en la pared lel dtero. 

El Peri6cio embrionario comienza a formarse 'la ^ab° a :com-

puesta nor  el Dro . eneefalo la porción  inferior  se .'Ionverti 

rd en la Prominencia 6 Ziva frontal eltie é encuentra 

ras de la hindidura bucal en desarrollo, rodeando le. hendiku- 



ra buc-1 lateralmente se encuentran los procesos maxilares 

rudimentarios. 

En éste momento Existen pocos indicios de que estos  pro-
cenos miarardn hacia la linea media y se unirdn en loe oom. 
ponentes nasal.es medios y laterales del prooeso frontal. 

Bajo el surco bucal se encuentra un amplio arco mandibw. 
r, la oavidad bucal primitiva, loe dos procesos maxilares 

• arco r.v:kndibular, en conjunto se denomina"estomodeo 
Entre la 3a y 8a .semana de vida intrauterina se' desarrol 

13.a a mayor parto de la cara ee rompe la placa bucal, eri  
la eluinta eem".na se distingue el arca del maxilar inferior. 

Dttrante la ;a y 2a semanas si,maientes desaparece la es. 
cotadura media que marca la talión del primoi•dio, de tal m. 
nora que en la 8a semana existe poco para indicar re ion de 

union y ..usi6n. 	5l pi.oceso nasal medio •• los procesos ma- 

zil..i.ree crecen lacta casi penarse en contacto. 	La fusión 

de 1ow troccoos maxilares sucede durante la séptima semanp,  

ojos 	mueven hacia la 3.i.ries, 	el' tejido mesen_ 

quimatoso condensado en la zona de ln base del 'ordneo, as 

cono en los arcos braquialeo, 38 convierten en oartilas,P4), 

de esta tornea se desarrolla el rri.rtordie cartilayinoso del 
cráneo o oondocratieo. Al °ordenase de la octava semana el 
tabique nasal se has reduoido adn mds,la, nariz es alíe pro 
nente r oontien.za a formarse el pabellon del nido. Sisult 



neamente se nota que existe una derlarcacidn azuda .ntre 
proossos nasales laterades y maxilares, al cerrarse esto 
re convierte en, el conducto .naso.la,Zrimal. 	,paladar pri-. 
manió se ha foz: nado y existe una comunicación entre las la-
vidadegs nasal y bucal, se forma la parte interior del labio 
superior, los ojos sin parpados comienzan a desplazarse 
hacia, el plano sasital medio. 

„Peridclo fetal... En el comienzo del tercer mes cuando 
el orsanismo en deearról:to ha alcanzado una lon.zitud de 30 
=. en este mes crecerá el eéto lle,,lando a duplicar su tana 
y la Mayor parte de loa sezmentos del cuerpo alcianzan las 
posiciones fetales definitivas, la cabeza es aán relátiva-
mente artwidey y' al final del aros mide cerca del tercio de la 
lontritud 	nalTac y los Miembros inferiores son relativa- 
mente pequaitoe, mientras que la cola desaparece por coraple- . 
te: 	La frente' es amplia y prominente, los' ojos son l/eva-' 
os a taza posición nado frontal, el oido también'tiene un. ca: 

-bio de posición (el externo) que al final del tercer nes es 
ta risüsdo al mismo nivel aue la mandíbula. 

Reediten de las derivaciones faciales y de la cavidad 
oral, a partir de loe procesos embrionarios corresfondien-
test 



Del PrOCOSO Prontal nasal 

▪ L. frente. 

. El proceso nasal medio, que ',e ore. en a: a) Porción •••• 

media y punta de la nariz. 

b) Tabique nn al. 

) Procesos ,robulares, que a su vez originan: a') Porcidn 
central del labio superior. 	b') Procesos palatinos med o 

loo cuales dan lug,ar a la formzoidn de la Maxila primero 

Izará nremaxila). 

3. 	Los procosou nasalds laterales de la nariz. 

del Primer arco "eraquial derivnn 

. 	Los nrocosos maxilares superiora TI° en> eri en' 

a) Porciones laterales del: labio suPericT 
Pro croa; palatinos laterales• cue dan °rijan : a 

ladar duro exento la nremaxila. b') Paladar'blande. . 	. 

0') Arcada 	suPerior 	) Psreidn suPerior de lae 

mejillas. 

C. • 
	Los ',recesos. maxilares 4:1f ;:rieres, de - donde de:o 

zinanv 

a)-  Maxilar inferior. 

b) "ert6n norc6n.  interior de lad enredes lateralea de 

la *ara. 
'Parte de los tercios anteriores de a lmallww. 



Entre los arcos hioi deo tirohioi deo s 
Tercio posterior 3 base de la 2.engua. 

HiTESO 
31 hueso es una variedad de tejido conjuntiVo caracteriza 

do por constar de una substr3-ncia ineercelutar fibrocol.ízena 
calcificada y vascularizada la cual encierra células 

cavidades especiales. 
El, tejido ose constituye al esqueleto tiene una Ptuicti 

n moodnica, 	servir de 'soporte a las dikerentes• estruo 
turan humanas, protege a• 103 . árjanos -titales contenidos 

dentro (el craneo J la:.caja torác.0iel 
El 'atiese almacena'mineralea, .p#1.tiCtpO.lmenete • •Cal'Oís: 

fotforo sediendolo al organismo - 	las necesidades .e 
este. 

onstituido por: 1.- tina substancia intereelitlar fi- 

1.• • Las conulasosease-, Osteobla tos, osteoc tos • 

°ate:v.:tactos, cerca del 50 del . tejido 6 eo esta oons. 

tituidO, por amterizal icor ¥sriico.. 

El 5meso n 	13n : a) .asco: 	comPaóto, 
espora joco. 

DseerVolle embriel62;100 del die té 

Hasta la sexta semana de desarrollo la .capa basal del  

revestimiento epitolial .de la cavidad badal, prolifera ré.• 



Vidamente fo.rmando una estructura epitelial denominada,  
° lámina dental ", dobre la rezidn del maxilar superior y 

maxilar inferior. 

Las eraPeienea en mbar() de diez  para cada maxilar son 
los primordios de, los compuestos eetuddrMieee  del diente. 

Despdes la superficie profunda de dichos brotes se invl. 

aino y  lleZa  al periddo llamado " poriddo de caperuza". 

El diente adquiere'la.  forma de cammana denominandose 

gsf 	este Periddo. 	La raiz comienza a formarse poeo.tiem 
o dec.ndes-de eruneionar la corona. 	Las oélulas mesenqui 

matesas stuadns fuera del diente y en contacto 'con la den 
tina, de la rafz ee convierten por diferenciacidnen eemen.  
tobIaStos y estas células elaboran una capa llamada "penen 

.10°. 	Les e bosos de les`dientes Permanentes están eittta—' 
dos en la cara lingual.de loS diclates caducos y se famuma. 

'durante el tercermed•de vida intradterina, estos PrlOord..11 

Os se desarrollan ijual' que los  temporales, Pemaneeen ¡nao.. 
tivos hasta el sexto acto de vida. 

Zstructaras 	l diente: 

2 malta 

-• Dentina 
3. • Cemento 

4._ Ca; ara PnlPar . Y n na dentaria 

Calcifieacidb y erupeidn dentarias 



Caloifieaoidn de loe dientes temPornlee empieza entre 

los austro y seis meses de vida intradterina. 	31 Proceso 

de la eruPoldn dentaria no data aún debidamente exPlionda 

e olee que  anta roZido Por un control endocrino,  

Los tienpos de erupoidn vurian con respecto a loe fas 

ores 4 neticos y sexuales y de la olimentaoidn. 

A continuacidn prenanto la tabla de orupoidn dentaria. 



. 	rApidayna gaureicin 	riszprirzt oiR9Pnul,  

Dientes 	:alai* 	Canlidad le 	Umalte 	Erupcidn 
4. La 	esmalte 	complet• 
oslelliosoidn 	f3rmado 

:misiva mistral 
Inni011/0 11111111111. 

lanimo 

1 	;Rolar 
2» 1401.ar 

4. 11141  ill'Iltera 
41111111 iindteral 

S '3.11/ in Mero 
3 mil in 

. 6 mas in útero¡ 

5/6  de la corona 
2/3 de la corona 

1/3 de la corona 

cúspides unidas 
cúspides aislada 

1.V rasgos 

21 meses 

9 	*emes 

6 	meses 

11 meses 

7/ almas 
9 	2,24101 

10 asees 

14 	talases 

24 meses 

Disnisit: 

IlandibuIarea  

incisive centralkk meses in útero 3/5 de la corona 

incisivo lateral: 4/ mease in útero 3/5 de la corona 

5 mes in útero 	1/3 de la corona 
5 raes in,  útero 	cúspides unidas 
6 mea in útero 	cúspides aisladas  

21. meses 

3 meses 

9 meses 

5 meses 

10 meses 

1m Molar 

2" Molar 

o meses 

7 meses 

16 meses 

12 :nemas'  
20 meses 



M3l1 	LIZERCION DETiTAHZA ZN LA DENTICION PLPRZIAITEN'rE  

fotwo central 

toive lateieS1 

OrOomlar 

PrOaolor' 

millr.  

Moler 
1, 

:nioto do lo 
.salsitioacié 
3-4msses 

1-12 s000, 

1-5'moolm 

14.13/4 anos 

2-21/4 años 
Mi nacimiento 
2*-3 arios 

7-9 anos 

Zamalite. 
com  leto 
4-5 ailoa 
4-5 silos 
6-7 años 
5.6 años 
6-7 arios 

21,-3 aloe 
7-8 años 

12-16-años 
• 

3rupoida 

7.8 aloa 
34 año» 
11-12 años 
V1111 Mulos 
11-12 años 

" -7 años.  
12-13 añoe 

--:.17-21 años 

ates" ~largo 

tse 
balares 

Inicio de :': 	Esiaalte  
Iniaildi!ina411Mpleto 

Er.upoion 

atoo central.  
silo lateral 

molar 
molar 
lar 

34 sesee 

3-4 toses 
4-5 meses 
1 3/4-1 - meses 
2.1/4-2e-sesee 
al nacimiento 

lit-V 12100 

8.10 Silos 

4-5
aráa  
adoS 
arios 

5.4 años 
6 -7 álloo 

2}-2 anos 

12-16 400 
12-16 enes 

6-7 años • 
6-7 años 
9-10 años 
10..12 años 
11..12 años 
6-7 años 
17-21 años 
17..21 años 

4-5 



(Jaraoteristicas de 1a den;:isi3n temporal y de la denti 

*ién permanente. 

Dentioidn infantil 	Da duracién funoional es de 1 

los siete niesea hasta los dos 340S, 

31 color es blando azuloso, menos condenaseién, le ma 

nora qu e ..ontienen. menos minéralea, el.tama4 de 111 - David d 

Pulgar 	 PraParaidival.renta del diente 
EXtamaAo es, de 3/4 del . tamarlo' del dientepormanenté 

em'aIiaera de veintes 	' 14,1  rai9e3  de los .1011ve  son 

biertae p convexas,  eltne,ae dsotrUyen per un prootie na. 

'tu' al para dar 11u.sar ales dientee .Permlnentee .1a cara 

CelUsal de loo posteriores ea: Muy. pequella.. 

antadUra nermanente. 	,ES 	lowseis.,.4oe.en.ade. - 
1 ante 	El color es blanco amáriIlento, ml.yor-oondenalA., 

- oidn a -minerales el tam1.7.o de. 1u-cnvidad nulner.ee't .  

nor al renta 	1 d112ef 	Son m a '7.randea en.: todas 

cuz 	on:iúblero de 	 son :Ide - 	.-2 
en.040.:rai000, los dien*13 permanentes no suren 

dentrucl.= natural en. z 0 guises. 

d all-Pt'ocediaiente r4ediante el.  (mal Pedemos urevenir 

Una mnloelusióno 	Oen irte en la'InediciSn .Jeciodiatal 

0- 



los incisivos caninos y :-,rimer molar permunente 

1w2i°1134°  an' el Proceso banal. 

4demds sobre el modele de yeso es más -fácil detcrmi - 

liar la lonaitud d.el ;perímetro -le la arcada, dende el es;. 

Paeio social del Primer molar Permananle l'asta el asPeoto 

mecial del utimer molar nermanaLlte del lado 'contrario. 

Juando el diente se encuentra jirade se mide de manera 

que sellamos la lonrjitud alineadoá. 	Despuds se relacionan - 
las dos medidas y sacamos una diferencia .-.¡ue va a ser poli . _ 

tiva o negativa  dependiendo si hay  esPaeic o no cara  les 
ientes permanentes . 

Es conveniente usar el analisis  de la dentioidn mixta 

eomo uia y coorrelwionarlo con los demas datos obteni -
;'dos en el diarJndstiee. 

Oclucidn normal •- ns aquella  que esta en armonía 

sufioiente con los controles anatdmiooe y fisiold;icos de 

la mandibulal  de  tal manera que no se Produce nin3una Pa-

tolorlia dentro de los tejidos del sistema neurosomátioo. 

En la dentición temPorar es normal la Presencia de cepa 

cies de crecimientos entre los incisivos  y  disPuestos 
ra que los normanentes que los van a sustituir encuentren 

roa suficiente aura  1=1 .correcta colocacidn• 

(1211uoi6n en dentioidn de dientes temporales 
	- 

-11- 



dentición temporal cada diente del arco dentario 3111:011.0!. . 

.40b0 Ocluir, en sentido meciodistal con el respectivo .di 

ente 'del'areo "interior y el que le bijue, 	Las eipció 
. 	. 

... nes a  ubta.roaa san ton insicivos centrales inferiores' 
que Solamente ocluyen con los centrales superiores y les . 	. 

segundos molares superiores que lo :nacen 30n 19.1.$04Undoe 
lalaten inferiores. 

Oclunidn 'en dénticidn mixta' 	La denticila mixta 

coree .de 	ados,  a los doce anos y..ca un periddo 
i-iPortante,.en la lIjoingia de anomalias ele 14.'oclución 

Puesto que durane.ess00  4doc (100en realizarse una serie 

• de 0011PliT10iOnes 	procesos que conduzcan 32. cambio le 

a dientes. tempor.les -ior los permanentes -y 34 establezca 

a.odluaidn normal' de.fini tva. 
. ..0014cil5n,en denticiln permanente . . 11,94da'dla 

11t1^4 molar temtbral termina la .dentioiln:mi#1.  se 00áL 

l'iota ? a Permanente e0n la:eruP0i8n 3el  ttroer 

100t. se  *.un,dos.uolares no encua..•.ran nrobleMas 
• 

yerfa de lob:canod. 

Los -terceros áabares-no tienen -edad fi 0 ".ara hacer 
I- 	- 

erUPOién en . lw,lforMa 	10s ar 00 dentarios Ya.eeeliPti- 
11,...:Iór la 'orurJoidn'de la,  .mol :res. nermanentes. 



n. sentido mediodis  tal nada diente del arco superior 

....4ebe:scluir non respecto :al .uismo en el arco inCerior,. .7 

.4ue le ei4ue también non exepoidn del incisivo -..entrUl -

interior, , que solo ndluye non su'anta3onis:ta,7 el terder' 
molar euPerier que solo ooluIre en el tercer molar inferior' 

Lo© últimos Molares deben ocluir'con ous navas dista, 

O! en un aliado Plzne• 	En sentidO vertinal.ios.dientee 

gUlmlbieree -leben 2'qubritav • àl terelO.419inal 	lee inlleri 

res, 

• 

T.T 
.14, 	•• • 	ío-. • 

mal oniusion e boláriente 	sin.; orna, y ott 

tico, a 'Pesar.4e 3U importannla no ,,onstituye uls 

parte dai dianustino -.3'ejnern1: 

• .••• • •• í 4 ,1 

r3ia C  

que una 

%1 "1:e 	'JornenluElt - Pero oon 

diestea• 

liase II Los die nteQ 	ín más adelante que en ase . 

10e superiores. 

liase / 	Los dientes estdn un.paso mas atrás mroIna 

tierno o se.,tdo proraationo 

:440/ La llopide -lacio bucal del pr mor molar sud 

1 3 



'ter ocluye entre 	ei5.5.3 pide taecio 7e stibular 	media 

priMer molar inferiGr• 	i los dientes ?pueden tendr 1.1i11:00 

toa tales corlo: 1;iroversiones, inclinacionea 	aueen3ia 

ae  ezzoa (nocioncia). 

é U3era 	 Cúspide del cranino 2.uperior estd en• 
t re el e un in o y ;riner nreutolur inferi nr y el 	no. 

lar también 	adeluate. 

11.9.3e `I II 
	

lrimer aviar cc.á lmm. ::zas otra 

que en ulazo I, azd u orlo el c.:a:ti:1 	tamei4n ectd 

Ilase TI 	ién 1. 	-primer 	lar inferior '3e . 3n 

-Lontra n 	liotal can res-pecto a-  -~41e105 molar 

reinuidn 	tnfei,ior'oe.relejá 

en ol per:il =tel na i cente. •  

:miar 
. 

en_posidi(In dittal con i•Osnedtc.,1 	
, 

 

te zebra noi.dida-oritontal nrOfu.nda. 

- 	 ho'.G.,arlrende. todos los asoe.,  

le 311.11 .odlusion u',rueden 7Dresentarse, :ler° 	a tante 

aeentada.: 

T., 	:ación de les pa•imeroa .colares' superioo 

r 	 zoo ato la si;nificacion 
	

la lasifica- • 

ni'Hero 

14 



12'11XWG.I.:1 DE 7-U:7:U4 MUS7017 

.1:1111141.11na eaMilog 	'14.' n4 O-DAdien son: 

e 	',.agdai luireditarias 

) 4araeterídtieaa uoroloá-leasIlereditarias y 2.entO:a. 

alalas USPO3í::13U3 uomo,son 

a') Tactino d. los, d¡entás, 
,3. ) I...lohurn Y. lon;itud • '34.aroadl. 

d 1antese 

) 4l tutea` del'paládare - 

lindo  da sob'remordida . vájitale 

Jausas oón.'-:énitas 

Las oondisioncie odn-jénitas son acluellad tue 11,:krecen. 

en' el emb.11,10ii  .ntes del -nacimiento, .. -oero no, neeeeariAmen 

iletrasmitidas a ,;ravés.:de la e4lulá'ioruin4ti,i4 oráo • . 	• 	• 

) ?idura 	finura nallina. -40 ir,oy de.le: 

sida son $ lendidura .1e-renal unilateral', eófü'pleta ai.te in. 

fluye en el da  .lo -wtencia 	1::(mdidura marOial. _ 

b) Dientes supernumer,trios. 

e) Dientes :ausentes.* 	7,os *1:5.s 5'resuentes sp 	1Í. 	ta ¿,  

COrOS molare in..eriores.y ,Du.lerio.e... 2. Inoisioos.late 

ralos superores. 	e -irande 	in2eriere 

5 



)Zn c rai i6n Ieneral• 	b)  

Ixansal dental. d 	a0:14.top. Tejidos blandos. 

c2..zvoc in2eriores. 

d) anomalía::: en el zamaiio 	los dientes. 

anow4lias wo la forma de los dientes, lateral en 1or 

ma de 'clavo. 

Zrellillo labial naxilar superior 

lenjuz'aJrandada o mueruZloala. 

J.,•10 
 Ilusas adluirida0  

Zon las que zurjwa de-mudo del nacimien:10. 'Y Paé4éJa 
estar al ouerpo lomo producir desarrollos PatóW:1305, 

r .00mo znomalla de corma y Pa"aaidn. retenaldn Prolom4 

,:tada 7 resorción anormal de 10  dientes' Aesidla9e. 

l'.ruPt2idn tardía  dé 10e . dientee Derawlentéé anclailo• 
sis e  caries. dental, 114bito de cluimaree loo dedos, labio 7 

len"naa, srtutirlmé y  réoPirai6m 

loc de airalnov.lilos 

Ortodoncia Provenbiva. 	f 
	,iodoloc de ePt1440,  

E_-:amen radio:rafieo, -radiorafía Cefalométrica y 

to;rafías 'de caru. 

-16- 



• - 	• 	H 	, . 	• . 	• 

'Mantenedores, de enpacio que pueden ser 

fliogY b..  removibles 	0.«..4ctivos .. pasivos 

o fuatillinalege 	con bandas, a. sil bndas. 

ootzt)inadose 

tramas lyara svita.r :o retirar el hábito de 011t.utarse 

loe dedos y luordorae loa labio* Y  el 'hábito dr len riae 

Bjeroicios• nlapaillarea para la correo14:i ?.izt,-6no met, ?„ 

ra. evitar el.  restableciraiento".•de loe Ilabitoe anormal-ne 

lea ;u3 y labio, 	 *pudieran acentl.zar la '...de:Corli dad; ce ••3- • • 	. 

lorniondan ejeraigios .1abisl'eo Sencillo*. 

atoo serán los csoaceptos:que. (.10beraoa tomar 	otze.r.ta 
• 

Viera la eleoidn tel tratamiento ortodonnioo 'preventive, 

así; :oono oonsiderar la valoracidn clinioa indivilial :11 e 

	

ableiter 	diastiOstioo y tratamiento correotoe 

7- 



AUALISIE DE DEN2IJION ZUTA 

ES importante este método de dialmostico precoz de una mal 

oclusión cuando el nino pasa por. un periódc llamado"denti- 

i3n mixta": . ;:;ue consiste en medir el perímetro desde la. su" 

perfidie mental del primer molar permaneate de . un lado hasta 

la ' superficie zecialdel prime‘,  molar del la0o Contrario que 

39. PUede 	'oab9 Por 'Medio- do.  un 90migh o un OaIibrader 

para asi obtener el ..espacio 'disPonible Para ille:taPIlidn del os  

sino Y: Premblareo. 'Sabemos ¿me después ae los siete' 2402  cedo 
. 

su lozToiMiento ,e1 arco' den tario. Y este PerlMetr9 'disminuye  du 
rant@ toda 17i vida. Pero a los 9-10 apios en hiilab. :y á lOe . 

1 	aáos en niüs o aumenta, la 	e dimnción 	t erzanina ' he :pel in   

crecimiento oseo ",sino 	la inclinación axial do los oani 

También ...Sabemos. (lúe se Zana 1  a =t' de cada lado .Perque el 
pi-inler y se:,rundo molares temporales son laYS,res, es Am ir ocu 

Parl maYor Porlmetro que el Primer y  segUndo PremOlareS a cote. 

espacio lan 3do. sé le ha.  denominado 	NANCE  IMEwAY SPAPE " (es 

tracio 	L. 

El.nnalisis de dentición mixta se leva a.cabo de 

te marwra: 

a siguien 

alineados. caspatoria de' - • 

) trasladarlos a una . rects: • = x ;mil metros. 

 



divid.1100  el espacio :entre 2 para Qutener a clrímetzgo 4* 

1411.1OO Por seP1r1do. 

4) Ir a la -tabla do 

xsion10 eje 

predicciones en ' 75A de, los casos es 

sumalwria 	1 	1
19.5 20.5 21..3.22.5 

= 
. 

suma crin .5,493 1,2,3 	'75;115 20.1 20.7.213 21.'9 

i2 .1 caso Uel a.  co Inferior que don:le siempre se hace el ana 

lois. 

41101ndsd Sacar 11 Prediocidn :medir el espacio de donde 

e l'Upen, deberá estar el 2 alineado al o alineado zoe dio ej:. 

umatOtia. 	23 prellioo. = 22.2 

glimoio nos dio 240 

:lacer unta` resta 114ebrai 1 	esP1oio nel resol zas , 	• 

a Predioción:. 

22:.. 2 	22. 

24• 	 • 

+1. 	.1.7itc.xlierdo.  
Ore.chá 

7) e nace un ajuste de molares, es el.elPaciO'.e Nance 

s primeros Premolares• aProxlma 

es '(+) generalmente  no hbbrá pro 

lemas de áaloólusioneS boro en el caso .de cardar al F-1.11.; cien 

e se .,.eberá colocar an'.arCo lingual  Para conservar el.espa-, 

leneralmente se 

amere en un 704 de los 

juando la resta alFrebraíca 

casos. 

extraen 



ci 'presente . AiSn cuando se van a perder dientes como los Pri 

meros premolares debemos colocar un arco lingual mara-no alte 

perimetro. 	cuando el resultado es 	+1 
	

O se 

debe considerar como dudoso, entonces se hará un estudio radio. 

:;r Zfico periapical, Eix 1) 	1 	1 	2 alineados. 

se miden los premolares en las radiográfias. " con es  

tos dato se hace unaaregla de  3, la  medida del Primer Miar • 

temporal en la impresion o modelo, la medida del primer mclar, 

en ln 	Tonemos también la medida del premolar en la radio... 

atods10 

X 

Las medidas de 'a anchuras de lo -dientes se rueden hacer:. 

con un calibrador o wYle. Las medidas son >delínea me-

u a entre los incisivos centrales a la suberficie distal del 

incisivo laueral. zszo no es la medida,. le la anchura de loe 

dientes sino 	medida del espacio  que dcoerán ocuPar. Pa 

as< saber realmente la medida del 
	

Pacio con 'qUe contamos» 

' continuación presento la tabla de probabilidades para pre 

decir las anchuras de 3 4, 	 Partiendo d 	1 	1,,  

La tabla I se.4 para el maxilar superior y la tabla II se 

ra para la mandibula o maxilar inferior. 

rara saber uue  tanto Por ciento 	Probabilidades haY de que 



pan lo 



20.6 
20.4 
1" 
194 
19.4 
190 
18.5 

21.3 
20.9. 
20.6 
20.3 
19.9 
194 
19.3 
18.8 

2 
95 
951 
751 
6sA 
50% 
35$ 
25% 
15% 

50  

T'OLA DE PROBABILIDADES PARA PREDECIR LA SUMA DE LA ANCHURA DE 310 i 5( Pertitand0 de) 2i1 1,I 
TABLA I. 

W:1 
21.5 
21.2 
20•9 
20.6 
204' 
194 
19.6 
19.O 

2 S 
25,1 
24.8 
24.5. 
24.1 
23.6 
23. 
23,2 
22.6 

9 .5 99:0 22.5 24.0 
1 .4 2 .7 áL 9 23.2 '23.5 1 .í 24.0 
21.8 22•1 22.4 22.6 22.9 23.2 23.5 
21.5 21.8 22.0 22.3 22.6 22.9 23.1 
21.2 21.5 21.8 22.0 22.3 22•6 22.8 
20.8 21.1 21.4 21.7 21.9 224° 22.5 
20.5 20.8 21.0 21.3 21.6 21.9 22.1 
20.2 20.5 20.8 21.0 21.3 21•6 21.9 
19.9 20.0 20..4 20.7 21.0 21.5 
19.3 19.6 19.9 20.1 204 20.7 21.0 

-.0 25. 26.0 26.-3 
24.b 24.9  25•1 25•4 
24.0  24̀ 3.  24.6 24.a 
23'‘ 7 24.0 24.2 24.5 
234 23.7 24.0 24.2 
23.0 23.3 23.6 2349 
224 23,0 23.2 23.5 
22.4 22•7 23.0 23•2 
22.1 22.4 2246 22.9 
21.5 21.8 22:11213 

21.g 28,o 2! 
26. 1r61.26. 
25.4 25.1.25.9. 
25.0 25.3 2546, 
243 25.1 25.3 
24.4 24.7.25;0 
24.1 24.3 24.6 
23.8 24,1 24.3 
23.4 234 24.0 
22.9. 23•2 23•4 

.5 
23.7 
23.4 
23.1 
22.8 
22.4 
22.1 
21.8 
21.2 



2112 19.5 214  20*5  21.0 21.5 22.0 22'5 23.0 23.5  240 24.5 25,0 25,5 26.0 26•5 27,0 27,5 28,0.284 
;450 .21.1 21.4 21.7 224 22.3 22.6 22.9 23.2 23.5 23,8 24,1 24,4 24•7 25.0 25.3 25,4 25.8 26.1 26•4 
.854 20,5 20.8 21.1 21.4 214 22.0 22i3 22.6 22,9 23,2 23.5 23.8 24.0 24.3 24.6 24.9 25.2 25.5 254' 
751 20.1 204 20.7 214 21,3 21,6 21.9 22.2 22.5 22.8 23.1 23.4 23.7 24.0 24.3 24,6 24,8 25.,1.̀ 25.4 
65$ 194 20.1 20.4 20,7 21,0 21.3 21,6 21.9 22.2 22.5'22.8 23.1 23.4 23•7 24.0 24.3 24.6 24.8 25.1, 
50$ 19•4 19.7 20.0 20.3 2006 2049 21.2 21.5 21,8 22.1.22.'4 21.7 23.0 23.3 23.6 23,9,24.2 24.5 24•7 
35% 1.9.0 19.3 19,6 15,5 20,2 20.5 20.8 21.1 21.4 21.7 22.0 22.3 22,6 22.9 23.2 23.5 23.8 24.0 24.3 
251 18.7 194 19.3 19,6 19,9 20,2 20,5 20.8 21.1 21.4 21.7 22.0 22.3 22.6 22.9 23.2 23.5 23,8 24.1 
15% 18,4  18,7 19,0 19,3 19;6 19•8 20.1  20.4 20,7 21.0 21.3 21.6 21,9 22.2 22.5 22.8`23.1 23.4 234 
5 % 174 184 18.3;18.6  18.9 19.2  19.5 19.8 20.1 20.4 20.7 21.0 21.3 21.6 21.9 22.2 ;22.5 22.8 23,1 , 

• 

TABLA DM PROBABILIDADES PARA PREDECIR LA SUMA DE LAS.  ANCUURAS DI 3 4 5 PARTIENDO DE ? 

EN. EL MAXILAR INFERIOR. 



rol:),;,J21-1.,..-Jr•la sumaXii la. an'zZ.hUras•'de. 

d.i'mUlar,en.:•perffianentes y'localizar•-•la.•Ci.t7ra..que-•se 

la ^_bntidad .de -00,.:aci0.-Con-el. Cual...se cuenta •en: al 

-'ztartceola'Cira 

lo 	_iciente rente P0.(1110ftes,•para..caber-•...en 	En . . 

nthsp'Aado......para 	 incisivos 

-•,:fUel.jen•-de 26 . 	. 	•  

yHvreiáolar!eil Diese .de'..P9i6 	las -1?9..0'9;0•li41401á • . 	• 	, 	. 	. 	. . . • • 	. • 	• 	• 	•  

uo 	 01daCib:••• 

- 

-)Lempre el problema de espacio auoerl_ consian-rnr e.anises a 

que e: ;e ya estb Presente. sn debe intervenir t empranamente. 

t un orden esnerado normal y deseado mara 	erurción d 

17. diehteo cuando hny allán problemn. o desviaci6n ae este or 

muode'„. dOi-lehcádenár.:ahlebIusi(Snen üasa_ rollo • - 	•  

nor,dal 	orupci3nA 

, 	1 
2 1 o 1 	3 4 

k44ri ón 	 b.dt....diente Al. era ...T. • • 	. 	.     	• . 	: • 	. 	. , . 	. 	. 	. 	— •  

Simplettlente:,  

tna 	ilnosolones., 

Otro munto imsortante es observar la relación entero poste-- 

rier de la den1;adul*r.. 



Observese la .:.-elacijn melar cuando los di -mtes asten en 

oluoión 

) lourelaeión molar Guando la manál.bula esta en posloidn. 

!mural: 	deben eallarsdeca:ados le 3-4 -411• 

II lntlIrtienzacidn del oaMino nomparada.oun la eincidn 

ir. 
) 	incisivos 

	
°ore lordida horizonua y ver,:sna.l. 

La sobre mordida en dentición mixta . cambia no-cabiemenze 

141  loe-41VOreoe Peri6d9á, observaci5:t que 5.J,ifá.,..Darde .  

cuenta., 

Alil-cámbió del 0:eileJn ie erupcidn que rUede 

• 

e mal oclusión. 

- 4 

• 

relación de oclusión  Ya' analizada Puede varia 14b"o 

e Tnovimientos mandibulares así coso en caz,ioe urotios-

edad y con . 11'pérai4a 'prematurade aiénteá temporales.-, 

101014n lwfuheidn alterada .de los mdripul.ós rueden traer 
 .-. 

el"0195  Problemas 54'4edóntiC0.15 . In cc: 413i 	- benop obser. 
. 

✓ mla PelIción len. 	enk5  zn Para.  poder encontrar lesviaclonle 



laterales y antero posteriores. 

este momento pordeMos hader al paciente poner los molares 

enrelación entero 	correcta, y esto podrá. mostrar • ' 	posterior . 	. 
claraMente cualquier interferencia dental, que cause "la ,re. 

laeidn Mecio distai de Cectuosa de los dientes. 

Hb.cer la. observación por, escrito de. las mal posici ones, de .. 

,a1EAn 	die,itee, 

.iSer: el e'amenvadio,;ráfieo. necesario. La historia' -0,inioa ..,  

ü,: s podrá  facilitar el trabajo puesto que. losprobls 	to • . . problemas or - 

dóhticob - suponen-alteraciones menos 'estáticas que la maYerís . 	• 
de los otros oro 	en el consultorio:dental, 

llevand-O'. una -3.11-ItlIci6n de qualqUier modificaCidn 4e la' denta—

dura en dcwarrolio,r 

Loa módblos de estudie también siri én .para váriricar a no 

dl 	...itarpor.:J.,9:_atee que- encOntremoe.i.----..-• 

-P4d*é0,: se den cuenta de estas moditi_ 
• • 	• 	• 

-1 cf.,  tudio caulest leo CIOB ayu a ra 3 con una radio ssra. 

fía de•aleta mordible:para Saóer la posici4n exa3ta de los 

priuleree laularee per..lailentes; asfi com4.1as OOlUsales para 1 

enli4dr dientes suPei'114WainrIelt,  .1a3 radioJrfX411  • - 	•   
40 atandIblill scrvirdn Para 09TPreOar  *l'orden de erupCión de . 	. 
ogi dientes permanentes dtirante la. dentición--  Mixta y el" proci:- 

go de resoroi&n1os temporales y formación .de .paidee.  de r.  
e loe prmanente tiSi. como dieites . ausentes. s    



Las rluilograilas oel'alométrioas serán muy valiosas cara el 

alisis objetivo de los 7;ejidos 6seos del esouele-uo craneo— 

cial 

Resumidamente 

APréciese la salud general. 

Préciense las características faciales externas, 

Obiervense los:'  tejidos bucales blandos, 

tienten:19 los dientes, 

.:Widanse los dientes. 

M1dase. el 	 a espcio disponible cara el canino y los •
e - 	_ 

molares. 

'71alcIllobe la. anchura total combinada de canino y prec.o › 

ares. 

.Jomparese el espacio con que se cuenta, con 1 anchura 

'IcIA1.111!49-11 áda del canino 1114e premolares. 

IrOtenle el orde& y posición de la erupción 

o 

	

	
Obsérvese el patrón de oclusión de la mandíbula,: 

1 049051'.1reee e,l patrónde oclusión de la mandíbula, 

4pótese toda mal nosición en alía diente.. 

3¥
. . 'rerminese la anotación' definitiva del examen 

1 



DIAMTOSTICOS 

;rütodos din giosticon. 

El dtodo diagnostico qum se. debe elaborar primeramente, 

s la iiistoria 	cine generalmente se hara de historia 

inédica :Ieneral a historia médica dental. 

nronaacidn general 

aexo 

4) Lugar , fecha de ilac2:1  
. 	, 

inlento 

) E 	s.fios 	Meses,  

) rPeso 	 7) 1:staura 

3) :grado e-coiar 	 Direei 

1 O ) Telefono 	 1:1) °abre :'del.  padre  

acompafíant e 
. 	. 12) Antecede:1sec ; aer.idit ri.os y famil.iares 

13) Datos pel.00nnies no patolóc;icor 

.iigi ene :-•zeneralt alimentación; desayuno, comida y cena 

cantidad y calidad.. 

Deportes: 	 14mi:tila-e iones u.  

14) 'Personales patológicos 

wunlquier pause iniento actual o ulterior de importancia 

eneral eál mental. 
15) Inlervenciones Quirúrgicas. 
16) Antecedentes de tratamientos médicos 

1.1 

1 Fecha 

k•fombre 



alerziaas 
i7) Padecimiento actual* 

Interrogatorio 
Digestivo, 

.esi)i.ratorio. 
Genito Nrinarlo. 
Sadocrino. 
Henatopoyetico. 
Nervioso. 

amen bucal 

ificultad de aprendizaje lengua 
ladar . Hendido 

otivo de la consulta 
ejidos blandos: 
Labios_ forma y color 
acosa uuoal 

f) le jido. gin: ival 
uenjwi, • 

h) 114.010 de copa 
• ) 

Observaciones 



aren Dental: 

regular .( 	mala ( Higiene oral buena 

Liétodos y Zrecuencia 

Número te :dientes 

'Dientes faltantes 

forma de cciientes 

tamado de los dientes 

color 	_os dientes.  

oosici6n /eme os dientes 

:ractura (8 ) de dientes 

bsQr vaeiones sIeneralez 

OelusicSn 

k). 	e 1 ;..113 i jn 

istoz:lusiLin 

ite án - 

A pi le naaliento anterior 

raida aoierta 

ordida cruzada ant. 

Mordida uruzaila post. 
. . 

	

°"snervaulenes 	ralee 

ca.0 a. 

Há3ITOS 

zuccidn 'lel trulo.ar 	inicio 	fre cuencia - 	. 	: 

otroa dedos. 



,ordsr labios 

ImPirador'.9119A1  
Irtixismo 
Iretioe de lenZua 

/.1ros 

'Ortodoncia Preventiva 

:atado actual:;- del nroblema 

aWaela ,radioardgioo. 
knálisis de. Denticijn Mixta 

IrlellOdioacidn de drogas y dodis. 

)iagnostioo 

Irscha 

13 A. 	 A B 

alegaostioo 

ratamisto 
#os-  modelos de estudio bien tomadoé serán de 'gran imnor, 

0M411  y utilidad ya qus .110s dara4 tisWP0 a:sstudiar cada na40 . - 



es -lcelncaraente. El materie.l de impresion mat adecuado 
es al hidrocolo -ide irreversible. Para el vaciado de los mCo_ 

cielos, yeso 'olo.nco o Triedra., La impresi.on se enjuaga y se de 

:lecha el exceso de anua plum eliminar la mucin.a y cualquier ma 

terial que afecte su reprodución 

Para el re c:istro do la mordida en cera se litilizan capas 

de cera base flacido., con forma aproximada de la arcada y ca—

lentada en 3...‹.ILIE3.41 

Estos deberan estar bien recortados para e.s .'servir al me—

jor cliajma tico. 

Las rad' ozrafías también constituyen un importante método 

de diankostico. 

Periapicales 	h De aleta morclible, 	Ocl.usales, 

3efalométricas 	craneo completo) 

ALunos de los problemas que se pueden confirmar radiográ— . 

Cicarnente serl los silIuien.,es: 

1) Tipo y cantidad, le resorción radicular en dientes cleciduos 

2) .Presencia o falta de dientes serh.dnentes, amaiio forma 

condicién de desarrollo 

3) Palta cowl.énita de dientes 6 pr esencia de dientes super.. 

numerarios* 
4) Upo de hueso alveolar y  lámina dura 

Uorreloaía radicular, en dieWjes Permanentes.. 

mayo. 



i) Afe ei.ones patolóticas bucales como caries, In2eciones 

Picales fracturas radiculares quistes y  dientes anquilo- 

Mg. 

Las "fotorafías de cara de perfil y .de _'rente son de Jran va 

Ir para observar el tipo facial 

nmos n.2.11212.UICIA :(.1E7ALOMET•2IZOZ • .• 

que se encuentra en-la parte media de la baáe del 

aneo punto "3".. 

La partemás hundida del mentón punto "Bu. 

?arte más prominente del mentón-  punto "PG"  

Parte más prominente del mentón inferior. punto"Gn". -atión). 

nion Parte del ángulo maxilar punto 1 Go": 

n la espina nasal en la .gunta de.los 

ano facinl :lacio- Pogonio.- 

o de Prankfort,. -N. 

ano` A -N.  de aoi- 70 más de 12 'hay 911. retr¿ámatiOme y'si 

a hacià  la Parte anterior 	Pregmetieno. 

glasea de 1913  Planos faciales. 



DE 11E"JE7.ELICIA 



,gal. buen inzerroírntorio nos ayudará a diagomtioar h4bitos 

sausem'IalOolusionese 

Iles,habitoe anormales nos darán uha etioldgia de maloclu 

4 	gran importancia ya que si no loe eliminamos ningdn 

-amiOnto-sel4d *l'activo persistiendo el habito anormal. 

De los hábitos más perjudiciales denominaremos los sigUientes 

Succión digital Psicblogi oTo insuficiencia 

:iábito., , de' 	p 	u rotcibt - linguaI por de lucién ina eduada 

al tragr.el  niáo ¡Ione la lengua entra lOs dientee 

Joro de la mamila es muygr=de.) 

aespiradores bucales. 

nabito labioMenzalia 

Habito dé morderle 'las  uáas. 

iiPretanO.ent9.  dental 

ParafUllOiollal 

Uorderse o chuparse loá,labios 1014w:e 

*orderse late arias) 

Bruxismo.y.Ticks.. 

DohfOotos 3411 lenálAás. 

.tres is  lqn.fáctorla mds-imporlantis en.un'habito son:.  

fíisaaión 	b) 7recuencia 	Intensidad. 



maloclusiones causadas por hábitos perniciosos. 

Sí el adbito es retirado a tiempo el :d :vio es reversible. 

Les darlos producido por este hábito 	succion digital) son 

similares a las características de maloclusion. 

Hereditaria típica cl se 11. div. 1 	es fácil pensar que e 

maxilar 
, 

inlerior retrognatico ser.Imento maxilar proanatico, 

soore mordida nrofunda, labio superior flácido aovada pala-ti 

na alta y arcadas dentarias 'estrechas son el resultado de chu 

parle los dedos. 

Si el ni':to posee oc.lusi3n normal - deja Al  hábito al final 

del tercer allo de vida reduce la .sobre mordida vertical, aumen, 

ta.la sobrem..rdida'horizontal y crea espacios entre los incia 

111VOS uperiores. 

Permanencia ae la deformación 
	

la oclusi6n puede aumen,  

tar en los ninos que 'persisten en el lábito más allá ;de los 

creo AnOS 

también dificulta 1 acto normal de la 	 '''.1neión  y; en luga17 

de que los labios contentan a la denti.cidn durante la der.-1u- 

ción ,el labio inferior alortixma el asp:Jetic iingual de 	s 

incisivossuperiores desplázandolos aria más en direción.an-

terior• 

:Hábito de Prottioi6n lingual trae como  cOnsécuenoia 

, 	̂ 



bierta anterior. - 

ara tragar hay que morder, tener oclusdn. 

ay contraóidn de los MiSodulos maceteros. 

e estiran los.músculos 	mentchi, y e'xpresión 

os labiOa.'. 

1s1;án:teorías sobro .1.netiolOgía de este habitó 

i'llede ser :consecuencia .séroros 

'limentei3n..defectUosa poz' j.:,:lanar 0 za'Aia 1e @t.'.tú0.199.. 

idos adenoidéos:, 

▪ taliento éS 	u111 	succi n 
• , 	, 	 • 

o2Uncion 

,211. 	 Oauwr..o. • 

cíes/ ocsicikln anmercr. t. 

el uarzdar y mordida crus!..-14i.e. nosterior. 

miyién ruede ser causndo ente.11.1.b *t;ct 	Pl -un padecimién 
• ' 

n oido, nariz o zarllanr,n. 

.citolebic mnz 	n ealis niaos co clase 11 div. 1. oe oorri- - 

011 `un aparato que d.ii;enga el  labio inferior hacía adelan—. 

pes 
	 MDIPIIR (defensa 



reóhinar ;y fracturarse los dientes 

'Habito de chuparse el labio o morderselo, 

bruzismo 

stbs, ninos obtie 

con movimientos de 

El Ilábito de morderse las -ias debeder retirado por conversa 

cimento. lengralmente es débido a nerviosismo, también puede 

cauddr :m'oclusión y distorciones en diente- anteriores. 

El hábito de apretamiento dental Ybruxisno, que ea haciend0 

movimientos laterales puede ser causada o secuela desfavorable.  

de la mordida profunda, pero también existe un componente psi 

coló -14(0p que es psicojdnico y. neuromuscular. 

Los thdiViduos nerviosos son más promonsos a deágastarse 

.nen .1a misma satisfaeión sensorial que el ohuparse - él dedo 

mero el''Ilábito de labio es. más:poderosol 

'O. ro punzó immortante para un diagnostico, es el conocimien 

to 	:Zotes que produscan la :!1a 	que'pueden der ex 
. 

Ir= secos e .intrinc,ocos. 

m) 	hereditarias constituyen .un 95 	de las causas; 

hprediturias _y dentófáciales 9  

	

„., 	..,.:.,....» 
ttziZiOto pomo son: :a")-Tamaao de›..los:dientes. 	'Anohura -y. , 	. 	.  , 	_ . 	, -..    

	

...-1,1b1-1,.....v;tyall,le  la :mrowda. o' Altura de4.-  -"u'lladar. di 	Aoinaná. --7,, ...- ._. 

=tembo 7 tasmazias ent-e 10S dientes. -Grado de sooremordida, - , 	• 
;eta 

E- _; .omuede aeredar tamano y forma de  los dientes, tamano 

de 102 maxilares., ,'orma -y 'relación y -oonfiguracién mascular 

'49  los tejidOsblándo del padre  6  de.  la madre. 

22 car4ciz,pri bzioas 



Peresó ea importante, estudiar-,también.-„cuidadOsamente 	loz 
irse y uroyectar el Patrón resultante 3e la .,ceMbinaei 
:os factores.. 

Weetos congénitos son 'aquellos que aparecen en el embrión 

leS del navimSento 'Pero no necesariamente transaitidos a 

aves .de la . célula germinativa como: (paralisis cerebral infe 

,i)2JI. fisura palatina y labial disostosis cleido craneal 

maloclusión resultante de la fisura labial y p latina 
oom4nmente extremada, coh una defiCienCia ósea en la .rey 

Ola de los incisiVos, suPerioree, 	tiPOs.  de la lesión 

;:axil son: Hendidura parcial Unilateral domplet hendidu-

dilateral completa que influye en el . daño potencial.- Mi 

s exista un puente óseo ó este sea oreado por  injerto .• áleo 
osibiládades de orear anomalías severas son. DracticaMent 

. 
nulas. El tipo de .cirugów tipo aé. anoMe.lía y. tiempo ae 

.. *retención son igualmente críticos. La estauracion -ae. la - 	_ 

nor-lal, con cierre correcto de loa labios,' e prOduc 

	

dtos draMat loas . 	la:,tireinaxila... 

	

, 	 . 
En una ', LendidUra linilateral, los ,dientes en el lado 

dura seencuentran en .':nerdida cruzada lingual con relaci: 

3 antagonistas inferiores. En Ocasiones.la Premaxila 

encuentra desplazada hacia adelante ó débido a un labio 

ad°, toda la extructura Preaxilar es desPlazada en sen- 

linjuals 	Los incisivos.  suPeriores en este tipo  de  pro 

-12- 

• 



labitos do resion arormal ya antes mencionados. 

?actores In),-,rinsecos locales que pueden Causar maloclusién 

Perdida prematura :le dientes 

2etenci6n oroloivjada. 

Erupci3n retardada ae deintes,permanentes. 

la ixe erupcidn anormal. 

Annuilosis 	, e deben extraer a tiempo en caso ae ser 'tempo .  

raIes. 

Jaries se pierde ,el'perímero del arco dentario. 

ntauraciones.dentales 'incorrectas. 

- 'como el análisis de dentici3n mixta 'Ya descrito .,e1 

.'interior que también constituye un muy valioso  método 

=te> a wrnostico para el tratamiento preventivo. 

como el conouimiento cie la anamola, embriold:..gía y Ir 

'niolejla de la ciwidad oral nos ayudará al diaTnostico para el 

tratamiento adecuado'. 

zcdtos son loa Irincipales principios para establecer 

r m0'át";.CO adeduado para un ,;ratamionto : dtoSo. 

..1.acaso o 	ncasos  en el tnataniento o'eneralmente es dé 

'Oído - un dia!,,nostico eáúivocado del análisis de 	n. 

.15— 



CAPITULO IV 

OCTUSIa 1102.AL 

Definición - Es ao.uella que e ta . en armonia sufi-

ciente con los controles anatómicos y fisiológicos de la 

mandi'bula, e tal . Manera que no se :-.....zduób ninguna *o.  tológia' 

dentro de. los tejádoa del sistema neuroSoMático. 

Desarrollo de lós losarcos dentario • 

En el nido. .recién nacido él rodete alveolar- tiene 

la cual ce manteene también cuandohapen.. • 

En. la dentición ceno 

1, es normal la.presencia ae espacios entre los 

conocidos :.congo " espacios de crecimiento 	dispuestos 

41.40 loS'.: dientes Perlanehtes -que -1os van 'a sustituir'enotten • . 	• 	• 

tren ún -área suficiente para una correcta.  ColoOaCión• -7:'.  

Estos espacios .tienen especial..ilportanoia en el 

Cumbi0 de la dentición.. porquepermi Movibienta mecial- • 

de' Iba dientee posteriores cuando -11acéu erumoidn los .13i-i'me 

ros molares mermanenues facilitando lacolocación de etos,,.;. 

n Poeicijnnomal de oclilPi6n.  

La ausencia'  dé esracios de crecimiento pe considera 

normal. 	La, faltes "de diastemas. puede ser débida a mierogn 

tismo trasversal 3  1 maxilar ó a.dientes di.voldmen mayor 

forma semicircular 

erupción los dientes temborales. 



aue lo normal. 

La colocación en colas:neto-  prox5mq.1  .de incisivos 

temporales y la ausencia de diastemas son indicios que se-

toman en cuenta para la dia3n6stico precoz de anomalías .de  
los dimtes neruanentes apidonamiento en el sector ante 

1Jurante la época de la dentición mixta el ancho 4 

del arco dentario aumenta ligeramente entre los cuatro y 

los ocho'altos 9 Dero este aumento es uuY Pequea09 siendo - 

rulo' en muchos !liaos; el principal aumento del arco se hace 

por crecimiento posterior a la medida que van haciendo _ 

rupción los dientes aumento que se nace 	la misma zorma 

en la dentición permanente. 

en sentido transversal es mayor en -
el 1 maxilar superior nue en el inferior y se observa Prin 
cipalmente cuando hacen erupción los incisivos y caninos- 
permanentes pero esto es debido a 	los dientes permanen 
-ces-,adoptan una posición más inclinad hacia adelante que - 

stemporales, los cuales tienen una posición casi verti-- 

cal en relaci3n con -os huesos basales. 
llamada " longitud del arco 	osca el perí ' 

metro existente entre las caras distales de lossegundos 

molares tenPorales a lo  larilo de la circunferencia del ar- 

El movimiento 



co dentario, disminuye desde los dos y medio' años, cuando- 
. 

hacen erupción. los primeros molares permanentes por meció 

gresion de los segundos tnolares temporales; esta disminu - 

cidn es más notoria en el arco inferior que en el superior 

porque los molares inferiores de los seis anos migran ruta-

acentuadamente hacia la parte mecial para poder quedar en-- 

Posicidn adelantada en relación con los superiores ̀ :y ocluir 

n•PóSici.én normal. 

El arco puede acortarse también por causas loca 

ea .cómo caries -oroximal en.los molares .t eMpore.ies. 

La altura 	palgdar aumenta durante el Peri‹4-10  
e ereeimiénto. • . 

Ocl.usión en dentición temporal.- 

En la dentición temporsl cada diente del arco den 

tarjo superior debe ocluir, en sentido meciodiste.1, con e 

respectivo diente del arco inferior Y' el que le sigue. 

Las exePciones a esta  regla son los incisivos centra 
les inferiores que °lamente ocluyenion- los centrales su  

periores y los segundos 'molares superiores que lo hacen -- 

con los segundos molares inferiores.' 	Generalmente, el' . 	, 
arco -tempore.1 término. en tul mismo surco formado Jr las .su • . 
perficies distales de segundos molares tenporales, pero 

euede haber un secal.ón por estar más avanzado •••   

im• 

el molar in-. 



ferie:1 inclusive un escalón superior por meciogresidn de:  

.todos los dientes inferiores:débido a succidn del.  pulgar . 	. 
otras causas, en sentido vertical los dientes superio-

res sobrepasan la 'superficiede la corona de los 4enyes 

inferiores 6 pueden cubrirla'casi. completamente siendo es_ 

to áliimo normal en la oclusión temporal. 

OCLUSION EN DENTICIOi. MIXTA 

as dentieión Mixta e . extiende- desde los. 	seis • • 

saos albsdoca 	un neriódo-  importante en la:denti 

nión mor la etioloía de la mal oclusión puesto que ..,uran 

te estos 	débe.,realizandose una'serie de complicados 

procesos. nue condulcanal eambio de les dientes temporales 

por los permaente y se establezcala oclusión normal de-- . 

finitiva. 

Cuando:1de melares témpornles terminan en un mismo 

pláno los.'priMeros molares...aue..hacen su erunción,.deslitan - 

l'ose .9.0re las caras.cristales de los.segundps molares:tem - 

porales y llegan a colocarse en una oclusión cúspide con 

cúspide (lúe es normal con »ia9xiCliación-dwloa. dolarea tem 

ponnies. 	Los mo.lsres.de  lOs Seis a4oe migran hacia me. 
riel ienuo malror'el mevimienio-de. 01  inferior Sr oty4ienen 



la relación de oclusión normal definitiVa; la cdspide mecio 

vestibular del primer molar superior debe ocluir en ei sur 

eco que separa las dos cúspides vestibulares del primer me--. 

lar inferior. 

La Oclusión de los ineisivoó permaentes es distin 

a a la,de los tepMorales porque tienen una vestibulo ver 

sión,más.  marcada y los superiores solo deben cubrir el ter- . 	•  - 	• 
cio ineisal.de laa-Corona de los inferiores. 

Cuando salen los incisivos laterales se cierran los 

	

espacios 	crecimiento, y  e mds frecuente encontrara ano 

mallas en la erupción dm Ios. lateralés que de los centrales. 

En el maxilar inferior es más frecuente que #aga 

erupción el canina primero, .después el primer bicúspide, 

este es el aue encuentra más dificultades.por salir en últi, • - 

mo'termino puede , quedar inCluldo>pór-f4/ta  de .:espacio oca 

cionado Por meéogresión del primer  molar permanente  como. . 	.  

consecuencia de` la` perdida prematura de. molares temponaleé - 
• 

6 porque  el.segundo  moler  ée adelantaen sWeruPCPST14,  drA' 

puja hacia- la Parte m'Ojal al primer molar. 

Como el el maxilar stperior la secuencia de crup  

ción es distinta a> la de la mandíbula los problemas son 

también diferentes, los Premolares se colocan sin inconve-

nientes. 



El °animo superior es el que se encuentra más •s're  

ouent mente con proclamas de colocacidn por ser el.'último_`  

en hacer erweeidn en note sector y porque tiene nue rece 

rrer desde la pe.rte superior del maxilar donde empieza 

formarse el germen hasta llegar al. plano •de oclusidn. 

OCLUSION EN DEITTICiON PE-2.11ANENTE 

jan la oída del último molar temporal términa ld_ 

donti.ci6n mizta y se COrlDiet:2, l a  permanente. con 'la .erúp 

del sellando molar 	Los se lundos molares no anclo. 

en ',:ran p.t.oblemas en la mayoría de los casos. 

Loc Merceros molares no tienen edad _i ja para 
- 	- er erupción la forma de 	arcos deni3arios yr" s 

ea .cor, la eruccit.nn de los molares perman.entes. 

sentido meciodistai cada diente fiel aró° supe- 

rior debe ;ocluir con el respeo-tti..o arco interior, y el que 

le sigue también con exerción del incisivo cenbral inferior 

tl".1..time.s 	 oen. ocluir con sus caras aistal 

En sentido vertical loe clien-

t es superiores deben ocluir o cuerir, el tercio incisal de 

loo inferiores. 



''JLUSIO1 DESDE ETS H9Di.BRE PRIMITIVO 

La curva de Speed. Es la que pasa imagánariamen 

te por encáma de las caras oclusales de los dien#es. 

Australia el Dr. Begg estudio craneos antiguos 

y de indigenas. 	Estudio la oclusión y no existían TUS 

pides, 'ni fosas, y muerden• borde a borde. 	'Los terceros 

molares están an,oclusicn, no existe curva de Speed no 

hay caries, ni enfermedad parodontal. 

Este tipo ae oólUsión se.debe a el tipo de aliáen 

tación que es fibrosa: 

Existen dos movimientos fisiológicos qUe accionan 

toda la vida: 	1) ProYeciÓn de los dientes hacia mecial. 

2) ciguen erupdionando y en caso de no haber antagonista 

este movimiento es acelerado. 

La dentadura es algo inestatioo, todo dambia sien 

Pre.. El componente anterior >de fuerzas hacia distal y,-

por lo tanto los dintes migran hacia mecial y las caras ••• 

Droximales se havían rectas. 

Normoclusion.- 
	Viendo los prjmeros molares, 

La cúspide mecio bucal del Primer molar superior ocluye 

en la fosa mecio baca]. y  media del prl.mer molar inferior. 

Clase I en la clasi4i0acidn de 	 nen- 



do loz *primeros molares-, están 	mino nivelcue en normol- 

- clusión.  pero pueden existir: liroversione 	aPi4 m onalento • 

'r 

',..11ásth • 	
primer molar superior está un paso 

már adelante, ocluYe entre el segundo premolar el primer 

ólar inferiór , la max-lia está, 	adelante que la mandibu- 

Jiabs. III 	La mandibuis. está .un paso más ad elan 

o oue 

.1u=do los >^_nos muda - s -3.os urimeros Inolares 

zemboraláá. se media "izar` y llegan ; .laxel.: 
L. 	s cirios` 	- yn'erumdionaóan en.  

ala 
	 1 o . 4.. meses erb.usionan los Segundos: molares 'n.far 

tl,les. 	_ e. 	.., ....) aap podemos sab'er ...ijue oclusión va " 
., .. 	. 	. Tier el nlao. 	i-ealan-  .borde a ,00r._le los< dientes, .nton 

ces 	tendrá, d láp e.r. 	Ji .0sán un mazo. adelante será `cla--  

,l'I 	y si están un paSa atráá será Clase III. 
... 

Lo 
 

uro,Matismos 	.J ett 7nIlti111 siempre 30l Inan  .. ^ 
dibulares ,y maxilares. 

s niñJsmri:nitivos erupcionaba el urimár mo 

lar cuando no h.lbian mudado aán ninglin diente temporal. 

::zer:pre•.  hacia si entre -diente.  y diente ? 

Por cs -te des3aste no había iiPaJt ación de terceros molares: 

por la 'abrasión-  oue era' nt5r11 le culpa se 
. 	• 



no,lo tenían. 	El .tuuerou.lo 	Carabelli tfra lard, tener 
un contacto extra 'Cara no, perder la propiocepoidn ilabia des 

gaste en cervical también esto ayudada a evitar 	eiofer 

ruedad parodontal. El nivel de 'atieso era recto y no esto 



JAPITULO V 

4ELACIPW.DE-L.:',..-2,XTRAJTO11 J'...Y.U•.L4..02TODOT,TO 

Para aue un rostro sea agradable es preciso aue en 

tre 1 4, hue..,os de la cara y los dientes exista una relación 

correcta. 

Las extraciones seriadas no son nuevas. . 	Un es 

tudio exelente realizado por Plasson establece que a través' 

de la hiszaria de 

tración de uno o 

Ortod.oncia se na reconocido que la ex-

Más dienteb.irrel;ularmente colocados p, 

dria mejorar la auariencia de los restantes. 

Según_ Plasson, en el :ríe de 1743 un francés llama' 

do  Robert 3unon en una úublicaei6n que se llamo EssaY on 

Disea ses f the Teeth, se refiere por vez primera a la ex:-

.rnei3n de lus c:lentes tem,lorarios unra conseg4u1r una mejor - 

dientes aermanentes. 

D suues Jedi iparse 	ola de expanción de la r.  

todóncia entre 1930 	1949, la cxtración de dientes durante' 

los tratamientos fue amnliamente acertad 	m a edida- que les- . 

ortodoncistas allrendieren M:is sobre la fisiología museUiaro, , 

crecimiento y desarrollo..

,.-   

Se puso de .manifiesto que •-,.. , 	. 

en muchas ;Inloclusiones de clase .I, no era posible colocar-. 

todos lo.., :dintel en los arcos. dentrios - consecruir. resol 



ta,dos terapéuticos 1ue luedaran en balance con las fuer_. 

zas que los rodean. 	2uando no 	-- prestaba atención 

al hueso basal disponible y al rol de la musculatura; .1.9. 

tínica  alternativa contra el fracaso, era la retención ber-, 
manente alternativa no calculada para aumentar la lonzevi 

dad de los dientes y los tejidos vecinos.. 

Ilgunos ortodoncistas estaban perturbados sobre-. 

sus fracasos para obtener una oclusión normal por medio de.  

la , expaasión.y el uso de somas intermaxilares. 	En .muchd 

casos, colocando los W.en_tes en relación oclusal normal - 

unos con " otros no parecía desarroll rse un hueso ae sopor_ ;'  

huesos retornaban a su posición 

de.la maloclusióridespués oue los aparatos de retención - 

eran..rtirados. 	Juando había abidamiento.la e-tración 

dos dientes Zrecqentemente Parecía'hacer más senci 

llo 1 problema d la correción y los resultados más esta- 

bles. 	En otros casos aonde había una P'ran protusión a 

os:incisivos superiores se encontraba que "los dientes - 

feriores no se podían mover lo suficientemente adetante pa 

ra en'ranar con los su-)eriores correctamente 0  que s 
. eran llevauos adelante, eran inclinados en una forma tan 

mala que no tenían hueso de soporte y tan vronto como los- - 

aparatos eran retirados. ellos recidivaban. 	zn algunos_  

cases la extrei6n de los premolares ( de los primero ) ul 

recíah Permitir el e `tablecimientá de una oclusign norual- 

normal y" los 



con .,4ran •racilidad •y ave- i' 	 desr."..u6s del tratamieno. 

Así :ue introdueida la -.1.:Ol000fía de la extración' 

nónjUntarnollte con la terapéutica ortodóncica. 	Se urodu .  

3o un .-1.ran 'anta; onismo con los continuadores de Angle, ptmr.' 

tidrIrios de z 	 de .lue era vital mantener todos 

uir.:..:tes y estnblecer con ellos 	oclusión ideal si se. 

Tluería conseuir 	en los resultado r'inales. 

.bien o -reconocidc.la ilmortanCia d 

lr cart-Idarr: de material dentarió con el auesd a 

oop:-.Ge disponible la Dr:,  Par="ja que se formula a éste'r s 

peeto es la si :,aiente 	e diente cebe ser extraído 

r,,corda 

.:JAhtes--de 	tar-'i-eátáv,prazunta...debeMOS 

liadOH:qUe lamaiterla de.-las..„:7ilaTOOIusiones dé 

ase 	involuc.ran irre.,;ularidade.. de .-los' caninos e incisi.  

vor:, on-r'-'i ,--ioo nue la di ."e-.. 	de estacio es _a.u, rlti. 

ea en esta zona, el lego puede. 17.,--“untar: ¿ porqué 	ex --, 

,:rder.un,diente,aq11/ : Al odentóic P'o no le eá.diffOiI,--, ,' . 	_ 

contestar es-ja lreir,unta. 	Desde"el punto de vista este. 

tico v fUncional es importante mantener la ^imetría, bilate: 

ral; no admite otra posibilidad salvo ^ sos extrIclona+ep, 

neme en anuellos canos en uonde existe una ausencia conga  



nita unilateral, dientes anomalos labio leporino paladar 

isurado y grandes caries. 

Por muchas .razones, a medida que la extración 

2ue . ganeralizándose entre los ortodoncistas el primer 'Ore 

molar fue el diente elegido en la mayo.íg de los casos. 

Para.poder estaolecer una oclusi6n normal en balance e e 

con todas las fúerzas que actdam, cubo que extraer un :?ere.`. - 

molar en cada segmento bucal superior e inferior; en total 

cuatro dientes. 	Pero, la simple extracidn de estos 

tes no siznificaba el final del evito deltratamiento. 

. 	. 31 ortodoncista se di6 cuenta dw.que a menos.q- 
-, 

que controle efectivalnente con,eoicientea:aparatoS'multi—, 

bandas Pedía cerrar -tos esPacics Pero podrá' lerminar: con 

s010 una Parte de la maloclusión'originai -orregi 

A..tedida' o.ue'Más .y  -más ortodo..ois-tas Prescriben... - 

la,  eXtración de más'dieritte aurante los tratamientós orto- 
- 	'- 

ddneiCos,,encuentran.que el primer premolar no siempre .0p- . 

1 lejor'diente Para sacrificar, 	A veces en el.seSundc 

Premolar, o el Priuler Premolar en un arco Y el se4undo'en- , en- 
5 -: 

el contrario* 

Las caries nueden llevar a extraer el nrimer mo 

lar 1Jermanente.0 puede elegirse el .segundo molar suPeric 

solamente. La decisión dePonde de un estudio exhaustivo  

de todos los elementos de diagnostico* 



en 	.froOodimiento.. - e la ..9.47;r01..21:1..101'410 tra 

Jul 	an rituue 	d o liari .1r.-b.  es 11-te contribuyen. 

' • (.1 	e.:.;traer' .en . las e ..„.:.",-(rno onee 

e2 posible de:Jur:ron 
	

rijas para zer g. 

1,11(sn(lor. 	100, 	S oa2os..•. 11'n• 	áz.votría 1 

uzn n ion oo'r- 	s. 	:r ," 	o d- seis. 	meoee 

,ati 
 entro un 11.-.,.no Y otro, de ....lcuesdo ,--. o quo. indiecw. 	radjo' 

.7',14ciCL.10 	la -:.1 1nico 	)re ol orscimi,onto y 1eso.rroll0  

•de 	rr4tia 51 ST áuto-juete -7)or 	rooedd--  - 

..nionto de las, 	 ranionee 201?Iadas.. 

lo7.thaido. 	<40 	r 	tan 

nioaen cor 1 	.2.1eros aola..rec 	lo 	z7111?.jidlle 

mayor J,n...lho 	dista . 
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:2, e :tul 	 z,,rnoit5n. he 

, 	es aunor.  el -...11i7ro ao aulentar.o- sObrent e.  

ortical. 
• • 	. 

U.,!.(10 CiaZi N C 	I1111.11.S 	Se 1?,/ 	he 

Ite 	lee 	os ison 

ouencia lot.,; dientes VOCirkOS •:1 e itio . de 11:1 	trnoi^6n.'-del 

X 21 Cre- 



lar :Je inclinan. 	:3u, vercinali'zactdn 

wjaratos oijes cdn bandas. 	La litordida trata de ce ,r,irde 

e 	1,..,uno o c asen durnt e ,1 --Jeiddo de unerviCion 'dextra.. 

cioneas 	.,)r-incinalmente en casos con tendencia a ciase II, 

ad:Iéndose indicar uno. nla n de zorddida . de adrii o. 3i X31  

andl je su,-,,.1.11problema en ..el arc 	úp e serior ( esto 	rio se 	-, , 	. 	. 

necias :,ene :vierto, en rnacaenzes-  7e -^1,,se 1"I'::) ur . nr....,,.rate' con - - :::-- ....: 	. 	: • 

1i47.1 a' 

	

	
... , 

.renidibló ' c., --.17.alieSo - cara . extraer les: canincS n i; es 

pie :colocar .191.3 aparatos 	jos Irara'cbl'.1 7:11  é lar a censolida-,  • ... 

ci n del nrc.0... 	1Trante el nerlodO le. idia lav, un.a. , ••• 

IYOSterior reduCcidii de la lon:litud e 	- particrila::•17,,na 

en le inferior. 	lod arios d'e -extrema:. 

?el Arco pueda llenare per necesario un arco 

linZuEll interior de 302t1n. 	z acencejable la contínua ob 

3crvaci3n de la :.Elación oclusll 	nrimeres laolares, 
....- 

debido a la rotación hncia.1Zelants del priiherolar 

011 	la C.• 1.11.3 "11 Cl e ',no C 	23.9-119•44 ha C 

wInerior 

ara cvi 

ato 	la ferpaci3n de una r no idn de clavé  • ' 

	 O an 

:::veja colscar uri arce de seStull u ie_iór. 

Las malocluziones :le clase Il diViaiohes y e,..t 

racteriíztioas 	de io i uho iá en lá lowlitud del »arco,'t 

nen Riferentes proclamas, 	JJas extrae iones seriadas consti 

tuYerl ua tratamiento adjunto de valor, Pero deben estar' in-• 

' 	 • 	.' 



CAPITULO VI 

Extración Seriada como Tratamiento. 

Después de haber realizado un minucioso examen; 

historia Clínica, modelos de estudio, radiografias, etc. y 

llevar a cabO un diagnostica correcto mediante los métodos 

diaanoctico ya mencionados en un canitulo anterior. 

Así como el Inalisis de Dentición lixta llevado a 
cabo correctamente. Entonces sabremos que. tipo de trata . 

miento debemos llevar a cabo para obtener un exitoso reeul 

talo. 

En caso de necesitar extraer algún diente para --

ar".e cabida a loe demás en posicidn correcta, llevaremos 
a cabo un trataaiento llamado Extracién Seriada que consis 

e en extraer dientes en serie. 

Con.dientes permanentes 

EURk:ION SERIADA principalmente. 

Sin dientes permanentes. 

Se necesita extraer un diente' pero para guardar 

ese espacio debemos poner un mantenedor de asracia,  

Y los requisitos Para Ponerle son les siguientes 



as int e r47álo 
	oil 

riaá .1.rara. seaalar 

'00asionalment 

-nPrtantes los nodelos 	rAdio-4.0a , 	• 
calabios ocurrilos. 

0011 una buena,aria 	 ino i 

timaaente coorilinzdas con quizas :v=arios' 2er/odos -te meca.10. • 

terapia. 	Zas relaciones basales y el sohreentrecruuamien 

vertical constante imnide conse[luir, el zutonjusto htilmo 
obre, e rvand fre cuent ement e en casos le clase. 1 donde las 

traciones seriadas 1pan sido empleadas. 	Un Cuidadpso eetu 

tlio de lodos los 910:nentos.49.' diajnostica laye pt,  e o e d017 aua 

clulor.áec4eión sobre el - sacrifidio as un -  dienta Tr deben ob 

tenerse ro.1;istroe,  dé dia-jndetioe 	lo cenos cen Un.  

los dientes s pueden alinear ellos mismos, y 'bajo la t 

influenaia de 1s functon 	las fuerzas mUlculareP en 

anee :tomar ala posieidn casi normal sobre el hilase' bata 

bacionao .necesaria  la ns9anotsral4a,  



1 	Qúe exista el diente permanente al que. se` le 'está 
CUardando el esPacioe 
2.. que el :espacio que estamos guardando sea suficiente' 

Para lee Permanentes. • 
Cuando el Analisis de Dentición Mixta sea Positivo. 

. .0 cuando - el Analisl - de Dentición  - Mixta sea muynega— 

Nota: Si no caben 3 dientes y el espacio sobra ara 2 dien 

tes, no se usa mantenedor de 

el espacio sobrante. 

5 	Que el diente este le;jos< de erupcionar. 

.Generalmente se extraen los  dientes Permanentes—

en las sijuiént" forTa91  

esPacis..Para que - se,.cierda - — 

i se extraen dientes infericres, siemPre se deben 



extraer dientes en el maxilar superior. 

Y si ee extraen dientes s7periOres no necesaria':' 

mente se deben aXtraer,dientes en el maxiIar%inferio . 

Eleción de los dientes para extraer. 

Dado que la mayoría de las maloclusiones de Clase 

I tovolucran irregularidades de los caninos e incisivos, 

pareeiendo  que la diferencia de espacio es más critica en 

ista zona, el lego ouede preD;untar'1, Porqué no extraer un— 

diente aquí 	Al Odontólogo no le será difícil-responder. 

Desda el punto de vista estetico y funcional --

importante mantener la simetria-bilameraa; no admite otra 

posibilidad .salvo casos exencionales como auellos•casos — 

en donde existe una ausencia congénita unilateral, dientes 

anómalos labio leporino y grandes cari4s. 

Por muchas razones, a medida que la extración se 

a:hido practicando primeramente se a extraído el primer 

premolar permanente en la mayoría de los casos 

Aunque"en la práctica se ha co:aprobado que no 

siempre será el primer premolar, en algunos casos será el 

egundo Premolar, o el Primero de un lado y el segundo en 

el lado contrario ,`y en el caso de grandes caries se ha ex 

traído 91 primer molar o el segundo. La deeisión depende 

de un estudio exhaustivo dé i;odos los elementos de diagnos 



tico. 

Oportunidad de la extraciori 

La extracidn de ciertos dientes para establécer 

un resultado ortodóncico estable en armonía con los teji 

vecinos ha dado lugar a una pregunta complementaria.. 

4 Cuando debe ex'Jraeree el diente el...ido ? Tomando coco 

rruiá a la naturaleza,que en los casos 3e deficiente ion' 

gitud de ardo los caninos temporarios caen antes de lo co- . 
o 

9 	sería aconsejable extraerlloS caninos y molares tem 

rmanamente eérmitiendo.ael que lOs dientes Permanentes s 

alivien mejor solo citando erupcionenSi esta fuera nosi 

ble, quizá los  incisivos  y  caninos no tomarían  Posiciones,  

de extrema irre!Julari'...a requiriendo ;candes tratsnientOS_ 

ortodJucicos y extraciones. Para conseguir el  reSultado 4e.. 

seado. El oder de ajuste de la n,turalezá es jrande bajo 

la ley fundamental 'e la nomeoztasis. Eh lugar ae esperar 

que todos o dientes permanentes erupcionen em maloclusión 

; morgue no inuerceptarla en la denJicidn mista . alivian-

do el aPidonamiento cara dar a la naturaleza la oportunidad 

de ubicarHi 	dientes :entro de un espacio adecuado. a 

respuesta es 'sí. 9. 

Juando las radiografías muestren una reacSorción-' 



de 1a8 raices temporarias cue no se -efectúa debidamente, 

una Vez llegado el momento de la exfoliación normal de es-

tos dientes, entonces será necesario llevar a cabo la extra 

ción de los mismos, teniendo cuidado al efectuarlas de 'no-

lesionar las coronas de los premolares en deasrrollo ya 

cue éstas se encuentran entre las raices de los molares - 

temporatiós y cuidando también de que no sea extraído. el-

temporal .junto con el...5.ermen dentariodel oremolar en desá- - 

rrolios 

INDICACION. DE LAS EXTRACIONES.SERIADAS. 

Cuando es examinada un paciente de cinco o seis 

arios con todos  <sus dientes temporarios presen;es un poco 

apinados osic_ espacio entre ellos, puede mredecirse con-

cierta sei7,-uridad que no existirá espacio suficiente en los 

maxilares para recibir a los dientes permanentes en su co 

rrecta alineación. CoMo lo han eetableoido Nanee y. otros 

después de la erupción del primer molar permanente a los - 

seis arios, probablemente, no aumente la distancia desde me 

cal de este Primer molar de un lado alrededor del arco 

hasta mectial del primer molar del lado opuesto. 	Si exis.: 

tealhán. cambio, Puede ser una efeCtiva reducción de la 



lonGitud de molar a molar •del arco si er'espacio libre" - 

( un promedio de 1.7 rnm. In el arco mazidibular y 1.9 rant, 

en el maxilar superior ) se pie:rde a la mi. ración 

del primer atolar permanente durante el proceso de carabio. 

Existen otros indicios que destacan la 

dad de las extraciones seriadas si se observa una retan- 

ojón 7,ingival y una, destrucidn alveolar or.la.bial 	ambos 

lados o de un incisivo coni;rn..z, inferior a los ochos o riue 

ve aros deDen tomarse todos los .registros para reali'zar - - - 
un aiajnostico 	 - ebbozar,  un piar de ayuda. Si 

esta edad hay una pérdida prematura de los cariinos tem _ 

Dorarios puede ser sido: debido a la pretliozí contra 

raíces de lose caninos .temporarios .pár. las coronas 'de Ios-, • 
incisivos laterales pez:nr.5.nen'Ges. 	,esta condición es un 

indicio significativo para un 'clínico ilustrado: 1?récuen 
' 7 

temente, se un perdido un solo canino inl'erior temporario 

tan pron.to como cae uno, -1 incisivo se desliza- 

' 	- t., 	es Dacio creado aliviándose la Aresión del otro canino.. _ 

Observando la línea media del arco mandi.bular 

esto 	Ve rifica rIpidatannte. Debe indicarse la extra.nión, 

el canino temporario remanente rábidamente. 

Si las medid-s pie la longitud del arco y las 

ciodistales de los dientes no erubcionados confirman la 



sospecha cl/nica de la 'alta de a pacio el programa de or.. 

todoncia interceptiva será .largo con la'extráciÓn prematura 

1  tientes t,eapora:ios en las oportunidades y secuencia dé- 

werminada,por:.-el .desarrollo del pasiente. 	Esto -  permite-. _ 

mejorar al ,alineamiento de Ios dientes dermanentea en erup_. 

ción por al aumento-temporarió del espacio lisponible. 

?finalmente, tendrán que extraerse los dientes permanen 

tes para eliminar la defidiente longitud del arco y proba 

blemante se necesitarán aparatos ortodancicos para estable 

uer la oclusión correcta. 

Debe recalcarse que Cualquier progL'ama ae èxtra-',  

aciones seriadas está subordinado ala relación 

dibular. 	i es normal, como se pone au evidencie..per:la 

do2recta interdigitación dél segmanto'bucal iúalooluáion. de 

Clase I), existen buenas -iwsibilidades -e. éxito con una !Tala 

orrecta y colaboración del .paciente. 	Si la relación.pa- .  

ilo-mandibular es anormal ( maloclusioned de zlaseII.y 

ulase III) 1P4 sextrauiones seriadas .deben llevarse -con 

:lo cuidado, Con muchas reservas y con la obserioidivae que • • 	• 

a mal relación banal debe ser tratada por aparatos ortodón 

icor antes de que eeté cownleta la dentiCión permanente; 

Los procedimientos clásicos de'eatraceionés:  se-

ladas deben aplicarse a las maloclusionesdde lase 



itle,yne dijo: " En cualquie-." debate sobre .extr 

zcionce scriadas pode4Oo -rFiDiCta:ilene notar la .reZerenoja 3 

truw.sibtemas de tejidos:. hueso ;ósculo y dientes. 	Su. 

er;éelación. y, sil:lir:loado ti ene uella • izpo andi a para:¿ 

l o-nlion,..idn con éxito :lo las e::traeciones 

'stablece qué 	e:ct-racciones seriadas deben, — 

lifaiIarse. 	cacos que 'tienen Iluen pronostico que ... 

vresenten az...tlinra y b•-,:„lance en eue Ice •1  tenlas de tejidos 

' 	o 	, -41.1:J Culo ) y .1.111a desarno nia en dieerent Jrado en.  ..-‘ 	.  

	

, 	. 	. 	. 	. 	.. el 	el'ocrO (:1,abiáigo 1-1e , diente):.. 	-,.,n c8 tos ,23.1308 9  las ba 

	

. 	. 
....e cl'p::..9.1es. se  ubi an. .diwectante¿iise uná. .., •:).1-1-3 i.a elira • . s 

	

perpen4culál7 	uStas 
	Dilos -est 

lalbi.lraevrte 	so9re:el 1,9r4e..,  y reiacjonados en orlen -- 

1-,a1 a lu aruoniz.,.• 	°Ciño para producir el naejor corsple. 

a9lit19. z 14. 011 1«d..0111. 1:011? • 
Deben J. touarce.los -registres u diagnostique 

7." 3 :=1,A3JI-201::::S ;j712IÁDÁS 

a e,;11-rw,i3n en serie de les dient,es se re :riere 

allS•rentocidri al 109,...1,i•znt es, cadUcSu.y permanent ee•  para — 

:.auilitar la; -,...lpsld:i y tail alillezariient,o 1,11i:t'orle da -otros 

d'ientes ,31.1e por una conliciSn. de apiJdonaui.ento. no,  podría-de _ 	 , 	 . 



1 paciente tiene siete arios u ()ello. 3át e . momento, loa 

e infe.rioren han erupcionado: 

11 

giro- 	suceder. 

:ion mucha ereouenoia a rezar ^le ser desnable_azami 

-nar lon castiza notenci-les de ex.traciones 	 m:entras 

.todos los dientes teMmorarios• es-tan nredéntes 

.bratuliento 	este Memento,,no se debe 	hacer hasta que.. 

poro hay un espacio inadecuado en el Pe;raento au:erior 

permitir la orupcidn y ubicacidn norzal de 1 incitivou 

teralle. 	A veces el incisivo .lateral in.ferier a Ortr3i0 

nulo pero entd mal utidadó,,'el 	 surerlor 

puede 1,aber el-w.m 	n 	l'iondo erg ,3encralente est3. rotado 

nO ha e7gullCionado Ime4ennser 

doc. radio ..7waicaMente yol' 1  i n 'mal, 1111)elij.co inuinente 

erupcidnar en nordicla. i-lisrAa ilriztig. • 

41camail cli4i14'euidadoco: -',"tebel:017ir -• .11-1% 0.::22:Lnos 4111' 
reriOres os,-In -abultando ior labial, p orandadente  en el VOS 

tioulo 	LOS caninos unporiores Dueden'tambig4 zn1Pa:rtas 

alto ea el vestibuln, y' Un :2*(30 nOV labial y uscial :le don 

de seria normal nOrmz 	nsPerado.:.  

Tumbidn exite ceuunmente, 	..3;,:1 i0 liastema entrC 

101, incisiktós centrales s.u)o. io.os, peise.adn si este espayio 

settibierkeerrado, no. bnbría enlmcio suficiente 	que 1, 

1P:incisivos laterule- ocupen rfli.lultmc ln el arco. 



un. e 	 o,c1  ••••••, 	Hz, 

vule 	cotan -1).reser.test 0,1012 loe .1j.,entes poraanorr'ses 

• .1-lorzuw.do 	un 	-roo. 

rocion de los 	teapor-..4.rios 

•t" 
	eZecrtuar la c:et.rucei n 	,Ijolt e Jer.1220".:`7.a; 

.10., - -.1-11-7.tros e .1r10111 -li 

o !.•2.13..nent u 	un1 	 con 

'los 	 c o 	s -7.741111i c_un tes. 

- Dr. 'r,x en eI 	de 19.30, hito las considorg.cio 

con !.5oda. -i1ariav.1: a este.  -ez7)ectót "Las 

cienos 
. 	. 	. 

los':dientes' temnorarios s - tanto.  

%az:. aleje.do. 	(,e. la e.runoi.611 • 

en:trxtunt e c.ort•ez nondien t 	nv-Joz...nrio"; por • .1i11171; 1•11,  4.W 

-zue r.; 	 1, 	..11 • si:,ilientes: 

debe e i:.-tro.or• ..'ul diente tezynorario 

te.z de 	e 'oca le 	cu.ida norutal. 	•jU 1lau aliona.- 

llas futuras :te ... 	 ruanent es al 	e:cu'oci¿n 

13c -uras 	(I 	:.112.C1111 . ;4'7:kr O I" di. i 	ad correctiva. 

2 	Juanclo un.12.ente temnorario no presenta , . 

Apvilidli.d. • 	on 1-4 -oca eri 	nor:w.Alae.nte dé e ,SeIr 

"rue 	do, no e ex'iraera .jainás antes ie haber verificado.  

.114e el ne rra.e.nent e de rc...nntigazo existe y está ilróxiCó a hacer 



eruncidne 

?ara dár con se .trillad un ,Itia.,_Msti o en esta re,1a 

imursaindible la pbservacidn radio:redica para ver si 

10. Permanente existe y  si se haYa o no 1.1r6zim0 a arupcio-
nar. 

a'e#tracii5n del temmorario cuando el perrtanente 

rresmandiente ce haya lejos de su erureidn. --;•odu^r. tac 

toruno serios que :pilchas veces impiden. la  *rupcidn del-  T5er, 

manonte, d3bido a:la tendencia natural de los 	ve. 

c*:ipsde ce--rar,  léspacio zróVocado nor, la. 	
• 

etPbrar*0'. 

3e'3/a 3 	Todo dizr.teter.lpora _o n rey; ensién 'tota 

la énoea n,rmal.de.su.oaidat 'deCen• ser. :;traido --carg;:mwe-,4. 

la evolución del pernianente:, 

72arilbién• en este caso la radio ,:ra:.la es impresindible 

que Permitird• odraProbar 	- perinanente se haYa:er?2..19nT 
diciones de erupciónar rápidamente. 

Re:31a 
	Cada vez c'u.e sea. necesaria l'a extre-. 
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hierzas naturales cono tratamiento en ortodoncia nre. 

.ventiva. 

1plicacidn r fuerzaz, para el movimiento dentario. 

Por anormal que sea una oclusion, 	de im,)ortaneia .mri 

mPrdinl darse cuenta da que loé dientes, tal'como ce prese4. 

an en cada .caso So hallan en. posición notable: pare,` ese ea, 

so. tórnarán dé nuevo a olla 	Con.  un tratamiento...Po_ 

los zaba de ...esa dobicidn estable, salvo cue 	.produzea 'en _  

sti'meclio ambiente un.  cambio (lúe convierta en entabla a, 

-ioidn nuoua. 	Este cambio :del medio .ambiente ‹,ueda'Con.-' 

finada a los tejidos blandos, nues es imposible a la luz 

de los conocimientos actuales, cambie.- de orna nermanentel  

por medlibé; ortodóticoS, e- tamado. y la relación de . las bas: 

se: dentarias: 	En .deir se requiL.'e alterar'el Plat 

cional o lá.relacidn inirinseeá de los tejidos blandos con  

lOs 

por fortuna, 	bien no Podemos influir sosre el tam 

mijo do 	 basen dentria9, o en la m yorla de los caeos 

;obre 	los arcos, podemos, sin embare, correlir_la re 

/4ején entre el tamaao de  4ientes y el tamaIo d loa ar. 

cota'por medio de la extraoi6n, cuando es necesario. 



on el objetO le Sclarecer la decicidn obre el trata 

dente, consisnaremos alilunos 7rirei. ios tundzmentales -Jona 

lernientes a técnicas de tratamiento con diferentes aparatos 

létodol Para Producir fuOrsa. 	JOn propdsitos ortoddnt 

lo*g~ 

?uerza musculaZ. 

Q.scudo bucal . 	. 

tIoneblOa.: 

:1 mr9gr9sOr 

?resion eclusal 

El annrató de Andredbh 

TornillOs 

Planos inclinados 

Tresion de resortes 

Presion elástica 

Tracoidn intermaxilar 

Tracción extrabueal 

Anclaje en sus diferentes times. 

La  fuerza muscular.a 'él método que má nos 	 er .intesa- - 

r ser una fuerza de-origen natural,  la qUel.-deberibinies, 

ontinuaoióne 

la fuerza más isiolózica que emplea el ortodoncis4 

El aparato se construye de tal modo 4ite, una vez colo
.
-

do en la 'boca los músculos lo activan y .Presiona sobre 

-2.- 



dienten determinados o :rupos de dientes. 

Si sc.le construye de lanera adecuada, no lesiona 1os te 

jidos periodontalen. 	Este es el.arTumento principal en, 

favor do este a*Paratoe 

El escudo bucal tambión en una forma natural de dar tra. 

támiento ortodóncieo porque lo que vamos a eliminar es 

hIbito. 

recurre e te Atole de.tratamiento en casos de res 

riració .. buCal persistente, una vez que se elimina la obstru 

Cién'nanal: 	La resniración bucal Persist° a'menado, sobre. ...   

todo no- lr noché:.1. yn.  dáulo ndbito Una ve-,  desa -aredida -la . 	, . 	,... 

emtudo bucal evit la csmiración por la boca l 	" 
bien tolerado y 'cura estehlbito• < Por deoZradiái cae de la  

boda ..i.emaPiudo cuando el niiio-duermr. iy no actila:c. .resto de 

noche cuando e cae. 

zara estimular el hdbito volunt rio de mantener la boca 

cerrada también ea un: rlo en casos de incisivos superiores 

nroolinaaoé• 	1 escudo bucal corr4 	ka relación de los 

incisivos y la normalica al . 'orésionar'sobre los" incieivos .  

t.1 T'e t.lorora 
	impedir la interponicitin.del labio inferior en. 

tre los dientes 11u-t'orlare- y los inferiores. 

De acuerdo con - la Pruebas radio-ráficas, el escudo'bue 

oil Sérla el aparato que froduce uds reabsorción radicular 

durante el  tratwal.cnto. 	El:wo de ente asirrte 2e debe 

, titar :1 los ca.--os en quo, 	 indique ol estado 



lue no Ilay..aovimiento 	aue 	......carce al -lotobloc 

Ir. (cayo: efico.oir...1 y ose rtrid.d. 

Otro ti-pe 4e fuerza Iue 	15ase. de Euerzas aaturz.les 

la* medio de 1.1.1.:". r̀.ida clue 	.apo.rat o 

tete tino , r P. us 	 i °nal : :!pare en 2 butra 

, 'di ente solamente d,Jrante la funcién natural bucal, y estaln 

icciadas con aparatos removiblos sueltos . 	ásl cc 1e, fez,' 

1O 1 paCiente traga, el .  activador dii'ije la Euerzn de las: 

41tracCiones Musculares contra los dientew 

Zas fuerzasfuncionales no son, fédiles de controlar Ir no 

even loa dientes taa rleiddmente 00210 las uorzas d4  rh.; 

e o intermitentes, 	Se debe recordar, sin emb.,,"-,o qüe.  

o aparatos rertibvibleci sueltos no son . diSear...4Cs. 

eent' e . . aparat c, ¿ara- mover dientes,Sin .cO: O 

a afectar el esaueleto craneofacial en crecimiento. 

Otra forma de tratamiento natural son los ..e j ercid ios 

eulares. 

Es bastante ooradn aue a los cíe=te u ocho aloe de edad 

dientes del maxilar superior estén protuidos y sp arados. 

El mroceso normal de crecimiento y desarrollo es el res— 

sable de esta prorainencia temporaria. 	?ara al u 	co  

Oidn autónoma y-  Para evitar illae se - estableZcan' habitos a 

ales de los labios y lewsua que nueden acentuar la -..defor—,' 

idn, se recomendar4n. ejerPicios sim-elescon -los labioso 

La caractet'letios DrinciPal .de  está  clase ''as': pi10140.11121S" 

hipotonioidad .y la flaccidez del labio superior. 



. le enbenn'al nino a e:ctender el labio superior lo zás 

que mueda curvando el 'borde por debajo y det—ds:le los 'incisi 
' 	. 	.  

voc.stiperiores. 	E te»ejeroicio se :debe practicar 1e qUince 

	

. 	. 
:, 	einta ;Ilinutós 	día.l durPnte cuntró o cinee :»oses en'lós.  

,0t11.90 .d£1 labio suDerior corto. 

.wuando ,d-xiste una protusidn de ion incisiVos superiores'. 

nuede Usarse el labio inferior para auzentar el ejerciCio del 

nerior‘ 	So L
. 
tiende -iiirimero el labio'suPerior descrita 3a 

.Crw. c: 	.• . • iente ho,ja. 	Lue7 se coloca *or :cera ..el :Je"... . 	.- 

, 	dn2 la  io.inferior ::_aeiendo ..,1 ma7or.-wesión mo,,ible. 

ernielo nrc 	lona una l'uerza de retracián 

labro lo incisivos su-:,Jriores y -aumenta 	tonicidad de ambos 

labio 	en los re: :1i adore bucales • en .9.nuei 

-il:c,:-.3 ,:.te . 	Ilu-4-',ari lo- 1 labios .D.tranJe. e1 	v' oso'. 	*1. -...I.inir::o 

.;:rr.,:in: t.; rj.,..:.v.),tts por 	n  './.. S .1:enesIrle -.y2.-.:.-:-..' z,ons o luir :.:1.. --71.r. 

...t ' ,1.11: ,,:to i. 	 ...'.• .1  10 .l -..2........ 4  ores de .31ase :I 	'914n 1,-.20n 

	

-:•ecr-..ts 	:te. 	t•ti,oz.11 y •-• 	con t.:normal. — 

La-cl 	 •istor.., 	j cre -i C10á son ..:uy i:..i.morta..n.t es 

com es y dur:.1.1.1.te 	 en.to .erted3n.t:.ce. 

:,7,1.1c11:An 1.re.e es no e 	los r:.cien-z, es .rices que est en en 

condiciones n.lra colocar los amaraton. 	30tos ejercicios•dia—

ries le los labios tinnelen a equilibrar-la abei$n del'or.nan,,e 

funcijn 	 con -,a ,sa t'orla unida a 1:1 -1`_11 

cl usidny y :almez:t.: la tonioidad y la acci3n 	c,,ontenclon 

los labios. 	,:reicio 11,9.mart.g. la  za.t erIcit5n del niAo sobre 

lymotusi‘in de los incisivos suneriorese 

ando 



ue probablemente nuedan cazar 1w:fractura 9.cnividadds 

esos dientes. 

rJ1,11.1-91  e 	n' intensa no tivi /Jad 

4n 1:s C oos de una tal oclusién de 
	

ase _ 	Divici&n I, en 

arrollo, el,  tocar un. ir1:3  t rwaent o de viento ruede der un 

di miento do ortodoncia interce-Itiva. 	aunento de ?as
. 
 ne 

Cid les de una 

lidad (le 	s 

ercic o de so -latir nara aumentar la tonic dna labial. 
" • 

e este tiro 1110221 cene nrobnble nue lo$ j3roic±oz todos 

cunlquiera que sea el pacien....z1 gil."bio coe. 	Zzin eatbar 

debe 7,:c..n.er la si :1,9aueneio ejercicio que utilice 

benéficos. se consi,:lun e ec to 

choiclad '1? dúración . por ala 	e 	consi 

le tiempo marn..lue 

Ejercicios labiale para incisivos sumerieces 

hipótk5nieos. Ja 	labios .su-;eriores cortes.. se nar.adós 

7( 

• • 
. 	r 

- 	. 

1••• 	( 

3 
Postura habitual con los incisivos protuidos y labio c'orto';, 

e yero;  
- 	-.• pr. w.. ribén Al3unos ortodoncista:e 

stand° ntento y. su problana, sord 1:1:5.0 cuidadoso de lesn,w 

tendiendo el labio superior narn aumentar la tónicidad. 

' 9 1 



1 ooMbinuaido'con una 	e contraccidb del inferior. 

O) Oo actda sobre loo incisivos retra,Srendolo,... 

or medio de experiendio centro1a4,s dn mostré. 2 efecto 

del estimulo repetido de los mlbeilles masticatorico. 	La  

fuorza-  de cotos mdoeulos 0 influid sor e2.use que ellos re-.  

Ciben. 	La terzAution miefuneionul, que tiene 13917 objeto. 
. 

uso adiciona de'ciartos mUculos, desemme:la 'W mapel impar 

en la ebtoncién y ,retención_ de resultados favorables ah. 

'51 tratamiento de mIlleclusiones, 
. 

...ambi..1h en coLISG SeleeCiOn2.U_S Tglra neque;los moyim Ientos 

ortod(Sntic 	el 
	

eJe--7t,  Y - 	e-iertos =t1sCulob 

	

edultádo r.nvo,'neles. 	De trps manern2 nuez o rend be 

en 913017 C"IJOS ln te/ninl.utica miofuncional : 

1 	r',nno2 musculares uales coco la lenr,ua 	9.bios,o a 
. 	. 

111-^q10- unzticatorios lu)uen des importantes 1.aetores  etiold 

-Y.11 lz nnlnoicidn dbntaria. 	7  entrecr,,,zanlentcde' 

c...idh 2 	para evttar __.incidenci deeran eSv.a  ornan 	i .  

es sobre  loz -4Ontes 	un ^ «t1-7t1742.1.?•to.e.:4teee 

2. Un mdzeulo orbicular do los _abios nued-alterar el 

brio de lns fuer., mut;culnres que es immortante para u rea 

	

zmitad0 estable. 	Una me jora del tono mi:mol:llar labial rect4  

tu-re el equilibrte. 

	

Ciertos métodos 	como los nosicionadpes de cau 



O o zur.flico elástico, -31-5:11-.1.).cen. 	 9::tuar 10'20 

termedinrios ellísticos de las uerz2,sro.:74-,:ocio4am-1. 
2123.0f3 faasticatorios. 

	

	l ejerrlicio re 7.11r cOri dichos 

aratosoolocados comple!..tenta la aplicaoiln in-iertn le euer-, 

c durant...las:hor 	de suelo. 

eroicioa pr.ra '5;n:upo 	 ccpecífic.5oc, 

lomerr.s. describi6 dive:rsos ejercicios, al.51.1nos 	1 	olla?» 

e rver. para Ir.rotI6r..,itol.., -liferentes de los .lue nos interes'ar., 

ro que se adaptan. 139.ra l eS 	5.os :novi•nier.t os 

• eroi io ntr.se•rero-terno-2.^2.1.- "on.s2t e e 	14. :5cr...-17 -ráCei,5n, 5 

Injacídn :ni te-nadas de los radsculoe --1.7.4"0 4 o :7 	 con' 

nancl...e..milá en oclu i6n c en u ri a. 
,^1 

naCiente puede s .ntir la contrnn 

e la mandroula con sus.dedos cerca del.--1--z-ulo .y la -,..5e7 

zte ejercicio se- hoce. -tres o.  cuatro 7eses •-.11  

a y el riduero 	eje”c4,-30•, 	 maula-:in ente 

ez c. cincuente.. 	Resulte. de auc.blio benegicio Celee-car al 

miento cor. 	1)osicione.,:lor pero también ce lo ?.1,tilitE.• 

hace el"calto" de los dientes en oclusi6n crus„..d.a. 	s t 

e:•cicio yuda a la estr.bilizaci.6n ent.arit:-. en su. -zosici6r. 

3., txn.v. vez llezado 	:novizliento al punto en cue C.d 0111.194  

ráen:zan su. en Tranamiento adecuado, 	:.)tra wIliczcion - 	e. 

er2lóie: es la de auxiliar la acción del amarato.depreser 



.1-:"Ierritato 	Iez..z 	, . 

,:;e Coloca la lenjua contra la papi a - llalatina anterior., y .  

:lactante delute, con la lengua en dicha posloidn. 	Esto c 

11aee.diós *ecos e .primer ella, y lentnmentn se. auenta ein 

ouunta veces en dada uno. le loe intervaIos durante..el 

3. y)bjetivo principal u este e ercicio ,es entrenar la len 
.71 	. 

Tara. quo se ntantena alej da dolos orientes anterlores duran 
te.  la dejluci,in. 	i 

	

.st 	nructina lo  suficiente, ee,co- . 
-rtjen M.oits o.ana m rales de-lenktua •durante la ±ludifn en cier 

'erin-Jiluaje da .eacase 	a71.n.ratoc.  di edadoe non e nr0D0 

sito d '1.:,rudar 	naciente. en -su nró e:rania de entrenalninto. 

ercieios 76n:icor, ren'oralés. • .  

".3on_.,mtes ocluidos,- fuerza usa soluci3n colina"t 

., a trads. dé 	--ponaelo 	 1 vestb-u.:,. 

.0 nro'uzca ,- Inulcular. 

re:lite este. clarete/o- cirio'o: -seis veces .dada maAano- 

v.- 	. 	7ortoZeoe los im:usel.;.los de abtoe y mejtllas, 

y 1 	erzite !.plic.J.r cierta nrési3n a 101 dientes en.  direci3n 

1 *In --1 . de (-st-.-  ;:ornia• zi?Juda a' la ri:tennidn d les "dientes que 
ucro# Jtovidos hacia linpal. 

Ejercicios. -  e los múdoulefierbieUlar'y del mentdn. 

....-11-lecoñiz e uso de U. ejerditados ami ráto sobre el 

cual" el..r.z.104.ónts -cierra. los -abios contra ?a resistencia le un 

élIctico , 	Q-11re-modo de ejereitar.lo :a-as^ulos orbinu. 

laves consiste en hn.eer tener .':1 naciente el 	de una  pe. 



J.á 1Jaricta entre :los ir.e-ios apretándola como si se pronun 

liara la letra r. 	Los labios ❑e relajan y contraen alterna 
tivamentes 	3e comienza uon veinte contrnosidnss 1:lacta aunen 
tur. 	inouontae 	Eoto,  tiene el mismo objeto 'queel ejercicio 
tdníco aenoral. 

7n elercicio adicional rara los labios es: la óronUnciaciAn 
epotida COrzada de la lotra cono en el verso .bien. conocido; 

-eter ipor picked a.peck O9 	mennerd. 	,s tos ejercidios 

vnor eolamante si selos practicar:.jular uonsciert 

lente. 	'dentista debe .tranSmitir al naciente la shnsacidn. 

e lue :4s t.^.., es una' T;-trte esencial del tratamiento y resuXta - 

fidaz., 

'.1.rataaiento de 	hábitos deI bru-xisn 

Uno de 109.fa toreo causales mds im,'Nortantes. 

es no el hábito 'In niirstamiento 	reochtneMiento. 
reas aplicadas sanmucho nás 'intenSes que les mastioatorie-.. 

componente anterior de fuer zas enTendrada lleva a tina .mi 

;ración 7.esiaI de _ 	 l&entes posteriores se. - 

uedln intruír -  per el Ilábitó eón el e  co: 	aumento del 

iltreorusamieilt9ae la zona anterior. 

rlay diversas maneras - abordar la reduce* n -e-  efeCto:r'et.  • 

udioial de estos hábitos: 

1.- 

	

	10rreci6n de.contactós o lusaleS preMatUroS en re la, 
cAntrica,.o.Ue imniden.un . cierre'armanioso de los Alenté 

uont:-J.cto prematuros mueden ser ten irritas r-1-á 

-10- 



1i ti::,ai6n de .iniaMaci,.5n 
	..... 	. • . 

nueie 'causar una lijerz sensacidn de QZ(201:o-.? luo es aliviada 

pr)r Indio de apre'mllonto o rgs.o.inarlien-,0 s. 	:En cierto -)orcen • 

taje do ozsOs esta medida o _...A -tvrecedente .:O 	rail - deteneg.. 

t.l 	. L: ón. 	discute al .:)roblema uon Q1 -r-Isiente 
. . . • 
1uieri 
 . 

ouentad - 	•d. .o qus se naUsa...'1...z1 

lanar o 	ul 	mientrasc..J1n ,les.rtio-ri•or• 	.;:11  

. 	— dobre.er:. 

2 2rocUch.lemente u 

ti zbios juntos, ienze 

Tfuede 	r,tjrunn. 	ve 	de ir 	dormir: " 
	a. 

rt:::tré 	nr,-..s.d.i.no 1 02 ;.).-; 11 	S:  . 	zlue untan frases lzroduz 

	

dontip 	.Obb.sen-Tencer 	 ciente 
• . 	• 	• 	• 	- 	• 	• • • 	• 	• 	• 	- 	. . 

A-ItünoS 	tuestlOnables• 

o si entán 

dp la tenoi n nervi.o a. 	2sto0 .141(31 tíos .„. 

la c:cls.resion de tcnzi dr. emocional, y en 30. 

,sravoa:•Pacron-deriv.-  s 

Por oarueSto no ou rocurl^o,a este ;ocho -. i en una ,011.uayoría 

ae pacientes con Ilbiton e bru.:cismo. 	-n - om.etanciae es  
. 

inles, , kitil.cohoultar 'con el .Médico del -c'...:liente reSmeoto - -  

del u o temporario de sedantes o drcyl;as tranql 	.w uiizanes. 

11 

son 

p00 



es. oolusales de lso dientes suporiores -7011- una 
. 	• 	 • • 	• 	 • 	 , . ZUra 	cte. 

T.1 3 es, 

sult acto 

ent es 

.dé 

1_) ,:1=; -11" 	-.11 	1..1C.1 	ro ^1' - .... - 1P . 
áll".:',.:J.-  ::1.::") 7 2-3  ZQ 1.4 

...3b1.1 ,31 Il1i130 Iro -:::;sito lo ..i.s-Jener les ',.11,14itos bucaleS4 

Iailbi o de 	-',.loit os :1e do ..‹.?:..4  r 	Si el -1:-...cri ent  

pender a 	 almohada, 	33 

i 	at i.11-.1.3 	y e 	3 	rar. 1  a 	';11.1.5 C1.110 S de n 
	 111 ,v.v" 

de la nuca, y ac údar parl. impedir el ree::::Inu.ni .ent 

aso de ; o1:e.rr.3.13 nocturnas de 9..c.rílioo. 
rl4ec..0 ¡orlar tu-13, -,:ot era, de ac.2.^.ílico 	0-9.cul7cir lar, super.21 

Za"r lue oc 	los dientas 11:ler-Lo re • . 

en la sune-f.nrioia nulida y el hecho de no reoi sir 

ac cidn 
. 
le 	1re-t'o 	!.1 	oisnt3 el. r e 	orrl o 

--yaecte 	 !:..1.1.)ito. 	No se obtiene 31  

o 	ur. anarato del timo-  DOSilli011ador, con el cu.1.11 

13 oSti enerl fi nm reorit e .3n su 1:i.ggr, yr. que onc 

cr. 

rNi.I.a ;;liorna _resistencia en Lnoviatientos 

icú do de interdilsi thul sin el 9.7.s.rat o . 

pp:Irat o .  puede... tener. II:al:1.11r erit e -ro o ser ,..1119. 	Cl.,,Vrj: 

	

o.ubr.7. el 1:aladar ..9.1rócieclor de u 'tercio de centl -.1e -t7 	p.3.r 

r del ::zar ̂ en --J4  "•• 170 • • 

	 Z3e1 extiende 1.-lasta cubrir 	. , 

monto ati 	ercel•e. harte 1 e oa superricie yest,ibtilar de todos 

Pare. saciortar el tiempo de consultorio es ',con 

jable llenar s.7arc:i ltaent e los puntos muertos del iaodelo t 11 

Re do urar o apar,..to y de aclant‹...rlo a un modelo ,:,::,?..i ario. 

t 	u oólooadidri 'en la "cocas 	De. otro ,.aokial  el rals ne..• 

.10:0 	de acrílico inreedirá el ajuste onacto 	anarato. 

-‘" 

.., di ent es. 



ji 
	r,  

• 

indtil cinc) wan 

ro gotd co,upltaAneto azentzda, o Zr510 

u0d inoluzo Oaadar 
	

áí el aliViar. 

taz I.Jartez rotentivau provoca el duzajwité 	,Iparato 

o.•'-ro: .: una nelv.tcán cantidad de acrílico autono1•1.1c14-ic.-ble 
• 

	

..tiecolódo..rin J.11.1.posiói,511 j 	ló rebira unz vez. -Cra:79.11do 1 

ncrílico 	En. la :zona ..1olar,. el. enpesol: -dol'aorílicO 110 de 

be 3ne a4or ao un .nillmétro. 	lob dlentes co':tt.i ta- con 

7)::-.141ozor os 	 ,erior, 

tt  

-•  

",o on-aconzo 	sezarar..los maznare - 11111- . la zo 

lo 	..!0 .1no, ya lue nuode 	:Imroziable .-incomodidad 

-,./- aw,-,rezion '..J.e-v.-.-..:rits diente:3,-. 	J-i.t1  ,y.!..:cjai7.10  e :no ez nozible_ 

	

..,...- 	 ...,,,,. 

. ,.1vitar la intori:erehOia..uol Lp::1:Pato 'n :., powicibn de -̂ eposo 

es..-1-nb- i...vdor:iante rom,idr.',é1 ,..lábitó....de ren'ainamiento. .1111,9 evitar.  

1•11evar-1,Lnazarato 

•e. z.el -•MehOr • . . 	. •    	•  	• 	• 	,.• 
• . 	. . 	. 	. 

I I. 	 zacienté.: 	- 
, 

es•po..1- 
-•••• 

..u?Ot!. 	carlijios 	inde , eabl 
. . 



	

este (;rabajo 15c1e..n0n darnnn nuental  de :ue 	un 

ChOs..ádtodos no: lan co,apIejoá .lue el Cirujana detrliátá de 

7eráctica 	 trataUientos. 

que:,:adei-aas á 	runlejon 	paolestos no eátán al aln9nce 

de'todenIon'nacienten•nor.e alto C0114.;0. que . . 	ha r. 

1 ontrabajos -del 4c1.--ani'..1.1ista en OrtedonCia. 

•- 	 .• 	. 	 -• 	.• 	• 
riinunicsó 

tra- 	de aolieár 	:netodoz..lue 111;án .a.nnestro :5. anca-. 

neáriamos nacer 	o dolat 
	 • 

..• 

`irte ayudar 	iiuch 	t-:.t 
	

antes de 'Le ;::.e,; _  
ton 	no:apliquen .  

lanieudo uno 	:nuestros '.bloc '1? ento tale corito : 

una t1 Gtoria clínica 'elan elaborada el anlalis s 

deutini3n 

rindas y eta abién OO 	u o dc'xuara 	rej:19.W4e2 

rodu er 	 .-róblenas que rz 

no Je trataran senlan a lo lar.1:o nlazo, nroble.las:más'com- 

nleios v comntioades para - loder áer..tratados 

fano sritistíl. 'e  

par•.1 esto lie trrit940 Le recepilar .al -,Intite Ilatóe-  en e 
• 

ntes tá teáis que a:u 	ver so an .a !y. ,ranorta . .-ew:o n u..- 

tO a•-nodor estO)Vecer el .1.111';n0.0:tleo y tratIlUiento .-11.111'-a 



nim.ulí2ioar•a 	• 	bleraa'z' tás 2re cúen. ,• 

'...;e" <,rt áiíncio . en"te. y...`zb'='car lila 3l.fU3Stra.- .....)rac ti 

lo ne fftencionado en el -,gro lo ?;,a, uno . de 

1portantc2 	es de trabajo' ea el rultodo • 

tie o otto utill.zonlop' puesto' 	e. 

nal'fi.t; 	e. e zr el 'Are 	r a1.a,:;10 

adi caso 	noo dre -; en te 
	

3(5r `Sto  4.11,9 tarl sapitu 

3 	110  ilodioudo iJsclueivanente a 
	

todoci'dé -'dialsnos 

tico con que °unta16o. 

como  el analioís 	dontrcián clitcta 	d lue nos a 

7..audu E_1.ra deei ' ,•ue tratafliento llevar a cabo en el tia 

ciento on pocilicar.iente y 	este nece itará extra iones 

Paru dar 00  aaci0  a los dientes definitivos para así evi— 

tur tr,"Lta.:tientge ort otiortcióos 	res lue es lo que tra— 

tz1m4s de evitar,  

Jon, este . rin.', bsmos e :cuiiSte 	trataniéntós que p 

decilób aplicar ó0mo cirujanos dentistas ae  .practica  1,enerql,  . 	. 

para llevar . a c',11.bo . la res tauraCián de la coca de nueotro 

Paciénte al) - md0 'oorivoleta mosible. 
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