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I, INTRODUCCIOR

La ortodoncia preventiva es de gran importancia, ya que
con ella podemos evitar malposiciones dentarias que pueden llegar
a afectar dientes sanos ya erupcionadoas,

fg indispensable que el odontopediatra tenga conocimien
tos sobre el desarrollo craneodentofacial y pueda elegir correcta
mente el tratamiente adecuado a cada necesidad, asf como el domie
nio de los diversos Aparatos Ortoddncicos Removibles, el conocer-
loa distintos movimientos dentarios aque se pueden lograr para que
favorezean el desarrollo armdénico de Lz donticidn ya que es una -
forma eficaz de evitar algunas de las malposiciones dentarias.

Bl odontopediatra debe reconocer en forma temprana los=

trastornos que e presenten y preveer sus consecueneias, ademds
elegir el momento propicio para un tratamiento ortopédico y corre
cir ciertas alteraciones.

Se debe crear conciencia tanto en el paciente como en -
los padres, educarlos sobre la responsabilidad que existe parg =
que tenga éxito el tratamiento, motivar al paciente para que use
los aparatoas ortoddncicos.

Sabemos que los aparatos removibles nos ofrecen venta--
jas dentro de la Ortodoneia Preventiva, y que también &ata orto--
doncia llega a una parte pequefia de la poblacidn, considero que
con éstos aparatos removidbles se podrd ampliar el campo de accidn
del Odontopediatra, ya que se puedé hacer llegar éste tipo de tra
tamientos a una poblacidn mds amplisa que cuenta con pocos recur—
£08 para costear su tratamiento y asf evitar mal oclusiones —
gYawes. A



Solo un pequefio porcentaje de maloclusiones puede ser -
verdaderamente prevista, la restauracidn de dientes de la primera
denticidn y la proevencidn de hdbitos son los més evidentes ——
ajemplos y solamente se pueden prevenitr ai se estd desarrollando-
una denticidn normal, es8 un error confundir ortodoncia preventiva
y ortodoncia interceptiva, aunque pocas maloclusiones roalmente
se vrueden prevenir solo el 26 ¢ aproximadamente pueden ser inter-
ceptadas 8l se realizan procedimientos correctos en el momento
correcto.

Cada afio se notan mds los resultados de las cempafiag ==
educativas en Odontologfa Preventiva, ya aue la poblacidn estd me
jor enterada sobre los problemas de maloclusidn,

Aunque en muchos casos se pueden tomar medidas para dis
minuir le cantidad de tratamientos ortodoncicos de naturaleza co-
rrectiva y serfa por medio de la prevencidn y la intercepcidn, =~
esas medidas probablements serdn contrarestadas por una demanda -
creciente de servicios ortoddncicos.

Todo Odontdlogo aue se deédique a la prdctica general ==
tiene responsabilidades ortodoncicas, no necesita tratar ningin -
paciente determinado pero debe saber diagnosticar a todos con 1lo
mejor de su capacidad y tiene la obligacidn de orientar al pacien
te respecto a una maloclusidn y su posible tratamiento. Bl
diagnostico original siempre se ha hecho por el odontdlogo fami
liar.

La relacidn odontdlogo-paciente es importante y féeil =
de mantener ya que aquf no hay dolor y eso tranquiliza al pacien-
te, una de las formas para establecer una buena rekacidn es escu~
char sus preguntas y contestarlas explicando tantos detalles -
como Bean necesarios. I primer signo de falta de cooperacidn se



debe hahlar tranquilamente con el paciente, solo cuando sea muy =
necesario se hablard con los padrea,

Se tiene que describir el problema clfnico y rroponsr -
una solueidn, se hard ver a los padres gue tambidén ellos s0n res-
ponsables del éxito del tratemiento, ya gue deberdn llevar al pa=-

ciente a todes las citas necesarias,



CAPITULO I

DESARROLLO CRAN EOPACI AL



DESARROLLO CuANBIDENTOFACIAL.

EL desarrollo craneodentofacial se inicla en la cuarta -
semana, y al final de la cuarta se forman 4 pares de arcon bran-—
quiales, estos se presantan como unas elevaciones ohlfcuas y re—
dondeadas a cada lado de lo que serd cabeza y cnello. Se encuen—
tran separados entre sf por endiduras branquiales. (1)

El arco mandibular se desarrolla apartir de:

El procnss mandibular més grande, oue forma el maxilar-

¢nferior. ,

El proceso maxilar mds pequefio, que contribuye a la for

nacidn del maxilar superior,

Del estomodeo que también es conocido como Doca Primit#

va, se presenta como una peaquefia depresidn en el Foetow

dermo 1o que serd posteriormente la boca.

COMPONENTES DEL ARCC BRANOQUI AL,

El tejido dseo0 y conectivo de la parte inferior de la =
cara y regidn anterior del cuello es originado por cdlulas de la-
cresta neural.

La Ynica que forma el lfmite superior del estomodeo ¥
gue resulta de la proliferacidn del mesénquima ventralmente al ce
rebro en désarrollo es la Prominencia FProntal, Los procesos Maxd
lares pariados del primer arco branguial forman los lfmites late
rales, de éste mismo los procesos mandibulares forman ol limite -
inferior del estomodeo.

AL finalizar la cuarta semana aparece engr@samientos en
cada lado de le parte inferior de la prominencia frontal conociee
dos como pldoodas nasales, el mesénquima prolifera en los bordes~

de éstas pldcodas.

(1) Yoore L. Keith pp. 159
Fd. Interamericana



El de=zarrollo de los maxilares ez r ivido y pronto gse -
acercan entre sf los procesos nasomedianos, cada proceso nasolate
ral estd separado de los procesos maxilares por wna endidura aue
recibs el mombee de surco nasolagrimal. Al finalizar la cuavta -~
semana los arcog branquiales ouinto y sexto son rudimentarios.

Al iniciarvse la quinta semana, lz membrana bucofarfinrea
ge perfora y se comunica la cavidad bucal con el tubo digestivo =
rrimarios la separacidn entre labio y futura zona alveolar se efe
tua mds tarde, debido al desarrollo del listdn & ldmina labio ves
tibular,

¥l prinecipal tejido que formard la cara facilmente ac
observa eh la quinta semana, los dog primeros arcos son: Maxilar
Iinferior y el Hioides, con los inicos que reciben nombre, Il dg
garrollo embrionario ce inicia tarde, después de gue otras estrug
turas craneales ya =e han desarrollado.

Para el final de la guinta semana, 108 0jos ocupan in -
citio delantero en la cara v la oreja a comenzado g desarrollarse

Los arcos branguinles se inervan por niicleos eferentes viserales

del SKCe.

NESARROLLO Y AXILAR.

Bl maxilar se osifica g partir del tejido conjuntivo en
relacidn estrecha con el cartilago de la capsula maeal que se di-
ferencfa tenprano del mesodérmo del proceso frontonasal, el maxi-
lar se forma de cada lado a partir de un centro frincipal de e

osificacidh en la regidn de lo que més adelante serd la fosa cani

nNnae.



Al nacer ol maxilar es una pequefia renroduceidn del ma-
xilar del adulto, sin el procese nlveolar, ol frenillo del lagbio
superior se encuentra insertsado en la cresta gingived, para retro

ceder después con eh desarrollo del proceso elveolar,

DESARROLLO Dl LA ¥WANDIBULA

A medida aque ze efectida el desarrollo del proceso mand£
bula? en un determinado perfodo, aparece de cada lade una vara de
cartilaso que se extiendd desde la poeicidn del ofdo en demarro=—
1lo, hacia la lihea media, ¢ste se llama cartflago de Meckel. No
es el verdadero precursor de la nandf{buln, porgque no es Tecemplaza
da por hueso.

La osificacidn empiaza en ¢l tejido fibroso adyacente=
al cartflago de IMeckel (2) ya en la quinta semana aparece un cen
tro de osificacidn de cada lado, en &ste verfodo se forma el ner
vio den ario inferior.

El cartflaro de Yeckel se reabsorve mientras se esbozae
la forma de la mandfbula. Duiante el scgundo mes aparece un car—
t{flaro secundario en la regidn de los futuros cdmdilos, afdfisis
coronoides y regidn mentoneana continda la osificzcidn y la mandf
bula comienza a tomar su forma caracterfstica, el crecimiente con
dilar se hace hacia arriba y atrds, en consecuencia la mandfbula-
se desplaza hacia abajo y adelante, respecto de la base del crd—
ned.

Al nacer no hay ninguna prominencia montoneans, mandibg
la se encuentra dlvidida es dos partes unidas en su parte antoe—-
rior por una sutura fibrosa en la sfnfisias. Mo existen procesos =
elveolares y los dientes infantiles colocados en sus criptas, 1i
brea de capa dsea, en la parte superior. Tiempo después se cubren
por una delgada capa dsea,que .8e rcabsorva al erupcionar los dien-

(2) walther D, P Ortodoncia Actuilizada ppe 4
Clinch ™, Lilah Fde Yundi



tes. la articulacidn temporomandibular no sc¢ encuentra bien dedne

rrollada, la fosa ee pequefig.

LASE CRANEARA

La armazdn de la baso del crdneo eotd formada por ol e
mentos cartilasinosors nue consisten eng 'na cdpsula nasel en la -
parte anterior, una peaveiia seccidn on la 1fnea media que degpués
queda incluida en el hueso esfenoidanl, y en la parte posterior el
cartflaro primerio gquo mds tarde formard la rorcidn basilar dol -
hueso occipital, el cartflago cotd en alrunas partes aue quedan =
como centroa de demarrollo. Las dos partes del osfenoide se degp-
rrollan y osifican en ol centro del fondocrdnes, la parte rosteew
tior de la baoe cranezna estd formada por el tasioccipital, éste
conienza su osificacidh desde un centro que aparece a la sexta se
manae

Al nacer loz hussos de la béveda craneana se forman so-
bre tejido conjﬁntivo Temoranosa, en el meszénonima tiene lugny el
desarrollo 4sco, éste mesénquima rodea el cerebro en formacidn g
como ailf no existen 2lementos cartilasinosos primnrios el recuw=
brimisnto del cerebtro se encuentra retardado en comparaeidn con -
el de la base craneana.

Fxlsten dos fontanelas anterolaterales y dos vosterola-
terales de forma irrerular, se clerran dos o tres meses deapuds -
del naciniento. La fontanela rosterior ge cierra aproxinadamentew
hacia el final del priner afio, mientras que la anterior permanece
abierta durante dieciocho meses . Zetas interrupciones en lp cone
tiruided de la btdveda cranecarna le dar clasticidad necesariz para

pernitir el paso de la cabeza del nifio por el canel del parto.



12 esrueleto facial ectd comvuesto de catorcs huesos, =
entre éstos ce encuentran ia mandfbula y el muxilar, &stos zon lca
nds grandes y forman la mavor parte de dicho ezqueleto, a partir -
del ngecimiento el proceso alveolar del maxilar sunerior erece raw-
pidamente hacla adelante v as{ dejan Llugar a loa dientes en erupe~
cidn vy en desarvollo, el maxilar derecho e izquierdo se unen por -
una sutura en 2l rlanc mcdio, tanbién 5o une por suturaz a muchos
otros huesos del ordieo, el nasel, frontal, larrimal, otmoides, =~
cigondtico, palatinoe, vomer. La s tura es una delgada capa de to
Jido conectivo aque une con firiera do¢ huesos ajyacentas y es zo=-
ne de crecimienito de dichos huesos; Las subturas: Prontomaxilar, -
Cigomdticomaxilar, Cigomdticotemporal, Pterigopalatina, son las -
zonag dd creciniento ndsc importantes en el conpleje maxilar, son-
paralelas entze af, y tionzan un pouencial active de erecimionto -
que es responsable del desplazaniento hacia adelante y abajo del
complejo maxilar. (3)

muranta2 lo séptima senana loe procesos maxilares ge fue
glonan con los procesos nasomedlanos y Jorman ua s2gaento intermg
xilar que da orfgen al Philtrum del labio superior, paladar prima
rio y porcidn media del maxilar supsrior. L paladar se desarrow-
lla en la gquinta semang, y su fusidn total es en la decimosegunda
gemana.

La parte leteral de loz labios superiores, el paladar -
socundario y el maxilar superior se forman a partir de los proce-
c0g maxilaree, log misculos de la cara tienen su orfgen on el  sg
gundo arco branquial a partir del masénquima do¢ éste, que invade-
labioa y carrillos primitivos, la prominencia froantonasal forma -
la frente, ol dorzo y punta de la narfz, las alas dv la narfz pro

vicnen de los procesos nasolaterales,

(3) Sicher 1052 Introduceidn a la Ortodoncia
Lundstrom Anders Pp. 39 Bde Mundi



La mandibula es poco Gesarrollaeda nero adquiere la for-
me. caracterfatica cuends el desarrollo facial es completo,

ba herencia y genética influyen sobre el lufar ¥y momene
to do demarrollo §seo; sin embarso, sipue slendo tema de digcUe—
cidn Al =aver i la gendtica dosempefia un papel principal en la -

regularizecidn del tamafio y forma del huaco,

TORACION DT LOG PITHTES

Los dientes se derivan del ectodearmo y el mesodermog ==
del ectcdermo de la cavidad bucal se dariva el asnalte, el desgee
rrollo dental sueln dividirse en laa sisuientes etapas:

Perfodo de yema

Caperuza o Cacquete.

Cempana.

¥o todos los dientes emplezan a desarrollarse al mfsmow
tiempo, ian nrimeras yemas dentales aparccen cn el maxilar infowe
rior en la parte enterior, nés tarde en la parte anterior del ma
xilar superior hey un desarrollo dentaric en los maxilares hacia-

atrda.

TRICDOC DT YZH'A

Lag primeras manifestacionce del desarrollo dental son-
laa llmmadas ldninas dentales gue sifguen lag curvatura de los naxi
lares primitivos. Las yemas dentales vienen del actmulo en las lé
minas dentalec, existen diez yomas dentales en cada maxilar uno =
para cade diente temporal,

Lzc yemas dentales para log dientes permanentes son o=
nretecegores infantilees comienzan a aparecer a las diez semanas =
de vida fetal a partir de continuaciones mds profundaa de la lémi

na dental y se sitdan lingualnento a las yemas de los dientes ==



infantiles, Los molares de ln dentadura adults, oue no tienen rro
decescras Lnfintiles se desarrollanen forma de yexaa de vrolonga-—
ciones posterinres de las léminas dentales,

Las yenas para el serundo y tercer molar de la dentedu-

ra 2dulta, aparece despuds del macimiento.

PETNIODO DE CAPERUTA © CASYIETE .

tada yemna dental ectdddrmica tienc una sunerficie proe-
funda llamada napila dental, la dentina y la pulpa =on originadas
por el mesénguima de la panila dental. F1 enitelio dental externc
es la capa celular externa del drgaeno del emnltes TL nifcleo cene
tral se llama retfeulo estrellado, cuando oe forma el drgane del
esnalte y la papila dental, el meoénouina adyacente e condensa y

forma el fotfewlo dental.

D RINDO DB CAMPANY

Il diente .toma Torng de campana al continuar la invegl
nacidn del drgano del 2salie, las cflulas mesenquinatosas en la-
papila dental se convierton en odontohlastos, 1z rredentina 80 we
calecifioa y se convierte en déntina, en ésta quedan incluidas YO
longaciones que se conocen cor el nombre de nroloneaciones odonto
bldaticas llamadas también fitras dentinarias de tomes. Del epite
lio dental interno, sus células ajvacentes ee forman aneloblnstos
las células del saco dental forman los cementoblastos, el ligamen

to parodental deriva del saco dental,

ERTPZIOH DFNTAL
1a corona del diente vn erupcionando, a través de la nu

cosa bucal, al tener cu raofz mds formads, la erurcidn de log ==



dientme tnfantilea, =2 antira a) 2axto ¥ viréaimo ~uarto wes ds vidge
axtraut=rina, Lo dentsdura ecdulta brota a vartip 40l zexto afMo y Riw

guen apareci=ndo haste una etapa temprsna 22 la vida adulta,
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PUTISIO LY CAPTERUZA O CATnUDTEY

Crda yema dentsl ectad<rmica tisne unn suvarficlsa profunda-
rlana@a navils dentpl, la Jentina y lg 2ulna dantal enn orfginsdar -~
por al meafnouima de la napilax dental, <1 =pitelio dental erterno =s
1s capa celular externa del Srgano del esmalte,

Zn el primer mes ee dgsarrolla la lengua a pertir de 1o0s -
arcos branpuiales 1, 2, 3, I,

Tl desarrollo da los maxilares es ranido y rronto se haéer-
can entre af 2 los procesos nasome?lanos, eade vroceso nasolateral -
eatf enparado de los oriceeos maxilaree nor une hendidura ~ue recibe
el nombre 4o furco Naaclagriral, ¥n el final de la cuarta c<emana, el
~zinto y sento arco branetilal son radlmean.zrioa,

Al Lniciarse la nulnts semanc, la methrana bucofarfingea ce-
serfora y se aoomunica la cavidad bucal con el tubo digestivo prima--
rio, La separ:zcidn entre labio y futura zona alveolar se efactla main
tarde debido al desarrollo de 1listén o lémina labio vestibular,

El principal tejido que formard la carn facllmente ss abser
va an la nuinta semana, loe dos prirerors arcos son: el maxilar infe-
rior y el Hioildea, =on los (nioos que raciben nombre, F1 desarrollo-
prbrionarieo se inicila tards, daenudd da Aue sl nrimonrdlo de otran eg
tructuras cranealss ya ee han dssarrcllado,

Para el final de la quinté cemana, los ojoa ocupan un sitio

Zo delantero en la cara, ¥ la orela ha cozenzado a dasarrollarse,

1
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HALPGSICION DENTARIA Y SU FTIQLOGTIA

fe colioldora aue ia herrneta, la falta de Jesarrollo del af
co alveslar 3= Yos maxilarea, anomallas sn al crescimients, alinina-—
cidn precor de los dientes cdducos, dema:iada retenoidn, dlentes per
manentes muy voluminosocs, dlentes suvernumarzrios, in~luencia ds log
métodos artificialee de vida como originadas vor la alimentacidn, ha
bito de guococldnm del pulgar o de lencua, son algunos de los faotores-
oue oocaslonan la maloclumidn, (1t}

Otros factores tambifn puedsn g=r las diferenclas ¢onstitu~
elonzglee debidans a factores anciales, econsmicos y oeozriaflcos,

| los factores prenatales producen Alsturblor en el fameMo ds

lo= dient-s de la orimsra dantio'dn, acf como procesca por enfermsda
des como sl rroulticmo, oue pusce afectar el tama%o de los dientes -
de la segunda denticidn, tarbién los sonidos en el hablar en los aue
la lenpua golpsaa contra loe dilentes anteriores llevadoe hacla adelan
te,

Muy pocas maloclusiones tiensn una causa esvec{fica alslada,
Lz maloclusisn es el pranltado de lp initeraccldn des muchos . factorese
que efectsn un aiatema an dasarrollo que tiens au dronic Patrdin de -
orecimiesnto,

Log factorea gue inflayen en la melvosleldn d=ataria sons~
la her=ncia y el m=2dio ambilente, los dl7erante tipos de zaloclusidne
sa o1 reaultado de una tendsncia hareditaria y del medio ambiente,

(L) Andaxson O, Y, Ortodoncia Prictica
PP. 43 T4, Mundl
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e hacon ezfusrzos Dor zatablacer el afecto de la herencia
como factor etloldrico.

HERLNCIA ¥ SU "ZLACTON ™ tL DRUAR'™0ILIO BUCODEKTAL

£s de primordlal importanclu pura el degarrolilo de la ooly
aidn nortal, el tamafio de la corona, .L.a hersncia determina la re. a-—
c1dn que existe entre erupclon y eracimlento de la rafz,

La forma y tamafio del srcc dental y mevilarsa, ar{ como la
cadacidad functonnl bueodental estin determinndoe también vor el fag
tor havaditarlo: Un ejewolo muy claro ~= gl diastema ~enuino, cuya =~
caracter{stica -2 la insercidn del “r=nillo del labio euperior,

Se ha estudiedo el efzcto Ao las glandulas endécrinng pOww
bra el desarrollo de los Aleutes, aaxllares y procesos de la dentl—-
c¢1dn, sa ha zeilalado oue laa slteraciones en sl esmzlte rueden ser <
debldas a defieicncias de secrecldn de la hormona Paratiroida, la w=
den%ticlén returdada se observa =n el Cretinismo aue es c&usado por -
perturbaciones de la funcidn Tiroidea. La transformaclén da os maxl
lsres y resbsoreidén de loe dientes primarios durante »l ner{odo de -
camblo antre la primers denticisdn 7 1a ergzunda, ertd 1nTluancindo ==
probztlemente par fzetoras enddcerincs, Taublén el Raquitismo a ecta
el desurrollo de la denticida, vurde causar una nordide ablerta.

Los germencs denturlios dueden esta™ ‘nelinudos o en rotaw
cidn, no todom los casoa de maluoeleidn denturia pueden ser exmlica
dos por efecto d« influencilas =xternas en el crecimiento del maxilar,
también se vusde alterar la relacidn ~ue ariste entre el maxilar ¥ -

1a mandibula, cualouler dientc nue eruvcionr inclinedo, vuede cambiar

1]



la oclusidn o la aritculacidn, hacianio gue la mndfbulae cambie de -
posietdn, otra causa pueds ner 1z desirualdad en sl amafio de 108 =w
dientes infantileae y adultos,

Laz malformacionss econmcénitas tambisn son faotorse etiold-
#ico# en la maloosicion dentariaz ejlemvlo: Paladar Fisurado,

Otro ractor importente es la egtimulacién cue debe existir
durante el crecimiento de la cavidad oral, ya que los nifios que reci
ben slimentacidn de pecho, tienen erandes ventajas sobre los que =
son alimentados por medio de biberdn, ya qus con ésto existe menos -
eatimulacidn en log telidos en crecimiento,

1 csti{mulo mias imeortante para el desarrollo correcto es
la masticacidn,

El mantoner la boca abisrta perturba 21 gquilibrio de las-
partes blandas adyacehtes, y la vresidn de las melillae aumentaz, pro
vocando estrachamiento del maxllar, Fl factor etloldglom de la respl
racidn bucal se busca en el excesivo desarrollo de las am{rdelas 6 -
de todo anmillo linfdideo de las fezuses, Fn muchos casos se debe & un
msl hébito, encontrando su origen en un padscimlente muy prolongado-
de Coriza,

La succidn del dedo nulrar produce una oclueifn abierta,el
hébito me inicla en las nrimera semanas o cuando ea deatetado, La —-
altergcidn en los Adlantes varis de acuerdo con lor objetos succions~
dos, lar preaiones extsrnas tienen ¢nue rrsultado ~1 camblo de orien
taclSn del eje lonzitudinal del Aiente en estado ds sruncidn y esto

ecaueara una malposieldn dentariz, ya qua arupolonaréd inadecuadamente,
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La maoroglosia ss otro factor etloldpmicn de -pandes altera
ciones en el arco dental, ya aue causa diastercas,

Ultimsmenta ae 1ls ha dado mucha imvortancia a los efectos~
deforangntes aue caurern ciertas —oslciones a! dorrmir, ya gue al adaul
rir el habito de dormir sobrs una mgno o =1 brazs causs mordidz cru-
rada,

Cuands un Aiente infantil cae prematuraments, la eruncidn-
4e] Alente ous lsngigus esmtard alterada, cambiando‘la forma del arecod
y de 4sta man~ra se pardera la }nlacién del maxilar eon la mandfbnla,

“pn muchor los factoraas etloldgicos de la Diesnasia ( toda-
derivacidn dr la ocluaidn normal ) vor lo hivmo seexplica la existen
cia de tantas formas y per{odos de transicisn de un grupo a otro,

Existe un deearrollo mds »épido 4de la dlasnacsia, cuundo ele
factor es hersditaric, muy “recusntemente es dificil distinzulr en-
tre herencia, trastorno del derarrollo & trastorno dal dssarrollo =
causal ,

%1 vgo de 1= dllantine es3dloa, utillzada para trater la -
epilepsia, causa agrandamientos en la encfe y cuede alterar el nrocs
go eruotivo norzsl, Las fracturas del oéndllo rueden producir slters
ciones unilaterslaes del dmecsrrollo,

La cariss sz otro factor de malpoeicidn dentaria, 72 aue «
cuando sen extenras, con dastruccion de superficles nroTimales, per=
mite la desviacién de undiente & nmds y 1a como resultado uns inclina

cidn axisl,
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Lu snauiloets orovoca la mtanelsn p=2loseada As 4lantss -
infentileg, 2lterando la vogleidn 4santamla,

108 oulntse, neoplasias, hitertrdfine, con algunoe ajamnlos
pateldpliens ale ocasionan malpnatclones ientari#s, tanbiin re incluye
1a enfermedad parndontal, ya ous un dients con pérdida Seen ~5 da e
rnor rssistoncla &l trauma y lleva una pArdlda propresiva de hiego -
alveolar,

Cuando lor puntos de ¢ontacto 7 lon bordes marsrinales de -
una reatzurasidn ne 62 encusntren en relacidn  adecuada, oo pressata
enpaguetamiento de alimento, la recarac!sn inalecuada de la caries,-
gin regtaurar log nuntos de contacto o sl reboris marrinsl an foraa-
apropiads de un dients 6 avbog pueden eer degnlazadoe mor lma fuer--
za® oclusalas para carrar &) -spaclo.

™M rfrenillo vestibular chormal ~e 61 Aue da la arariencla-
da encontravrese proximo a la oanila interdentaria ~ntre los inclelivos
gantrales ¥y cauma el Alastema an inceinivos centrales para =zaber 21 -
te trata d4a un Trenillo muy largo, ni el tomar la2 por~idn central
del labio esuperlor y =stirarle huch arriba y afusra se observa unik

1squeria 2n la zona pelatlinze anterior ¥ ls parila dentaria,
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AISTRIA ZLINICA Y EXAMEN TADIOGRAFICO

Anter de Intclar cualauler tratamtents Ortoddncico, se de-
be tener una i1dea del edtado de salud general del paclente, como son
su estadn figloo, de 94lud y su forma &~ penrar Son reeneets a la or
toionela, ee deb< tomer on cuenta su =statura, postura, actitud, re-
ave una mala expsarisncla anterior purde hacer aus €l paclents no =
coopere, Sa debe anotar et la Hlato-ia Clfnica, lo asus motivd al pa
clente a buscar el tratamlento, se tratard de obtener fatograrfas --
vielas, radiocraf{an o nodeloe 42 estudio anteriorse ~us no? permitan
hacer comparacionee del grado de movimientos, sl esto e= nodible,

s tomara en cusndts ua informe detalladsa sobro el t100 dew
alimentaeidn del peclente, ya ous nos puede avuder, en pusden sugee
rir canbice dietétlcos nec-garion, (5) Lla Jtetorta C1{nica deberd -
sontener los sizuisnte- datoa:

a) Framen de raspgos faclales artsrnos,

b} Posterdn 4= los labios,

a) Método de resplracidn.

4) Exfnen d» Deglusibn,

e) Fxdnen Tntrabucal oue comprende:

Zona Cingival,

Drecubrir alpuna srunoldn retardada,

Anfgdalase
{%) Hirschfeld Penusfos movimientos dentarlos en Odontolosfa
Oepebal rp. 38 EA, Mundi
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Tanafio de la lengua,

Tamafio de loe dlentes,
Relaeidn Oelusal,

Relscidn Cantriocz,

Oclumidn Céntrica.
Clusiticacidén de la Ooclusidn,
Andlieie de “soacio,

Inveatigar g1 tione Hibitos,

Be inportante fllarnos en detallee sue muchas veces paaghe
desapercibidos como un dado § mAs con aepecto distinto, sn 1lo nue se
reflere a color, lablos irritados, lablo inferior irrif=de per morde
duras, incisivos apifiados, dientes ~rizarios nue varmanccen «n la bo
ca mis dsl tienpo normal, dientes consénitamente ausentss & malforma
dos, desviacidn de la 1{nea media. |

En resQnen, ees debes fomar en cuenta:

Patronee de creciminto genersl,

Aspeato general,

RAbitos oralas,

Deslizamientoas funcionalesg,

Relaclonea esnueletales,

Dient=s aueentes y =n mal posicidn,

Di serepanclae entrs el tamafio de loe dientes y la

longitud del arco,



CLASIFICAQION DE ANGLE

Durante 6l exdmen buacol se regresa el ndnero y tamaflo ds =
los dientes en sade arco, la variacidn Qe la foram dentarie crea ale
teracliones en la relacldn dentaria. ¥l no conocer les difersncias ==
pusie llavar al fracaso el tratamieato, .

Pogas veoos podemos encontrar una oclusidn norral, vusds «
haber variantas oin alterarase su normalidad general, tamblén 88 pPudw
da congidarsr camo variacidn norfal les difersncias danto-raclalaes «
entre cente de Alferente origen ractal y &tnico,

La clesificacidn de Angle »sté hacha con lom dicentes aproe

zinadamente en oolusidn céntrica ¥ su clamifieacidn e= la sigulente!

CLASE X

El arco inferiar ae encuentra en relacida mesio-distal nor
mal con &) arco auperior, La clsplde mesio-vestibular del molar infs
rior en oclusidn cdntrica.

CLASE Ik

El maxilar inferior y sk arco se encusntran en relacién ~
dlatal como el arce suverior an el ancho de unaz cdepide, La cdapide-
mesio-vesiibuler del primer molar suverior ocluye en sl espacio en
tre ol primer molgr infarior y angundg prenolar,

CLASE IX, DIVISION ¥

Una qlase dos en gue los inoleivos superiores ge encUChews

tran en veatibulovarsidn,



CLA?T II, DIVISION, OUBTIVICION

Ls maloclusidn ee unilateral, con el otro ledo en relacidn
mesiodistal normal,

CLASEC II, DIVISION 2

Una clase d06 en que 1los incisivos asuperlores s~ encuantra n
er linguoversidn,

CLAZ II, DIVISION 2, 2UBDIVISION

La naloolusidn ee unilateral con 1 otro lado en relacién-
weglodistal normal,

CLASC III

La mandf{bula y su arco ss sacusntran en relacidn nmesial ==
con el arco superior, La clisopide mesiovestibular del primor molar sy
perior ocluye en el escpacio e¢ntre el primero y sezundo molar lnferior,

CLASE III, SUBDIVISION

Ls maloclueidn ez unilateral, con un lado en relacidn meaio
dietal normal,

log dientes se encuentiran aline=ados de=ntro de¢ una CUrva —w
oclusal que sigue los contepnos de log vartices de las clapidme de =
los dientes voeteriores y de log Bordes inclsales de los dientes anw
terioree, La curva de “pee es la tarte posterior de dsta curva oclu
sal en la zona de los nolares y premolares, Las curvas del maxilar ¥y
mandfbula ron generalmente similares a partir de los ultimoz molares

hasta los primeros premolaras,



Lus radiograrias nos ayudan a Zdesoubirir ragbssrcicnas radl
culares antes do empozar el tratamicuto, los i =ntes debsn ser enfo-
oados de manera adecuada para gue no sufran digtorcionesm, y ar{ po--
der toner un buen dicgndutico,

Lu gserle rodlografica ¥ la cefalonetrfa nos ayulan a 2lee-
glr el tratamlcnto adecuado al caso que ae presente, ae{ como -
tanbl én descubrir dlentes supernumerarioe, ageneszia,

También por medlo de 1a eerie radlogrificz no= ayudar DPrwa
hacer nu=stro anflisls de espacio, I8 importante ous el Cdontopedia-
tra que examina ua nifio en busca de problemas oclussles, est? slenpre
atento a lo sifulente:

Kaloclusiones funclonales por contaotos premu-
turos

Quirteg

Flanos termlnsles de los segundoes molares prie
marios con un escaldn distal,

Cuando se deecubre un rrobleme, sc tlenen que consmiderar -
elgunor factores culdadosszmantes eveluados. Tstos factorza solc ze ob
tendrin con un exdmon completo y cuidadoso del nific,

Tambiin es lmportants menclonar ngue dentro del exdmen ra<-
dtozrifico se dcba inclulr la Cefalometr{a, lz cual es una radiogri-
r{a @standarizada de la erbeza y cara, 1la estendarizscidn regular--
mente se lopra por medio deo un sostenedor de la cabeza llamrfo Cefa-
loetato, cus pantiens la cabazs del sujeto en una posicidn fija con
el rayo central d= la fuente de Rayos X, 42 manara gue ~g0f Tayos ~

coineidan con el ajs transmeatal,



Y1l prizer trabaljo sobra Cefalomstrfa radtogrifics, croba-—
blemante fud ol de Pacint en 1272, perv al crdédits por la eatzndami-
2aeidn 7 posularizacidn corresponde a Broadbeat, cuyo trabajo fuf re
eibido eon JGblle dentro de la ortodonsia durantae ¢l a%o da 1G3),

Tamblidn debldo a la eonfinbilidad da este métods, 108 Paww
clentes pucdan ger examinados popetldansnte, persitiendo conperacio-
nes de loe cofalopranan, (B

Los primeros eatudleos cefalomdiricos revelardn considera~-
ble vardavilidad on la Torma ¢raneofaclal ¥ auglirieron cus la varias
vilidaddgea probablenents era un faator santvibuyente prinecipal en -
la zmadoclusidn, Yoco despuca algunos :nfllsla cefalonetricos fusrdne
digefiador para identiflcear variaclones marcalas sn el patrén craneo-
fzelal, lns cuchoz analisie cefalometricos sue apareciersdn deapuda, -
proporcionan el m#todo mds procizo de que ee Alspone hoy, para €1 -
dlagndatico A2 alguns alteracidn crancafacisl, vorcue rovela las row-
lacioner de las dlatintas parier de 1l cara; nos parmite hager oA =
plan previo al Irataziento, de la poelolfn 2eseada,

Pea ha rovelads ouche respecto & la naturaleza de la real-
diva ortoddnelca ¥ & 1a 2atzbilidza? de las maloclusiones tratadas,

e preguntari si ol pactiente tiene habito de apratamientos
¥ rechincmiento, ocuende el pacients erii bajo tensidn amocional, se

sreguntars o) tiene cansancio Ae las randfbulas al despertar,

{6) Yoyers B, Fohest ¥anual &e Ortodoncia
PP. 392 E4d, Mundi
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FauTCe WUREY | Crena

Lze causar adguliridas de 14 maloclusidn son asquellas nque -
cuceden d:scufs del nacimiento, son anuellas causas resultantes ded
madio aabisnte, (7T}

"loz hablitos psrnicloeos son hibitos anormsles que afectan-
& los indiviiuos, tienen inrluencia sobre los dientes, I esfuerzo -
3el tratcomlento Ortoddnclceo no puede ser suflclente, la ayula del ==
Pslgulatrs 6 Pelcdlogo puede ser nscesaria {8) par: obtener parte ==
dal £xito en el tratzuiento, el pucliente tratez de sacapar & problge—e
man de tenslin,

En el Yrotzmiento ge usan'apurabosm de castlge” rara hacer-
el trabajo, fracacando en cessionss por ia fulta de orisntacidn  de
ios padres, el ni%io debe rar declipado del hiblto ¥ si ss permits -
sue continGs puede causarle trastorios crales,

lo todos los hiblios d4l &rea oral son lo sulliclentemsnte=
fusrtes para afectar adversausnte los dlentes, se consldera que 8l «
el hibito cesa aproximadaments =n &l guinto afo Ae edad, no produce-
una maloclusidn permanente, La colocacidn del dedo en l1la toea y la =
suceidn suave no laterari hecasariamenta la oclusidn dental & eauss-
r& la elteracidn do la forma palatina,paro otro Rifio con tansidn ==
ejerceré presiones poleroeas, algunas tanto pue varsce tneref{ble qus

t=ngan una intensidad tan grande,

(7 Andeeson Ortodonoia Priictica Pp, 150 B4, Mundi
{(2) Anderson Ortodoncia Préctlca Pp, 167 E4, Mundi



Huphen =steblecid que la prevencidn del hibito de succidn-
de los dedos e sinple y facil soeterlendo:

1o, Alimentar &) nifc en cuanto estéd hanbriento, vermitisndole comsr
tanto como lo derea.
20, ¥1 elimento debe s2~ natural & manufseturado,

Hurhes =ogtisne sue ri g2 J2aptan estas doa regloees sizples
disminuirén 1p eucoidn 4el dedo a1 minimeo,

Le lanrue e A influencia wie activa =n la =»oduceidn dae
mardida ablerta, y la mordide 2Ael lgbio infarior ~nire los inelslivoe
suneriores y los Lnf=riorae retruldos, Txiaten hibitors musculares ~-
nie no tilanen afecto 2 rzcto radbre lsc dtentes nerd aue probebdlenens
ts intesrvienen sn forma mis vital A+ 1o ~ue penzamoe =1 21 ARarrge--~
110 y mentenimiento A= 1a =onicidn 4e alimnto,

La solocacidn i2 loe Aetos en 1s booa de uny manera inver-
tida, e;to ag, con Ya palma Al Aodo hecla armiba, v#oducé une tore-
?15n nrotruslva en la mpidn marilar cuverior ¥y frecuenterente ung -
mordida oruzadn,

La colocaeién A2l 1sbin inferior sntre las suporTlcies lin
ruales 4= loe ineisivom Anferiores nuede caurar unz protrusidn y cle
empacioniento A2 los Afiantesg suveriores, uba overbite , una inclina-
eifn lin-ual de lo® ineir~ivor infariores,

Ho ez’poaiblae decir siemnre ai lg »erpiracidn bucnl sausa~
rrotrusidn de 12 dienter, o 21 los Alentes protruidoc son resaltado
Ada ls regoiracidn dbueal. Lz resoirneldn buesl eigrifiocs la ruptura-
del contacto oclusal, una separacidn de les lablos y la pérdids de -

la Anfluencia 1imiteda sobre lowx incisivos eupericres,
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Lus cadgdalas von produstoras tambidn Jel Faparrolle dz -
ciertoe tipou de maloolualonsz, Jar amfwdalus snfergas deben Tep ree
movidas Aesde un punto de vigta da ralud peneral, adn ain abzervar -
ol efoolo scbre lof Alenteg ¥ el d=sarrcllo de loas maxllares,

Iodolor j La iaflansetdn 2o las smizdslae saueapd en 21 w
paclante la apertura de la boon, protruyendo ligearmments la lensua,

Ne 4uta forma gse aunents ol ~gpaclo 4e la regidn amlipdall~
na, 4o ésbu Yorma ee zueds inlclar una nestoclufidn elase IIT, eapeo
cialmente s) el paclente orea un aapuje hacela adelunte, 28 plenss --
gue lane anigdalas enfermas producen la resplracidn bucal a su ¥2F ==
vrodueiridn un tipe definide de malociueidn, distocludidn clwge IT -~
divisién I

Nende hage tieupo se recoloa@e alia hay una relaecidn entre -
nalociusidn 45 los Alantos y cenos naealer, &k ortadonclesta dabe obs
sarvar radlogrificamsnte la Torma y dararrollo 2ol Sres naeal antos-
de inatituir ol tratanmlento y hacer vlacas frontales de iz ocbeza &
través del tratamiento come una inveetigeclin cl{nles,

%:be considerarase aue la Taorogloeir causa walocluxidn, (9)
sl tratasiento de fate oroblesma o rietl, ¥ conaslste on garrar esrTa-
clog ds los Slent g, Paro 1o 41ficil es mantener 1 clerrs 1o sefoe~
srpacios, con una lensua grande que eetd siampre prezents, la tenden
¢la a los esvcaclor verskete porgus hay una presidn muncular sxpansl-
va &b las guperfloles linzusles da los dlentes en amdbos arcos dentew
leg, cusndy exicsen ndbltoe en loe que toma rarts la lengua coms una
zalz deslusion, da como resultado una mordida ablerts,

{9} Anderson Ortodonelz Priatiusz pp. 152 T3, Mundi



También detsruminados instrunentos nu<icales pueden efeatar
an forme sdversa la posicidn de los dlentes, comwo log instrumentos «
de viento, esto sz dabldo a la precidn sue ge ejerse eoplandolos,

Le setivided da los misculoe faciales 7 los de la mustisew
eidn, asf como el movlmienté de la lengua, pusden sstar afsctadon ~e
por el mpdlo ambisnte, lows hibitos ancrmales de la sastioszeldn, dge-
glusidn, =l habka, rospirar, y presiones del pulgar y dedow pusdes =

ser feotores lncitantas de la maloclueidn de los Alsntes,



CAPITULO v

 METODOS DE DIAGHOSTIOO



NFIODOY DE DIAGNOSTICO

Low métodos dm Adlagndaticu que &8 utlllozn daben estar 80
rractamsnte Girigidos para poder oleglr un buen tratamiento,

En ol Capf{tulo IXII ne trato mobre lo que debe inciulr la w
Hiatoria Cliniea, y la forma ds desarrollarls es la sigulente:

Para examinay los raegoa Pacialea externos ne debe sentare
al pacisnts en el #111ldn y me trdfia nue la columna estd recta ¥ 1z
cabsza bien colcenda sobre la columna verisbrzl, %1 vlano ds Frantee
Turt debs asr paralele al piso.

Posteriorasnte o observa la posicidn de los lablos duran~
te la posturs normal de la cabeza y mandibula, &e psalva vara ver sl
tisnen igual tono y dasarrollo mugeular, debemos observar la poatura
de los labios y su papel en la derlusidn, deben ser de la misma tox-
tara y oolor,

1 método de reapiracidn debs ser gbasrvade mientras el 3]
ciente no se da cusnta que esta siendo obasrvado, Loy labios del pa-
ciente que resplra vor la hooa 2atan geparados sn descanso, para Lsr
mLiirle respirar, micntras ous low lablos de 1la percona nii® respira-
por la nariz ge mantienen ligoramente juntos,

Paro exéminar la declusidn es imrortantse nus sl pacionte =
satd sentado derocho en el silldn dental, la columna vartebral debee
satar vartical &l plano de Frankfurt, y varalelo sl piso, Saetrata ds
obseevar, sin sts 12 note el paociente, variae deglusiones ineonaion-
tamente, lusgo se coloca uma pe~ueils aantidad de azua tibia debajo -~
de la punta de la lengua, s+ le pide que trague, sa observan log mo-

vimlentos mandibulares,



Em la deglucibu Rormal lc mamefdulu re aleva % n9dida que
ler dienter re junton durante la deaglucién, y lar labiss ve tecin ii
geramente nertrands seca® centrasciener. Co puede ¢aoir que exirtenm
varier tiper de doglueidn:

Dsglucién Infantil Hermal, gque re ve antes «e erupclenar
los dientes anteriores e¢e la denticién Infantil.

Deglucidén Hadura Nermal, ne tisnen actividaé labie §y earri
lle, pers oxiste scluwién, es encerrandée la lengua en la cavidad bo-
oal.

Terlucién ocen Empuje Lingual Simple,presenta csntraccisnee
en leg labier y zfizcule. Hentenoane,los dientes ertan en ocluridn, 1w
lengua pretuyes haciende en algunes carsp norsiasu abierta.

Cuande existe deglucién csn empuje linguel ocemplete, o pro
renta un emsuje lingual cen una deglucién se dienter reparades, ertes
pacienter prerentan ceniraccisner de labier, mizscules facialeo y de
Menteniznes.

Deglucién Infantil Censervadera,or wece comdn y existe la-
pererirtencia del refleje ée deglucién Infantil,derpube de erupcionacor
lop dientes de la denticién zanlta,la lengua empuja les dientes en la
parfe anterier y =mbor lades.

La doglucién de alimenter sélider re hace dificil per la -
fatta de mevimientee perietaltices y ce ler mevimienter laterales de
la lengusa. En este care podemes hacer un examen poniende un treze de
&alletn en 12 sunta de la lengua evitaunde inclimar 1la cabezs hacia -
atrie,=¢ adrerva i el niuo er casar ¢ llevar rapicamente ewte trz
29 entre las dienter »ar medio de mevimienter ce la lenpua. Er de -~
gran impertancia enalizarla ferms facizl,?Prankfurt y Rasiap, neg . -
ayuda a identificar cualguier alteracién,fermular la® preguntsr miy

consimas anter de iniciar el tratamiconte,
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Fasterimrrmante go hace un sxdmen intrzbueel, en las zonas-
elngivales, oo observari el exlaten lestones yu ~ue ~odrfan =a» cav-

eada por una oclu~idn trouvrdtica, Tembidn £e vera ml exists aprunci

N
3

retarded s de dlentee permunentos, lae anf{gndalaz geran obs~~vadan va
gwue gl =zrtar hiversnéficps, Inflaradan, dan orf{ren & cambloe en la -
poetura de 1n mandf{bula y lengus, a=f comn r2flejos d» la degluszidn,

Sa examinar? el tamafe de l& lenguz y su funcidn durante -
la deglumidn, mastiezeidn y dleocidn. 71 %amafio da los dientes ase me.
31rd en los znchoz meslodisirleg, 72 que el tamafio dentario infiuye=
en una buena § maloclusidn,

La relacidn ocluwsl daba tomaraes #n cuenta c¢omanzando en -
un lado en la mlacidn molar y avanzands alradedor &sl arcc hacla «)
1ndo npueato, "ostariormonta es clasificard la oclueidn, 7= hard un-
eetudio dz la relaclén eéntrlen ¥y oclusifin cént-ica, Algo teoortaut{
3imo ea hecsr un enflisiz del e=paclo disconible, nara asf{ poder ale
conzor las pomicionaa desesndas,

los modelcs dz ~atudlo s= dedben coneervar, ya cue es difi-
cl) reeordar los d<tellex nclusales de ¢ada paociente ¥ 2af sa modri-
hacer uni =ejor evalumelsn sl final del tratomiento, Tanblén se toma
rd unz serie radioorifiocs, y un anilisle cefplométrico, tambidén nos
noderne ayudar Por madio ds fotorrafins Clfnicma, ouasto sue podemos
observar alruna desarmanfa factal »n mayor o menar rrado, y ~us ~ota
relacionsda con la malnclusidn, al igual que los modelos nom eyudarf
para hater conparation=s ¥ ver st realmente ost’ dando resultado el-

tratamiento elsgido o haf ~ue hader alguna modificacidn,
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SELACTION OCLUSAL THENYIONAL

Rl

Txlete un elsments funcisnsl —2sivls o moatonelel en 2nla.e

Th

abanre

malocluntdn, Le moetetdn nelvesl habitusl da1 sactente cusde
9 irterfarencics oclusalns en =1 trayscto 2r clsrre no desvizdo,=rdo
ea interfarennias ~ue puedern proboscay un eoreri-ents raflejo 72 1o -
ran®fbule, durante el clerre o un: zostcidn oclusel Aletads ror 1zs
clizpides y forzando un Jdasaullibrio on lg muscoulatura; ssas meloclh
rionee han #2130 no) dencwincidzrs moleocluclynse functonad == ( sun-us -
1fs ecorrectaumants deberfon a=r t1tulefze nolusionee mal funclonal asd,
Teoa desolezrr-lontos o cfotricz, puaden verse an coucl.uler adad poro

taonce Lufune

Yoz desclazonlantoe funcl-nilee & z2lucidn ~n los Zentlc
t1les 3 mivts, son de naturalens ks morcelfs que 1@ gue £R oven  one
munmente en lz Aentieidn nilults eomclets, (10)

Para uéier hecer un onflledc funcionsl 4= e pclusidn re -
eu~ieran los sirulentes npasoe:

a). Con 2l paclente sentafio darache v la cabeza roetenida~
por el oobezal, o en tsl forma ~ue el clano 22 Fronkfurt +ea saralew.
1o al plec, hacer sue ol protente wbrn 7 elerre su boecs 1 entamento,=
ce nbmawgnrfa enn ntanctdn 2l mentdn v l-p tnctisivas inferinrer du-e
rente lom extudise Finalse A=Y clerrs, "ne cembioe en la relacidn A9
resaite a medldn que los Jientez 1lecan 3 sclusidn, =2 notan claraes
manta, Tl uen is runtzs marcalce en la 1faez ma2dla e 1s cars, 6 urma
aesualra soctentda ea la 1fnts media, 2c 4Ll para Atamnosticar doce

yiac'onea latarzles de loa Taxilares,

{ 10 ) Yoyera. Manual de Ortodoncla pp, 294 EJ, Mundl



bl Coprralprirn: lae dse I{neae medicg Ao 1o dentadéirg 21 -
reelente cus ueve cupverente 1o war?f{buls hncta adelanta, mientea-s
ueted suls de monara qu? la: “nene Tellor eatrneidan, L me2ids site -
el ,suclents rmueve spgver:nte a2l maviiar hacla «¥2lpnts ¥y atras oon -
lzz Yfneare a0dline roincii~ntas, ¢ wuaden neotor 2 v2ce2e 2an forma -
~ida 7 las tn%erforchelus cuspifenn, fon “racuencia -e ancpentsin =
le residn eanlna 2rimeria Qurants lz Yenticisn mivta,

2} uta ausverente Lo oondfhula o sy sortetdn retyiida A-.
2antacto ¥y note curl-ular Anterfereneiln cuc<idan antre la poslchn -
ratrutda d» ennticts ¥ 1z nosteidn a-lu<al habltusl,

3} Chloque <1 maxilar =n iz m2st2i8n rrhrotds de contaets

ot

ule 2) pasiente Uireramente o aclurlfn laterzl an da?: lado, Tava
gbsarvar, 21 Lr-2Tlmeats aclucnl mars la functin "=teral,

#) Qbgr~ve cutldzdce:mente los mavinlentos marxilares Auran-
te 1a deprlucidn ineonelente 2avn seeruravas 28 =s enpmnlatn ron 19¢ -
Atentes Juntos o con los dl=ntrr cencrado=,

) ienpurece de cuslar Tuarg mavitientos cnormales de lowe
mn7zilaren Aurente Ya A1 21An 1a mpatieneciin,

=} vin dursnte sete rintda gndlieslc “uncienal A~ la nelnew
«4dn, 92 piuede mascar pual ar~uienn elenlde oue interfiere cont nadel-
ta srticulér. gnotanto <n le "ilcha lozs Alentee afectolos. -

Te Ammantoanta taney wasirivos Tepe=ansantes oome gons Uictns
rig €1{niecs 3=l ciro, modales Ae ra-ietrs 7 radingrarfas,

Ioe sipnoe y afntomas d~ 1z mploclursdn, r nenudo son § =
glemore carblunt-e, wor lo tanto »g ercenclzl aue =2 conserve un ree

rletro continuande de lo® carblos en la denticidn en demarrollo.
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CEFALONMTINIA

Lae radiograffas ron de pgran aynda para un buen dlagndati.
g0 ¥ tratanients noe zyudan para descubrir I171cultades que no aon -
ratoldplican pero con de-viaclones y deficiencins en =l erecimiento =
facial deezrrollo v relacidn dentsl,

Ta eafalometr{s ftleaues un lurcr muy util Asntro de la Odone
tolnpfa,las 2eaviaciones evergivac, cacl 81270rs evDratan cNOPallioge
e eregtvlento, coullikrico y arvaniu,

Tae tp ocyndzfg o vraconn2AT unia Cira eonvaxa y céncaVa, lar
T, corte, znche y ~cirechs, todsa hah sld0 notalar virunalmante y ae
ha suzpacts coro tenlendo neaciceldn coe la iafiuencla en desarrolle
Aa e aelusidn 4a lez iL-ntar, ¥1 andiisla cefalomitrleo e2 nrcess--
0 para "er uzada coro unz rufa a0 s tnterpretselda cifnica 42 une

cavsa de maloclusisn,

AN POUETIITA

T.a antroramat»fs “f=2t20 ha 1ndlzzdo los 3rocesna avolutl
ror. 1el awoavato sgotieca¥-rie, Jeb>y ayudar 3l orto’oincl=ta ureviniene
Aala 1 mart24n evgluainnads - la maloslu-=1dn, ayuda a2 daterminare
1a pendtica e 1a mrlaeinatdn, non zmouoesiona lon Antos mostrando -
<1 g=a® Fe porfolosfe norral varichle ea o) hombre, egpecisimentn =
=n 1a nus conetowns g Yos marilares 7o Mentens, cyuls s actablecer
ias relacionsr praclaae snsra la poeintdn 2n ot dientes Alversos 3
1#n odartar feclales dupsnte 2l eracdnlcnto y Jeaouds 2z 1z matursz{1l)

{11) Anderean Ortodonetn Prictien »p. 205 T4, Muall



{.a anf*qraretrfa an nreesita A0l enultc 20 Tajyos M., BE idw
gible pacioetrsr Alysociones de ernolni=nis § Sfesareallic nuletos & Wl
aprenr hu~snt ¥ 2rmbloz anﬂiont"e en 1a taradia por cusloulera de --
loe procedintientorn,

'os rosrot drosinenter son;

QERTMAL: Aue 44 ) runta mir infartor 30 la orbita,

FNACTION: e oal punti Annde za unen Ine don luzcor nuselanye

~Y frantal,

HEWRAN o ANAMTIAN: Ceff oan o) rekanfia wir infawnior v aafl

Ae Ln mand{hnls,

PACTYCY 1Te el punto mAs balo = 2o oruture intermeniler ofe

bre el rrbonde entee 1z e dnpletivor c-ntralsasc,

TYTRATNTYTNIN: Funts ~1milrr ¢ zreetion en 1z mandf{lulz,

TNCTOTZ*: Purtn en ol plone medic cfagltel ~nnlas Lndercoedts

uns 1€nnn Athntsdr antre o7 npuntonr mie balsr en 3

lcx rabordss inclsrler 35 Log inclsivors maxilaree,

3

SURMATYSY: T~ 21 punte rmis bala &al slann medlc asagital -

o

28] merpan wntsplor ol mergen inferior del orifje
elo nrezl,

EONIANY Sumapficte 1ohnl del fnsuls A2 la min?fbllc o fle

zunta -1 dpsulo eninde el cusrme - la rama 36 Sh
egartra eon =) nunts mfis Tatersl ds2l Si-alo msiilar
{nfarlor,

POYPIONY Norda sunar=ior 321 maato audtitivo,

CONTYLION: Punto nmfa liwwal 1a 13 aunarficle 2e)l cdndileo -

da 1a mand{bula,
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ZYNION: Puato ade lateral 3e la auperflclie del Ziroma,

AUPICLUL): Centro del mezto cudiltivo,

Pars eate tipe 44 medizionesz ma usan c¢slibradoras separalg
rog y calibredorss deslizantes, az{ como sl medtdor de cabeza dg =
Todd.

Cxiate tankidn otro método pera complzmentar nuestra diage
ndatico, aa =l indlae Carpel,

Conglate on %enay wne rallonraffs Je 7o 2o, Yo cue ToVé=
la por el tamallc y admapo Aa huoson curcales una toTormacidn de =e
Hapniatice Ae valorable ayuls cvors eabrr cobre el crsclmimto y de-
parrollo 3del paclents, (17}

Tetor cuadros sostlesen uaa releddn particulsr de la gline
dula tlroides ern la cltuiteria, une tardanze murcadns en 1l nlnero -
de crntroe de osifloacidn 42 la mufeca @ comunmcnie acomwatada po e
la tordanza en 21 deszzrrollo 2 lacs dentleinges,

Cuonds un aifio 1legu 2) conseltorio con una Anterrupcidn -
roce com@n de cu cicia d:ntardo, pordumos sarpechar cue huy algin dis
turtdn onllarino, Lee 231indnlze poretirotlcs pfectzn la wiaarallices
e ¥ Yuriog, 2ln enbarin, parces cue loa dientee ya
formados no se desrdnerallion miontras gue sl o cztén totnlmente —m
calciftendoe con afootzdon, aparses la eateonore:ilsz, Iz Sesuinerclia
raetdn dx Yoo fdentes o caledflcuder pucds ecr 1o euTiclente pivs =

prrzitir la exfelizcifn weturl <ol Sileute, ¥ los Yisros hlandes sere

miien prisionee § Sofermecicnes pocturiles, eTlo puste exnlilear pors

£

wue aslmetriac de la cukers ; care, o sun cisptas gefornaciones otto

adncleez, Trecuentesente eripdnedae +n le terprany infuncic, feswrrg

{12) Ancsracn Ortodonoia rriotics pn. 184
Eda Munal
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llan comd reeulteds de wna suzelsn del nuleap, -ogloldn al dormir 7y
otran mosturag contenldas y fastores de wresidn o 2lounos nifion 2d

Y en otrcs no,
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CAFITULOC VI

TRATAMIENTO



TRATAMY 2310 )

Es diflcil egpecificar el tiemmo oportuno para iniciar ule
tratumfento, cade caso depande de las circunstanclas conoernientes -
al mismo,

EL qua prdotica la ortodonoin preventiva, interceotiva, %
vrofilactica daebe estar interiorizado del concolmiento de la otioloe
gfa para que pugda ser reaccnocida una futura maloclusidn y no hallse
neocsidad de eegperar hasie la etava de florecimiento pars un tratome
miento wreventivo.

Durante la prdotica general en los orimercs &fiog de vide =
de un niffo y antes que avarezoa ls oprtodonola ostdn indioadas lag =
probabilidadse reales de la vrovenoifn y el descubrimienio de lag e
gondiolones oue causen el desplazamiento de los dientes enrlos afoge
venideros.

En el pasado se consideraba que ousnto més tempranc se ba
cir el tratamiento era mejor, 1o que nodria considerar una naloolu-—
sifn & los 5 - 6 afice de edad nuede convertirse a travds do fuerzase
naturales, en 1o c.ntrario a los 8 = 9 afios de edad, los nifiog no
oreosn c.netantements ¥y es oomtin que erxistan lerpos pericdos de atra
go de orsecimiento cue impide el establecimiento de una .olusifn nore
nal,

Nuentros modeles de cstudioc, serie radicgrdfica y fobogras
£fas ncs dan un dato oxzolo sobre el orscimionto y alineamicnto den~
tal, cuendo tenemog & nuestro paciente bajo observaolén, y nog da e

una resvuesta razonable al problema ¥ motive del tratamiento,
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Es immertante tratur de oonocer a nmueatro vpaclente, pOP ==
eJempld, o1 se trata de un nifio nerviosc el ounl tuvo una pale cxne=-
riencie dentel, vara poder atender al niffo por su propia volunted es
negegario eliminay el miedo al oonsultorio dental antes que ouolquier
trabajo pueda per efectusdo, también existe ol nifio problema ya quo
nos hard vengar mucho si1 debesmog o no aconsejar el tratamiento ya we
que aol nifios cue sus radres tienen poco o ningun ocontrol gobre ellosg.

Tembién eg importante educar & los padres dol paclente,que
anslosos en que sus nifiog tengan una buens avariencia insisten en el
tratamiento el grado de hacer comentarios frente al nifio, usando $ér
minos como ootiejito, feo, ets., Cuando sucedo esto primero hay gue -
coyregir &l padre antes de corrogir los dlentes.

En onda nifio existe un nericdo que es mds favorable para -

el tratamiento.’'la mejor eded para tratar con alentes odducos es, an
tes de los 5= 6 afiog de edad, ya que no hay mucha movilidad en log =
dientes inclalvos.
i 81 ge debe hacer una elecocldn, el tiempo mfs reo.mendadle=
para iniclar el tratamiento es ocvando comienzan a perderse los molaw
reg ¥y caninog cﬁduoos, loa permanentes que van erupcionando, son ‘%;
01199 de ser dirigidos 2 su lugale

Algo que esa immortante anzlizer, eg si debemos haocer el =
tratamlentc de immedlato u observar el deearrolio por un verfodo, no
puede ser estableolida ninguna regla al reapecto. Un intente demaniae
do prescz en la mejoria puede envolver perfodoa largos de cspers pa~
ra la erupcifn de los dientes y un ocomienzo tardfo pusde enwolver mg

rimlentos ocomnlicados.
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Una informacidn comrleta de la eticlopfe y la hebilided en
disefiaxr y manipular un aparato son auxilios bdaloos para el tratoe—-
mionto.

Existe una gran varledad de nmétodos y auxiliares paravel -
trataniento de la malcclusi6ﬁ. ne scn del todo meodnloes, sunqus el
eonooimlento de la construcoeiln y nmenipulacilén de los aparatos as reg
oonoge cocrlo esonalal pare el éxito del tratamisuto,

La arlicacidn del procedimiento mecdnico puede ger dividie
da en tres perfodog: ‘

lo, Perfodo yprecoz de la intanociaz, donde la mds liviana -
presién estimnlants ea capaz de medificar la forma del or00 4 = 8 =
&fios de edad es el término medioe

, 20, El vericdo intermedlic o9sndo el rieoimiento naturel. és
ba ser aumentado por una oresifn estimulante mayor, afiadida una oler
. ta cantidad de fuerza definida. Edad S= 12 afios.

39. E1l pérfodo que slgue & la erunciln de la dentieldn per
nanents, 1a edad de los 12 afios en adelante, cuando una fuerza defl-
nids debe ser apliocada a loe dlentes en mal posicién para moverlos a
la posioiSn correata,

Exlgten dos tinos de fuerzas para mover loas dienteas;

1o, gonstante

2vs Intermiicnte

S0 pueden obtener por arcvs labinles 6 lingﬁzles. que son=
alanbres bdelcos en todos los aparatos de ortodoncia, El dar vueltes

- da tuerca frecuentemente, en un esfuerzo de hacer de wate método una
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fuerza constante, es arear delor, es un ajuste alario efecfusdo por=
el dentista es un mdtodo que ge usa en log aparatos removirles,

Loas ganchos dan al aparato estatilidad, existen ganchvs
gimples de alambre redond. o en forma da garfio,. exis$e un tipo de -
gencho de cabgza de flocha que ftlene un agarrve fuerts y eficlcnta,au
Jeté bien el diente b2 Jjo la protuteranocis mesial y distal ¥y su agayrs
puede goportar 6l empuje de la tracolln ingermexilar, Tambifén exists
¢l gancho tipo Adams,

Es dificil elegir un aparato adecuasdo para sl tratamientoe-
de la maloolugidén yo quo lo quo funolcna o.n un raclente con otro -
puede frocaser, cada paciente ge debs conglderar en rolacién de una
bage individual, no existe un aparato para todos los paclentes ni
uno para ger usado poritodcs losm ortedoncistag, por lo tento se debe
sviter la critica .de un sparate disefiado por otro, ya que no podemos
ver lo que otros ven, .

Log aparatoaz ortcdénoiocos pueden eer divididos en tres ola
segs

los Freventivos

‘20 Correctivos

30 Retentivoes

Los aparatos deben cumplir reduisitos esenclales que deba
ser reapetados por el digefiador, debe ssr un aparato eflicilente, sca
esenclales el oeontrol de la fuerza as! como la eastabilidad del sdita
mentc, deban ser fuertesl y dursbles varas sl tratamiento Iintegre, ol
eparato debe ser rrevarado en forma tal que li:ve en af wna apariens

ola sana de puleritud, y debe ser de rdcil menipulacidn,



Los apapratos removibles tlene muchas cunlidades reccmendsw
desa poya su ugo, la cunlidad prinocival de éate tipo de aparato es su
limpleze, sieavre ¥ ocuzndo esté bien diseﬁado; ¥y la dsfloienola na
yor es quo el trotamiento puede eer interrumnido por el nific § el va
dra Qus no ogolaboras

Pare el movimtento de Los dientes individualmenta resulto-
un éxito al uso de mlacas. no o1 planeadss para un movimiento exten
zlvo de los dlentes, ouando un dlente cehtral o lateral desplazedo y
2l coanino reguloxments ea faoll guiarlo & wia posloidn melor por la
vlaca que lleva un regorte de almmbsre liviano.

la pohremordida es disminuida con el uso de eatas placas -
de mordlds renovitle,

Tambifn se usan oono rotenodor para mantensr log dlentes =
en la posieidn o 1o que han sidc movidea, con este tipo de placas mo
hay moleatias ni dolor, |

L fuerze que se anlice en ortodonaolis es ejoroida poP €l -
aparato gohre los dienteas que estd en maloolusién, a au.vez. exiatom
una rerociin que debe ser resistids. A ocausa de acoldentes, -extracolo
neg o ausencia congénita Qe los dlentes se_hace neceasrlo substituir
lon por a.rtli‘icialea, eato se vusde haosr por medio de aparates remo
viblea.

Uno de los vagos nds dlflcilea dentro de la ortodoncla ese
1a rotencidn ya cue vuede fracaser ¢l tratamlento.

Se& ha demostrado que lo queo puade parecser como un resultaw
do idéal. en log meses sigulentes & la remceifn de los aparatos vhay

rooldivs y los dlentas vuelven & sy malocluaidne
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Existen dos tinoa ae auxilinres de ratonoidn que son natu-
raleg y meodnlces, log awsilliarea naturales son Lihiercites al indivi
duo, ellos vronoroionan unsa cchtencién que no es meodnica, las nlgew
mee incluyen unc gufa cusvidea, taucfio, foxma y ndmero de dientes, =
armonfa en el %tmmafio y relacildn de los arcug, vresidn ausoulsr, oone
tacto prozimal, ozlidad y cantidad del proceso alveolar, reiaociln —-
conaflea, metobolismo celular, todus @gtos faobores ayudan a Dollfewe
ner la ocluaidn desvufs del tratemiento,

Le retencién removible es la forma nds comdn en la criodon
cia moderna, es la que mis frecusentenente se ve, se debs dar &l pa—e
clente una exrllcsoelén nmuy olara de los riesgos que implica el ac
usarlo dospuds de terminar el tratamiento, el mds condn eg la placa=
Hawley ¥ me ua&k en ambosg maxllares.

Tsta ploea es tanbién favorable para mantener relaclones ,
adenda de tener la veataja de ser fdcll de limpiar y mantener unga =
buena higlens de Lus dientes. Se le vueden afiadir alembree para mow
vinientos desecdos extra del dlente desnufs cue los aparatos eh #ra
bajo han sido ranovidus, los dientes artifigiales pueden ser afiadiwe
doa cuando raltan los naturalegs

Este tipo de tratamiento se vuede usar hagta qua llegue el

tlenpo de uns restauraclén rermanenta,



CUlCLU3TOHES

La roeicidn denteria es 4drmortente on lo conservaolldn y -
regteuracidén de la sclud bucsl, frecucntemente los dlentes nc recibei
el oculdado necgsario y se wlerdéen a causa de sus nziruglclones, cuan
do ae corrigen cotas la intervenciln odontoldsica serd mds oficdc,

£l tratamiento preventivo ovite malocluslonsg orandes ¢l =
mushos cagoes, yo cue habrfe nmence desarmonfea entre maxileres y dien
tes entre gl y son ¢l crdneo, rojuleren casl siemprg un trotenientce
ortodénrolco extenso y esreciallzado, EL nrdctioo pgensral debs estar-
conglente de eatas nalnosiclones menores y cue el ruede corroglr, tc
do dentlste debe noscer dichos oonocimicntos rere roder preastor ayu
da eficlz a sug vacicntes y saber cuando derivarlos al ortodoncigtas
para el tratenlento,

= la rrictica general hoy ossos Gue no ge tratorén ortowe
dfnolozmente ror alversas rozones, hey problenas que no pusdenll  ger
rrevonidos rero cue quizfs rueden ger intorgontadog esto ge refisre-
& povimlentos dentarios, pute dentaris y slteracién del anblente ney
roruscular ¢ del escuoleto &seo pere impedir une meloslusidn, 2le
gunas e rueden nejorar con el iratamlento prepoz, mientras otras
pueden ger nds dificiles de tratar sl la terapie comienza demnsiados
tenprano,

Es immportante tus el paclents del cdontélcge general esth
ocongiente de este tino de curtoconola preventive ya que en le moyorfs
de log casog ce evitarfan rproblemas meyores cue el pacionts no podﬁ&&
afruntar econcmicamente, ge dobe hsoor llegar esto s las noblacionesg

de roourgog bajos, ya cus no gon tratomientos muy 0o0stogog.
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