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CAPITULO I

CLASIPICACION DE LOS FACTORES ETIOLOGICOS 1/

PACTORES GENERALES
1. Herencia (patrén ﬁérediﬁafid
2. Defectos congénitos S
3. Ambiente
a) Prenatal
b} Posnatal B
4, Ambiente metabbdlico predisponente y eﬁf?rﬁedédés’ _»7
a) Desequilibrio endécrine o e
b) Transtornos metabdlicos
¢) Enternrdades infecciosas

e« Problemas nutricionales

b. Hibitos de presién anornmles y aberracioﬁqa fuhcighnlea

a) Lactancia anormal

b) Chuparse los dedos s e e
c) Hibitos con la lengua y chuparse'11 ;§@gﬁg:ﬁi  T;
d) lorderse labio y uflas ’ LA
e) Hibitos snormaies de deglucidn a5 ;
f) Defectos ionéticos J%é!f4i3>~fﬁr¥4'
g) Anoualfas respirstorias :
h) inf{gdalas y sdenoides
i) Tics psico étricos y hruxismoe

7. Postura

8. Traunma y accidentes

1/ Graber; Touro K. "Ortodoncia, Teoria y Prictica®

Ed. Interamericana; México, D. F., 1974, n. 241
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#*ACTORES LOCALES

1. Anomalf{as de ndmero
a) Dientes supernumerarios
b) Dientes ialtantes

Anomalias en el tamafio de lo= dientes

. Anomalias en laz formu de los dientes

. Prenillo labial w«normal: barraras mucosas

s e N

. Pérdida prezatura

o

. Retencidn prolongada

-1

. Zrupcién tardis de los dientes permanent

.« V{a de erupcién anormal

0w m

« Anquilosis
10. Caries dentul

11l. Restauraciones dentarius}in@deé‘gdéﬁ
PACTORES GENGE
* HERENCIA

Dentro de los estudios mds concentridos v cient{ficos de
la etiologfa de las mualoclusionez, tiene gran importancia el
Tactor herencia, ya que, deniro del curso norvial ée los he-w
chos, los hijos heredan alzunos caracteres de wvus pedres; -
los cuales pueden ser modifTicedos por el ambisnts prenutel -
v posnatal, entidades *{sicas, hdbitos anorrules, franetore-
nof nutricionales y fendmenos idiovéticos. ¥l patrén de cre-
cimiento y desarrollo posee también un “uerte componente he-

reditario dentrs de lu morrtologzfa dentofacisal.

Lxisten ciertas curucterf{sticas ruciunles y faniliares, -



enn donde el nifio puede poreer caracterfeticas “sciales muy -
parecidas= & las del psdre o lz mudre, Puede herecar tamuiio y
Torma de los dientesm, temsfic de los mexilares, forma y relu-
cidn, y configuracidn muscular de los tejidos blaundos. Y Cex
tro de éctos, es posible que herede el tsmaiio de los dientes
de un padre, y el tumafic ¥ la forma de los maxilureg del o-

tro padre.

Lo= hermanos nmayores también poseen tendencia hereditae-

ria dentro de la etiolog{u de las maloclusiones.
Influencia racial hereditaris

Tanto las curacteri{sticas dentales, como las faciales, -
muestran influencia racial. Estudios realizudos en diferen--
tes poblaciones muestran rupos relativaemente bajos, e inclu

80 llega & no existir la maloclusidn,

Investiguciones rewulizadas por loc antropdlogoes indican
que los maxilares se estdn achicando, hay mayor frecuencis -
de terceros molares inclufdos, faltu congénita de ciertos —-
dientem ¥ unu tendenciu retrognatica dél hombre conforne va

svolucionando.
Tipgo !'acial hereditario

El tipo. 7acial herediturio y las caracterfsticas indivi-
duzles de los hijos, reciven. una fuerte in‘luencia. Exisine
tres tipos Janerzles de c:beza dentro dé loz rurou: i

gquiocefdlico, o cabezZe= avplias ¥ redondur: o) Dolicceefdli-
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co, o cabezas larges y angostas; c¢) Mesocefdlico, una forma

entre branquiocefdlico y dolicocefdlico.

Caracter{sticas morfoldgicas hereditarias,y'

dentofaciales especificus

Lundstrdm realizd intensos andliesis de los: cuales conclu

¥6 que la herencia puede ser significativa en 1a deferﬁina-—
cién de las egiguientes caracter{sticas:
l. Tamafio de los dientes

2. Anchura y longitud de la arcada

3, Altura del paladar

4. Apifiamiento y espacio entre: los dlentea

&, Grado de sobremordida sagital

Si existe la inrluencia hereditaria, ésta desempefia un -
parel muy importante en las siguientes condiciones:
‘l. Anomalfas congénitas
2. Asimetr{as faciules
3. Microsmatf{a y macrognat{ia
4. MNicrodoneia y macrodon-ia
5. Oligodoncia y ancdonc:ia ‘

6. Variacicnee en Iz “or -« de les»diehtgs—'
7. Paladar y labio nendids S

&. Diastemus nrovocadas por ﬁrenillo?

g, Sobremordida orsirda ;’7

1¢, Apifiamients y .- .r-versidn de ibéraieﬁtes
11. Retrusidén dal -..:1lar superior

12. Prognatismo del maxilar inferior
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DEFECTOS CONGINITOS

Paladar yylabio hendidos
Una de las anomelies congénitas mds frecuentes en el hom-
bre, son el paladar y el labio bendido. Estsa anomslia cowpara
d¢a con cifras de nacimiento, es beja. Los padres buscan afano
samente alguna forms de evitar angustias mental y deformacidn
de la personalidad y de la cara, malocluriones e incapacidad

funcional asociada conn el labio y peleder hendidos.

Se acepta en general, gue el factor etiolégico principal
del lapnio hendido y Gel paladar hendido, tiene caracter gené-
tico, sunque en algunos cusos se he sugerido causa conbhinadea
genétice y ambiental.-Sin embargo, no hay reliscidén genética -
entre el labio hendido y el paladar hendido aislado. El labio
hendido es més frecuenie en varones (ue en mujer&s; le 1ITC= =
cuencie es algo mayor conforme sumenta la edzd de lu macdre, y

varia en distintos grupos de poblacidn.
Otros defectos congéniios

Siendo el peladar hendido el defecto congénito més fre- -
cuentie de interés pars el dentista por la provocacidn de mulg
clusién; problemus como tumores, pardlisis cereﬁral, torticq-
lis, distosis cleidocraneal, hemangiomas y si{filis congénitis,
provocan anomalias demostradas que requieren tratamientos es-

reciales .



- b -
Pardlisis cerebrel

La pardlisis cerebrzl es la felta de ccordinacidn muscu-
lar atribuida a una lesidn intracraneal, Los efectos de este

transtorno neuromuscular se observan en la integridad. de la

cclusidn,

Existen grados diversos de funcidn muscular anormal, gl -

masticar, al deglutir, respirar y heblar.
Tort{colis

E1l acortamlento del musculo esternocleidomastoldeo causa

cambios en la morfologia osea del crgneo y de 1a care.
Distosis cleidocraneal
Puede existir falta completa o parcial unilateral o bila-
teral de la clavicula, junto con el cierre tardfo de las sutu
ras del craneo, retrusidén y/o profusién de. la mandibula,
Existe erupcién tardfa de los dientes permenentes y los -
dientes deciduos permanecen hasta la edad madura._Sonffrebqu

tegs los dientes supernumerarios,

Sifilis congénita‘;'”

1a sffilis se consideraba causa destdcada de mal ormacio
nes, pero se ha comprobado que esta nocién carece de funda--
mento, Cuando la sifilis estaba difundide, a ‘menudo se atri-

buia a ella la malformacidn congénite de la frdole de labio
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¥ paladar hendido, dientes en forma anormal y en malposicién

gue son caracter{sticos de esta enfermedad.

- WEDIO AMBIRNTE

Influencias prenatsl

La posicién uterina, fibromas de la madre, lesiones am--
niéticas, diets maeterna, anomalias inducidas por drogas, -
traumas y variceles. La postura fetel anormal ha causado &si-
metr{as marcadas en el cruneo o de la carz que 20n OHYBEIVHw=
das al nacimiento, perc al pasar el primer aiio de vida desu-

parece; es decir, la deformacidén es temporal.

Hiposplasia de la mandfbula, que puede ser csusads por -

presién intrauterina o trauma durante el parto.
Influencia posnatal

Existe lg posibilidad de lesionar &l nifio en el momento -
de nacer, con lz utilizaciédn de un forceps. "loz tecndlogos -
‘recuentemente insertan el indice y el dedo medio en le boca‘
del nifioc pars facilitar su paeo por el conducto de nacimiento
Debido & la plasticidad del maxilar superior y la regién pre-
maZilsr, es posible provocar una detormucién temporal y un @g
rio permanente"2/ las cafdas frecuentemente ocacionan fractura

condilar y ror lo tanto asimetris facial,

2/ Greber; Touro K. Loc. Cit. p. 2u}



-8 -

CLIKA O ESTADO METPABOLICO Y ENZERMEDADES
PREDISPONENTES

Las fiebres exantemdticue pueden altersr el intinersrio -
del desarrollo, ademés dejan huellas en las superficies denta
rias. Algunae enfermedades endécrinas muy espec{ficas pueden
ger causa de maloclusiones. la poliomielitis, une enfermedsad
con efecto paralizante y la disfuncién muscular; as{ como las
enfermedades crénicas son capaces de producir maloclusiones -

extrafias.

Los problemas de 1la hipéfisis, asi{ como la tircides afec-

tan a“nuestra'pgblapién en un dos o tres por ciento.
‘PROBLEMAS DIETETICOS (DEFICIENCIAS NUTRICIONALES)

Existen gran cantidad de poblaciones en donde la dieta es
deficiente y carente de los elementos indispensables vare el

organismo.

El raquitismo, escorbuto y el beriberi pueden provocar ma
loclusiones graves, transtornos del intinerario de erupcidén -
dentuaria, pérdida prematurs de los dientes y retencién prolon
gada, estado de salud inasdecuado de los tejidos y vias de e--

rupcidn anormales que pueden significar maloclusién.
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HABITOS DE PRESION ANCREALES

Los hébitos son patrones de contraccién muscular de natu
raleza muy compleja, y dentro de esto ¢l hueso juega un pa--
pel importante, ya gue es un tejido plédstico gque reacciona a

las presicnes que continuamente se ejercen sobre 1.

Algunos hdbitos sirven como estf{mulo para el crecimiento
normal de los maxilares, Se deben diferenciar los hébitos -
~anormales de los hdbitos normales gque pueden interferir con
1l patrén regulexr del crecimiento facial, Los de.mayor impor
tarncia para el ortodoncista son aguellos gque pueden estur im

plicedos en la etiologia de la maloclusidn.

Para poder corregir una maloclusién, impedir el creci- -
niento oseo pervertidamente, es de gran valor, as{ como eli-
minar el hdbito que altera la musculatura fucial y problemas

peicolégicos.
H4bito de chuparse los-dedos -

Existe una gran variedad de razones por las cuales el ni
fio succiona su dedo pulgar u otro dedo; como puede ser el --
llamar ls atencidén de sus padres, miedo, satisfaccién del —-
instinto de succién, hambre, insezuridad, etc.; aun més tar-
de, algunos nifios usan la succidn digital para la liberacidn

de tensiones emocionales.

La meyoria de los hdbitos de succxén dlgital :

muy temprzno en le vida del nifio y pueden ger superados ha-

cia los tres o cuatro uafios de eodad.
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"Lactancia no fisioldgica con biberdn. -
las presiones musculares anormales se e-
jercen como reaccién de compensacién al
mnovimiento de abertura excesivo requeri-
do"

La apericién de los hfbitos de succidn digital tienen su
signirTicado. Los que aparecen durcnte las primeras semanas -

de vida, estdn relacionados con los problemas de lactancia,

"%} tipo de maloclusidén que puede desarrollarse en el -
chupzder del pulgar, depende de una cantidad de variasbles, -
lo posicidn del dedo, contracriones musculares, orofaciales
asociadas, la posicidn de la mandfbule durante la succeidn, —
el patrén esyuelétice tacigl, la tuerza arlicdads z los dien-
tes y el proceso alveolar, la frecuenciu y duracidn de la --—
succidn, etc. Una mordidu abierta anterior es la msloclusidn

m4s 'recuente"l/

3/ koyers; Robert E. "Tratsdo de:Ortodoncia” -
Ed. Interamericana; Kéxico, D. F. 1960 p. 255
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"adaptacidén de la musculatura bucal y fa
cial a la succidn del pulgar. Kétese la
malposicién de la lengua, mandibula y ==
misculos que rodeun la bocal

Existen factores & considersr dentro de la sucecidn digi-
tal, &stos & saber son: duracidn, "la permanenciz de la de-=—-
tormacidn de lu mzloclusién pueée aumentar en los nifios que
persisten en el habito mds allé de los tres afios y medio"4/.
l: irecuenci. ¢el h&bito cdurunte el dia y la noche tendrin -
resultados variables. Se va & ver mds alectado el nifo yue -
suceciona su pulgur reriddicamente gque aquel gue sélo lo sue=

ciona cuando se ve e dormir. La intensidad del otro iactor -

4/ Graber; Touro Ik, Op. Cit. p. 2%¢
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es de sume importancis, en algunos nifios, el ruido yue se —-
produce al chupers= el dedo se puede escuchar en la habita--

cién contigua.

H&bitos def‘léhéixa';:',':iébior

Le actividad anormal de chupafse el pulgar y loe dedos,
estd asociada al hdbito de labio'y lengua por la gran activi

dad muscular que se ejerce,



MNovimiento dentario causado por fuerzas .- -
“musculares en direccién opuesta' -

Puncidn muscular anormal que tiende a asentuar la malow-
clusidn en desarrollo. Tales afecciones pueden ser elimina--
das durante el tratamiento ortoddntico, o los resultados no

serdn estables.

Durante la deglucién, la musculatura labial es auxiliada
por le lengua, ésta se proyecta hacia adelante para ayudar -

al labio inferior pera. cerrar-durante-la deglucién.

En la deglucidn, la lengua se proyecta sobre las caras =
de loe incisivos superiores e inferiores, ejerciendo uns po-
derosa fuerzea hacia arriba y haciua adelante, contra el seg_-
mento premsxiler, aumentando . la severidad de la maloclusién.
Gran cuntid=d de nitics se chupan el labio inferior o 1lo muer
den, recisiendo lz misma satisfaccidn obtenida con el dedo.
Con mayor frecuerncia edoptan el hdébito de proyectar la len-
sua hacia adelante y chuparse la lengua por la sensacidn de

placer aue sienten.



"Al desplazarse la lengua hacie adelante
entre los dientes inferiores y superio--
“res, las porciones periféricas yaz no se
encuentran contiguas & las superiicies ¢
clussales de los segmentos buceles. la --
sobreerupcién de loc dientes posteriores
se Tacilite creando mordida ebierta con
dimensiones oclusal y postural vertical
idénticas”

El tamaiio, postura o funcién de la 1engua,;es:causa eri~

cdz de maloclusién.

-"En algunos casos, al proyectarse la lgngua continuamen-
te hacia adelante, aumentundo la sobremordida abierta, las -
porciones periféricas ya no descansan sobre las cispides lin

guales de los segmentos vestibulares.

los dientes posteriores hacenr erupcién y lentamente eli-
minan el espacio libre interoclucal. La dimensidn vertical -
de descanso y la dimensidn vertical oclusal se igualan, con

los dientes posteriores en contacto.en todo momento"t/

(]
(9]
<R

£/ Graber; Touro M. Ibidem. p.
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"Deglueidn normal y arnormal: Los incisi-
vog entran en contacts momentaneo cuando
la punta de la lengua toca la papila in-
terdentaria lingual de la arcuda superior
31 dorso de la lengua se aproxima el pa-
ladar durante el acto de la degsluciédn --
normel, loe labio se encuentran unidos -
‘ntimamente, Zn el acto de la degsluciédn
znormal, los dientes se encuentran a me-—
cido separados, lua lensua se desplaza hg
c1z2 adelante haste el esvecio de la 50--—
bremordidu horirontal excesiva, y el dor
so de la lenguz se aleja de la ndveda pg
latina. las amfgdalas grandes pueden a~-—
centuar el hdbito de proyectur la lengua
En lugar de gue los labios formen un cie
rre firme entre si, el labio superior --
permanece gin funcionar, mientrzs que el
misculo borla de la bmrbu ejerce una pre
gién ‘uerte hscie adelante y hacie arri-
ba proyectando el labtio interior dontra
las superficies lirguales de los incigi-
vog superiores¥
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razado soobre registros cinerradiografi
cos obtenidos durante la deglucidn en un
individuo con una lengua exageradamente
grande. La actividad protu=iva entre los
dientes anteriores es obvia a4 través de
todo el proceso de la degsluciédn, inicia]l -
mente cuando la lengua comienza a ocupar
la mayor parte del espacio dentro de lua
cavidad bucal"

El bruxismo o la bricomuaniz pueden ser efectos colatera,

les, Es de importancia considerar el tamafic de lafle/‘ 8y B

s{ como su funcidn. R e

En un paciente con aglosia corgénita, se vé al efecto de

tamatio de la lengua' al igual en un caso de macrovlosia‘

"La maloclusifn como resultado de aclosia"



."Maloclusién provocada por macroglosia®

Existe gran cantidad de posibilidades de que las anmfgde—
las y adenoides tumbién contribuyan & la posicién anormal de
la lengua. En sf, sea cual Tuese la causa, los resultados fi
nales que frecuentemente se presentun, es mordida abierta --
permanente, maloclusién o patologfa de los tejidos de esopor-
te.

Hibito de morderse las ufias

Precuentemente se mencions al morderse las unas como unu
causs se malposiciones denturies. Este 4mbito se encuentra -
en nifios sumumente nerviosos, tensos, ademds existe un deca—

juste sociel y psicolébgico

TCETURA

Personas con posture corporal defectuosa, con le cabeza

]

colocada en posicién tal, que el mentdn descansa acbre )

cho, es decir, crea su proria retrusidn de mandf{vule. letv -—
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versonas que se mantienen derechas y erectas, con la careza
bien colucada sobre su colunnz vertedral, por reflejo vé

mentener su mentdén adelanrado en uns gosicién preferida,

TRAUNMAS ¥ ACCIDEMNTSS

Los golpes recibidos durante el perfodo en yue el niflo -
sprende a mantenerse por s{ =élo, son causa de fracfuras o -
recorciores anormales, pueden ser la causa 1n101¢1 que pue -

den ademds desviar a los dientes permauentes.

PACTORES L:0CALE

o

ANCMALIAS EN EL NI m"ﬂg D3 1OS DIEZHTES
Dientes Supernumerarios

Los dientes supernumerarios pueden ‘ormarse antes del -
racimiento o hasta los diez o doce afios de edud, Mo existe -

un tienmzo definido pare su desarrollo.

Letos dientes se presentan en el mexilar superisr con -
Tavor 'recuenc1a, pero no por esto denemos olvidar las demds
sartes de los mwmxileres, ya que los dientes sunvrnumerarios

Jueden nresentarse en cualyuler purte de la boca,

El mesicdezs es un diente sunernumerario visto con ma -
yor ‘reCu9n01d, se nresentu cerca de la linea _ejla, en d1 -

reccidn pslevine a log incisivos auperlores, se p'esenta solo
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0 en pares, es de “orma cénice generalmente y se presenta -

pegedo el incircivo centrsl superior derecho o izzuierdo.

Los dientes superriunergrios pueden estar dirigidos en -
cuzlquier dirececidn "iliunos sutores creen gue los dientes ~
supernumererios incluidos tiencen a crear cuistes i son de-
jados. Otros atirmsn yue tales dientes se encuentran “uers -
de la 1frea de oclusidn y que carecen ée efrcto sobre las ~-

arcadas denteries por lo yue no deberin tocarse”"g/

Es de suma importancia realizar un :siudio radiogréiico,
ya& gque, algunge veces se ven en peligcro las regiones &pica -

les si se planea realixer-le extreceidn.

Frecuentemente los dientes supernunererios provocan ls -
desviacién o zusencia de log incicivoe supericres perianen -

tes.

En el unos czsos para exiraer un diente supernumererio -
es necesario la intervercidn uyuirdrgica, pero generalmente -
reslizur la extraccidn, permite hacer erupcidr al diente per

manente sungue Gste se encuentre en male posicidn.

la ortodoncis ureventiva es el trstasmiento edecuado si -
es necestrio, =e& le caurs un diente superruwrerarid, ausencia
cong énits o una larrera fobross gue impide la erupcidn del -

diente.

o/ Gruber Tourc L., Inridem. ©. 211
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Dientes Fultantes

Be mds frecuente la musencia congérnita de zlsunos dientes
que los supernumerariocs. Lxiste una peuuellz diferencia en cua
rto al lugar nds ‘recuente en uue se encuentran los dientes -
supernumerarios y la falte congdnite, en log rrimeros es mds
frecuente en le zrcada superior y los secundos en smbos maxXi-
laresz. A continuwzciin se mencionan los dientes yue con mayor
frecuencia se obgervan susentas:

“1) Terceros mulsres superiores e inieriores
2) Incisives laterales superiores
3) Sesundo molar superior

4) Incisivos inieriores

Es nés ‘recuente yue la falta congénita seu bilateral ,

que en los dientes supernumerarios.

La anodontia total o rerciel es menos frecuente, pero de
bemos revisar cuidadoszmente los antecedentes ‘zmiliares del
paciente, Dentro de los factorrs yue sé encuentran en los di
entes supernumerarios y la susencia congénita de dientes, la
heréncia juega un papel muy importante. '

La falta congénita es rde frecuente en lu denticidn per-

menente yue en la deciduu. ) ' S ’

Donde faltan dientes permanentes, las rafces de loeg de-

, v )
ciduos pueden o no rescorberse, For lo renersl se reconienda
conservar el diente deciduo & menos yue esté vroveocendo irre

fularidades en le arczda dertcria por su nmayor dizmetro me -



ny
[
1

sicgdistel.

La ausencis de los dientes no puede ser g2o0lc congénita -
aente, sino yue puece suceder pOr un a-cicerte o Jjuesog denz
siado arriesgados, rrincipzlmente para nifloe, La minius ten-
der.ciz al apifismiento zrovoca o1 desplarzsmierto de los dien—

tes contijuos hacia l& zone decden*ada.

NClel 148 EN EL Zatai€ DI LCS
DLANTES

La herencis es el factor wée importuante dentro derles —

snozalias del twmaiio de los dientes.

"En The Dentition of the Growing Child for loorees, se -
hicieron varies observscicnes sobre el tawsiio de log dientes
¥y la meloclusidn. Los cuzdros ruestran los didmetros mesic -
distzles de las corones de los dientes deciduos ¥ permenern -

tes para homhres y mujeres. i L

Como puede observarse, los imerementos en anchura son -
meyores en los verones que en las mujeres, con la diferencia

sexual mds acentuade en la denticién perwanente" 7/

Parece no existir corelacidn entre el temufio de los dien
tes y el tamafio de la ercada. Las zonse mis [recuentes de esg

ts egnomelia es le regién de los »renclares interiores.

7/ Craber: Toure (. Inid. ;p. Z2€
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Urio de los ‘sinéromes herodltarlos en’ cue eon caractcri(-

ticas lasg pl@x& ausentes y anovalins de ?orﬂa ea en o Ais-

rlasfs ectodérmica,

"El sfndrome se caructeriza por cehello esceso y delgado
en cuero ccbelludo, avsencia &e cejaus, naric ssillede v anlg
nade , rinitis atrdfica, lebios extruidos y pegados, orejss -
soﬁresalaenreu, viel secaz y encosireds, inccpucidad pare su-

dur, ausencia dental completa"f/

En la displesia ectodérmicz son tipicoe loe dientes cé-

nicoe en la regidn anterior, tanto superior como inrerior.

YPEENITIO 14RIAL »VCRMAL

‘Es muy frecuente observar frenillos le-iales anorrulrmente
grandeé, 1o cual se ssocis o un diartemu entre los incisivos-
centrales primarios o los centrales perserentes brotzdoes o en
proceso de erupcidn. Ixiste un especio-comin cntre los centra
¢ primezrios euperiores, debido zl ¢recimiento del seguento-

P
anterior d4el mzxilar superior,

El componrute hereditario es un fuctsor primirdial en dig
stemas persistentes., Por 1o tanto, es aconse jable un exemen
de loe pemdres y hermgros Gel peciente cusndo se ohserva un -

diestema

&/Finn: Joseph.ll.  "ilovimientos denturios menores en nidgs”

Zd, Muncis Tuenss siren, argentine 3¢74, p. S
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Diastemas anteriores asociados. & diver—
s:8 formas y taureuos de frenillos labia
l122.E1l ‘renillo no eg necesaria~ente la caus

causa de los diuztemas.
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La péfdida cental prematura en cuslguier nifio puede com-

~renlier una o varies niezas, primarias o perianentes, onte -

riores o psgteriores de Jz dentudure ¥ en el maxilar

cos0 en el interior ¢ en cmtos.

Te

ctog especificos yue rueden ser:

1.

Cemhios en le longitud de] HYCo Je*tal v oc; sidn

'ule articulacidn de lae congsonuntes @) he bls
Destrrollo de hé itos bucales perijudiciales

Treumatismoe psieoldsicos

I'"

sUger Lor

1z pfrdida derntul presuturc nuedv produc1r rxertos £y e-



Caabios en longitud del arco dental

rryroclusidn

La~p!r§ida~9rematura de piezas primrias conduce a la ro-

tura de laiihtegridad de los arcos dentales y de la oclusién.

Un tratamiento deficiente de este problemu lleva & que se
cierren los espacios v las piezas sucedéneas se malposicionen

en los segmentos anteriores y posterioreg de los arcos denta-
les.

“Disminucién de espacio despuds dela pér .
dida de un incisivo central permanente T
superior, . RIS

'halé?artichlacién de las c§n9§nunf§s”

G - al harlar

Lu péfdidé dental rremztura trae/cqmqrefgc?971§ mala AT=
ticulacidA de sonidos consonuntes (s), (z), (u), (f); Alzunas
investigeciones irdican que el estado de 1as'piezas es un fag
tor cruciul pura el desarrollo correcte de la articulacidn —-

solo ge onserven en alguies cusos infuntiles,



Desarrollo de hibitos bucales perjudiciales

la pérdida crematurs de dientes unteriares y nasf(riorﬂs,
puede fzVorecer exploracicnes linguales en el espacio creado,
la persistenciz de éste commortumiento, despuéds de la erup —-
cién de piezas suceduneas turde llevar a ls nulposicién den -

taria, debido a la preridn lingual excesiva.

Explorucidén de un espacio crezdo por la
lerngua después de pérdida troundtica de
incisivo central primario superiosr.

Traumatismo .sicolézico

la pérdide vrematura, especislmente de dientes anteriores,
es a menudo czuca de traumatismos ccnsideranles, especielvente
en nujeres. Tstos nifios hacen comparwciones can otros ninos -
de su misine eded y observan le diferencia yue existe en rela-
c¢ibn con rniezas susentes; hacen yue el nitio se sienta con gra

do de. interioridad con resnectoc a su aspecto nersondl.

RETMENCION PRCLONGADA ¥ RESONCION DE 10S DIENTES
' : DECIDUOS '

la retencifn prolongzda ce los 2ientes deciduos congti -
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*uye un transtorno en el desarrollo de la denticién. La in -
terferencia mecénica hece yue se desviern los dientec perma -

_rentes en erupcifn hacia una sosicién de maloclusidn,

Si las rafces de los dientes deciduos no son resorbidas
udecuadamente, uniformemente y a su tiempo, los sucesores -
permanentes pueden ser afectados y rno huardn erupcidn al mig
1no tiempo que los mismos dientes hacen erupcidn entre otros
vesmentos de la boca, o pueden ser desplazados a una posic-

" cifn inadecuuda "3i estZn precentes clfnicamente el carnino,
prireros premolares o segundos premolares en uno o mds reg-
mentos, mientrz=s que los die..tes deciduos corresiondientes
ge eucuentran ain Tirmezente implantudos en uno o mfs de -
los segmentos restantes, es indispensable realizar un exaw

men radiogrdfico completo”y/

En alifunos cusos se ha llegado & extraer dientes deci -
duog retenidos ain un grevio estudio radiogrdfico, y nos”eg
contramos yue el diente permerente no existe, Sin embargo, .
con mavor frecurncia una rafz no se resorbe él i;uaiwﬁué:1a§
otrus rafces. En estos casos el dentista deberd extraef el -
diente deciduo. v

Adn cuanéé los dientes deciduos parécen extréfoliarse; -
a tiempo se debe observar &l paciente hasta uue hagan erup -
cidn los dientes permarentes, Con frecuencia, son'retenidbs-
iragnentos de'rafces deciduas de los ulveolos, Estos frag -
=entos si no son-resortidos, pueden desviar los dientes gers

nanentes y evitar los cierres de los contactos entre 109 —w-

9/ Graner: Tours b, Inid. p. 24P
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dientes permenentes. Estos ‘ragmentos eon generzlmente incor
porados &l hueso alveolar y permanecen asintordticos. Sin en
h"arzo, los ‘rasmentos radiculares pueden provocar la Forua -
cién de juistes, Taler ‘'ragmentos deberén ser extrafdog, sin

poner en peligro los dienteg adyacentes.
ERUPCION TAEDIA DE LOJ DIENTES PERVANEITES

La erupcién tardfia de los dientes permanentes, puede ser
causa de pérdida prematura de dientes deciduos, as{ como un
problena endScrino, como hipertiroidismo; la rosibilidad de
talta congénita “el diente permenente y la presencim de un-
diente supernumerario o reiz decidua, hay tamnbién la posibi
lidzd de 4que c¢xista una barrera de tejido, Kl tejido denso-
ceneralmente ge deteriora cuando el diente avanza. Se consi
dera buena odontologia vreventiva la extirpacidn de este te
jido cusndo parece gque el diente va a hacer erupcién ¥y no-
lo hace, la revicidn <el vstaedo comparativo de la erupcién
Zel mismc diente en ctros segmentos bucales ayudzrd al den-
tistz a decidir si interviene jyuirdrgicamente o no.

Con “recuenciz, la pérdida rrecoz del diente decidud sig
wilica la erupcién 4el cdiente permanente, pero en ocaciones-
se Torma una c¢ripta oseaAen la linea de erupcidn cel diente-
permanente. Se deben recalizsar estudios radiosréficos cuidado
sog y revisar la erujcidn en los segmentos restantes entes -

de inten=ar elininar esta barrera osea juirdrgicarente.
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m TRITTET TY E‘,T:Qv‘,'.al
Se han enumerado todas laus posiblec cuusus de maloclusidn
¥ no olvidemos la =osibilided de yue existe via anormal de -
fruncién existiendo un petrén hereditario de acifiamiento y fa
1tz de espacio para ucorodar todos los dientes, la desviacidn
de un diente en erurcidn, ruede ser 2810 un mecanisro de ada-

ptecidn a las condiciones ,ue prevalecen, pueden existir ba -
rreras Tlsicas Jque afectan la direccidn de erupcidn y estable
con una via de erupcidn wnorral, como dientes supernumerarios,
ruices deciduas, frusmentos de rai{z y barres oseus. [ebemos -
tomzr en cuenta gue la vis er.uptive ancrmal no sllo se da en

rstog casos y gue la causa posible es un golpe. De esta forma
un incisivo deciduo puede cuedar incluido en el hueso alveo -
lar, y aungue raga erupcidn posteriormente,puede obligar al-

seceduneo en desarrollo u tomar una direccidn anormel.

Loe quistes también pueden provocar vias de erupcién --
wnormal; tales yuistes con frecuencia suceden, y exigen tra-

tarmiento gquirirgico orortuno.

"Ctra forma de ecrupcidn anormal se denomina erupcién ec-
topica. En su forma més ‘recuente, el diente permanece en -
erupcién a través del hurso alveolur, provoca resorcidn en -

un diente deciduo o permanente contiguo, y no en el diente -

yue reemplazard"lg/

10/ Graber; Touro M. I-id. p. 3%4-3%6
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ANCUILCSTS

Posiolesente le eznquilosis 8e debe & alglin tipo de lesidn
1o cual provoca que el ligamento periodontzl se verfore y por
tanto le formacidén de un "puente” o.eo, uniendo el cenentc y-
la ldmina dura.Este puente puede ;nesentarse en el aspecto -
vestibular cono en el lingual y, ser irreconocible en una rs
diograf{a ncrmal. En muy raras opurtur.id.des, el hueso alve-
olar se fusiona con el cemento, o con le dentina, o con an -
boe, de la superticie redicular. Rirus veces ge puede sospe-
char de la existencia de tal unidn en la radiograffa, ain -——
menos confirmarla. La deteccidn es clinica y los factores —
claves son la percucidn y la rigidéz del dierte. Los otros -
dientes hacen erupcidn y el diente enuuilosado no. Si es de-
jado, el diente znguiloseado puede ser cubierto por los teji-
dos en crecimiento, y los dientes contijuoe pueden OCUTLY —-

ci

[¥]

éste espacio, encerrando &l diente wl hazcerlo. las 1indice

lo

nes pare la extraccidén o reconstruccidn, o subluxecidn quird

rgica de los dientes deciluoc, serdn estudiadcs y puestos a-

juicio del dentista.

CARIES

1o caries dental puede considerarse como uno e los rmu-
chos Factores de lz maloclusién, Es indispensable jue las -
lesiones cariosas gean reperadas, no sole pare evitar la in
faccidn y la pérdide de los dientes, sino gara conservar lz

inte;ridad ¢ée lu crcada dentaria, la pérdida de lonsi*vd on



=8 srridas dentarias por caries es menog insidiosa y apsrate

sa que ls pérdide rismez de los dientee.

Efecto de caries proximal sobre la longi
tud de la arczde. Jebvemnoe tensr cuidado-~
el manteryr la dimensidn mesiodistal me=-
diante la restaurscidr correctg de los -
contornos de los dientes y relaciones de
contzcto.

RESTAURACICNES DENTALES TrADICULTAS

La retencidn prolongads de un melar deciduo inferior, -
puede provocar interferencia y giroversidn subsrcuente, lLus
restauraciones proximales desajustadae zon cupaces de crewr
el miszo efecto; incisivos inTeriores irregulares, Los conteg
ctos proximales en restguraciones yue e exigen, es o tene-
un contacto proxiral demasiado abierto ni yue sea demasiado

forzado y sez ceusz dailina para el diente vecino.
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Un contacto abierto permite el impacto de alimentes y -
un contucto anretado czusa alurgumiento del diente yue es -
restauraco o los dientes préximos, srovocando puntos de con
tacto funcioneles prematuros y colocando une culgs demasizdo

pesada sodre el contacto entre el canino y el incisivo cen-

tral. ?

Aunmento de louritud de la arcada por res
taurzcidn incorrecta de una o mds super=’
ficies proximales con caries puede provg.
car la pérdida de contactos,giroversién,
mordida cruzada y puntos de contacto ==-
srenaturos,.
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MALPOSICION INDIVIDUAL
A continuseidn se explicard de manerea detzallada lu malpg
gicién de cwzda diente en ceda uno de lofs arcos dentules. El
término wue es enmnleado parz designar estae maloclusicues, -
es el de "versidn", las cuzles se mencionsn en seguida,

labio ¢ bucoversidn

Es cuando un dlen*e se encuentra mal colocado al “lado la

blal o ouoal del arco dental.

(ﬁ\ ;§; {hﬁf./ ~

"Ineisivo central inferior en labiover--
sién, como resultado de unu extensidn =
del arco dental deficiente? K

Linguo o palutoversién |

Zs cu¢ndo un dlente esté mal colocado al lado llnﬂual c

palatino’ del arco central.
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El signo curdinel de la discrepancia en-
‘tre la mesa dental y la extensidén del ar
. co es el especic inadecusdo en la regién

anteroinferior gue czusa que el incisivo

laterul se encuentre desplarado lingual-
~mente.

Con Trecuencis una erupcién ectdpicg ==
bhace que un canino superior se cesplace
peletinemente.

Distoversién

Se refiere &l diqup.gqg,}?gne,un§ hq§iéi§§7mé8‘ﬁista1 -

de lo normal.



"Los caninos inferiores ge’ encuentr&n{ n:
‘una posicién rids distal de 1o normal'den‘M
tro del arco dental™ .

Infreversién

dn 1nsufuc1ente.-Ejemplo
un canlnpfaluo, o un molar ‘deciduo anqullosado. o

s cgandO'un diehte*pbseéfefuﬁ

"Segundo molar temporal anquilosado. Los

dientes adyacentes tienen una erupcidn --
noransl dentro de la impresidn, purece —--
gue el diente anquilosado, estd sumergido"



- Sunraversién

tsd
"

: cuendo un diente-tiene mayor erupcién de lo notrmal.

‘Giroversién.

¢ cuando un diente tiene rotaécid

normal, ya sez bacia

mesial o hecia distal.

"Incisivo ‘inferior con rotacién anormal”

Un diente pueoe tener varlas'"ver31ones" a la vez, Por -
ejemplo, un dlente puede tener. 1ab10-, m951o-, supra-, y i

roversién al ﬂlsmo tlenpo.
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DISCHEFAICIA ENTRE LOS ARCCE

La” orimers descrivpeidn de una waloclus16n entre loes doe
arcos o maXxilomandibular, fue hechea por Angle en 16€9, Ha =
prevalecido por aproximzdemente ochente efios y es s;é y -
entendide por los odontdleogos de todo el mundo, En el méto-
do de i4ngle, se wrestn denasiude atencifn 2l dividir y sud-
dividir las maloclusiones muyores de clese II y III, en sud
grupes recomocibles, se ha hecho un esfuerzo para clagifi--
car los conceptos con respecte a las dizerepuncias encontra

das més comunmente.

Dentro del tipo de clzse I de dingle, en las cuales las -
meloclusiones son ceuszdas la mayoria de lae veces, por dis-
plesiss dentarias ¥y con menor frecuencic por displasies es_-

queléticas u oseus.

_mhngle dividié le maloclusién en tres clases emplias:

Clasé I*(neutroqluaién)f**f”f7‘ A
Clase II (distoclusién)
Clase III {mesioclusién)

Lo gue en reulidad hizo angle, fue categorizar las malo-
clusiones por sindromes, creundo unu imagen mental- de las ca

racteristicas de ciertos tipos de maloclusidn en cuda clace”]

1/ Graver; Touro Me "Ortodencis, teorfs y rrdetica”

I

Ed. Interumericuna; :éxico, L. P. 1¢74. p. 212
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CLaSIP ICACIOY 'Di aMGLE ,

CLiCZ I

CLa3E 11
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De acuerdo con Angle, luz purte més importunte de la oclu
sién es el primer molar superior permznente. E1 urco inferior
se encuentra en releciédn con el superior en su descripeidn de

malposiciones maexilomandibulares.
Clase 1

"4 medida gue el maxilar inferior cierra pareja y cémoda
mente hacia su relacién con el maxilar superior, lu cdspide
mesgiovestibular del primer molar superior permanente entra -
en relacidn con el surco vestibular del primer molar infe- -

rior permanente® 2/

Dentro de esta clasificacidn, se agrupan giroversi@ﬁes,
malposicién de dientes individuales, fslta de dientésfy~dis-

crenancia en el tamuflo de los dientes.

.~ "Maloclusién Clase I con sobremordida hg -
.rizontal excesiva, sobremordida vertical -
y actividad peribucel muscular pervertida"

2/ sSim; Joseph k. "Movimientos denturios menores en niflos”

Bd. Mundi; Buenos hires, argentine 1973, p. £0



Generzlmente, suele existir une funcién nmuscular nornel
con ese tino de prohlemazs. Las proiusiones hinmaxilerees gene

ralmente ceen dentro de ls cutegorfs Cluse I.

Puede existir mzloclusidn en presencia de Tuneidn museu
lar peribuczl anonrzl, con relecidn mesiondistel normel de -
los primeros molares, pero con lor dienter en posicidn znte
rior a los primeros molarec comnletamente fuera de contacto

incluso dirunte 1z oclusidn normal.

"En uns oclusidn clase I, la punta de la
‘ler. ua esté colocuda detrds de los incie

vos guperiores : el dorso se zoroxime &l
palsdar duro. EZste es la posicibn correg
ta.

Lae condiciones gue prevalecen en la mordida ablerta, -
renerclmente se observan en ls parte anterior de le bhocz, -

perc pueden ocurrir tamhién en los segmentos posteriores.
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"A medida gue la mand{bule cierra pereja v cduodurente -
hecig su relacidn con :1 maxiler superior, la clsnife mrsio-
vestibular del primer m2ler superior perranente, esta’ 6n ree-
lzcidn con luz tronera eatre el se.undo nresolar infrrior y -

o

el vprimer molar inrerior "1/

Lo interdigitecidn de los dientes restantes refleja este
relucidn poeterior, de tal muners gue es correcto decir que-
la denticidn inferior se encuentre "distal" a le denticidn -
superior. '

DIVISIONES DE LA CLGZE I .

Clase II, divisiénl' - -

mer molar inferior permanente se encuentrz distai & vu toitfrg
rarte superior., Zsta distoclusidn puede ser resultude’ se una-
mandibula Tetrognete, de un mexiler gue se e;cuentra devasia~-

do hacia adelante, o une combinacidn de anbas,

Ademéds de la aiscrepancia esquelétice antercposterior, --

los arcos puwden esatar apofiedos.

Ta, rundi Heenos alres, avoeitiva. 1672, pe T2



las fleehas indican lz relacidn molar -
Cluse II wusociada a un aciBamiento debi
do a gue no hay espacio suficiente para
log dientes anteriores,

Tanbién puede yresentar una rordida abierta anterior.

ifalocclusidn Clase II, divisidn 1, asocia
da a una mordiida ahierta anterior., Debdi-
do @« la discrepancia anteroposterior, --
los anteriores intevricres tendrian una -
sonreerupcidn dentro del pzladar si no -
fuera poryue ls lengzua estd empujando ha
cis adelante.
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4L contintacidn se ilustra en la msloclusidn Clsse II, di-
visidén 1, un patrén wuscular anormal con un labhio superior
.hipotdnico y uno inferior hiperténico al i:ual gue ei mus-—
culo mentoniaro. aAdemds, le lengua estéd colocwda mis abajo

i lo normal.

 Clase II, divisidn 2

Describe una denticién en la cual los incisivos centreles
superiores pueden vuriar desde una posicidn aproximudanente -
vertical a une posicién més inclingda = lingual. En esta los-
ineisivos luterules superiores, suelen aparecey protuidos rar

cadamente hscia vestibular de loe incisivos centrales,
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—A oper

)

Las fTlechas indican una relacidn molar =
Clase II en une muloclusidén Clase IX, di- ==
visidn 2. e e T

"SUBDIVISIONES DE La CLASE II“4/

Cada divisidén de la Clase II, tiene una subdivigién. Ca-
da une de éstas, describe una denticidn yue tiene une rele -
¢ién moler de Clese I de un lado del arco y unua Clase II del

otro.

Clase II divisidn 1

Relaciones molares de Clase II en ambos ladosi incisivos

centrales prominentes.

—————

4/ Sim, Joseph. M. Loc. Cit. . 52

[ &3]
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C}asgtII, divisi6n>l,‘suhdivisi6n

Rplécyéﬁ no Clase II de un lado- relacidn nular Clase

1 del opf nei 1vos centrales promlnentes.kl;7ﬂ7_“

w_lc,iraé’a 11, dirvi‘éiisin“jz"’,"

Rel=cién molar Clase II de atibos lados, incisives centra
les casi verticales o inclinados & lingual, e incisivos late

reles protuidos.
Clase 1I, divisidén 2, subdivisidn

Relacidn molar Clase II de un ledo; relacidn molar Clase
I del otro; incisivos centrales verticales o inclinzdos a 1i
nfFual, con un solo incisive lateral orotuido, vestibularmen=-

te, por lo general del ludo de la Clase II.
"CLASE 1II"S/
Una meloclusidén Clase III o verdadera es causada por s9

brecrecimiento de la mandisula creando una mesioclusidn y -

consecuenteiente una mordida cruzaga,anterior.

£/ Chaconas 3pire J. "Ortodoncia”

Ed. El Manual Moderno; México, D.F. 1682 p, 30

-
™



. ."En una maloclusién Clase III, el &arco -
mand{kular se encuentra aznterior con res
pecto a ls dentieidn superior, creesndo -
ung mesioclugidn y una merdida cruzuada -
anterior.

Otrs curacterfstica del prognatismo mandibular son la in-
elinacifa lebial de los incisivos sugeriorss y la irelinseidr
linsual de los incicivos icnder:icres. Generulnente lg lengua -
tiene una vosicidn mis teje de lo norzal y la toricidud del -
lebio superier es hiperténicé en tarto que el inferior es hi-

veluncianal.

la wrcudn superior es #strechs, la lengua no se éproxira
ul puladar como suele‘hqurlo norralmente,‘lﬁ'iongitud de la
crceda con irecuencia es de’iciente y las irregularidsdes in
dividuales de los diertes snon arundentes. le relacidn 7v Ior

moleres Tuede ser unilsiteral
Clese 1I.

«l iguwal .ue en lu



Perfil

Las relaciones entre los componentes de la Cara varian -

conciderablemente, dependiendo del tipo facia 1.4 o

=1 er‘11 de un individuo es convexo, recto ) conc&vo de

penclrndo de la rplaclén espacial de la “and{"ula y del maxi

lar,

Fer- il convexo,

perfil recto y perfil -
CuncaVO._ i : : B e

ilas relaciones entre los muxilares ¥y Yes poriciones de 1
die tes se encuentran Intimamente ligadus w1l fucisl. Zzintien

719 dos ccousidersciones principules: la posicidn del mexilar -

(o]

sugericr en direccidn anteroaosterior en la cara ( con respe

tn =l oré nao), ¥y la relacidn del muxilar inferior con el zuxi
lar superior, que es el causante del perfil convezo, Treto -

cdnouvo.

"Ci el muxilar guperior seé encuentra rrotuido en su rele-

cién con el crédneo, el rerfil gerd can ol seruridad convexa
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51 el maxilar superior se encuentra retruido, el zerfil con -
toda sesurided serd e¢dncavo. 3in embargo, con la protusidn ——
del mexilar superior, la csre puede ser convexa, recta o cdn-
cava" 1/ ' o

Caraéféfﬁsiicééffééiélés1y’defldsl

Enuna oclusidén-Clase I la musculature es normal y la aps
rienciaffacial ovoide eg agradable, 1la cars no es ni denasia-
de largs ni demasimdo ancha y la estructura de ls mandibula y

la configuracidn de los arcos dentales es similer,

Dolicofecial

Este tipo de carz es larga y angostz ¥y este acociade & ==
malotluciones Clase II, divieidn 1, o Clase III, los arcos —-
dentzles sor largos y angosios 'y puedéniestar ssociados a ura

bdveda pulatina ulta.

’
Brayuifacisal
La estruc*ura es corta y ancha, y por lo generzl se obser
va en maloclusiones Clase 11, divisidn 2. lz configurscidn --

del erco es ancha » cuacreda.

1/ Graber; Toure H. Op. Cit. P. 412
1
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"La obgervacidn de ;randes Srupvs indica yue el individuo
dolicocelalico tendrd seguraczente un pertil fecisl recto. El=-

tipo rraguicefdlico son més propensos al perfil convexo."2/

Graber; Toufd e Op,‘Citggp.1§;3 
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MODELCS DE ESTUDIO

Es de gran importencia conocer loe diferentes tipos de -
diagndéstico e interpretzcidn de las diversas clspificaciones-—

de lag mzloclucsiones.

Eslnecesario tener los datos indiscensables vera el die~
gnéstico, los cuales los obtenemos mediante la historia clini
ca del paciente, exemen clinico, modelos de estudio en yeso,~
radiograffas ( periapicales, alete mordible y nanordmica) y -

fotogrei{as de ls cara.

los modelos de estudio en yeso proporcionan una copia rg
zonable de la oclusidn del veciente, ledisnte los modelos de-
estudio correlacionamos detos adicionales torwudos de leB ra -

diogref{as intrabuceles y cefslométrices.

La clasificecidn y les malposiciones individusles, relia-
¢idn entre lss arcadas, sobremordida vertical, sobremordide -
horizontal, medicién de las arcadas, discrepancis en el tema-
fio de los dientes, espacio exicstente, longitud totsl de las -
arcadas, etc., tcon més precisos cuando se reglizun sobre modg

los de estudio gue en la.boca del paciente.

El estudio de los modelos ha sido y sspuird siendo peras

el ortodoncista, uno de los medios informativos mds eficiente

para establecer la disposicién de los dienteg_y su oclusién,

E1l propdsito de loe modelos de estucdis es sedirlos, eriu
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diarlos y conservarlos. las bases constituyen el fondo contra
el cual se anualiza le disposicidén de los dientes, les huses —
de los modelos deben tener una ‘forma tal como pare evitar cug
lguier contorno o &ngulucién gque pudiera sugerir anomal}as de
posicién o de zlineamiento de los dientes, que en reglidced no

existe,

Existe un punto znatdmico que aparece en todos los rode-
los de estudio vy que es invariablemente usado pars hecer una-
apreciacidn visuel sobre lz disposicién de los dientes en el-
arco superior.Este es el rafe medio valstino y les arrugas pa
latinas asocisdas & é1. lLa l{nea media del paladar ha sido --—
siempre usada parz leé estimacién de ls simetriz del arco supge
rior y para ¢l grado de deslizamiemto que ha tenido luger en-
los dientes permanentes como consecuencia de la pérdida vrems
tura de los dientes temporarics., La relacidén entre el plano -

oclusal y la base del modelo debe ser también consideramda.
Técnica para . la impresién

Los materiales de impresidn de alzinato son los més ade-
cuados para es-e orocedimiento., Es recomendable utilirar un -
tipo de fragusdo rérido, ya wue la mezcla ¥y el freguado no --
serd mayor de S0 segunlos o de 45 a 0 segundos dentro de la-

boca.

Primerc devemos medir cuidedosamente los portaimpresiones
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sin dafiar los tejidos blandos de la boca. A continuacidn, se-
colocen tiras de cera blands en la periferia del portsi~ore -
sién para retener el materiel de impresién de alginato y ede-

néds ayuda a reducir los cdetalles del vesticulo.

Adantaclén de 18 cera a la perlferia del
- portaimpresién.”

Con’la cera se recuce la presiédn del borde metdlico del-

portaimpresién sobre loe tejidos durante la toma de impresidn

Anfeé'de tomar la impresidn al puciente se le Ga un as -
tringente para eliminsr restos ¥ reducir la tensidén superfi -
cial de los dientes y tejidos, eliminando la formacién de bur

bujas durznte la toma de la iTpresién,

La impresiédn inferior es mds rdcil generslmente, y al --

kacerlo debemos procurar desplazar el labio lejos de la peri-



“rrie del portaimpresidn y as{ el alginato penetre husts el -
fondo de saco mucogingival para resistrar las inserciones mug
culares. El portairpresidn supnerior deberd ser colocsdo de te
Tenera gue la periferia anterior del .mismo se ajuste bajo el-
lubio superior. En seguide, ze empujs el portzivpresiones hae
cia arriba, par que el alginuto penetre haste el fondo de —-
~acQ nucogingival y registre las inserciones mucculares. Al -
migmo tiempo, se gira el portaimvresidn hacia arriba y hacia-
atrds y en este momento se estabiliza el portaimpresiédn, El -
laio superior se desprence de la periferia del portaimpresim
parg observar si el materisl de impresidén ha reproducido las-

inserciones musculares.
Registro de la oclusién en cera .

Este registro es un deto vslioso gue pef@?f? al dentista
relacionar los modelos superior e inferior Cbrrectamente en -
oclusién totel., Se debe sener cuidedo de obtener la "mordida”
correcta y observar gue el paciente no reulice movimientos de
protusidén, retrusidén o lesteralidad; ya sue se verfa alterada-

la relacién oclusal de lus urcadas.
Vaciado de la imoresidén
Para vuciar la inpresidén gencrslmente se utiliza yeso -~
blanco. La impresidén se enjunga -y se desechu el exceso de a -
gua, esto elimina la mucina y cualquier material que pudiera-

afectar la calidad de la reprodudécidn.

Es recomendable utilizar,vibrudor o mezclador al.vacio -

A



pera evitar les burbujas en los modexos, ademés obtenemos una

mercla mée eqpesa-7lo cua ,haré una reproduccién Tds ruerte,
Pormacidn de le base

La porcidén de la base se obtiene mediante modelos de --
cauchO. Ayudan s mantener el ma+erial en su luger, permiten -
orientar el vortaimpresidn y la porcidm snatdmica en el centm
del molde, con el plano oclusal paralelo a la base v le super
ficie de la mese. la periferig del portsimpresidn puede seyr -
limpieda con el dedo hirmedo vara alisar el yeso y reduci; la-
cantided de corte nececaria. Después de media horam, la impre-

sidn y le huse de caucho se retiran cuidadosamente.

"Digefio usado con meyor frecuencia para
recortar los modelos. Porma superior A
e inferior B para la porcidn de los mo
delos de estudio.”



Terminado de los modelos

Primeramente de-emos eliminar las burbujas que aparecen-

en el margen gingival, con un instrumento de liwpieza pequefio

Una vez eliminuadas las burbujas, puede hacerce simétria~
la porcidn anutdmica del modelo, labrando la peri“eria donde-
se une con la poreidn basal, E1 pulido final se reeliza con -
lija delgada pura agux en las partes donde se utilizo el cu -
chillo o raspador; ademas puede utilizsrse una piedra de Arka

nsas pars dejar las superficies lisas,

Unw manera de darles Mayor presentacidn a los modelos ya
pulidos, es dejarlos hervir en un recipiente con agus y jabdn
de barra di'rgnte gquince minutoe, se retirsn del recipiente, -
se dejan secar y posteriormente se les da una pulida con un -
rafio”"de seda y los modelos tendrén una apariencia méds liwpia,

brillante y presentable,

Datos que pueden ohtenerse de los

modelos de estudio

Una vez realizedo el examen clinico, no existe otro medi
de diegndstico y prondstico mds importante que los modelos de
yego, correctamente tomados y preparados, de los dientes y.te

jidos de revestimiento del paciente.
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A continuacidn se muestra el método eficaz para orgeri -
zar 21 material tomado de los modelos de estudin, y fate er -~

el andlisis modificado de Schwarsz:

M. Clasificacidn de maloclusidn
2. Sovremordida horizontal
3. Sobremordidg vertical
4, Arriba de la Llinee mediza de la
ercada interior
5. Contormno, palatino
&) Sagitsl
b) Transversal :
o, Dientes clinicumente presentes.’
7. ¥edidas de los dientes

8. Simetr{is y forma de la arcada.
8) Desplazamiento mesial de los dlentps
vestibulares
9, Linea media del incisivo a la line& mbula
del maxilar
10. ¥alposicidén vertical de los dientes
11. ¥alposicidn rorizontal de los dientes
12, Norfologia dentaria znormal
13, Determinacién cde la longitud de la arcada
a) Distancia de canino & csnino
%) Distsncia del primer permanente
a primer molar permanente
c) Andlisis de la denticién mixtae de Bolton
d) Riesgo (incisivos)
e) Distancia libre
14, Inclinacidn sxiel de los dientes.
&) Incisivos
b) Caninos
¢) Segmentoa vestidtulares (bucollngual
y mesiodistal)
15, ¥ucetas de desgaste
16. Insercionec musculares {frenillo, ete.)
17. ¢Se reuuiere equipo pare diagndstico?.
a) 31 es asf, scudl es 1m conclusién?
18. ;%8 neceszarie la ix*rcccién?
~ § o e 1
e) 6<EG dle“te’hv:ﬁw‘rp1 empr A v TRACTICE p. 361
|} Greber. . Tours ORTIDINCIA TECERS S




"La mayor parte de los datoe sacedos del estudio cuida -
doso de 1los modelns de ye=zo, correctamente tomados y prepura-
“os, de los dientes y tejidos de revestimiento del paciente;-
sirwen para confirmar y corroborar les odservaciones realiza-

dus durante el examen bucal.

Los problemas de pérdida prematura, retencidn prolongeda
falta de espacio, giroversidn, malposiciédn de dientes indivi-
duales, disstemas rpor -‘renilles, inserciones musculeres y mor
%olog{a de las papilas interdenturias son zprecindos de inmew
disto. Todos estos son datog importantes que debemos obtener-
si feseamos reulizur un disgndstico completo y un plan de tra

~aiento adecuado® 2/

2/ Graber. ™, ¥. Loc. Cit. pag, 389 g

B
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- EXANEN CETALCKUTRICG

1 método de cefalometr{a rudiogréfica e =ido ideudo y

depurrollado principzlmente por ortodontistes, y en consecuen

cia o

mn

i 1o emplean exclusivamente en esta esperialidad de le
sdontologfa. 3in emburgo la cefulometr{a es un método de diag
noztico muy Util para el pedodonticta, prostodontista, ciru --

juno nucel, asl como para el dentists en cenersl,

runtos de referencia cetalonmetricos

i continuacidn se meucionan los puntos de referencia ne-

cesarios parz el en'endimiento sdecuado de la osteolagfa del

comrlejo eraneofecial.




o
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liasidn (), Es la sutura .rontonesal o la unidén del huem
“rontal con =1 nesal. Z1 hueso rnusal e forma conciderable es
menos densy rudioldSgicuzente gue el sueso frontal. ; ;

Silla turca (3). Is el centro ce la criptaréséa ocupada
gor las hipéfisis. : i

Poridén{F). Es el punto mds wlto del‘meétd QU§itiVS‘extq;
no. v s s -7“’

Orbital (0). Punio mds ihferior.del sorde inferior de la
Srbita. ) : 5 o

Gnetidn (Gn). s el punto mds superior y qué sé ehcuen -
treg m&s hacia wdelante de la curvaiura yue se observabde per=
i1 de la sinfisis de la szandfisula. '

Gonidn (Go). Es el puatsc mds superior y salienmte del dn-
£Uulo formado por ia unidn de La Tuta ¥y el cuerpo de ia-wandci-
bule en su aspecto posteroinieriulr. e

Togonidn {Po). E& el punto méﬁanterlorkde'la‘sigfitis de
la ranéibvula. e

“spina nasal unterior (4l3). Za el proceso escinoso cel-
mexiler yue forma la proyeccidn =mds snteri.or del piso de la -
cavidad nasal.

Espina nasal posterior. (FNS). 2= el proceso espinoso --
formedo por la proyeccidn mds pousterior de la unidn de los hu
esos palatinos en lu linea mediz del techo de le cavidad ou -
cal.

Pigura pterigomuxiler (PT). Es la radiotruminparencia ie
“orma oval gue . presenta la fisura gue se eacuentra entre -

2l murgen auterior del sroceso pterigiideo del hueso esfenoi-

t
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des y el perfil de lua superiicie posterior

Tunto & (4). {supespinzl) Es un punto

desde le curvature ndc interior de le
la creste del proceso slveolar muxiler.

Punte B
tura znterior del terfil que va desde el
cresta del vproceso alveolar. Zste punto,

teriormente, por 1o general se encuentra

€snlha

arbitrario.tomulo~

nasal enterior

(B) (supramentoniuno). %e el punto de la curve

ze,oveidn (Po) & le
locsliizado més pos

apenzs anterior &

los épices'de log incisivos y, como el punto 4 cel maxiler,
divide al bueso bgeal v al alveolar.

Punto Bolton (3e¢). =e la unidn de lz placas externa del -
hueso occipital con el borde posterior ce los ¢dncéilos del) --
occipital, Los e¢déndilos lirmitun laterwluente con el forumen -
del magnum, Este purto se aproxime el centro del foruuen mag-
num, enteroposteriormente, cuzndo se obsérva en un: placa 1is-
teral.

Fentdn (it). Es el punto mds inTerior de la s{nficis

la uandisulia.

Basidn (Bz). 2s el punto mis ant?fiéridel~f;;;ggﬁrmaénum

¢ lu unida de la superficie superior o iﬁ{}fiﬁ:idé.la porcidu

petros: Gel aueco occipitel. it f;.;»;,;
Incizive zuperior (1). 2c la puhta7de'1a*§§;o§aldel inci

superiur

Sl

CenLiul més enterior.

Iacisive inferiosr (1). Zs la punts de la’

sivo inTerior que se encuenire mes anterior..

articular (Ar). 3s la interseccién del borde basiesfenoi

cel-y posterior del cdndilo de le mandfbula

L
Lia s



93160 blando,,¢,l‘

" Hpeidn del tejldo blando (ﬂ');.; Ss. el punto més cdnc: V6:'0 tre-

truido cel tejido blnndo que recubre el areaide,la sufufa —

frontonassal.

Corona naszal (Me). Zs el uunto en. el puente de 1a nar*z'oue—
ze rncuentra exactunente a la mited de la dlstancxa enfre el

nssidn y el pronssal del te1ido blando. .

Fronssal (Pn). Es el punto m

{s prominente o anterior de la -
rariz, s : e e

Suonwsal (Sn). Es el punto en el cual el tahzque nasal se —
fusionavcon‘ei lublo cufﬁneo superior en el punto

medio.

Labhiel superior (LS). Es el punto mds anterlor sdbréféilmur-

een del labio membranoso superior, el

Ectomion (St). Es el punto medio del arco céucavo oral cuan¢

los lablos gse encuentirunm cerrados,

Labisl inferior (Li). Es el puﬁto nds in?lrlo re el mar-

sen del 1ahio Membrarnoso ln.erlor.k

Submentonisno del tejido blendo (B'), Es el punt mayor =
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jido blando del mentén o burbilla y el lebial inferior.

tgl medio.

tnutidn del tejido blando (Gn )7
enterior y el inferior del tEJldQ bl ndo

21 plano sapital medio.

PUNTOS DE REFERENCIA CEMALONZ rrcos LA R;;is;:f
DEL TEIIDO EIA‘DO ' :




- U2 -
Linees yxplanos

Lines S=N. Es 1a l{nes del crineo que corre cesde el centro
de ls ‘8ills turca hesta el punto snterior de la sutura-fron

tonasal.vﬁepresente la vese anterior del créneo.

Plano Bolton. Es un plano debido a la unidén de trpé puntos -
en el 9505010, los do= puntos postérlores a loe céndllos del

0001p1ta1 vy el nasidn.

Pleno Frankfort.horizontal (PH). Este plano fé¢1g1,ugé los -

puntos mde inferiores de las Srditas y los puntos supcriores

<el meato auditivo externo (porién).

Tlane pelatino. Es un punto de referencie importente que une
e lg espins nesal anterior del mexilar y la egrina nasel pog

terior del hueso pelatino.

Plano oclusal. Este plano cdentel

rior de los molsres permenentes y-lag premolares 7 se extien

de znteriormente,

Plano mandidbular. Se emplean varios nrlanos mendibulsres, los
de mayor utilizacién =mon: Una tangente al horde inferior de~
ls mandibula; una linea entre gonidn y gnstién; o ura lines—

entre gonidn y mentén.
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Puntos, lineas y plstos alternativos

Punto P%4. %1 punto nterigoideo es un punto anatémico Que re—
presenta al forsmen rotundum, ee encuentre en lz unién de es
te forsmen cor. la regién superior derecha de la fieura pteri

gomaxilar.

Punto C¥, E1 centro de le cara es un punto de referencia ce-
falométrico que se define como la interseccidén de la l{inea -

pterigoidea vertical y el plano ¥rankfort horisontal.

Funto CC. El punto del centro del créneo es la interseccidn

de la lines basién-nasién y el eje facial.

localizacidén de los puntos Pt, CP y CC.



nunto donde la an:l '7 | me ulg. cambia de -convexa &=

cbénecava,

Localizacidn cefalométric

Linea bas16n—nasidn

el nasién y representa
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Linea bssién-nasién.

Plano facial. Es une linea que va desde el punto anterior de
la suture frontonasal hesta el punto més enterior de la man-

d{buls.

Fleno freiszl
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Eje faciml. Es una l{nea que corre desde el punto Pt hasta -
1l gnetidn, representu la direccién del crecimiente mandibu-

lar.

”1 eje faclal une el punto Pt y la infereeccién de 1l
o]anos faclal 'y manditular.

Eje condiiéo. Es una l{néa que corre desde el punto DC (cen-
+ro del cdndilo mandluular sobre la lines Ba~N] hasta el pun

to Xi (centro de la rana de la mandioula)
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Tje dgi cuerpo de la mandfbula. Zs uhallinea5§ue?va desde el
punto X; hasta el punto PN. Indica la extensién del cuerpo
de la mand{Bula.

td

Linea APo. Zs la linea uue se extiende desde el punto 4 en -
el marxilar nesta el poronidn en le mandibula. Esta linea re-

presenta’ la relacidn mandibular.

Linea E (E). Estz es un« linea gue se encuentra entre el pun

1o nds anterior del tejido blando de 1z nuriz 5 el uenidn.



Ejes ip§i§a1eé;'Son,1os ejesula?gdﬂ e los incisivos centra—

les éﬁﬁéiiéfééié1infériorebg
ANALISIS DE DOWNS..

%illiems Downs amplié los estudios de Bromdbent y Rrodie, -
y mostré el limite en gue se encuentra le normslidad clini-
ca de los patrones fsciel y dental. Establecid lee bames ps
ra valorar el patrén del msqueleto facisl y la relacidn de

los dientes y los procesoe alveolares con el complejo cra——

neofacinl,
Criterio Esquelético

Angulo facisl (NP g PH: promedio = 87.8%). Este éngulo indica
le pqsicién anteroposterior del punto més anterior de ls men-
d4fbule, En une meloclusfdn esquelética Clsse II con una men-

dfoula retrognate, se ternderd une medisiln nency
mel, En une meloclusidn Clusze 111 ssocisda & une nanditula -

provucts 1o omnelicidn er ~oyor e 1o norvsel.
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PH

Angulo de Convexidad (MAPo: promedio = 0°%). Este éngulo mues
tra la convexidad {o concavidad) del perfil esquelético.. Un
£ngulo mayor de lo normal indica una maloclusidn esquelética
Clasé IT y un perfil esquelético convexo. Una maloclusién es
quelética Clase IIT producird un &ngulo de convexidad negati

va y un perfil esquelético céncavo,
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Pleno A-B {(A-E a NPg: promedio= -4.£%), Este &nsulo muestra
1 reluciédn maxilomandibular 4e lsz bases apicales en rela.
cién con la linea facisl. Cuanto mayor sea la medida negati
va, mayor serfi la relacién Clawve I1., Si eats madida se acer

ca alwro o se vuelve positiva, serd indicative de una malg
clusién Clase III.

Angulo dél piuno mandibular (MPAY(MP a ¥H: promedio = 21.9%)
Bste &ngulo rnuestra la altura vertieval de ls rame de la man-
d{hula. En una meloclusidén intensa Cluse II, Divisidn 1, es-

tp édmulo es mayor de 1o normsl. Zn una maloclusidn t{fica -

Clase 11, divisidn 2, el NP4 geuneralmente es zmenor de 1o nox
mal, &
— \\
4 \ Angulo el eje ¥
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anrulo del eje Y (S~Gn a PH; promedio =J9.4°). Este dngulo,

“recuentemente llamado "dngulo del eje de creciﬁiento", dege
cuusy entre la linea de la silla turca al gnatioAd y el Irans
kfort horizontal., Indica el patrSn de creciniento de ia mun-
3{bula al emerser el cowmplejo cruneofsciul. Si el dngulo es-
mayor de lo normsl se observa upa mzloclusidn esguelética in
tensa clase IL, divisidn 1. 5i el &ngulo es nencr de lo nore

mal se observa une maloclusidén clase II, divisidn 2,
Criterio dental
Anzulo del ‘plano oclusal ( OP a FH: promedio=9.€°). Bata ne-

dicidn muestra la sngulacidn del plano de osclusidén en relg -

cién con el plano Frankfort horizontal.




An.ulo interincisal (1 a 1: promedio = 126.49). Eete Zogulo
muestrs lo posieidn angular del eje mayor de los incisivos -
centrales superiores e inferiores, Unz amgulscidn menor de -
15 normal se asocia & una protrucidn bimaxilar Clusel, y & =
une maloclusién Clase II, divisién 1. Se observa una znzula-
cidn grends an la maloclusidr Clase II, divisidn 2, También,
se encuentra un dngule grunde asocisdo & una sobremordida an

terior profunda, \

‘.Ahgulo interinecisal

Incisivé ihfeiidr érplano oclusal (pfoﬁédib = 14.50), Este -
Znculo indiea la inclinacién del incisive central interior -
A relucidn con el plano oclusal. Este dngulo es mayor de 1o
carmal en la maloclusidn Clase II, divieidn 1, y menor en u-

ro. aeloclusidn Clase 11 verdadera,
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Incisivo inferior a pleno wandibular (promedio = %1
. . X . s

e dngulo muestra la inclinzcidn del incisive centrel

riar con recspecto gl plane merndisular (7). Arbitreriamente,

o

se ha tomwdo 9C° como la medidz"normal". For lo tanto, una -

medida 1 + £, indicari unag angulacidn de 6£0, y una 1 - ¥,
serd de €99, Bl 4n ulo es wmayor en una maloclusidn Clase II,
Z2ivisidn 1, 21 incisivo interior se encuentra inclinado la--
biulmente en un &ngulo menor se observa una muloclusidn Clae
se 1II verdaderw. 41 incisivo central inferior se encuentra

lincualnente,

Incisivo superior a linee APo (promedio = 2.7 mm.) Bsta indi
ca lu posicibn anteroposterior del borde incisal del ineisi-
vy superior en relacidn con la linea APo., Esti medicidn se =
encuentra nuy aumentada en las maloclusiones Clase 1I, donde
1z mand{bula es retrognata., Se puede una nedicidn negativa -
cuundo la manéfbula es prégnata, como en la maloclusidn Cda-

se III.
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Criterio esguelftico

n

. . . <) .. )
an~ulo Siia (promedio = G pera niidee; 227 para adultos),

P

1
v

&2 necicidn 1ndice la posicidn antersgosterior de la vése &=
s1eel del muxiler en 1elacidn cun i linew de la bese del o
reo., Bl Zngulo es nmuyor de lo mormel en une melcoeclusidn es -
queldtica clase II causule nor ¢l alurgamisnto de le mited -
de ia cara, Z& senor de 19 norsel en urs amlocliusidn clase -
I1I verdsdera y en pacienteg con puluazr hendido. Un dngulo-
srarda iuplicz que el mexiler se suncuentra demasiado hacie =

clelante; uno geguetio it lica yue el mpaxiler estd retrafdo.
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Angulo SMB (promedio=T8 psra nifios; ao° parz adulios)}, Zsta
medicién nos mueatru ls posicidn asnterorosterior de la base-

- apical de la mandibuls en relecidn con la linea de la hase -

del créneo, Es menor de 1o normul en unag muloclusidn clacse T

gue se encuentre csuszda por ung mandibula retrognata, Una -
~aloclusidn clese III verdsdera causada por una mand{bulsa po

inata producird un é€ngulo 3B mayor de lo normal.

angulo ANB o diferenciav(promvdio a°). Este medipidn N0S -—
muestra la reiuci6n maxilomandivular ée las bases apicales -
superior e inferior, Un 4ngjulo aMB mayor de lo:normal indica
une maloclusién esquelética clase II. Al irse avroximando el
&ngulo ANB a cero, es mds probable que la maloclusién sea uwm

clase III. Una difTerencia ALB negativa indice una maloclusid
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esquelética intensa Clase III.

Criterio dentszl

Incisivo superior a SN (promedio = 1040). Bate éngulo mueestrs
la inclinacidn del incisive central en relacién con la linen
de la baee 41 crdneo. Un dngulo mayor de lo normal es caruc-
terfstico de las maloclusiones Clase II, diviedn 1l; y Clase -
III; una angulacidn menor de lo normal indica una malocluesiédn

Clase II, divieidn 2.



' Incisivo superiora § - N

Incisivo superior a NA (limeal)(promedio=4 rm). Eeta medi --
cidn indica la‘posicidn anteroposterior del borde incisal =-

del incisivo central superior en relscidn con la l{nea NA.

N mm

neizivo superior a MA {(linezl)
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Inciriva =uoerior a KA (éngulo)(promedio=25°). Este dngulo -~
muestra la inclinacidn del incisivo central superior;'Se ob-

serva un 4ngulo mayor de lo normal en la muloclusidn clase -

II1, divisién 1,

Incisivo inferior a NB (éngulo)(?romedio-?ﬁ?). Este 4roulo e
vela la inclinecidn del incisivo central inferior. No indicae
la posicidn znterouosterior lineal del.boide incigal del in-
cirivo iaferior. Uaa medicidn mayor de lo normal por lo gene
ral se ercuentra en una meloclusidn clese II, divisidn 1, y-

una menor en liu Talociusidu clase III verdadera.
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/ [
; t

Incigivo inferior & NB (lineanl)(promedio=4 um). Este medicid
indica ls cdistuncia anteroposterior lineal del incisivo cen~

tral interior respecto a la lines verticsli(XE).
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Togonidn a WE. (lineal)(prouedio=4 mm). Eata wedicidn indics
la centidad de "harhilla™ {fsea que se encuentru ern la sinfi-
sis de la nandibula, For lo genersl la falta de berbilles se-
vneuentra asociada a una mand{bula ,con crecimiento deficien~
te como en el casc de las maloclusiones clase II, divisién 1
Una verbilla 8sea deficiente contribuye s un ferfil esquelé—

tiTo convexo.
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Criterio éel tejido blendo

Lfnes estética o 1fnes E (labios & PnPo’ ; promedio=labio —-
auperior: 1 mm detrds; lubio interior: O rm), Bstus meficic-
nes indican la posicidn anteroposterior de los lsbios con --
respecto & la 1ines que exi:zte entre la purte mée anterior -
del tejido blando de 1z barbills y la parte mds anterior ce-

la nzriz..
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Convexidad del tejido blundo(l’PnPo’; promedio=13fo). Zsta -
medicidn nos muestrs la convexidad o concevidad del perfil -
de tejido blando, incluyends la nariz, E1 retrognatismo se -

encuentra swvociado & un perfil del tejido blendo convexo,




IXAVEY RADIOCRAYICO

Ia radiografiz es 1a gyude.mds importante nare la acertada

rrdcticz de logs tratamisntos dentales. Como ayuca puari =1

1o

dontblogsc, la resdiograffa sw uno de low Swvetrumentos Tée i

portantee pere detsctsar enfermedades e interceptar maloclu-—

sione=,

b

Las principalee Jiritaciones de radiografiss dertales -
& 3 * &
normales, sstriban sn que nueatran una {igure didimensionel

de un objeto fridimeneional y, que los czmbioz »n los téji-

dos hlendos ro san visinlea., la primerz limitacidn dificul-

4

a2 lz svaluzeidn e un £rea u onhisto, cuande en la radic rs

o

ff{a estéd wuperpuesto a otra drea.u ohjetc. Lo e=,unda lini=-

macidn gue se 2btiene sobre lue estructures bleicas #y eXwew

tremadamante velioss porgus Aets in“orcacidn an sy YT -

parte no pueds ser obtraida por .ninmin otro medic & le d1e-
te

rosicidn de]l dentise

En resiidad se pueden notar muchae cosas clinicamente,
pearo se deove reecurrir & lz rudiograifas intrabucal o punord-

mica pare conflirmar las obaervacioners clinicas,

Con frecuencid los datos proporcionados por el exdmen -

rediogréifico no se aprscian clinicamente,



A continuaecidn mse mencionan algunas de las ufecciones -

gue exigen obaervacidn y confiramcién rudibsréfica:

l. Tivo y cantided de resorcidn radiculer en diente; Jeci—-
duos,

2. Presencis o falta de dientes permenentes, tamaiic, forma,
condicién ¥ estado relativo de demarrolls. &

3. Palta congénita de dientes o presencia de dientes'auprr-

numerarios.

4, Tipo ée huesc alveolar y ldmina dura, as{ como membrana

perfodontal. L
€, Vorfologia e inclinacidn de las rafcea de 1oe‘dientes. -
permanentes, : " ' nxr»i>_ :

6. Afecciones patolbégicas bucales como cariés,‘henbrana pe-
r{odontal engrosadas, infecciones apicales, fracturéé,radiqg

leres, rafces de fibras retenidas, quistes, etc.

Radiograffas especiales ..

Radiografies cefalométricas.

Ias fotograffas son un valioso auxiliara parz apreciar el o
quilibrie facial, tipo facial y armonfs de las caractesieti
c.. externzs, pero dejan mucho que dessar en el sndlisis de

la relacidn entre las partes oseas,
las rediograffes cefaloméiricas son ung medida de diag-
n&stico mediante la cual se vueden apreciar 1a*mayor_parte

dc los= puntos de referencia cefelométricos,

U=ando comtirmcionses de datos diezsicrnsless y aniulsres,



- fu -~

haséndose en diferantes puntos de referencia, la cefalome-
trfa progorciona al dentista datos vilios=osz en las siguien=-
taa categor{as:

.

1. Crecimiento y desarrollo.

2. Anomalfas craneofzciales

L
-

Tivo facial

Ta
.

aAndlisis del camo y diagndstico.

(%]

. Informes del progreszo -

t,. Andlisis funcional
Pelf{culas oclumales intrabucales

Debido & las limitacionss en tamafio de la pelfcula perfapi-
cal intrabueal ordinaria, ¥y a que tsnrto el lado derachs co-
no =} irquierdo se =uperponen #n le place de caheza lateral
la utilizacién de pelfculas intrabucales de mayor tamaiflo, ~
permite al dentist: huscar dientes supsrnumerurios o faltias
DOr razones congénitas més cuidadosamnente y observar patro.

nee de erupciones anormales, especialmente de los caninos.
Proyeccidn lateral a 45 grados

la placa de cabeza letersl a 4% grados, con proyeccidn man=
dibular 1atnrél, dd una imagen nus ¢xacta de la posicidn de
ios dientes on los megmentos derecnc e izguierdo, dspendien
do del lado del lado que ze encurntre aproximadamente per——
pendicular al rayo csntral. Estas proyecciones son valiossas
par: sezsuir el trogreso de los cusos de sxtraccién en zeris

y esrupcién de los terceros molarss.




EYANEW TERILWIC:L

Dentro del exdmen redisgréifico es de gren impsTiancis rerw
¢l ortodoncista rezlizor una serie e radiografise en-fdunde
lae estructuras anatémicas correspondientsz smean visgihles -

con la mayor claridad.

Al obveervar ung rodicgreffas de un dientes normal, érte -
poAee uns capa més hlanca exterior aue rodes la corona dsl
disnte, ZTste oo a) mzmielte que cubre la corona y conetituye

el tejido mfe dens=o del cuerpo humsno.

Cxactarnents de haio

del esmelte, se sncusntrz la dentina; es*z cape intermsdis

del diente =s axtiende dasds la corcns beets 1o relz. 16 ~-=

denting no es ten 2ensz o dure como e ermulie, pungue ss
¢

f7 Fa]l Gients ¢e encusntyn culisrhs

DOT uUne cene "y d~iged: de cenente, Terog £enR0 LBe lda O

cidn mér interng en el Jisnte e »l cEnni pulnd
tiene nervios y vamosz sznguineos. Iz rudioldcido

obegcurc en la radiograffa, denido que se sacuentras csneti

aY
{do por tejidoe susve., E1 caral ae extiende desdr le corona

del diente & través de la refz v del £pice rudicular.

lzs estructures ds scrorte del dients se observan en 1o
des las radicgref{zs. los maX1leres #n iz aresdu suterior v
1a mandivula ern lz infsricr, =on los huesos que moportuv 1as
diantes, Se sncusntrun conatituidos por dyz tiroe de hyeso,

"Z1 hueco costical, ronoecidc como JEming furs, anprecs voo

veero debido a su ed

v
¥
i
-
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5
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por*ta y rode. los dientes, E1 nueso restznte e+ mucho mencs
deniro en su coan-ssicidn; a3 un hueso poroso, tiens unz con=

sistencia egnonjosa y. ansrecs menos radiovaco gue =3 hueso
cortical. El hueuo alveolar de 1oz maexilures ¢ de le mandi-
Duld es la rarts del hueso de ls cuzl erupcionan los dien--
tez y por lc cual se nantisnen sn su lu;ar. Se sncusntra --
constituido de hueso cortical y esvonjosc. EL hHorde de este
hueso. e conoce comc crsstt alvsolur, Entrs 1i rafz del Cisn
te y 1l& lduina dure se encuentre unz linea dele.da radicli-
cida que eas &l ligamento de unidn e~ntre el hueco y 21 éien-
te; 3¢ llama especio de lz membrane perfodontzl.

jinntos'dq referencia de laz srecada

supsrior

1. Poramen palatino anterior ' canal inciesivo, zone radisly
cids ‘én-forma de pera u oval, locslizada entres loc £pices -

de los inciszivos centriles.

2. 3uturs medis palatina, zona rediolicida entrs lcos incisi
vor centrales; se extiende én direccidn posteriur a través
de la 1lines media del zaladar, marca le unidén de lo8 hussos
paletinos éerecho » izguierdo.

1. Rosetzs nasales, ronas radisldcidas divididas tor una -=
panda. radiopaca, sen scpacios de aire, uno akcada'lado de -
& 1lfnez =asdia de la arcads, dividida por: S

.

2, Mubique nasal creo.



~

\ie]
1

Regidn del canino

1. Porcidn principal del seno maxilar, se extiende dentro

del proceso alveolar entre las rafces de los dientes

2. Porcidn anterior del bueso cigamético o malur, por lo --
general apsrece en ests exposicidn
Regidn de molares

1. Hueso cigom€tico, aparsce 'COMo una fornacldn radiopeca -
en Corme de'"U" que gsneralnente se,encuentra en la regién
apical ds1- prlmero y cepundo molaree, eobrepuesta M lug --

refees de los molares.

2. ATCO cloométxoo ae ObSPTVd cona uxa aanda.radiopacu Que

se extiende en. dlerrcolén o ste:

Duss0 clonde

4, -rocesos hnmhldrPE, zona radiopaca,Jvzrv- corc unién tan

Ginosa pera las [ibras qusculsre&Ace puestos~

parte por bueso ~sponiono

T, Frocesc coron01dc de la uandibula, 81rve como punto rars

ls ins er016n wuqcular.



‘ Pun*os de re‘erencla para la

careada. . inferior
Regidn de.los incisivosvcentraiés ¥ lataroles

1. Porumen lingual, zons circulur radioldcida, ee encueritra
debajo de los épices de los incisivos centrales. E1 foramen
se encuentra rodeado de cuatro espinas oseas para las.inser

ciynes musculares,

2. Tubéreulos genianos, €sta zons tiene la apariencia . de un
cfrculo radiopaco, sus cuatro espinas son para las insercig
nez musculares. El foramsn lingual y los tubérculos genig--
nos se esncuentran localizaeos en la porcidn lingual y cerca

del harde inferior de la mandibula

3. Proceso mentonianc, aparcecs coimo una banda radiopaca —
gque se extiende de lz linea media de lz mandibula en dlrec-

¢idn posterior hacie la regidn de los or—ﬂoldros
Regibén del canino

Ho se encuentra ningdn punto de refnren01a aue %ea -mportan

te pars . eoth'zegién

?ebién de premolares

1. Foramen mentoniano, zona radioldcida pequeiia, generalmsn
te entre los dpices radicularasz de los premolares, esxacta—-

nente debajo de ellos
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Regién de molares

1, Linea o proceso oblicuo externo, rqta linea sirve como -zo

n de insercién muncular

2, Iinea o proceso milohioideo (o lfnea oblicua interna), -
rona radiopaca, ¢& una adelgazamiento de la mundfbuls para

la insercidn del misculo nmilohioideo

3. Cenal mandibular, canal radioldcido, por lo general apa=-
rece rodeado de una capa delguda de hueso cortical. Esta eg
tructura es un capal nutisnte que lleva nervioc y vasos sap

guineos. Bl oriicio del cangl es el fragmento mandibular




APARATCS ORTODOITICOS REMOVIBLES

Un sparato remcvible eg wguel, que por ésfinicifn, puede rer
ratiredo facilments d» l¢ bocz. Z1 ararato removibile 1levard
& cxto =u funcifn cetisTectoriumente si es enpleudo o forme
constent~. Eeto signilice qu~ n: sblo el pacientrs dere ~er -
entusisste y cooperativo, sino que el ondontdlogo debe dise-

far y consiruir un aparato que dusde cey *toleTudo poYr el pu-

Cients, .,

Tor estu ruzdn, es importante qus el aparato se pus=fs re
tirar e,ihsprtcr ffeilmente, que se mentergas en la posicidn
corrects dentro do . boca, 7 gue =24 ¢6-0do, Debe ser ides-
do pura gus no csuse dolor ni molestiis innececarias y, no
debe ser femasicdo voluminoszo 9 comrlejo, paTe que no inler-
fiera en el lenguzje. 38lo ern estss circunsiunciaz, polemse

insiectir, de @unersc rozonaols, gue se use todo el tiermpo.

Li mayor parte de& los aparatos removibles, son empleados
en el arco supsrior; pero =» pusden llevar & cibo un pegueilo
ndmero de movimientos dtiles en el urco inferior. la princi-

2l indicsxcidn pura el empleo de un apersato removible es pro

n

orciontar tratamiento al arco superior, si el inferior:

(s

1. Mo v & ser tratedo.
2. 581o vu & ser tratado nor mediode sxtraccionea
3

. 'Va & =ar tratado con un aparato fijo.
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Movimientow sanciilos <e inclimecidn

Un upursto removible por lo genersl, aplica su fuerza & trs
v&s de un solo punto de contacty, donée el rTesorte toca el

cisnte. Se pusden realizsr movinmientos sencillos de incline
cidn score los dientes en direccidn mesiel, bucal, distel o
lingual. Tr.dicionalmente se hia 2ostenide que #1 punto de &«
poyo Ce la rotacidn ss aproximedemente 4 un tercio desde la
rulz »l Zpice, pero es probable que con frecuencia se halle

mis cerca de lu corona.
Rotscidn -

Zon frecuencis me dice, qus loe= 3purutos removihles no pueden
corre;ir la rotacién. Esto ex sstrictamente cierto, pues a -
vecesn se pueden corregir o2 incisivo laterales o centrales

-rande

Sre & sl el rroblema =8lo es de rotucidn zencilla hasls de
L . . .
477y Es imposible corregir con un sélc apaTuto removible Las

rotuciones miltiples o lus rotuciones individusles mds zraves
v tambifn aquellss sn gque los dientez tisnen l: corons redon

dus en mentido trunsvercal.

Mdvimiéntos de intrusién

Los moviriientos de intrusién son imposibles de reglizar
con un sdlo aparato removible sencillo, pero que puede ser

fecilitudo con la fijacidn de un gancho, yu ser sn la bunds

o



Anclsje

21l control del snclaje es une parte importente del mo —-
vimiento dental cue rfe realiza en cualguier sistema, y los -

aparatos removibles no son la excepcidrn.

Consideremcs que el ancleje es le resistencia que ofre -
cen los dientes al movimiento eupleswdu p=ra wplicer une fuer
z& ortodéntice, Los eperstos renmovibles dependen de la tra =
ccidn intramaxiler, esto €5, el anclsje ge ohtiene del mismo
arc0. En zlguncs cesos el ancleje puede ser reciproco, Zsto~
significz gue los requerinientss de anclaje de coes dientes o

de un grupo de dientes cencels uno con el otro,

Se dice que lz fuerrs necescria pars llevar & caho un --
movimiento €fe inclinscidr sencillo de un diente con une rols
ra{z, vor lo general es de 20 & 50 z. Hay un umdrel &ororyi -

mado Ae 20g, por debzjo del cuzl no ocurre moviaiento elguna

Nuestro problemsz es proporcionsy la tuerza suficiente e
Jueva los dientes gue lo requiersn, asegurdndonos yue la fu-
erza de reaccidn, &l ser dividide entre los dirntes de anclyg

je, sea suficiente pars czusar movimiento,



"la reaccidn & uns cran fuerza apli-
cada simulténearente a demssisdog =
dientes tul ver produsca movimiento
haciz adelunte de los dientes de &n
cla je". ‘

Bl anclaje se puede conservar de dos menerae principal -

mente: -

1. Si se mantienen fuerzas ligeras.

Los'a?éréfbsyremeihles conservan bien €l anclaje porque
permitpﬁ sovitientos de inclinacidn sencillos que recuieren-
zresidn mfe ligera. Se puede reducir la Tuerza de reaccién -
i se . liwita el mfmero de dientes wue se van a mover., 56lo-
ce debe mover un aclsr por cuarrente en le misme direccidn -

al mirmo tienpo.
2. 51 se aumenta la resistencia de los dientes de anclsje.

Lz placa Dbase



La resistencia ofrecide por el ajuste de la plsca hose -

contra los dientes y l:z mucosa, coutri-uye al duen anclaje -
de los aparutos renovibles, Zsto se puede sweentar mantenien

do le pleca s justada alrededor de ls mayor cantided de dien~
tes posible,

Traba cuspfdea

Parece que unz buena traba cuspfdea con los dientes del-
erco opuesto ofrece mayor resistencia a la pérdida de ancla~
je. Sin emhargo, existe el probleme de que les extracciones-
del arco oruesto permitan que los dientes trahados se muevan
juntos en direccidn megial. I7ds adn, cuando se utilizan los=-
Planos de mordida de cualquier tipo, la trabe cuspi{dea Jeja-

de zer eficaz,

"Los efectcs benéficos de ls trabe -
cuvpfdea pueden ser.eliminados por-
las extracciones inferjores o el em
pleo del plano de mordidad.
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AFARATOS DE ACRIIICO Y ALAMBRE

31 eparato ortoddrtico rerovibhle emvulewdo con néds fre —-
cuencia para rewilrar movimientos dentalewn zenores eg el de-
acrflico y clembre. 21 apsrato removiblie deve estar direfisdo
de tal manera gue conste de tres pertes: 1) le plzece bace de
acrilico que cubre el paladar, Z) los guﬂChOS'dP retencidn -
alrededor del premolar y los molares, y 2) la fuerza sctiva-

o elemento.
Plzegz hase

La mayor perte de un arurato ortodéntico removible es l1s
placa base, Por lo zeneral estd heche de aserilice y tiene —-
tres propésitos trincipsies. E1 primern es sctuar como vebhi-
culo y ser lugar de asiento pera todes lcs vaertes de trohajo
¢ elementos activos, como los Zenchos v los resortes de dedo
Su segundo propdsits es rervir como wncleje o retencidn, Is-
toa aperstos tienmen princigael—ente zu zunto e zpoyo #n el -
tejido, ror lo gque ec epsenciel tener un buen & uste. E1 ter-
cer proﬁdsito eg convertirlo en yn elevento sctive de ecuer-

do a los reguerimientos del programe ortoddntico.

%l disefio o construccidn defectuosos de la pluca husSe --—
vpuede gfectar marerialmente la eficiencia de un aparsto, el=-
confort del paciente y por lo tanto su buena voiunted pura -

o

sobrellevar el tratamiento,



las pnlacas huzses reguieren peneralmente ser extendices -~

con el fin de lograr anclaje y fijers contra el bzlenceo an-

terovosterior y también ners incluir y aserurer los eytrencs

de los gunchos, mrcos y resortes suxilicres, pero & la vez -
-

no dehen ger excecivawente grueeaz, For regle gerersl 1o pls

ca hause superior no necesite ser mds cruese que une hoja de-

cera,

"4, la placa no Jebe engrosarse uni-
forneiente sodre todo el neiuder( p
peladar; %, extremo;b, meateriel de -
la plsca base).B, Ingrosar solamente
sohre los extremoe, dejando el eane-
sor de una hoja dGe 2ora #=n las oltrawm
partes", :

Tientres mas ancho sez el arco sohre el cual una placa -
tase e extendids menos posihilidudes tendrd €stu de oecilan
la oscilacidn de la plece s uno de los defectos mds indercn
hles, pues conduce a 'ing inexactitud en la aplicacién de los

recortes a los dientes. En la arcada superior, es ventzjoso-



l1levar

P

diente.
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la placa hugse tzn digtulnente

cond «e& poaible a lo -

Turzo de lu arcada cental, y distal con resvecto ol dltimo -

Zoto tiene el donle efecto de reducir su tendencia &

oscilor Gutero-posteriormente y temhién auerta el enclaje -

rara la

g Treavciones gue actdan e: dirercidn szaterior, Yo es-

nececario extenderle Jistalments en la llnes wedia, sino que

es wejor recorturla en ese zona tanto como se gueda, pera ex

voner lag nayor parte nosible del peladar & la friceidn natu~

rel de

la
bido &
que lu
cuencia
fuerza.

funda e

la lencua durante la conversacidn y amsticacidn,

v

nlaca tase inferior vresenta nroiblemas esvecimles,De-

que el surco lin,usl es poco ¢

placa inferior también Yo =ee
es necesario un gbhultamiento
As{ nimmo, en general existe

n la residn aclar, sor lo gue

ro“undo, es necescrio -
¥ nor lo tanto, con fre
adicionsl para‘mayor -
ung muesca lingual npro-

casi slempre es necega-

rio aligerar la placu base en estz regidn.

g

"AyB, Ia placa inferior ea demasiado

delgcda. T grado de desgia

ey

ste gue--
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26 necesita eliming una parte esen-

~ial de la placa, €, La pluca es mie
gruesa en lu sona de la ~uesca y pue
de ser removida . sin deder los alam -
bres o debilitar la plzca base",

Pars coda zccidn exiote une vezceidn de ipual magnitud -
v de sentido contrario. Cada resorte yue preciona sobre un -
diente desarrolla una fuersa de i ual magnitud en. contra de-
Ju placa baze. Después de anulirzar cuidadossmente lus dire -
cciones del movimiento dentzl, es necerario evaluar la rea -
reidn que se producird y qué dientes son adecuados para re -

wistirla.




COMSTRUECCICH DE ETAHATCS CRTODOIICOS RYMQVIELES

Eeterizl e instrumentor
Pinzss parsz doblar alembre

Pinzas de pico de pdiero Us. 13C, s emplesn pera donler
una gran variedud de arcos & alambre, Se utilizzn pera hucer
diferentes dobleces horizontalee, verticales y en forms de &
sa en alambres labizies ligceros, asi como para contornrsr er

cor linguales mfs pesados.

Lz punte piramidel =e use pars hacer dobleces ggudoc en
el alembre en tanto que leos dobleces en forma de aee y doble

ces mir graduales se hacen con lz minte en formz de cono.

r icos se utilizan prin-
cipelmente pera Jdoblar loe arcos de alevbre redondo grendes,
que eon diffciles de maniguler con las rtinzas de pico ¢

jare. Se colorcx el mlambre entre las dos puntae de un lade y

le sencilla gel otro lado, Presionande los mangos, uno contre
el otru, el alembre se vd doblsendo greduzlaente al rededor -

de 1z punte vencille; cuanto nfe se pre:ionsn los mengos, --

nfe apuée 2erd el dungulo jue se Torme en el dobléz del glum-

Pinrs= curvas de Howse

Sehide & le curveture b sur puntar, vetes

-8
o
o
~

.
-
s
1



nlezn pare colocar 21 zrco de alsuhrs labial dentro del tubo
de los dientes nés posteriores & los cuales se leo ha coloca
do une handa. "ambidn se usa nurs apretar o doblar &l alam--
hre detrds del fubo molar pars activar el srco y prevenir la

irritacién de la mucosa.
Tinzes rectad de Howe

freneralimente se emplean estaz pinzses, para la cnlocacidn
v el retiro intrahbucal de arcos de slanmbre lzdbiszles. Tenba-
hién me pueden uftilizur puras azsegurar el arco de alambre a -

-~

los dientes al aunretar 1 alzubre de ligadura al soporte,
Instrumentos para la colncacidn ¢e bandas
Empujador:-de banda

e emplea para colocar las bhandas ortoddnticas preforma-
das, mediante la enpullcdura gue posee, 3o debe colocar alter
rativamente la porcifn dentada que posee el instrumento,; so=-
bre la pestals de soldaduru del soporte una vez soldado y, -

sobre la agarradera lingusl d4# la bandz,.




]
-4
@]
Lo
'

Mlordedor de hands

frs

Tiene la nmisma utilizzeidn que el anterior, en ver de u-
@ar lg ovrecidn de la manc y del dedo psrz su colacscibn, =e
uss la mordidu del puciente, Fe pife ul reciente gue Muerds
suavemente el mango de pldsticeo hasts que le banda se encuen

tre en la posicidén correctsa,

R D)

Finzas para contornear le bande

Se emplea pars ls banda ncsterior, sers jqué se asdapte &
la convexidsé natural del éiente, 3o c2l0ocz su znunta rednr-
deada a2 la suverficie intarior de lz hanfa y, se erples ls
rresidn de la mano pers mejorar el contorno anteg de la co-

locacidén definitiva de la banda pocterior,




Son muy ¥Ytiles vare retirar las bandas de loy dientes ~-
vosteriores. Se dene tener cuidedo de nc fractu:ar él epni 1
te, o dafiar ls corone del diente:; existe ung gran variecdecéd -
de estas pinzas, una de ellas posee unz de sus puntss cubler
ta por un hule, gue sirve pare proteger lz coronz ée lop o=

dientea; principalemente los anteriores.

i} ]

inzes nare cortar ligaduras 3 broches

‘mete instrumento cdlo dehe emplearse uara cortar vedazos

de lizsdurs (e alznhre de geern inoxidable suave.




Cortedor de alambre duro

las

*ec como paTra éortar 15

14-hres ortoddntic coel

4
v

puntas de este cort tudor. son 1o «uficientenente fuer-

Aﬁ,ur_pa:ﬁe ﬂe 103 callhras de loes g

Tinzas

”

pare amarrer ligaduras

3e deben.emplear estas pinzas con mucho cuidsdo y sdlo -
cuzands sea necenrario un ajuste muy estrecho entre el sovorte

v =1 arco de alambre labi

¥ oave 14 1lig durae d» al
e, o 07laeca un ext:
e s reanrz Je unas de 1o
ey oen la rerura de la
) tioadure de flumhre =z
cmarg Se lzme ooiaren, Al
oo T rarde_alak bre-se a
=1 \7:)rté, vy ee rira #n

ial., Despues de calocar flarco de g-

mhre et

ool

locada 7y shrochadn z1

ca

'(.'1

smo de la 1i; sdura sla=hve Fantro

de larn
1leven

la Tenura que

e

CHCLAnET

= -

aiustur los suavelente, ia

nrieta contry el

S

el gentido e

"
LS
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APARATO DE HAWLEY

Ta ut aparato de mserflico ¥y zlambre que puede ser utili-
rado para mover dientes activemente o pura retenerlos on ‘or
ma puaiva después de lu correccidn ortoddntice, For lo gene-
rzl, rero a veces g@ puPde‘lOgTﬁf una 1€ jor estanilided del-
disnositivo mediante uncs ganchos. Los ganchos circunferen -
ciwles son el medio de retencidn mds comunmente empleado -—-

pare sparatos. de scrflico v zlumore removidles.

ttatwcho .circular

¥ étodo. em-leado.

1. Calibre del alambre es de 0,025

el slambre con les pinzas y se dobla con los dedos
2, Primerc se dobla la voreidn palatines del alambre, wue se-
pnoventrs incluida en el zerf{lico. 31 extremo se dobla alre-

dedor del tercio medio de la ounta cénica de las pinzas #13G




Y, 31 extremo paletino del aladbre me le huce un dobhles cir-

cular gque se encuettrs varslelo al pomlsadar, Esto hece més ~-

=}

recigtente a la interfase ser{lico al=z-bre.

4, Desvuds de colocar el alambre contra el psladar, se doblm
la :uenca interdentzl entre el secmento premolar y-el oriner
nermenente. El se_undo doblez se hace oclussbucalmente y con

tra el frea de cantac*o.




£. ¥l siguiente doblez =e hazce hzciu la superficie bucsl & -
través de ls superficie oclucal, y aproximdndome gl éres de-
contacto. 51 este doblez no se hsce_lo mede cercano pogible -
al drec de contacto, exiatirén interfere:cius ocluaale§ en -
tre el alambre y loe dientes onuestos cumndo el apaTrsto =e -

encuentre en funcionumiiento,.

v, Se dovla el alambre gingivelmente hacia la muesca inter -
dental bucasl empleando le runta piramidal de las pinras. 3e-
hace un dobler hucal poce 2 poco hacia ls vorcidn distul pa-

ra comenzar a hacer la curvatura bucezl “el gancho.

7. Para terminar el gancho se adaptu sl alaembre graduzlmente
alrededor de la cuperficie bucolingual del primer molar per-

manente,
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Alembre .de Hawley
El elambre ladizl anterior es la jporcida activa del apa-:
rato de Hewley. Por lo tanto, es importante construir el alg
abre cuidando todos los desalles, ' '
1. Como se explico con azniterioridad, el -extrexo ‘de la.porcikh
pelating del alambre se donla circularmente:-y ze colocz-pary
lelo 2l paledar. Tl tamefio mds comin del alanbre de Hawley —-
es el yue tiene C.C32 de pulsada de didme*ro.
2. Parz poder colocar ls parcién luaial del zlumbre en la 3o
ricién incisivogingival correcta, se trarza una linea en el -
tercio medio de la suverficie latial de los dientes anterio-
res, Denido a lz distancis gue existe entre el punto de {uer
za ¥y el centro de rotacidn del diente, la roidn incisal -

producird un movimiento de inclinacidn.

\
e -
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3. Lus siguientes dos dobleces se hacen perz contornegr el -
alsmore slrededor del drea de contscto entre el canino y el-

rrizer premolar,

4. Se empieza a construir el ewa vertical doblando el alsm =
bre desde el punto apenas oclusgal &l punto de cortacto del -
primer prenolar. Se doblu el elaiihre gingival y perpendicu -

ier al plano oclusal.

r

Y. E1 asa del cierre del caniro = ovle emxpleando le punte-

enr forma ée cono de las pinzas £ 136. L extencidn vertical-
dél asa depende de le extencidn de Je corona del canino y de
la profundidad cel surce gingivel. Debe ser bestante large -

zara profucir Jla fuerva neceseria pars wmover el diente cuwne

[N

U sue wehtivada, pero no cdebe ser demasiaio lerga, pula GQue=-

no se encajé en el Yrenillo o en el libio.

ve 33 dobiz Ja porcidn lebial Ael alzmbre de Hawley pera con

tormezr lazuperficie labisl de low incisives. e posicidn -
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incicivogingival correctz depende del ftipo de movimiento de-
e huce una murce en el alazbre cel canino opuersto --

vure saber ddnde debe comenzar el doblez suguiente,

7. Se comienza el pie mesial del doblez vertical en el cen =
tro de la superficie lubisl del cunine. Se huce un doblez —-
cingival azudo en eate punto hucis un drea spenss por earriba

del canino, que determina lu extensidn del doblez vertical.




£, 51 el wlanbre de Hawley va & formar parte de un disposi -
tivo pare zrovimiento dental activo, no debe contornear lsz £y
perficie labiul de loe incisivos. S$81o debe hucer contucto -
con el incisivo que esté colocado més labizimente y por Ulti

mo toce a los demds al amoverse los dientes palatinamente.

8, El sea del canino sze doble gradualmente con le punte cdni
ca de las pinras, y se extiende el wlambre oclusalmente en -
tre el cenino y el primer prenolar formendo al pie distal —-

el doblez.



i6. Fosteriormente, se doble el pie dimtzl & trauvée de Iz jo
reidn celusel del punto de cuntucto entre el canono y el prd
mer premolar, Debe hacer contazcto lo més cerca rocible pera-

evitar interferencies oclusales con los dientes onuertos,

11, Entonces se corte el sluabre, dejando unu cantided sufi-
ciente pars completar el segnento pelatino, Siempre se dehe-
terer cuidado de asir el extremo libre del glumbre cdursnte -

el corte pare eviter gque hays lesicries,

12, La porcidn palatina izguierds Jel glanbre de Huwley me -
dobla de iguzl meners qus le derecha.Debe hecerse purzlela a

le superficie puletine del modelo.

12, Se hace el doblez final para fecilitar la retencidn del-
alembre en el acr{lico, cuys fehricacidn se hura posterior =
iwente, Antee de fabricar el scrilico se doblan los ‘zlurbres-
pzlztinos ocluselmente, mds o5 renom 2 mm pere que el plseti-

co pusds fluir entre el alarbre y le porcidn del modelo.
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APARATOS DE RESORTE DE DEDO

Un resorte con un extreme 1ibre es un zlambre doblado de ma-
nera especial para mover un diente en una direccifn dada y,

tiene un extremo incluido en el acr{lico del dispositivo. El
calibre del alambre usado mas comunmente para los resortes,

es de (.022 de vulgada. Este tamato es su:icientemente peque
40 pare producir una fuer-a ligera eficaz para mover el dien
te, y bastante fuerte nara reaistir las fuerzas de la masti-

cacién,

Bdsicamente, el re=orte produce fuerzas pars el movimien
to dental labial/bucal, mesial y distal, Debido a gque solo
existe un punto de contacto entre el alambre y el diente gque
se va a nover, el Unico movimiento que se puede realigar, es

el de inclinaecidén.

Resc.te de“Colcbdn',f
Recibe -su nombre por la merie de dobleces gue poseé‘y, que
lo asemejan a‘un resorte de colchén, »
1. Paré su conatruccidn se empleun las pinzuas de runta
cénica del ndmero 13%. Se inicia doblando primero el
pie exterior. Bl ancho mesial-distdl del pie es apro-
ximadumente el misno -que. el del diente que va auser

novido.
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2. Loe dobleces segundo y tercero, son continuacién del
primero. El ancho es el mismo y =2¢ debe de tener cui-

dado de mantener en todo el alambre el mismo plano.

-

. ble pars gue el diapositivo'téhg
cién de rebote. g

4. La retencidn palatina del resorte aebe‘hagerse doblan
do el extremo contrario del alambre circularmente, la
distnacia entre la perte activa del resorte y el ex-

tremo de retencidn, debe ser un cuarto de pulgada a-

proximadamente.
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. La activacibn del resorte de colchén, se obtiene com-
priniendo antes de la colocucidn del dispositivo. El
resorte aclica la ‘uerza suficiente para moverlo la-
bial o bucalmente a2l tratar de regresar a su longitud

original,

R

.0, Al ser activado, el resorte tiende & avanzar & lo lar
g0 de la inclinacidn linguel del incisivo. Se debe cu
brir la porcidn activa del resorte con cera antes de
la febricacidn de la placa de acrf{lico. El acrflieo,
cudbriré ‘el resorte y conectaré‘la presidn en el -area

del cinyulo cel diente.



Resorte de dobleces helicoidales
El resorte de dobleces helicoidales =e emplea para mover
dientes en direccidrn mesiodistal..B1 dobtlez Lelicoidal es ~—
construido en alambre redondo de 0.022 de.pulguds, de acero~

inoxidabhle,

4 continuacidn se ilustran los pasos sucesivos para rea-~

3

-1a amplitud 2e la actividad del doblez es limitads; por-

lizar el remorte helicoidsal:

lo tanto, es esencial colocarlo,asdecuzdemente. X¥n vez de dos
resortes diferentes se pueder ewplear un alznbre de une sols

pieza con doe dobleces helicoidales.
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L colocacidn de los dodleces depende de la cantidad de
movimiento mesial o di=tal reyuerido. Como regls, deben es-
tar colocada= lo mas lejanos que sea posible del punto de
contacto del diente para elevar al médxime la amplitud de la
gcetividad del regorte. Antes de hacer la tlaca de acrilico,
las porci.nee activas del resorte =e¢ cubren con cers pars
que solo las partes de retencidn de los= resortes de Heliocoi

dales ae encuentren incluidus en el paladar de acrilico.
Placa de mordida de acerflico

Se emplea para desocluir los dientes posteriores., Bsto =e 1lp
&ra construyendo el disoositivo palatino de manera que permi
ta & los dientes anteriores inferiores ocluir con la placa
de acr{lico diatal a loe dientes anteriores superiores. Como
reasultado, se auments la dimensidn vertical y hay probabili-
dad de permitir la sobreerupcién de los dientes posteriores

de anmbos arcos dentales.

‘Construceidn T e

1. Se sumerge en agua:la*Bésk e trébﬁjd por

1‘ minutos, para que el rond a aqfvido de

mas1ado rédpido.
2. Se extiende una capa uniformes de un medio separador
de acrilico sobre la superficie'palatina del modelo,

incluyendo las superficies linguales de los dientes,

3. Se divide en cuatro partes la porcidén palatina del mg



uno.

delo.

“Se.orienta el modeld de manera que lus primer area que

‘de.paralels & le mesa de trabajo. Se coloca une cape-

de custro 6 cinco milimetros de espesor de acr{lico

~en polvo de autopolimerizacién, sélo en eeta area.

Se fubrica la seccién dos, como se hizo con le nimero

Se completan lae secciones tree y cuatro. E1 expesor

'éljdipp¢éiﬁivo;éébavsérruniforme;.

Se vuelve al area dos y, mediente el.miemo método se
construye un area plana en }a rqgién anterior de un

canino a otro. Se debe e¥tender hasta una linee §ue

se encuentra zproximadamente a tres mili{metros del

borde'inciaal de los dientees anteriores.

El plano de mordida anterior debe cer plano y ein in-

clinecidén. Debe extenderse posteriormente pars incluir

los dientes anteriores inferiores cuando la mandfbulz
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se encuentra en la posicidn mds retraida., Los modelos
deben ocluirse para asesurar gue por 1o menos dos mi-

l{metos de libramiento interoclusal.

S. SefQébe curar el acrflico en olla a pfegi&h"29_ﬁinu—

to& aproximadamente.

10. Se retira con cuidado e iTa ser

»

limado y pulido.

11. Se limita el aparato

nente,

12. Nediante fresas diversas u_espesor y dimen-
aién. o O

13. Se debe biseiaffei”§qu sde 1a lfnea de tejido

hasta el area de contacto con el diente. Se debe in-
* corporar un area de uno & un milimetro y medio al a-
parato para disminuir al méximo el atoramiento del te

jido.
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"EXtencidn del aparato listo para ser biselado

¥ pulido”

extencién
interproximal

"Se muestra donde =ze necesitzrs ¢l pulido, se
deja cierto exeso hacim oclussl desde la aliu
re del contorno vy el &res debe dejarse entre-

el dispositivo y el.igijde”

area de contacto

tejido pera bimelar

mGonfigurecidn pulildaTed Gispositive”



14. Se pule el aparato con piedra tomez y esmeril y,

se prepara pera lom ajustes intrabucales definitivos.




]
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TECNICAS ORTCDONTICAS INTIRCEPTIVAS

E71 tiamng v lom sradna de intercencisin son log vrincivales
nrohlemam en asty =tans. La resorcidn anormal o el patrdn de
res=oreidn ya ha creads maloclusidn. E1 dentista deherd elimi
rar la= caurar y, oi el ajuzte autdnemo no vuede restzurar
la oclusidn normal, deherd recurrir a los vrocedimientos co-
rrectivos limitados. La extruceidr da dientea suvernumera-
rios, 1a eliminacidn de harreras §seam n *ticulares vara los
dirntex en eruncidn: Te extrameridin de dientes ancuilorados
aon rroeredimientos entercevtivos, as{ ramn dreventivos Jen~
tro de los aprrvicidr dentales generalen. Son indisnonsahlesn
lo= modelo= de eetudio v las radiorra”{z= dentzles comnle-

tam,

Los contzctos prematuros que no son eliminados cuando we
nresentan por vrimera vez pueden desarrnllarse y consituir
vrohlemas de rufa dentaria, reflejando el maxilar inferior
v lowx dientes individuanles estz funcidn anormal., La vpomieidn
voetural de demecanrs: s= una relacidn equili»rada sin rensidn
321 e¢édndilo d4el maxilar inferior, Ai=co articular, eminencia
articular, estructuras ar‘iculares eapsulares v ligzamentos,

ae!{ como la muaculaturs que los controla.

Afecciones de mor 4ida cruzada.

La gufa dentaria tambhién puede desvxar; 1Vn1x1larfinberlor

en ol spn?mdo lz*rral o no-terior, as{. ‘como anteriorkduran-

te el cantacto iniciel.



3n camos en nque ha exizitido un hddite de churerse el dedo,
con “uerzsg musculares peripucales asmociadas de caracter fur-
cional anormal, la arcada superior suele ser esirecha 'y e# ~
frecuente la mrrdida cruzada unilatersl del laids derecho o -
izgquierdc, Las afeccionues de mordida crurada prolaonsads tawe
bién acenTian las malposiciones dentsrias individuales, de «
t

21 Torma que se nrezentan de heche en lg avimetria de 18 ap

Lu creencia general es gque si estas mardidan evuzades
no mon elimingdzs, no 80lo conducirdn § ls asimeirfa de lan
arcadas dentariss, sino tavhidén a la usimetrfa 7acial en el

adultc,
¥ordida cruzada anterior en deassrrello.

s normal que loe inciegivos laterzlies superiore= hagan erup-
¢idn ligeramente hacia e} aspecto lingusl de lz linea de¢ lom
incieivos centrales y, que adelanten al aiemo tiemvo que ara
rece la corons ¢linica y entra en funciones le lensua. En o~
cacionee, alin cusando le lonsitud de la arcads sea adecuad:z,
los incisivos laverulas hacer erupcidn demasiado en sentido
lingual y la corons ¢iinica e« desplazada comuletamente hacia
el asrecto lingusl del incisivo inferior zntasonista cuanis
los dientes superinsres e infericres gon llevados hasta la o-
clusidn hahbitual. Lo= incisivos centrales sugerinres zeneral
menta emergen en ] zsneecto lubial pir encima de los decia
duoa y existen menos vosibilidadea de que sean atrapado= nor
el aspecte lingual debide a la oclu=idn. La vi{e de 2rurcién,
patrones #¢ resorcidn, tierno de camhic. de dientes, antece-

. £
Bl

dentes e un zcocidente en Iz 2ona, tipe o znatrin Jaecial y

patrdn hereditaric s=on duter Jue gueden afrecerncs un: cla-
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ve de lo gue vendrd. Si advertimos ul paciente de lo que debe
ra hacer y esperar durante el desarrollo normul y lo que pue-
de pamar, nos podré syudar a interceptar la mordida cruzada

en desarrollo, asf como o%ros aspectosz de la maloclusidn.
Técnicas terapeuticas

Congiderande yue es un problema sencillo con suficiente espa
cio varu el paciente yue se encuentra en mordida cruzada. la
malposicidn lingual éel incisivo central superior. Se le pide
al nifio que coloque un abatelengua de tal Torme que descanse
mobre lo# incisivog inTeriores antagornistas al diente en mor
dida cruzzda. Con el margen incisal inTerior actuando como -
fulero, la posicidn bucal del avatelengua se gira hacia arri
ba y adelante para hacer contacto con la superficie lingual
del diente en malposicidn. Se recomiendz al paciente morder
con presién constante sohre el plano inclinado de madera y,
2l -aismo tiemco que ejerza una leve presidn constante con su
rano sobre la hoja para evitar desplazamiento de la misema,
%1 ueo correcto del abatelengua durante una hora o dos el -
#{s tor eagmecio de diez a catorce dfas generalmente basta -
rara deeviar el incilsivo superior gue hace erupcidn en sen-
*1s lingual y "permitirle"” hrincar hastz slcanzar una relg
cidn adecuzada.

Diastemas anteriores.

Al hacer erupcidn los incisives laterales, con Irecuencia se
demlizan por las surerficies radiculares distales de los in-

cilgivom centrale= hesta alcanzar su vos=micecidn., Zn las etapas
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iniciales ezta accidn bilateral tiende & forzar low dpices de
los incisivos centrales hacia la lineu media. lae coronas se
deaplazan dirtalmente del desarrollo. Este desplazumiento pue
de persistir despuébs de jue los incisivos laterales hacen e-
rupcidn, pero generalmente cierran cumnde los canines ‘repiten
el efecto de des=plazamiento smobre los incisivoe lagterales —-

cuzndo estos hacen erupcifn, hasta ocupar su po=icidn clinics.
Téenicas terapbuticas.

El cierre éep un espacio puede rezlirarse ‘4cilmente y con ra
pidéz con anaratos removibles, Si la coopergcidn del pecien-
te es satisfactoria, el cierre de¢ un diastemas es= rdpido e in
doloro. El aparatoc removinle deberd ser utilizade como un re
tenedar. Bl frenillc constituye un factor adverse y, deberéd

ser cortado en combinaciédn con el trautamiento con aparatos -

removibles durahte ls etapa 4de denticidn mixtaz.
Problemas de lz deglucién.

Cuands el recién nacide intenta deglutir, debe empujar la len
fue hacia adelante para crear un sello vara la deglucidn. &
peto sp le lleme deslucidn "inTantil" o "viaceral”. Cuando =
lo= dienters hace eruvcidn, la proximided de los incisivoe y
los caninos crea un sello parz la deglucidn en el paciente a
dulto. Si hay une mordida ablerta o anterior y los dientes -
is enfrente no =e pueden aproximar, el rmciente tiene que em
sujar la lenjua bacia adelants para voder deglutir. Debids a
que ura gersons Jeglute en rromedio alrededor e GCL & 11LC

reocea zar ¢fa, estujar le lencua hacil:

rer la mordida galerma anTeriar ¥ oire



a este problema. Hay pocas circunstancias, comno la macrosloe-
sia, que puede causar un novimiento hacia udelante de la len

~ua verdadero y un . sindrome de mordida abierta sgnterior.
Hébito de chuparse y morderse los labios.

En muchns cas=os, el hédbito de chuparse los labios es una uc-
tivided compensadora causada por la aobremordida horizontal
excesiva y la dificultad que se presenta para cerrar los la-
bios cerrectamente durante la deglucidn. 4l igual aue la len
fua puede deformar las arcadas dentsrias también lo puede hz
cer un bdhito anormal de labio. Cuande el hdbito se vuelve
sernicioso, =e presenta un avlanauniento marcado, asi{ como un
apifatiiento en el segmento anterior inferior., Los incisivos
auperiores son desplazados hacia arriba y delante hzsta una
relacidn protusiva. En casos graves, el labio miamo muestra
loz efectos del hd%itoznormal. En alguncs casos, agarece her
cea crénico con zonas de irritacidn y acrietamiento del la-

bio,
Yabricacidn de aparato.

Se toman riodelos con alginato y se corren con yeso, En los -
primeros molares permanentes se coiscan coronas aetdlices -—
compietas o se coloacan bandu: 4e ortodoncia adecuadas sobre
los dientes pilares. A continuacién =e adapta un aleabre. de
acers inoxidable o de niquel y cromo de 0.C40 de pulgada,
que corra en sentido anterior desde el diente de soporte, pa
sando los= moleres deciduos, hasta el nicho dentre el canine

¥ el primer molar deciduo, o el canino y el incisive lateral.



Después de cruzar el espacio interproximal, el azlambre
base se dodvla haatz el nivel del mérsen incisal labiolingual
gque lleva hasta el nicho cerrespondiente del labioc opuesto.
El alambre, es llevado & trevés del nicho y hacia atrde, hag
te el aditemento sobre ¢l diente de soporte, haciendo cantge
to con las superficies linguales de lo= prenmclaeres, La posi-
¢ién anteriosr del zlambre no debe hacer contzacio con las au-
perficies linguales de los incisivos superiores. E1 alambre
deberd estar alejado ae les superficies lubiales de los. inei
sivos inferiores doe o trec milimetros paru peraitir que es-
toz se desplucen hacia adelante, Se puede colocar un alambre
auxilier, en donde la porcidn paralelm del alambre deberi es
tar aproximadamente a tres milimetres de leos tejidcs gingive

les.



B Alamire “zce

—-xcrilico :
aAlgmbre guxiliar

La poreidn lebizl puede ser modificmds zgrepdndo acrilics
sntre lom glardree de dDase y auxiliar, Eats tiende u reducir

1
la irritacidn de la= mucoaacs del labic infericr, Los alzmbres

auxiliares se retiran primero y el resto del sparato verics

zomange despude,
Un peri{odo de ocho & nueve meses es aceptable en su us=c.

Mo hay duds gue el aparate para ‘labis permite que la len
gua mueva loe incisives inferioree en sentide ladbial. Este -
noe g681o mejora su inclinacifn, eine que con- frecuencia redu-

ce la mobremerdide.
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COICLUSICHE

lino de loa Factores més importuntes dentro del servicio-
ortodéntico, e= eliminar los hédhitoc antes de que puedan cauy
sar dafio a la denticibn en desarrollo. X1 artodSreinta debend
educara al nifio durante el trarscurso del tratzmiento para -
interceptar este iazgue x4 le inteoridad de la denticidn nor-
mal, Aqui la solucidn es 1z educacién del paciente; wzf los-
padres sabrdn yué esrerar, pudiendo as{ evitar prohblemas or-
toddnticos futuros nediznte ol mznejo inteligrnte de laa exi

genciae fisicus y emocionales del nifis en crecisiento,

El disefio de loe aparatos removibles dehe comenzar con -
un plan detzllsdo de los movinientor dentarios que dehen eie
ctuzrue durante el tratamiento del caso en concideracidn., —-
Taupisn Sebe preverse detalladamente en ecte mo-ento cudntos

GPAT-5Ce van a utilizarse v como debe =er su conchruccidn.

i nos enirertamos ante un plan de trutamiento de naturg
leza nuy complicade involucrando un ninero diterente de desa-
nleraniento en distintas direccioner s de zrad imporiancia-
considerar cuidado:zumente cudntos de ellos pueden lograrse -
cont un solo apsrato v ¢i es necemario dividir el vlan de trzs
temiento utilizands zparatologia individuzl en cada uno de -

los desplerurientos.

ixisten muchos fracusos cusndo se intenta siaplificar y-
scortar el tratanierto, al tratar de mover en direcciones —-
diferentes empleando una nultiplicidad de resortes al mismo-

tiempo, Cuando =e intenta un sran rirero de movimientos dife



T~

Ten*ten mediznte vns cantided de reszortes zobre un 2010 208w~
rato, o1 paeciente ge en-renta a un apzrato denezizdo cowpli-
czdo para iasertar v covarimir todos los resortes simultdnea

mente de ~anera que le permita usurlo corrsctamente,

Betos requerimientos necesitan uns consideracidn detalla
de de los desplezamientos dentarios y primerzmen+te contar --
con los zedios de dizgndstico utilizados por el ortodonecista

v asi tener la hese de 1z cuwl se partird peras la inte;ridad

del rlan de trataniento.

Y aef, 8dlo manos egpecialiradss v con les “ases necesa-
riss ce eliminaran los -“ectoresz czusantes de las malpdeicio-

nes dentarias e intercepturlazs en el momento oportunc duran-

te el deszarrollo normal de la deaticidn,
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