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a) CGlasifi aéiéﬁ de la malocluslon corn los dwente° en oclu #~
(clzse I, clase II, Clase III de Angle). ’

- Relecidn anteroposierior (3obremordiéa horizontal, vrotubsren
cia de los ineisivos sunceriores e iﬁferiores).

~ Relacidn verticel (ssbremordi a vexrtical).

) Ixomen de 1os dientes con la voca abierta. - .

~ Hinmero de dientes exiszientes vy falfeontes: contar los diente =
2lgo gue con Irccusnciz se olvida. Wl exeminador dee conside——

¢
rar 48 disnies: 20

primerios y 238 npeownmeonentes, gque se costdn cew
carrolleondo en lo €pocn del exanen o”‘vdavcwoo habitucl. Zs ns-

cesrrio un ecitudic completo woriapicsl, corriernte o wonordmicc

t

)

- Rwlacidrn entre hueso y dicnses {esnocio pere Lo eruvcidn do -
)
J

loz dientzs vnerucnontes

£
S




tes, hireractividea del misenlo

s

mentoniano, respirscidn buns

1,-

o

1 aspecto ¥ sz2lud de los tejidos gingiveles €s un indice de sa
Iné neriodontsl,
b} Trenilioe lebicl, suncrior o <

n
c) Temafo forma Y nostura de 1 lengua
)

Cr twido, crecitrcidn o riida en 12 ordiel

dureate la funeida.
é

lro Losticeeidn @

15




presidn

z 21 pa-

ue oblig

de la cerz-es la ¢

Con frecusnciz, la ex

{)

en. S
og, contorno de lo

“onde-

agui

s €3

desequilibri

~

2

£

e

s
o

de e

e

o
o
Pt
(4]
o]
~
9]

decir lcs n

INVETE0.

ido

eny

procediendo en s

a

M
4

4

o
o
]
H
43
~

T

3 e

T
0.

YT
CD0IGT

ST

7
L

TN
A%

Ladedni

4
=
1
:

oS

TTYRT A ST
(AR VLS A

3

1
n

Y
e

1.
v

-

0 PRTVI

TTT N

Le

LYSAT

R

TRYT
. i

el

il
T
<
b

O
Loan et




B) BADTGCDAFILS . -

AL AT A O ;
D) SAULURIRR LA O .

[T Yo Y0
GO

s

THTRERT A
- TTTO NOTIAT, ETFQ ATTER

ST T
TOTON OUET

TOVTET S

e sI i

A oy
- PRs N N .
i e
Ty . Pyt
~ TTIPIT ML 0L AT
qe - e e o > ASTTNTATAN
DERITNS Sad - e SEIREE) MRS RN O
S e -

REs JOIDICION

x

e reroeyT R
ALt

BIRANS V)

WOUCVILINAD 10

- AT AT e v vy crmn
S POITOTOS FLLUUILAL: PERRISUNRN
™Y IT R
R e [RARTRERRN
L= STOToY AL ATRT
- TN T AT, .
_‘-} DNOLUCICH:

RTRS JINTECS SDRIRAT0S

Kamtd NS ) '
R )
. L vy oy : samane my s Ty
[ H nryHTTa d LIT0S T DIIPNES S e}
- e T oy oy e _
%, GLASIFIC s p) BTTIT LIGEAL

ShTITIEJO.

TIE COUSTTEVIIDN )




1.~ DESCRISIE: DIGITALTS '  BRUXISLO

ooROS

2.— PRSSENCIA: ACTIVA TiACTIVA .
CONTINUA ST KO -
51 10

SOR0 % 1700 45 L

33~ IBTH

e

Lirio e

AUSD

e bxex3 Z05.

QA .

SIGE nfTCz&CTCL‘ -

TRLFE

pans

Iyl

izl

Tl e

-
i
=

\..n-{

TomTTA

Lilawbnd

*
}
Ty LIWBAS 5 THRIOL ST GHA .
i 3, Ah oy




PRONOSTICS

FLAT 22 T

1.3 .~ BLIBLICGRATIA

LBREU LIIS.

T

THMERALIRICHE

HODUSCICE &

BRI
- er e s

v i Llsae

~ TURRODUCCICHT B Tw

Py -

L e ..O--: \Sn

T, LD OORTCD “'C'X“.




a

correcto

ante la
Tne

m
&

Quar
-

SRR

NG

de merfil.

deben

oy

W

e 7

a.
o

x

IXTA.

s
©
(4
44
©
o

o 1o de veriil,
Tort

ITIOION L

Vs

1%

v
TR

DE DE

ke, €o
SR B¢

fre:
ano de Traong
fofeke

1

LE

‘n el e
rafia

-
£

s

R
!
[l

Tanadan no

RO SRS £37

.
I
(5]
[a]

n ol

cO

o
N

iencio

3004
modifs

mo

0oLl

P
e i

3

TrLoTa
TS o

PR
DRGSR

e
s
T

=3
Y

S
on

9
I
o

=
(&

Lo
o]

LI
<3

Totogr
20
s~
no

L im

~

N
5
i
4
)

Ra¥:

3

1y

del cr

el




01.1i0%.

ol

¢

1T 10COTLCT IS5,

T

ade

2Nt

0

Tieln

P R

o rabats!

aahnI COng-

1z den

A

i

e

&
L
i
3

ol

014

Ans

1

{izs 20

v
by

S T

It

P




43

0o

ze

caio o

3

sle]

ictos 6 cz.

oxna

W
(<]
42
5]
LE]
1)

X}

-

,

4

¢
!

leradfor.
TETLINTS
eatn

de iy e

el
e
"

[ al s Kok B¢

~
<

It

B
()

ke

-

N e

e e
IMSOTLNLIRTNS
¢1

8]

LAk

o~

o

P
ontTon

ABAITLY

o
<

(

Iy

conoce co

D MsssramaAnIEr s ANCEEEY

SO

oe
T T
Y

L

G

Pa)
1=

-

0

ClCaverssessorsnoscscranasosnsen

2
is

~

p%

1c

171
o
Col
PR

i

e

v

o)

o

)

e

ot
johaseRel

FOR-SSINIRE ]

)
po

<
o
a

t

i

ierr:
{meyemm e
lia

"
\

m
.

e
I

CTIG G

I
3




e el nat

o er-
o

etz

ino Ge cub
cue se deszl

ba

<o,

enoerah
evite

1o

v

4
nar

i

&

R o

YL LC

(('b
€

jigele)

o
Q

n

ée le

uleecidn

oy

cents
ye-

4

A

}
2
'

o

=
G
S
e
e

cntra
~on 100

(]

-
s
[u]
(o]

s

5

s
a
SG0.

L
Grot
Are

o

9 o

[e]




eunanid

e

e s,

[}
]

~triteid
L

30X e:
rz2ce

oy
2?




del fraguzdo.

28

7250 comin o el-
5 visto, €l yes

-
3 . . -~
surrless Focurnta ndn ot
~rturelenn

cideidn de cle -
addel

i

ps

e
SPNEs VTSI [s IS Rl o)

ry
W




R

.
EPre s

ae

-0

ouje

€

n con

é

almicd

£
e

sy

pull

ccntienen ux

stoa

'3

4
<

R T

Nt Apiy

2000,
Al

2
[pe

e Fee

B

a

t

m

£+
Ta el

'y

2

L,

’
c
9

/

L=%

-~

£x

v

PE=
35¢C

aidretc

~
o

t

]

e

Y

> a

St

posy

%

1

-
e oy = s

4

1

U

&

elle).

r
o
f

GCit

-
b4

0

LA
i

n

er
de

N

1

C

(S




C

2
5
1

.

)

en cexra v

ordidn

ey

o

sunoy

o

3

clo

mmy

[SEEMINS AS

N

selii—

cu ndo

paelos

lcs

obmia

oy

ey
[ o

P

o
13
*
b3




S5TUDIC.

LC Da

3o

Q
v

102

suneriores ¥

do

=
V]

Torma e

-1

L
[

23

3
[}

Zeoen

secs

j3 )

cles

i

GUutex

SUS

Y

cclusnidn-

1=

~a

erroiuse

&4

~elzlos

tizcmauc.

ithte¥itel

v

O

¢ce

e

ol

fromeie

SRR

on




de-—
do

<
o]
o
o
°
e

LN

1

k=4
Due

s ~Ai
s

wact

&3

(o}

i

LA
a3

me

Q
o
]

¢
r

iecelcent

2

o

b

e

zutacidn

ol
G

o}

nite su

s ant

n

-

cul

23

-~

o)

w

Ey

idn ~
e

)

C

da

40

pad

$

[C1 & QPN

Bake N

CT

2

IR
Jub

i

LTS

OO

PP S
LA -

Tl

"3

or
o

T

02
ALLLeTL
1%
c

oY

L

[pec

2

oy eV

RIS

7

IRV RO

4

acu

A

i

]
.2
C s




o

et

zcio entre 1z Jex

weriores

tndure

i
s

dzuen

cuchnrills

I
;'

W0




¥
o

31

1

H
Ik
{

o
@

ent

e 8

£.C
e

ue 4L

1

labios g=-

2

~p

%

-
G

A

i
SN

150
2

Y

5

o

el

dese
T4

PREDONN

e

LATS .

100

ot

32

.
4
{

e

zeloroe
FRYE aterils NN

B

e

i
na

3w

pu

an
PN

Bz

i
nonoxY

[at

o
T
Sohnrilio

-

B

a6

&

A s sy

3

Y

R

=1y
T
FRRVE 7 RS WP V)
PR
<

L=

s

s




2 ilzhna 1s cuchorills superior de verde 2 borde

e
.
4]

1€ e

Y

.

(&N
pl

;s introduce & lo boca Y SE€ lleva iibremente & ia parte nos

terior de lo cucharills ilevendo en foraz oclussl oo un vun-
t

sosterior de la cuchazrilla hnce conizctom

- l«‘ AT g o
2, w1 solo movinmisnto centinue se produce UM BATON

sclussl en gl 232 Ge 12 eucharills mara geparsr 1o

1z o v+ills marn goparsr 1o inmve Yo

epzdon com rolecidn o in hoce.
- de wo -
. 2 2l risge
o sliro.
PRV .
PRV




T, Ppeientos con nrohliTie

Ouzaido hoy fudo acsIee

wrticuliniol.

6oL

PHlmdn

inferiocr, 0 no cerrar

conoorToy

LWL & CTVET

DU ARITRILTOL 0T T -

PRSI RN

v

Sz Tomovia

2258

dece ©u GFUR Y e FRCSS o gbtauer un. woerli

cisntes ¥ los tejidos de co-

de Lo soreidn artis-

=Inura totel de la -

33




1 ael fdien

orde iriciz

ara desde el G

,.
N
I}
[
[«)
e
5y
@
ey

gel surco vestibular.

incicivo 1zteral.

superiors
a2a70R DEL ICDSLO.

i i

Ca

1 modelo eumaricr del

saiz earuelética gel noled

-

o
padage;

SO L0 L0S

crg 27T ALING

vy g
¥ LLD e

RIVSSFOL AR

LR e -

ab

g




r rren en laos Revrscionss ha-

1aams ~uae 1a dal o

RN S0 I A

S .beriores

adnts
dnic

-1

=10 sune -

[

ericr, worudo -

ateya) A £ .57 SATYIAYA f e

i3mo fLlune

Tenars

etmnen




de hzce un recor:

o Lo e Y, AT mem e 3
2 ¢zl ~&20 el cmofelo y-este debe ser -

e
parzlelo & codz lines pfufe ccnnérve;do mn
cusrto de mwlmede, entre s suncrlicie Tueel de los di
¥ el recorte. )

Se observ: el

LETETier vor ocluzal ¥ ose alrea wn opun

I

Ia nereidn o

30

-



LY

o

< Q , a

4 j wy e [

g |51 hls] i »

[T R . o ol ok 42
S o] 1 [¥] £ \ £ :
o et =3 ¢ $ o %
4 C [=} 4 =l ~ O =}
NI s e < o] oo O . 2
et o © -t ¢ ot
T "~ s o
o e : Ly 1 oo =
e i : o G €
o & - :
2 ! o I
. o o

a

ile]

1

or de

[ 4] ol °

e i . [

4 [+ o o

4 N

%] gl S g H

[} 4 PO > 34 ; L ;
£ ol % [SE s o
50 i M i

: T 2

At e bt




.0 t " @
o ] i3 t ! P
0 @ % ! ot ;
o ol o oo !
$a vt I ; " o
@ 3] 0! ; a 8]
] 2] Q1 i 8] I
i I3 € -t X
u i o I8 i i - ! !
ol ! f s ‘ |
@ o b &) 0ot o o
o 3 (3 ! IR 47 3
a ot O e 1 < =1 oo
£ i ﬂﬁ i ri K I
= ! L& T
3 2 J o : 5
" b ] -
r H .“.. i m.M s o y.
) o oG u t A "
Q ol " o 4. , 0
. o 2] iy Y ! e o o )
v u o] G G4 e © o : . b
rt oo 7 25 ot .
QN O r 2 ot Hu Mn T ..nw . nd
= e} et e 7 i v 13 riy P
aoS o L oo + P o DRI = B A
o b Y PSR S R PO B 3 D
8 W o AN I N I nonow = 1R
= [ R ' L ,C_ cw & I OB 3] o
g T oo < oo 2
(&3 w“ [T S P . T e ! £
r3 ¢ o o ol ¢ it £ S o
© PR O T r. I o R N
- ¢ t 9 M 8 el 1y
52 B TS < BT B by o4 . I VI
A oa © o S 3 S # S by
i oo ey # (oo i L
m N a & oo . i ﬁ\w o o
2 & g &g d B - Monod oo
H (3] . e mh Pt & & o~y i 2
7o ¢ 4 MU by ¢ P
Y] : ]
b 4o 4
L_ o 51 ri g2
[ Sa ] ¢ (] [E
U ? o
o - o il o - ﬂ,m
w oo L
p g oa o i
P S5 ¢ o &
¢ 0 S o 3
e ¢ I o
HoOH Nt 1 =3 2
[o) ; [ o ol
m i ¥} e o . [s}
oo I L ¥ o
ol [ . b e
! Poa \ L o G
L e L gL e i ¢t 0 A
P - T T s End . " A3 Y,
i Fomloouy D I ~ 5l o v oo N
: £
() 3 et o o L
ot




los-

42

Sie

arecs entre

enticiones—

te.

croana

o™

P

el

S Y]

cqf A

"

nilicio

’

O
kel

vo, el 1l

pa

curntitat

dos de

At

arce

G
43
(9]

N

{ &

NoT

o
CANLNO

auisito

rc

-
o3

e

AL

1

TeEr

nolores

ey e
PG e

wad s

nrensl

a9 ¥

et

P

et
Sa
s

€

L

»

sunracruneio

%

u

voarie

v

(o]

DZLC

LIODTE

SR

didn

e

L=

b

1.

39




ior ©b) Posicidn bucolingusl

enteroposter

,
on

icidn dental.
osici

P

)

«= Pos
]

-~
P

+t0S.

fiemisn

2ifi

TO3: 7

A
£

oS D

g

ACIOR

N

RPRD

Hrs

—resentes.

ientes -

a

03

Ze

cuenten y se identifican 1

tes con

cren

o3 O

,_
i
3
:
L
r
&3

1

€ eln

iad
)

IO

(

8]
SNV

T
Sl

or de

ot By

8je =mny

del

ey
S0 LT

or o del sepundo

nferi

r

é

ctrow

zyior, v

¢
pxs

=11

K P
TR 0N Do LLTUd

i

“
Li

-
e amer v
L YLD

STAIRGE
AR AT

Q50

I

siyvon o

[

CoOnLnos

o
a

Y

ic

MY

v
Nl

uno

40




ISOTS DENFAL ¥ SSUTZIETICL.

1 én de 1z lineo medic 4

dentzl v lz linea media es -
o syavds de le observecidn clinice & por medio de-

n aproximecda en los mode-

r{n frentel, ¥ on une forma &y
ineicivos dentales en

nterieres y s¢ valora
smreriores se hun movido .~

Felonstrin frontul, -

},J
3

Q
”n

dientes sk -~

nordidss ora




my alta y una

ovoide trozar

nosterior ¥

-

vem opServa
posterior:enta

dentrlen quce pucdon

N
danSas

suture -olotina media d

spsterior fel modelo 1¥nen
veloeida.

N
TELLTG il

detoroinando

comnis e Lo
Cnunte del conrds en Lo TOST

sesl o cuslguier 0%ro runbe anctdmico del moler wis

selocn uni
de} Tovae 305
sltcracidna

Gelo

so-lingur

- ..
dol conned




Se repite ol vnrocedimiento nar

los prenolarcs ¥y ceninos benien

s ziravés de 1z 1fnez nedip de-

2
do en cuenta que mover el compd
tol nenera gque sicannre estd ado onuesto 2l diende cue estd
glendo nedido,

LSPACINITIENTO 0 APIHANITHTO DEDL 11390,
era aplilamiento si ¢l es-oclo es snormel

eonn 1o forma del arco, ¢l tomeiio del diente v dsl huse

LNDILC INTSRIOR.

R

con el modelo en oclu-

zida ue hooo uwna morea en la suncriicie labical de loz inecisivos

nke debajo de 1o linze nedin syperior cue -

cterior. 3e unen los -~

puntos onterior ¥ nesterior ds la ifnea medin con ls linea roco—

¥

fi

POQIIOTICY DUNTAT.

J2 guxemins 1o rolocisn onte nosterior ¥y buco-linmucl de los -
dient si existen zlterceoiones.

.. .

‘1 JY‘;.V e

Oe 2 apifianisnto y se deteriina

legerrelic de dicha denticidn

mpartonte—

feoncy en ouentn lo aslpgpaicnte.

seurrierdn

~lmente?
=3 ate

. o
cotn condicidn®

208t esto relncionnde o €9

43




0%.

co2o ocurrl

4o

”

£y -
PSR

i

rd

»

nE

]

de prezztura de 1oz

<istid uns

o}
4
2
o
o]
IS
d
i
[l

Tormulor un T

nodemos

Lo

Une vez considerzdo lo ante

t

cziento.

b s 2y

44




vl
3
i

SroT

POy

i Se

JZITET0

T

PROGED

wedides

LN
N

BaInn

Je

O
o

Eclote]

un ned

o

&

et

e

-1

la)

JU—
pitenaiy

e
faRan!

[o]

it

TErniTn

-
e

nle:

i

atre~

2]

arco,

saelnn

[
[




AFATISIS DE DENTICION LIZTA.

Andlisis de Lioyers.

15s fienses mormonentes wow

s ninimo 7 ol X

P e - i vy
Iwirmte oo &L RUTCTIO.

- Tlg reoulern e

aneld ponen
hal sE AR A e A

g e

PISOLIN

cmen en 4oS cCR

e 8-

s el

4z .
dg 1o dinmpgsn Tollofros

48




tes ya erupeionados en 1z boesn

&8s imvortanie conocer el

Sus sucesore

et e emwaryy S i
{lenues grontes oen une norte de 1s be

re¢sto.

~rabucoles.,

20, wneden 3

reglo

%3

to o mozitls hroer ano-

-~

cierta nre

aidn nrivers v oollrs-—

L

-3



A

IIXP

CICE

I

[

aiento exn el

edis

(8]

t oof 9@
! oo
G (&)
:l— m. ‘
e R
w WO
3] oL
o el
3 [A 3]
- el
el )
0 [ R
| (=]
» ¢
5 S B
s Hoon
A [SE
4} f
wh ¢
"
i
£
O
i
ﬂ..a
=

[\

)

2

el

=i

& w [

) X o

2 o

1 “

Q :

g “

Q | )
L8] L

M iy

Ml

L]

@

&

Q t
2 I i.

y L

=] o~

: [
- [
2] \
— -
oy

[S
¢
<
b
¥
F

,
i

[eav)

Y

T

o

-
x5

O

Y]

i

et




que indicsn el mergen de wal

alores wmora todos los tarz2Zos de cani
nos 7 premolsres fue £€ encansrarTn DEra ineisivos del tomefio =

=ienbto gm 21 oreo @ute

\
le
9}
b}
«

aneen

- coridnr O

PANNEORS S

sp uesn Yoo anchoo do lon Incisivoes

L= Rastor el

o
S s D

noroel.




e

a——

At e, e A m e = s N P
> - . - e M. FA
~y At~ A P
el AN PSS BRI
o P . e R
o N PR -t
R N T IR TS S
b - T - - LS - P
A S B B S B B R A
L .- .. .. ! oL
P T G T P IR
N DR P TU) R e
- - A - — - . et
P S R T T T RENE [P
- .- SN . - e
P D B DT T T IR
S D I . - .
- S S BN U N PN
-t N s DR P
e P e .
PR S _‘,_, -
T - ‘l,l E—
EE S et SV ni,., -~
- - % e Y -
OSSN N RN RPN
Y U MEREE e
PUMENS PR S
e .o .o .
P 2 T i
B . Y.
PO U B S
NI » - . 1 -
U .i,..-i,.,
H
. H
R Al L B
- - i ._i
¢
P D T A S .
. T Y

50




ST ST T YN -

TR T T

e e
E R L A

e

- ——

a1 Vi ER i M T A
3 " SRV R T )

An = AA R e
PO N om BEES
Anon el s}
el .
~ o) e N
- A T
Ll T S T i T
e . [
RPN I T P
- . P A
~ e EERR S L RN
DA I . La
Ca . oa
R S WD
“ i et A o
R S e
e d o e ke -
.. - v - e
k.
B
. ) x. 5.
f H :

- - s
Soe Taiioeen
: H
e m e o e s dae N om

i . : S
Fa— e ® PR DA T
-t - 4
: H
P N N LR
- e _.,.a':§ PR
H
R O N -
B o P e
v e o G4 e - . - -
RN Yo e jeme s
- ~L . . -
A 5 . .
.- - N P
- a. - x : .
~ - - . - B
- - - s
~ = e~ - -
. ) > a2

5
por)




TOXZ03 THIVERS

*0D0NUCT ..

EDIPCRIAL JIUF

D

s

LIRS DEWNTALSS.

T3 ORTODONCIA.

ITVIRSITY. L3874

ULTTMRTALLS DENTOLY




CAPITULO III - CRECIMIENTO Y DESARROLILO,

PERIODO DEL HUEVO.

Este perfiodo dura aproximadamente dos semanes ¥y consiste ~
primordialaente en la secgmeniacidn del hueve y su insercidn a-
la pared del Wtero. Al final de este perfodo el huevo nmide 1.5
milinmntros de largo y ha comgnzado la diferenciacidn cefdlica.

PERIODO EXMBRIOHARIOC

¥eintidn afas despuds de la concepeidn, cuando el embridn-
humane mide sole 3 om

a cabeza comienza s formarse.
Bn este momento, justame de la Lcmunlca01én entre la-
cévidad buacal y el intzobine primitivo, la cabesza estd conpues
te priucipalmente por =1 prosencdéfalo. La vorcidn inferior. del
prosencéfalo se convertird en la prominencia o giba frontal, -
que se encuentra encima de la hendidura bueal en desarrolle,

Nodeando la hendlidura bucal lateralmente se encuenira los wro-
cagos maxilares rudimentarios. Ixisten nocos indicies, en este
monento, de que estos procesoss migrarvdn hacia la 1fnea me 2dia -

Yy se unlrén con los eos T)Oni\nn*n 1 ngaalea madion v lova

]

o e -

del vroceso frontal. Bajo el gurco bucal se suweuentra un am
plio orces mauadibular, La cavidad bucal primitiva (rodesds “or-
el nroceso frantpl), los dos procesos maxilnres y el arco man-
dibnlay en conjunto de donomina estomodeo. ‘

Entre la

ok

arc

O

eya ¥y occtova semana de vida intrauterivs se -
desarrc?’la la wmayor parie de 1z cara. Je srofundiza la cavidad

bucal primitiva, y se rompe la pleca bucal, compuesta por dos-

é

capas (el revestimiento sntddsrmico del intestino anterior 7

2l »iso ectoddrmico del o o 0 7 o b

e RS VoL s

mando el embrida mide 5 rm ods largo, os ffeil vor 1o arolife

¥

racidadul ectodernmo a cazda lado de la promineacin frontal. Ss

s



tas vlacas nasales, 0 enzrosanientos, formardn vosteriormente-
1a mucosa de las fosas nasales y el evitelio olfstorio.

Las srowminencias maxilares crecen hacia adelante v se unen

i con la praminencia frontongeal para formar el maxilar superior
b N . : »

& como los procesos nasales medios crecen hacla abajo wvés ravida
mente oue 10S Brocesos nasales laterales, los segundos no con~
gribuyen & las estructuras que posteriormente forman el labio-
superior. La depresién oue ze forma en 1z 1linea media dsl la -
Bio suverior se llama ohilirum S indica la linea &= unidén de -
t10g vrocesos nasales medios ¥y naxilares.

21 tejido orimordial cue formard 1z cara se observa fdeil-
pente on 1a cuinta ssnanz de 1p vida. Debajo del estomodso ¥y -
los mrouesos maxilares, que crecen hacia la linea media vara -~
rormar las oartes laterales del maxilar saverior, se sncuen -~

tran los cugiro saces faringeos (y vosidblomente un saco farin-

580 transitoric), cue forman los sacos ¥ surecos branauiales. -

ol

agn paredes iaterales de la faringe astdn divididas por deniro
v nor fuera 811 arcoes branguiales. Solo log dos primerog arcos-
reciben nombres; estos son el maxilar inferior y <l hioideo.

Los arcos entdn dividides wor surcoen igentificados por un d-

G308

merc. Log orcos hranguisies zon inervados por rndeleon aferen ~

B

eanepicles del sistemm neyvioso central., Estoo-

&

m los mizeulos viscerales. EL dessrrollo 2obrio- T

anrio comienza ¢n reaiidsd turde, acspuads de gqus el srimordie—

de atras estructuras
108 ete.) ya se han decorrollado. Zn este womento,anarecen con

sntre estaa  estructuras—

Som gne ToooanueLnoed ooml-

v el rededor de ellas,

bien anurece en ip sonn

ol erdneo, Bl tejide meoanauimadoso




ferior, rodesndoc el aspecto caudal de 1la cavidad bucal. Durante
ine gisuientes dos o tres semanzs de vide erbrioneria desanare-
ce poco a poco la escotadura media oue marca la unidn del pri -
mordio, de tal manerz que en la octava sedana exista poco vara-
indicar la regidn de la wnida vy fusidn.

El procseso ﬂasal medio y los procesos paxilares erecen has-
+o casi ponerse en contacto. La fusidn de los procusos maxila. -
+za puceds en el embridm de I4.5 mm durante la sep $iza sewmana -
1os ojos se mueven haciz la linea media.

Bl tejidc mesenguiratosoe condensads en ia sona dz la base -
3ol erdneo, asi como en los arceos branguislen, s¢ coavierte en
cart{lazo. Dz ssta nmanera, s¢ degarrolls el primordio cartilagi
noso 421 crdnzo o condroardneo. Bl tejiido mesenquizetoso condan
sndo se reduce a una capa delgada, el primordic, gue cubre el -
eartilago, 1a‘base del craneo es varte del condrocrdnec, y s8 -
une con la cdpsula nasal aliraente y las cdpsulas Sticas a los —

ladon. Aparaecen los primeros centros de osificacidn endocondral
giendo reemplagado el certilanzo por huesoc, dejando sole la sin-

condrosis, o© centros de srscimiento curtilaginos
AL mismo tiompo, aparccen las condansaciones de tejido me -

senquisatose dsl erdnco ¥ de la cara, ¥ comienza la fermacidn ~

~

f-'}

iptramembrancsa de hueso. Al igual uu: con el cartilﬁgc, existe

ana copdensacidn de tejido masenquizatoso para forsar el nerlus
+ti0. Ademfa, las suturas con tejido mescneul imatoso en wrolifers

¢cidn pormanecen entre ol mmeso.
Al comienzp de la octava semana, el tahique nasal se ha re-
sucido avin =iz, la noariz es wfs promincnte y comienza a formar-

sa el oubellin del ofidc.

.

Al Finni de 13z octeva wooonn, oL emhridn ha aumentadso oua -~
Egn

a

naselon anorecen en s nor -

len

ud cusiro




cidn superior de la cavidad bucal y ouede llamarse szhora nari-
nag. Al misno tiempo, se forma el tabigue cartilaginoso, apar—
tir de

W, 5

cdlnlas mesenquimatcsas de lz prominencia frontal y del
Droceso nasel medio. Simultdneamente, so nota gque exisie una -
demarcacidn aguda entre los procesos nasales laterales y maxi-
lares {el conducto nasolagrimal); AY cexrarse este, se convier
te en el conducie nasolagrimal.

E1l palader primario se ha formado ¥ existe comunicacién -

entre las cavidades nasal vy bucal,as traﬂéa de las coanas orimi

tivas. Bl naladar pr‘marlo se degayrolla ¥ forms la premaxils,
.

&1 ¥T ¢ nlvecler subysconte ¥ 1n parie intsrior del labio -

ﬁuﬁériér. ‘

Los‘ajos, sin pdrpados, covienzan a desplazarss hacia ele
planc sagital medio, Aungue las miitades lotersmles del maxilar—
imferior se hun unide, cuando sl esbyidn ticnc-vﬁ wn
tud, el maxilar inferior ‘es an relativamenta corio. Es recong
=ible por su forma al final de la octava semama de la vida inm-
trautdrine. En este mosento, la cabmea conienza a tomar promor

cionss humnonas.

PERIONO PETAL,
Entre la octava y decimogegunda ssmana, el feto triplica ~

su lon=mitad de 20 a 60 mm; se forma y clerra los n‘rnadoa T i
parinas. Auzenta de tarmsfo el maxilar inferior, ¥ 1z relacidn-~
anterovoaterior maxilezandibular se ssemeja @ 1z del recién ns
cido. Han sucedido grandes cambios en las ectrusituras de la o8
r:; Pero leoz cambios observados dursnte csios dos ditd
meetres de 1o vida introuterina, 1lswada arbitrariascente neris
do fetel, son wrincinolmente sumentos de lamaio ¥ cambios ds

provorcidn. BExiste tremenda aceleracidn. Durante la wida orena

56




tal, el cuerpo aumenta de peso varios umiles de millones de ve-
ces, pero del nacimiento =2 1a madurez sole aumenia 20 veces. -
Esta disminucidn se anre01a inmediatanente antes del maclmien~
t0, ¥ se muestra en la siguiente tabla, gue indica la relac16a
del zumento de peso dentro de cha wo de los I0 meses luﬁares
(28 afas); es to se formald tcmedc el paso 21 Tinal 2e cada mes

v comparéndolo con el pes 50 2l ﬂ?lﬂClp“O del mismo mes lunar,

Primar wes 1unar....... 3 000

Ségunﬁo n R 499
fercer u e IX.0
Cuarto " Y o sesaes 4.0
guinto ® Y eeenave 1.75
Soxto " " eeesses 0.82
Séptimo " M ieecen 0.67
getavo B eeeesnn 0.6C
foveno " M e 6.50
pdeimo ¥ T eecaas 0.33

n csta eitapa nos interesa especifiicamente, en la gona de la
voluneidn dentoris, el maxilar superior, @ inferior.

pixeon divide 2l maxilar superior, ¥z que surge d2 un solo—

centro A= osificacidn, en £os dreas, basdndese en la relacidén-~

con 21 nervio snfraorbitarios 1) dreas n ural vy alvsolar, ¥ -

2} avdéfisis feon ql, cigemdtica y palatina. Las influencias -

geifnervio sin esrga’ ¥ peurotréficas se tralon post sriormente
an ol erecimiento del max:lszr inferior.

axeercidn de 105 DTOCEHS0S DRI zaales de 1z edooula na

son

v de las zomns corBilosino del worde alveelar de la snd
) .
fiein eisond el m un hue- |
ovibranosc. Hsto e diferen
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¢

cia en la reaccidn de los hueses membranosos v endccondralcs a
1~ mrosidn, 7n la ditima mited del verfodo fetal, el maxilar -
sunerior aumenta su sltura mediante el crecimiento &seo entre-
1aa regiones orbitaria ¥ alveolaz.

Preibvand ba deserito el patrdén de crecimiento fetal del pa
jsdar. En numercsas medidas tomadas para esteblocer Indices, -
he demostrado que 1z forma del spaladar es sstrocha en el ori -
mer trimestre de la vida fatal, 4o amplitud moderadn en el s8-
gundéo Itrimestre del embarazo, ¥ amechs en el Witinmo trimegtre -
fotal. La anchura del paladar aumenta pds wividamente gue su -
lonmitud lo gue gxplica el caumdio morfolégicc. Los camblos an-
1la aitura palatina son menos gareados.

oarn el maxilaer inferier 195 cambios son resumidos oor In-

T. Ia placa elveolar {(vorade)se alargu mds rdpidameonte

la rand. .

2, La relncidn entre la longitud de la nloca alveolnr ¥ la
longitud mandibular total es casi constante. ’

La anchura de la placa slveolar aumenta mds cue la an -

(W)
.

chura totaly
4. La relacidn de la anchura total entre el Angulo del mra-~
xilar infarior y 1o amplitud total esw cani constante -

durante la vida fetal.




3.1 CRECIMIENTC DEL PALADAR,

31 valadar se desarrolla: De palader vorimario y secundaric
gl final de la guinta semana. Bl peladsr secundario se desarrg
1la a partir d= dos proyecciones uesodarmicas; horicontales o~
gue s2 origiman de 108 processs maxilarss, denominsdos proce ~

-

sos palatines lzterales. Batas exiensiones se proyectan al

principio heeia abajo ¥ a ceda lado de 1z lengua; conforme se-

desarrollan les mazileres lz lengua sp mmeve hacia abajoe ¥ los

procesos palatinos laterzlez crecen &< manera gradual, hacia -~
" l =2 & e

@ 230 conbraric vy se fusionan, tambien se fusionan paladar -
primario ¥ tabicue nasal. Im fusidn empieza hacia adelante en-

la movena gemans. BEn la decimosegunda se terming de Tormar el-

paladar con le umuila, el rafe indica ¢l sitio de fusida de los
procesos pelatines laterales.
. cuede separads de labilos y mejillas-

superior, una forma andloga-

surco labial primario infe -

ricr. De estos &0 surcos surge

£

na cresta epitelial cue se 4l

vide en dos ldni

Una oxteirnr, cresiz vestibular, y oira, -

[r]
4
g
]

ana,cresta jentarie. B ol desarrolie ulterior del muro -~

sectal {proce:

siveolares}, visibles = los tres meses y ocue-

] . - . ,
al nacimientoe

distinguen en el las glevaciones correspon -
dientes o los disctes temporales.

3,2 QRECTUIRNT. D8 LA LEHRITA: Bn ol eubridin de custro semar

aproximademente, la lengus se presenta oomo dos protuberancias

lingusles later

el tubdreulo in




un abulitamiento mediano, la cdpule o eminencia hipohranquial -

sor Wltimo, un tercer abultamiento en la 1{nea media forrado -

por la parte posterior del cuarto areo brapquial, ﬁanlflesta -
el desarrollo de 1lg epiglotis. inrediatanénte de trds de esta-
formaci&n estd 1la canaiédura traqgeobronquial u orificio iarin
geo; limitado lateralmente por las promiﬂéncias o orotubersn -
cias aritenoideas.

Come consecusneia de la proliferacidsn ¥ lo penetracife de=l
mesodermo adyacente, hacia 133 proftuberanciass 11
lem, cstas dltimas aumenizo mmcho de volumen,
ginmenciomes dsl %ubdrculo impar ¥ se fusionsn enire si, lo

cual forma loa dos tercios ontericres o cuerpo de la lengua -

ubieric por mucosa que proviens del priwer arce faringeo la -
cual estd inervadas por las ramas del trigdmine maxilar infe

rior. Jl cuerpo de la lengus estd separado del te o poste -

vr e Ememm wm 1n —
rivir del Srgans WO Ul U o en

urce en farmag 42 ¥, ilamado surcoe ter~

minnl. La porcidn posterior o rafz ds la lengun, proviene de -

les arcos braquianles segundo y tercero,; ¥ parte

gel cuarto. en
2l adulto lu inervacidn sensitiva &8 esta parte de la leagua -

proviene del glosofaringso, la norcidn mds posterior de 1la len
gun ¥ la cpiglotis reciken el nervio laringeo superior
cual indica cus proviens del arco branguial. Ios

inervados por el hipogleso. El hioides, o sequndo
buye a la inervocidn de las papilss gustativas, o

vio. La porcidn mayer de ia lenmua estd cubierts

: t
que se origina v partiv del ecicdermo ‘del cstomod e, L
e an la lenrus enarecen desde Iz octave semana dc

42l feto. A Ll catorce senona apa en lasg papilas gustativos-

o

en loa woonilas fungiformes, ¥ 1ns docg SemMANAS aAparscen en -

ilag ¢circunvaladns




3,3 CRECIMIENTO DEL MAXILAR INFERIOR. Entre la ociava y doceava
semana de vida Tetal, como reguliado en el aumento de la longi-
4ud del maxila~ inferioyx, el meato muditivo externd se mueve -
en sentido vosterior. El cartilazo delgado {catflagzo de Mekel),
Gue aparece durents el segundo mes, €8 precursor. del mesénqguing
que sc¢ forma al re@edor, origina el crecimiento dél maxilar in-
farioxr, d&esaparece ¥ fTorma el mariillo, yunque ¥ estribo del 6i

do Tr.2ad08 cnsi toialmente a ios 3 mEeses.

3

Bl huszo comienza a aparscsr a los ladog del cartilago de

Melkol uu”“ﬁLe 1s adptinma semana, eontindn asta que ol aspecto

@owibrvcr ae encuenira cubierto de nueso. Ia osificacidn cesa
en ol punto gue sera la espina de Spix. Ia varte restante del ~

3z 1 foroard el lizamento estilo-maxilar v la apd
gis eswinosa del eafenoides: La certe del cartilago de Meksl-
encapEuiads ¢On BROIC pArTsT’ Lohay gervido de {érula para la -~

osificzcidn intramzgbronosa ¥ se asteriora ¢n su mayoria.

1.4 CRECIMIENEO DEL CRANRO. El erecimiento inicial de la base -
asl erdneo se debe a la proliferacidn dsl cartilaxo cue es rem-
plazade por hueso, principalmente en 1a sincondrozis.
%o ia bpéveda del crdnso, o dasmoerdneo, el crecimiento se -
ima por ﬁrolifara cidn de toiido conective entre lag suiuras
y su resmplazo por hueso, Los hussos del danno” ra00 S8 encusi-

fran ssparados uno de otro por las fonhaneloas,

DESARTOLLD POSNATAL DEL CRANEQ, € HA Y E£STRUCTURAS BUCALES:

3,5 CRECINIGNTO DEL CRANEO. Bl aesarrollo crdneofacial sxta T2

TacionzAo entre wi, v naro 8w etndin Ao dlvide en 2




a) Crecimiento de la béveda crénmeann, o cdpsula cere

bral. Se refiere a los huesos que forman la caje -
Créneo. en que se aloeja el cerebro.

b) Crecimiento de la hase del erdineo. Divide ¢l csgme
- AR
14te crdneofacial. .,

a) Crecimiento del cozmplejo naso-warilay

Care b) Crecimiento do 1z mandibula

¢) Crecimiento de las asrtiecwnlacioaes téoporo-maxilares

a) Grecimiento dz la héveda crancans.
T ol nacimiento 1a cobeza ocura wna cuaria parie de la -

talle total, ¥ estce voluren estd reprecentado en gran perie -~

por ¢l crdnec, siend £ite giete veces mayer gue la cara. El -
N . .

<

cershro crece sntes qﬁé ei aparate masticatoerio y por eso al -~
corrma wn payor velumen antes que 1a carag pcsteriofmente, con-
1a srupecidn fentaris y coﬁéigaiente deaarréllc de 163 [axiin -
reg, la cara %en@réruﬁ crecimiento maﬁar, llegaaﬁﬂya QERD AT -
1a mitad del volumen de la eabeza en la edsd sdulta. Durante -~

el mrimer afio de vide el cracimiento es generazl, ‘ianto sn el-

n 1lz cara, pero con la sparicidén de los dientes -

[e]
o

¢
o
I
SO
23
o
¢

atsa inercmentard su dssarrolle. Darante los dos
s vida la bOveda croneann cambia de wna Torma -
tivemente a wna Torme slargada, 1la bévedn ﬂranég
td copzmesta vor el cceipital, la concha~-
el parietal y o1 frontal; las suturas entrs o8 -

estdn separadas, al azcimiento, poT nedio do las -~

Ca 1a buse del erdneo el erecimiento se hace med
~isnlo y ensaznche dal cartflazgo, on la bdveds

o

-2
v o teiido conjuntivo sutural, La eoxpancidn de la bhve

Ql
W
=<2
[+
b

T

“ap e5 debidn oprincinslmente a coecimiento sutural ¥y

s




bién a una combinacidén de 1la presidn gue ocasiona la expensidn
del cerebro y los ojos con el crecimiento del cartf{lago sutu -
ral, »

Vuando el erdneo crece mds, en los primeros meses de la vi
da, la curvatura de los huesos que Torman la convexidad de la-
bdveda carhia mcho ¥y estos huesos al expanderse, siguiendo el
aunento de volumen del cerebro, tienen oue

r

sufrir necesariamen

"

te una reabsorcidn de su superficie interna cerca de lom bor -
3

des de las suturas ¥y unz eposicidn en 1la superficie mds inter-

va de 123 Zoenas central

5]

s de los hussos, alejadas de las sutu-
TAS,

Despufs, cusndo decrece el ritmo ads erecimiento del cere -
bro y se hace menor el cambio en la curvatura de la bdveda cra
neana, el crecimiento se hace POT aposmicidn en las superficies
centrales internas de 1los huesos combinados con una

i &0 1as superiicies externas,
¥ds tarde venrd el engrosamiento de los huesos de la béve—
da por aposicidn en sus dog superficies, interna.y externa. Eg
e engrosamiento wo es uwniforme perewe las dos sunerficles se-
nalilan sujetas a influencie: & stintas: Ia interma, el creci -
miento del cerebro, y 1a externa, a Tactores mecdnicos,

Bn ¢l recidn nacide las superficies axternz & interma del-
nuese frental estdn disvuestas en forma paralela, no hay eres-
ta supracrviiaria y no exist> el sano frental; mds tarde, hay-

1t nnyor orecimiento go

adelante para permitir

entd motiva aue ol nun

de lugar ssreciadlemen-~
2y el Masion no sélo za desplaza hncin zdelonte cino tambidn-

neiln arriva,

Los diferencias en ol crecimianto de

las ldninas $seas del

1 NAayor apo—




del frontal para formar el seno traen también cambios en la for
ma de la frente; ésia es mds alia y aplanada en el nifio ¥y ufs -
curvada en el adulto_(es nds marcada c¢n el hombre gue en la =R-
jer), los cembios en la resgidn mastoiden son similares a loz de
la regién suprordbitaria, con aumento de la eminencia articular

nor desarrolle dal aparate masticatorio.

b) Base dol erdnszo: Bn 1z base del crdneo el elemenio principal

de crecimiento os el sarkflagb. En el efecto,lz Dbase erancana -
> ?

idea se csifica sndes o inzmedistonsnte des -
pafs del nocimiento; las intraoccipi§31 entre 1los cwatro y cinco
afies; la csfencebtmoidal a los 7 aﬁeﬁ.ria lénina‘cartilagiaézazn
entre ei occipifal y ei esfenoides {outura esienococcipitall, es
nds importante én el crecimiento bas@lar ¥ se osifica sntre lqs

.

16 ¥ 20 aiflos.

to hasita la edsd sdulia y ol aslarzamiento y encauche de las fo-
sas anterior, media y posterior so hacsn proporeicnalments, -

sunTdande las migmas rvrelasciones gque tienen en el recidn nzeido,

Geott. Alribuye el crecimiento en snchura d¢ 1z base del erdneo
al crecimiento del cerebro y al cartila;\ sliuado entre el c¢uer
as glas mayeres del esfenoides.

La base 42l erdnec se divide =n dos partes: Base cranssna -
saterior, desde ¢l Naszion haste ¢1 contro de 1o eilla teresz. La
base cranesns _osterior desde el centro de la s£illa dnvea Tzetn
&)l nunito Bosion {wnidn del plimo sagital con 21 bords snterior-

del azujevo ocecipitel). Bjork censidera gque cuznndo el dngals -

ormaco wor la parte anterior sosterior de la base {fugalo Ha
> % & g

cion,




centro de la silla turca Basién, wvalor normal:I305}, se hace .-

ods cerrado durante ‘el crecimiento;habra mds tendencia a la pro

veceidn haciz =delante de los dos maxilares (prognatismo tofal&

e

toda la cars sufrird uwna rotacidr hacia adelante porgue hay -

nn mayor crecimientc de la altura posterior de la cara en rela-

cidn con lz anterior producido per el Zescenso de Iz base del -

crdneo en estos casos hay waa posicidn méds bajm de la ATH. (Ln-

iculncidn). La rodacidn de estas dos perdes de la base -

sincondrosis os fgnoofs + Bl progz-

Zinarse ) 3 RMEY erecinient

s
Timbien

se ka relaciomado la longltud de ranesnn con la deter-

sinacidn de lo forma de la cara. cars, ¥ -

sn especial de los maxilares, ¢sta sujeto a Influencias distin-

de origen loeal ¥ genersl, que determimardn sus caracteris.
tiras independientemente de la base cranecna y dgl ocrdneo en s
nertl. '

Coater, Marommenudi y Scott habdan noiado gue la distancise-
entre la silla turea 7 el asgujero ciego no aunmcntz 3sszuds de
los T ation de eﬁaa; coincidiendo con is erupeidn fe los prime
ros molares permanente.

rie media de le base del oxdunac zenies gue las

sfencides y ebtmolides o woblenlan on conjunto -

sos 48 la cara y a8} ordneo, & excepcidn ds 1s

sus dimencionen definitives o los 7 aflos y-
buesos eraneanos ¥ faciales vunyas saturas ne ovlite -
tarde, guiondo en su erecimiento, uirigen en

zanto en .9‘t1é0 lateral cowo antarogost

dsl esgucléio de 1z




Rl crecimiento del crdneo y de la caras no es de manera simul
idnea sino en distintas épocas. En el nacimiento el crineo estd-

2fs desarrolladc ocue la cars, es siete veces mayor. Desnuds la -

cars sufre un mayor desarrollo, se emerge vor dehajo 42l eraneo-
¥ se proyecitz hacia sdelante ¥ hacia abajo adquiriendo una pro -

reidn igual con el erdneo en el individuo adulto. EL desarro -

no
1lo de los huesos de la cara estd condicionzdo con 1lm czlsifica~

cidn y eruncidn de los dientes y el desarrnllo de les miseulos -

nazsticadores. EL erscimiento de la cara  ests relacicnzdo con la

wnse del erdneo ¥ el con mle”o ssfenoetnoidal,

hY T o wcm -
a; HMazilar suserior.

Tas difereniss poaries cus comnonen el esguelelo facial se des
czan on forzma paralela, el crecimiente d2 1la vparte userior de

cr el maxilar suverior y el hueso nalatino-

maxilar interviene base de crdnsc en la

noreidn antericr a la sincondrosis estYenooccipital v

gsfenoet —
moidnl. Por 1o tanto se tratan dos problemas: I) El desplazamien
to del compledo maxilar. 2) Agranduniento del wmismo.

*

sutural, osificacidén -~

cidn s¢rm los mecanis -

Zgas, cita 3 tiros de crecimiento dseo ocuve sucedsn en el ma

wileT gunerier, Primero existom seouzlles cenbios nrodiucidos nor-

1a eomnensacidn de los movimiszntos wazivoes del huo:so, cousados -

nar la exnansidn orimaria de la cdwsuls bucofacial. Se gundo, -

gambios #n 1n morfe

dnna, vrovocades mor ~lteracio-

como de farsn v vogi-

indenendientag del na-~




tel ceomo la masa de la drbita. Tercero, oxigten cawbios {dseos
ascciados con la conservacidn de la forma del hueso mismo, es—

tos ires procesos no ocurren simuliansazonte sino difereoncigi-

Los segmentos vestibularss ue mugven hacia abajo ¥ haevia -
asarce el mismo maxilar superier hacis abajo y
haciz adelante aumenia el ancho de 1o arcada dent ii superior

rosibleas

o]

zonas dsecambio para lograr &

del maxiler superior, lam un 51 del maxilar sus

-
una Lon parve actividad de relleno.

Otraz saturas con el mismo pobtencial son: 11 otmoldes cigomdti

en, lagrimal ¥ nasal, -

plazaniento hacia abajo y haeia adelunte del maxilar
guperior por un erecimiento en el sistema de estructuras, tres

n cuda lado £3.%ros huesos del complejo nasomaxilar.

&
6]
¥
5]
(5]
L!

suturag son: la sutura frontomaxilar, la sotura clgoma -
tico maxilar { complemsntada en su acceidn por las suturas cigs
matico-temporal )}, y la sutura pterigo-palaiina.

Zatan dispuestas en forma paralela woas con otras ¥ se en
cueniran dirigidas de arriba hacia abajs y de adeimnte hacia -

cimiemto ds estas sviurag empuja al complejs maxiiar

u

hacip adelante, y al erdpeo hacia arriba v hacia

exbargo, ei paralelismo de las caturas no €8 tan -

se aira al csdneo de frente ¥y pusde aser, por -

£

ta le la teorda ds Seott, ymidn dice ¥ Bl ereei

y en esapccial del caridl

bigue, eppula a lows hueszos Yacigle

2, inclusive 4t iz mandibula

¥ hacia adelante y permite cue haya erecindento en
Tos =aburza Theenlaes, oleaiTiendsa o dny siatonas:r DY oretro -

67




axilor v 27 ¢crviias facial Y.

Por lo tanto, puede explicarse 31l cracimiento del cemplejo na—
#al como dirigido por el tabique o sepium nasél ¥ syudado por-
el crecimiento sutural. El crecimiento de las suturzs disminu-
Te su ritmo en el verfcdo en que se compleia la dsniicidn tem=
éoral ¥ cesa despues de los 7 afios con o1 comienzo &2 la denti

1.
cidén permanente, de acuerdo con la terminacidn tambidn del cre

cimiento de la base crancena anterior. Dezspuds de ezsia edad s

1o queda crecimiento prr aposicidén y rezbsorcidn su
vero ya no hay crecimiento swiurnl.

Lo erupcidn de los dientezm y el consiguisnde creeimiento del -

nroeesd alveolar avméntaryd

-

imansidn vertical del maxilar -

la
superior. El crecimiento en la anchura del maxilar suverior -
ssta dada poyr la narte ‘nferior del paladar, HMoorreez encon .-

zré que la ﬁisvmn01a enire los caninos temporales aumenta 11 ég

ramente de loz 3 2 los 4 afloa de edad, v luego auzentsa wnoy 3~

e 5 - N @
zmilinetros entre lo= 5 y 6 afios, antes fe 1la eruncidn de los

caninos pevrmanentesn, y deapues de cue estos dientes hocen sy -
zrapcidn ne sme obassrva ninmin crecimisnte, pucden cearrir came

bios en la vposicidn de los caninos o unz conbinacidn de este -

=ogvimiento derdario y de crecimiento alweolar.

¥n la parte wmosterior ne sz exnlica bidn #1 aurenin de rnchura

Zel cowm1 ecjo maxilar devido a la unidn de este

cempie jo son -

las apdfisis pterigoides del esfenoides, oue impedirisn el

=anchasiento de esta zona si los querzmas explicar como un »re

ceso seneiante al del crszcimiento en la anchura d= 1z subturn _—

zedia palatino. EX crecimieonto en la oltura malating eatd -

soordinnda con el enssnchaniento que ocurre en ¢l zaxilar @ we

ida gque va dirigidndose hpein abajo; 22%€ ensanchamisateo tie-
o

¢ o & gatar relacionado necrsariamente con wun crecimiento en-

wura T Je0 gsauneledta Tocial, U7 wias taora o foe AR

08




sancha co o consecnencia del creciniento transverszal de los ar
cos dentarios; en el piso de la érbita hay aposicidn €sea al -
misno viempo gue ze produce reabacreidn en &Y piso de-las fo -
=a3 naacles y'aposicidn el la-super’icie bucal del paludsxr.Sex
mi 3cott, a los tres sfios de edal.lz distewcia entre los Bjos
a alecencado 1la proporcién ded a@ulﬁo, pudiendo q“éﬁér un eraci
ﬁiéﬂto en - 1la sutura entre el maxiiar 7 el hussas cigomi 1co, -

P

1 crecimiento de los ojos y del cevebro ae completn a loes 7 —~
afivs ¥ no hay evidencian de mfis smeparacidn de los huesos maxilg
ren deémués da este perdodo. )

Je los 10 a los 21 afios el »reelmle"tc en anch ra del coaple;o
maxilar ( Lo: mzs o uue en altura ¥ profundlaaa aponde Qe la
- mposlclén =upcrf10131 en las caras efterna, alv*cluryy bueo—,
pulating de 1oz hueses ¥ reabsorcidn en la ﬁart@ lnferiar &e -
la cavidad nasal y skno maxilar, K

B) HAHDIBULA: 5w erecimiento se hace principelimente POX apo-,
Tsicidn de ca rtlla 10 ¥ su n“incipal ceriro es el sartflago hio-
1lino del cdndllo. ﬂormalm;nte ia manﬁibula.asta Banos doysyyYos
llada que él maxilsr Su?eribr;]ﬂn ei nacintento, ¥ puede consi
derarae como una concha roﬁéan&c los sérmenes aéﬂtafioa; est§~
formada pr> dos huezos zevaradoz en la linca media del cartiia

£0 ¥ tejido conjuntivo, dende se desarrollardn, 1os huozsool e
1. - N
llos wmentoninnos, que se unen al cuerpo mandibalar, sl Tinsl =

del priaer afic eaando se juntan las des mitadez 42 la manafbheh
por oalicacidn del cartflass sinfiainric. Ho hay evidencia da-

AL

creciniento mnortante on la

soldadura definitiva,

Sicher, deseribe como una capa de cartilage hialine cubied

69




per una cava sriesa de tejido-comjuntivo, el cual dirige el

crecimientodel cartflago hialino haciendo ocue asumente =i esve-

sor por crecimiento de avosicidn, cupdando crecimiento intera-

ticial en la zona orofunda; quedando por lo ianto una combinas

cidn de erecimientc vor avosicién y crecimiento interaticial.-

En la zonz de unidn enire el cartiiago y el hueso, el cartiia-~
go se iram remplazendo wor hueso.
Otros autores comsidcran gus sl crscimizcnic do

v esta Tegido por la matriz funcionsl definids per Hous, se -
zin la cusl las disiintas wnidoades anatdmicasn recubiertas nor-
psuls peridstics oblighn 2l hueso gue lawn contiene a de-
zarrollarss para we rﬂl iy que dichas unidades vpuadan oblener-
un luzar anatdmico ¥y naeaan ejercer sus funciones. Segdn esta-

teorfa, 1la satriz funcionzl es 1n responsable del desplazanien

3
&
€]
o
(L3
&

alante 42 la mendfhnla y el erecimien
seri{a solamente compensmatorio -

Hacia atrd= v hacia arriba }, manteniendo

1a relaocidn entre le maxiler inferior y el ecrdneo a lo largo -

del periodo del crecimiento.

-

urant

Lo

g -1 primer afo, el erecimiento se hnce en toda la
ariena: $n de la mandfbula por anosicidn de hueso. Despué= =g -
1imite & determinedze 4reas; 51 oroceso alveolar, el borde vof

tericyr de la rama ascendente y de

feed
W

» apofisia coronoides son -
lag aas

[¢)

tes, Junto con <1 eavtilago <o

suira dirigi-ndo el crec:imiento. =1

=N

mecanismo de creci
el cortflapgo condilar =e nrolonga hasta desoufs de loa 20 a%o

Bjorkz anotd cue -1 cracimiente de lo=z cortiin

ice n diferentes diveceicgner

rama en geweral, aumnents

y ¢l bordae in-
Ae o aunentar su o curvi

entre la re-

crecimiento &ol odnd

v la Torms roentltante de 1o

, mardn los distin’. s in




de la cara gse explica asi: Cuando el crecimiento del edndilo es-

vertical la rama ascendenie aumenta su dimensién wvertical'yv la -

1:@ibula sufre una rotecidn cue impulsa el cuervo hacia adelan-

1g cara se caraotﬁrlaa vor un sumenio en in dimensién verti-

¢zl posterior y un dngule goniaco cerrado {Hinczonia) =i el cre-

ciziento del céndilo es maryor en senkido gagital, ln Tama no se=

gssarrollard ¥ la mendfbuls tendrd un movimieunlo do rotacidn ha-~

ein nirds con un aumento wariical a la dimensidn vertical de la-

asra; osbos casos se acompailan de hipergenis, auv

nto del valor-

&

@zt dngulo goniaco, y casi siemuvre 1o oue hebrd e una disainu -

del erecimiento veriical de la rama, microguaitisso vertical

rama ascendente, gque dard la imwvesidn d2 gue 1a varte on-

~zrior de la cara que'ha zenide un mayoey crecimiento vertieal -

~do en reslidad sus dimensiones scan ROYEaios,

1 variacifn en el cracimionto del ¢dndilo ¥ ou influencia

. 1s direceidn del crecimiento del cuerno mhﬂdlkalar fue tam

Lidn estudinda por Schudy, gulen tuve en cuenta el crec&alento

s la regidn de los wmolares come responaasble Junto con el céndi-
as 1a rotacidn d2 la =zndibula. Este autor opina aue cuandoe-

hey un mayor crecimiento, en conjunto, en la regidn de los mola-

wz3 v en el edndilo se ocnsionard ur o rotacidn vesierior de la -

s=nafbula con sumento de 1z dimensidn vertical anterior, mal co-

ma Lo describio Bjork, ¥ gus en cases sRirones susgds llegar a -
c=sducirse una mordida shiszria.

3i bien el cartilag

ago condilay gﬂbierna 21 erecimiento v la ~




alarzaniento de todo el cuerro mandibular, otra zona imnortante-
en el crecimiento de la mandibula e¢n el proceso alveolar gue con
tribuye, con el desarrolleo de eruncidén de loz dientes, al aunen—

to de 1z dimens

el bords infericr 42l cuerno del maxilar inferi
al sgprandamiento dz la mandfinlz, sino mds bién vroduce una espe

cic do refuerzo dzeo ¥ un remedelado zeneral é= la mandibula. Bl

crecimiento @=

nioa, ging cus

cas del desarrollo. Zstos incrementios de crecimiento son indeven
ue

dientes &n a8l ¢

La mandibula tilens 3 zonas aracuitectonicas tidn detinidas aue es

tns a

tdn

a

vidn d2l individue., Pstas zonas son {Scoti): Hueso bazal o es
tructure contral gue va del edndilo a2l rentdn: varte musculsr

donde =zt inserta ol masciero,

del d=1 erecimients, ¥ cyupcidn dz leos dientas ¥ desapsrece cuan-—

do se visrden ésto:x
Creciniznto del £
crovancia en In 1.4

cimisnte. BL werdad=vro dngule,

,«
3
]
pl
¢
®]
=

an) ¥oun »lono

ceery b
GRS

cidn de 1la rame ea sentido antérovosterior: 21 mismo tiemvo,al -

3ién vertical dsl cuerno rpunc

Ia yposicidn del hueso en la r2zidn mentoniana v en

de crecimiento con el resio del cusermo,.

infiuancias distintas dquranis ¢l transcursc de la-

donde =g oslocan

-

alveolar ge hace hzcla arribz, hacia afuera y ha-
ma

i<

or no conivribuve-

[

a amendibula no se hace suavemsnte, en forma rit-

]

e nace nor medio de estirones en distintas éno -

rno ¥ oen la vama y btampoes suardan relacidn con

285 . -

e

ceoen

SEERN

®

1o mondibul

3ils -

de cue un o . ambia o no durante el cre

a228ro cuet

1y oraTa DETG o)
bomng eon nati-
taneante a Los dos en -




do posterior del borie de la ramla

—

aacendente, wno cercano sl

edndailo y otro al gneulo , =i se encontrard , gue gi dngulo se

iya cerrendo cam la edad&. Bl valor norzal de este &ngulo es =

H
3]
(&)
{&
-t
L)
[
o
S~

-~
L

2ard )

mo ya st 8ijo, a la -~
insercién de los miseulos mastie cadoras, ¥ sa cracimianto eatd

‘las, giszndo Eéﬂ narcado

18 or 1as uajﬂzeﬁ necesi

sentén. La aparicidn del zmentén constitays

e G iwd

srinsipalen carncteristicns de 15 evolucidn hunans-
waikhoff. Dice qae el BRyoT sreciniento del ﬁentom coarce em -
Lre la arupcidn de 103 primexros ¥ s&gﬁnécs ﬁolareﬁ cusndo el —
eracimiento fel procﬁms alvaolay es 1entos T en cazmbio, €y -

adc on el enaTno gsl maxil

inferior. Heredith, on-

soentrd cambios ipgividuales on ia forma y tumsilo &

weyo sin reizeida con ¢dad O BEXO.

1
s
b
=}
=
e
2l
b
s
g
}J
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3
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‘...4.
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&
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[«
]
G
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’:%
(’3
1
o
[#]
s

apl mantdn, €OMO -
ip ds TOSSSO car;icgl en las £reas de hag

amociado o -~

nroniamente. -

vasryd que el “ﬂnbé; ea wdn g¥reest ¥ wda pronun -

an%crogmavu_Lor {Qatra'iaa Zoz tablas interna

sue en 1a majerTy povr a1 contrarvio, en-

aotay que iz foxEa dofinidiva del wen -

es en la wmajer guz e &1 hombra {con ¥

=), ¥m lom @

soreoimionta

1o M sw:\*-,j e

comoa alvaolinres; incly

no se s ontrd Inilnen -




cia en la forma del mentdn,

Garn. estudio la herencia de la sinfisis mentoniana y con~
oluyd que 1la forms del mentdn (ancho alto), vueden heredarse -
de acuerdo a las leyes de Nendel; no encontrd relacida wntre -
1z altura ¥ gl esvesor del menidn con la estatura tamafio de
log dientes y anchura de les arcos dentarios.

Crecimiento tramsversal de la mandéibula: Ia mandibula exps

rimenta un canbio de su didmetro transversal asociado con el -

¥ a =medida gie 1o mondfbuls we sepa-
randoss on on extremidad pozterior. Inm mandibula se ensancha -

wor crecimiento diverge

w

te hacia siras, pero no aumenia en sen
tido frasnaversal on su parbe anberior. 3sté es el fendmeno co-
noecide como principid de expancidm en forma. de V9, este prian-
clipio en ua patrdn de cracimiento en el cual ios desdsitos de-

nuaevo 56 acumnlan en la superficie interna de un drea en

o

YR gon nnn reahsoreidn conconitante de algunss par-

forsa s
tos de las supoerficies exbernss. Toda lo wona de la andfisis -
coronoides, el cdndile y en general 1z to4alidad de la

15, gnfren asf wn verdadero movimiento hracia una forsa final -
1y

mds amplia o ensanchada. AL mismo toiunne disminuye el didmetro

de 1a bass de la "V gl cambioc en anchura del cuerpe mandibu-

1ar ez, vor el contrario, minimo; el ancho 42 la wan#ibala, en

o1 niflo, corresmponds estrech al suto antorior de In-
zend{bula en el adulto. Im aposicidn dsea en lps auperiicies -

laternlesn, gumenta un wsocoe &l aucho de

rante el primer afio de vida, vero dsasuda

3 o hey eaw
cinble. Despues

=1 oxigte
acnente noLo,

tgr 0T

cooneidn Zel arco

srio inferiors a1 no hny cunento

i

snaversal norandl menos 2e vedrd obtenar por medio de

fuarang

2:0a0l0 wira 1os incisi.




wvoun infericres.

¢) CRICIVIENTC DE LAS ARTICULACIONIS TRUPOROMAXTILARES.
El erecimiento depende de loa dos huesos gue ia forman: E1
genporal y la mandibula. Ia wérie texmnoral de 1a artieulscibn~

tiene una osif i encidn intranembranosa qae comienza al rededor-

2e la Adcimn semana al uismo

tlbnﬁa gue =parece “el certflago

del céndilo &21 maxilar infericr. Bl erecimiento S8l hueso tem

soral egtd

por estrucutras metdnicas muy Giversns

1ébule temporel del cerebro, anillo ti

auditivo exteIrnos

L e

nénico ¥ @l conducto -

Ta ervidad ﬂicn01dca tiene una direccidfn vertical en el ve
cien pacido ¥y despuds cuﬁbt . & la dirsce cidn horimontal con el~
arecimiento de la fossa cerebral medis ¥ el desarrollo del ar-
co cigomftico. BLl »piso de 1a fas; perebral media se ﬁesgluéa

nhacin abjo ¥

afuera y ou pared interns 8¢ hace s

on 1o cunl s¢ logra ia goszc;ﬁn horizontsl 4o L

noidea ¥ del subdreunlo artlsuiar. ?nte crecimiend
sbajo la artionlacidn y, por tante, dssplnaza on @l mismo sentd
el moxilar infe

yd

~ior. Bate

la mandl
hqu ?uedg nwacifn de verda-

1os prinercs gatudfos de la

-

1o una sran diztancla intra

£

2] card




Todos los dientes derivan del ectodermo bucal que cubre —-

los wrocesos maxilares vy mendibulares. La denticidn primariac -

sSe origina en una invaginacidn en forma de herradura del epite

lio hacia el mesénguima subyacente de cada zarilar. Bsta ex

-
truetura, derivae dal enitelio bucal, se dencrsing danda o ldmi-

na gvitelial wnrimaria v g2 hace visible alrededor de la soextae

[o]

semana del desarrollo embrionaris,. Las cxtensiones distseles de

SILE

@ banda forman los molares vermanentes en los ecuatro cusz -

A las ocho semancs e vids subrionsria, sn awbos maxileren—
a 10 iargzo de la ldwmina dental anarecen tumafecciones o broias
estos brotes eparades siguen aumsntando dursnte las semsnas si

guientes y dan origen a los drganos del esn:

ot
o
4

ite, los cua
por rdpida rproliferzcidn, formerdn los dientezs pasonds w

rios serfcdos de dezarrollo aue incluyen el perfods de casg

t2. ¥ el perfode de cazmpana. Simultdneamente, las o

1 noulima subvacente

ALYSY:

o

.

o

Q

- " s ~ :
~ Sheveroam o
ntribuyon & la

o,

unte con la idaing dental genersn la totalig
>

oz inecisivos, caninos ¥ molar

moleres permanentes derivaa de

aura2 gue hay on cada areo, Unn

T e
Y ngen

tura epitelial forma los incisives, caainos ¥ mremolares noYma

nenten,

w




CROHOLOGIA D3
FORACTOT DE

9]
N
e

b

‘yvo central

Trimer nolar

Zzmando iolar

4x/2 =,
41/2 m.
5 negses
5 neses
6 neses

Senticidn Permanente

LA DENTICION.
T2JIDO DURO

en el \tero
enn el dterc
en el Wdters
en el Udtero
en el diero
en ¢l dtero
en el dtero
en el uterc
en el Jdtero
25

eoes

ses

/4 nios
“/2 olos

CANTIDAD DE ES-
HALTZ FORIADO -
AL JLCILIVHIO.

a veces huellas.




Bsmalte Completado eruncidn rafz completadea.

111’2 neses. 71/2 meses. 11/2 asios.

27 /2 neses. 9 meses. 2 afios,.

1 -
9 neses. 18 meses. 37 /4 2oz,
6 meses- 14 meses. 2 /o avss.
11 neses. 24 nes=es. 3 zfios.

i 1/2 o~
2° /2 meses. 6 meses. 1 ies.
- 1
3 meses. 7 meses. 1-/2 =iios.

1
9 meses. 16 5e5eS. 37/4 alies.

-5 aliog 8-9 arfos
6-7 aiios 11-12 c3os
S5-h afics 10--11 =zlos
67 zlios 10-12 =0cs 1234 gpiice.
21',’2- 2 2tos 6-7 olins 9-10 clo=s.
T— 5 2lios 12-13 azioes 14~-156 =270c.

~10 afios.
-8 elios 1415 =iios.

T8




CHOMIOLOGIA DE LA !

PIE‘IZA- FORIACICN I7 TRJIDC DT20. CANTIZAD DS ESLaLITT
FORLIDO AL WACIIIEH
T0.

4-5 meses. :
3,
Irimer trenslor 17 /4~2 afies.

. 3 -
domunio nromalar 2t /a2) /2 elian,
T

. A weces hnellas.
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resorcidn de lzs rafces de los temporzles corrzspon

1o0s laterales pueden coloerrse en rotzcidn mor Telte 4 2

cio suficisn%e entre los centrales y los cuninos ds leche; t

loversidn wor la wresidén ejercida-

zn este ¢aso

21 cue oncusnira m

dificnlindes on Yltimo término {a

exconcidn Gsl sogundo y torcer oolures Y: vuede guedar inclui-

Ao por frlia de espacie cczsionado Tvoy =

sosresidn 2l orimer-

molnr nermanisnie como consccusncia ag iz
wolures tem=morzles o vor gue ¢l se
~y erureidn ¥ empuja haciam lo purie mesial

ofrns oon:

=]

gue invoerv

golocucidn

»roblenas sea -

coloerrse sin iv-

93




rrer un largo camino desde le dart:s superior del muxilar, don=
donde empieza 2 formarse el gerwen, hastz llegar al pleno de -~

oclusidn en michos casos eueds incluiaa en 2l esnzeor del maxi

lar, teniéndosd cue recurrir a 1= extrzecidn cuinirgica o 21 -~
tratomisnto ortoddéncico gue, por su lorgs durccidn v muchas -
posibilidades de frocaso, es uwmo de los gug peor nrondstico -~
+iensgn en Ortodencia. Cuzndo el canind smmevior no rucdz in . -

sismunrs on vestibulo-

=pdernic. 4. 0bVio oan 1o

nen uns gren imporisncia en 1. axplicecidn de estas sngmnnlian—
YR TMENLE

temperel foomine la denticidn -

=t g2 mundo-

c
1nnte con in eruncidn 21 se
é

g »~u arvncida es fimidintz en ol asxilor io-
ferier ¥ oen ol suwa2sier: las cosones de Low ~olores caTvraners
de sucericren estdn dirisidas on civtover ida Jine

o
]
&
(i
]
W
et
[~
o
]
H
[#]
4]
i
i
]
[
&.

{i-
]
-
ha
[

]’:‘

v

fie

i,

o

desgendiendo z malia -
sue uverza la erupcidn hasia adeuirir uno sosicidn verticels

en iz mandibula 1ns corvopas esidn en mesovwrsidn ¥ se ender
exdn loo molaorss intericTos ¥ ocuedan o o0l

neriarea. LOs semprdes melares ng encushiran -~

~tncneidn en 1z mayoeris de los casoes ¥, lo

A

vrEn P cusnts as cuande

12 rnie porgus oomo yo dijimos, sueden
Lo

sinl de lez primoros molares restandce esvpncio parz eand




en cue se rezlizan los tretomientos de Criodencia

rzde aue lz erupcidn de los terceros molares ouede .cmusar

pzlizs de posicidn ¥y direccidn de los disntes ﬁnterﬁ resg
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CEFPALOGRANA DE TWEED:

Bn el afio de I952 el Dr., Tweed introdujo modificaciones -
al tridngulo maxilofacial de ¥argolis. v

Aceptando como estandar 25° para el plano inciso~mandibu -
lar, se proyecta la longitud axial del incisive iﬂferibr ele -
vdndolo hasta cue intercepte =21 nlano de Frankfori. ¥ noé'daré
una angulacidén de 65° cue estard Jentro & Lo deseable.

Semin Tweed si el dngulc del plano Frankiort mhndidular au
menta, luego el vlano dnpgulo inciso wendibtuler 'y el plenoe dngn

1o incisoe de Frankfort deberd disminuir pera hacer los IB0° &

dnpulo de Tweed. ’ -

tenida en cuwenta la posicién gue asumne la mam&ibg
relacidn con el resto dsl crénec,~el grado de desarvollo
alcanrade por la wisma ya que puede ser deficiente o sobre pa-
anr el término wedio snormal, como la relecidn del 4pice del -
incisive central inferior, con respecto z 1z mandfbula pues es
szhido gue ailn estando estos dientes dentrs de mfds o men;s 59

o

e

eden tener dpice adeluntade o retruidoe con respecto al hueso
del mentdn.
Adenmds puede ocurrir que =i la altura tetsl de La cara es-

+4 gisminufda a causa de una sobre nordi

&

1 el incisivo cen -
tral inferior fendrd un dngulc de magnitud avsentas) en

£ S Te-
lacifn con el plano de Prankfort, mientras gue por el cont
rio si el cierre normai no es abtenido’y ia altura fotal de la
cura estuviese por 1ldgica conzscuencia sumsntada, este dngulo~

inciso Te Frankfort se verd disninuido.

axtraceidn d&e

-,

A "t
,d
5
"3
&
@
ol
e
e
o
o

i

oles aus trabaios deben llenar 4 objetivos fundruantales:

Jant

et




2,~ La estabilidsd de las correcciones lograéaé

movinientos de las dentaduras despuds de los trata -

mientog.

3.~ La normalidad o la salud de los tejidos buc

4.~ La eficacia =2n el mecanismo de la masticacidn.

Dice Tweed " gque su estudio clinico =2 bssz en

miento de la posicidn de los incisivos mandibulares en rela -
eidn con el huesc basal. Al exponer sus estudics gue han demos

trado que la posicidn de estos dientes incisivos inferdiores en

viste sagiizl deben de estar pers considerarlos en
nornal, aproximadsmente en nds ¢ wmenos de 5 de los

estkén en dngulo rectoen 2l plane al borde inferior

El balance ¥y la armonia de las lineas facisles

rales,

A=

por los -

el conoci -

colocacidn-
96“ cuando—
de ls bage-~

de la mendfbula gue denowina "plano mandibular™ & este plano -

se prolomga hacia obtros hasta interceptar la lines

que corres-

nde a8l mlano de Franktort conocido por Los antropometristas-

desde bhace muche tiempn. As{ tencmos gque considerar el dngulo-

nucvazenie formado:con 21 nombre de "frigulo de Prankfort®.

Bl dngulo otro que se denomina Frankfort mandibular, debe-

medir 6%°

Twoed sugiere que on aquellosz casos donde 8l dngulo del -

-

nlone mandibuler de Fraunkfort es de 20° ¢l nrondsitico es bueno

pero va siendo progresivamente desfavorable s medida que el ég

gulo auvasnta,

Inclinacion:

Inclinacidn original del incisivos inferiocy con el plano -

mondibular 94°

Tnolinzeidn nor: a5°
Mada ideal a obtener on cste cago: B5® para compensar 8t -~

xostive »lano apulo Pranicfort mandibular.

Plano

dngule FPrankfort mandibular 30° vnle decir 3% sobre-



Heta =u obtener en el tratamiento 65° logrando gracias a 1a
inclinacién de 85° del &ngulo inciso mandibular

Iﬁclinaciones origibales e intermedias del ircisivo infe--
rior al plano de Framkfort. ‘ ’

31 PMA mide 25 X 5 ... ....... el dngulo FHIA  medird 689

3i FMA mide + de 20° (...... el dngulo TP¥IA medird 65¢
51 PHA mide ~ de 20° ....... el dnomulo IXPA no debe -

ser mayor de Q49,
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CAPITULO VII TIFCOS DE MALCCLUIIONES

RTILOGIA DE ¥aALOCLUSICNSS
Clasificacidn de los factores
Pactores generalss
Herencia (patrén hereditario)
Akiente,

a) Prenatal (trauma,dieta ma-
terna, meitabolismo wmaterno, -
varivela ete,)

b} mostmatal (1lssién en el ngz

cimiento, pardlisis cerebral-

]

esidn de la articulacién tem
poromandibular, eic,.
Problemas nutricicnales (des-
mtricidn),

Hébites de presidn anormaleo-
y aberraciones funcionales,

a) DLactancia ancrmal.(posturs

ra anterior del msxilar infa~

rior,lzctancis no fisjoldgica
presidn bucal exeesiva ete).
b) Chuparse los deuos.
Hebitos con la lensua.

¢} Chuparse la lensua,

@} Horderse labio v ufias.

e) Hdbitos anormales de deglu

cidn. {deslusidn incorrceta,

resni S buesild.
h) Amfsdnla 2 cides (pa-

etilégicos

~ Defectos congenitos (pa-
ladar hendido, tortfco -
1lis, disostosis craneofs
cial, perdlicis cerebral
sifiiis, etc.

--Ambiente metabdlico pre-
disponente y enfermeda -
desg.

a) Desequilibrio sndocxrd
no.
b) Trastormos metabdli -
COBe
¢} Enfermedaces infeccio

8as poliomielitis, etc.

- Postura,.

- Trauss ¥ accidentes,
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6.2 M¥aloclusiones escueléticas
Relacidn Craneal: La expresidn prognztismo facial supone la
protrusidn del perfil del esaueleto facial en relacién com la -
base craneal, y prognatismo 7 retrognatizmo denotan las posicic
nes protruldas y retruidas respeciivamente., Bl prognatismo fa -
ciz} puede ser ltotal, en cuyo caso interssa el esgueleto facial
ent su Hotalidad, o puede ser igual en los dos mexilerss. Enton~

o

cas recibe la denominacidn de prognaticsmzo

[EERS e

iar y mandibular. Bl grado do progunatismo mavilar y mandibular—
gz sxpresa por los dngulos s 58 ¥ s-n—-nms respecilvamente. La

iiTarencia de progpatismo, Zs-n-pg, roprasenia entonces la rela

wexilar sagital. So presenten sncezslfas dnicazente cusndo-

2 )

23 desarrollo nrOﬁnétlco es distinto em ¢l waxilary superior e -

general durante el erecimiente, el prognatismo mandi
ulizr aumentn en rel

acifn con ol maxilar, de mansra gus @l Rene

f= sz wvuelve mds prominenete. A peser de esto es frecuente gus

zente la convexidad del p2rfil blends, Fa que tambidn la na -~

riz se vaelve mds prominents con al cresimiento.

Existen grandes

e}
H
o
o2
1
)

e
'-J
VN
o3}
o]

=
[6:]

9]

=1
@

iy

xito en el %tipo de cre -

nto en 21 cual hay uvun zran aumento de rprognatismo mandibu.

1z en relacidn con el del

- F1 tipo que signe s agquel donde el prognatismo aaxilar ¥ man
rrollsn en 1z misnma oroporeidn ¥y donde, por lo -

inalderab

fuh

2z la relacidén sagital de los maxila-

- F1 tipo menos fuvorsble s aguel Tular gque -

¢33 muy reducide sn relucidn con el
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Centros 3e crecinmiento: T1 desarrollo de le forma v temafio fa-
eizl se hzlls Intimamentie relacionado con el deserrollo de las
bases craneales y mandibular. Como consescuencia del crecimien-
%0 diferencizl, a través del periocdo de crecimiento, desde el-
pacimiente hasta la edad adulte, existe un desmarrollo modela -
dor de la base craneal por consecuencia del crecimiento dife -~

rencial. Bste desarrollo se caracieriza por un descanso de ia-

)
3

rior, el QuT B9

{d

i
alarga la base craneal, Duvante -
£

la infencis g produce vn alargsmioents de la base crancal en =

21, durante el cual aumenta de tamafio las tres fosas

E=

Por otro lade el desarrolle de la adolsscencia se -

~re por el crecimiento adiclenal en sentido longitudi-
nal de la Ffosa enterior. No obsiante, en la rexifn glabelar -
crecimiento periostal, mientras la base craneal ex

miz g extencidn haneia sdelsnte gl paso 421 sumente

1 del esgueleto facial. La vorcidn anterior de la -
1

constituye =n este perfcdo, nor lo tento, una es-

Ticientemente estable, Por lo tento se toma como -~
wunte de vartida para deterwinar el ratrdn general de ereci -

H

del esqueleto facial la lfnea nssifn-sillas turea y la -

raondicular que parte de estd.
eciniento diferencial de las suturas de las vorciones la-

T
reorales e la base craneal produce un movimiento dorsal, ¥ -

tarior. De =rta forma se desvlnzan haciez alrds y hacizs abajo -
=1 huese toovoral y con €1 1ls fosa avticunlar. A veces el creci

rdad ~Aulta, aunous en otros—

desplacamientoe nositerior, -

(‘3‘
Al

anlanan lag porcliones lateralss de 1z base cransal. 3i, wor

oxro ladec, presomina el desvlazamiente haciz abajo, las voreip




nes laterales de la basé cran2al ge hallan dobladas o incurva-

ass. Se produce un alargamiento correspondiente de las esiruc-

turas medias simulidneamente zon el creciniento 4e las partes-

laterales de 1a base sraneal, especialmente por el erecimiente
en la sincondrosis esfeno-ocgipital, el cusl, asimisso, puede-
contipuar hasta la edad adultz. Bsta sincondrozis hace las ve-

ces de una artieulacidn en cusnto permite el aplananiento o la

eurvatura de la parte nodia de 1an base eraneal. Al mismo tiems

po tienen lugex 1los cambios s forma de las porciones latera -

jes y mediz de 1z base. EL d dngulo n-s-ba repressata la curvats

ra &2 la paric media de la base eraneal. Bote dngulo permite -~

2XRCHE.

arrollo modslador do la cara y le-

cranenl, el maxilar se desplaza en su totalidad-
hacia sdelants respecto de ia fosé ovan

- P Nt I -~ .~
anzal anisctiocr come rooul
==

ta@s del crecimiento subural anterior ds 1z parte superior de~
4o}

-

S1n gera. De manexrs semejante. se &essaplaga hacis adelantes la

posicién adelzntnda y descenso del hueso temporal. En otras ng

Jores, la forma de la cara se varacte riza wor un progaatismo-
t

T2 curvatura de la baose eraneal os acompoiiada da una roto-.

cidn zaterior de 1la cara, lo cual oeurre cunndo la aliura fa -
?

¢iz2 posterior %iene un promadio de desarrollise mayor uuwg la an

ar=ior debido a la vosicidn de un descenso marcado del hueso -

o+

=maoral.ba oltera facial

tarior se desnrrolla en Torma insy

-

vdomente, lo cual indica una -

[ & p PO ) Doy e o
cooaente, a le mostorior, exas

retacidn de la sara superior alrededor de un cenlro situado

Asi wicmo, la mandfbula offrece una rota -
1

a uosicidn baja del hueso temporal,




®1 desarrollo facial se dirige en sentido opuestdé cuando -

1a base craneal se aplana con el creclmlento y se caracteriza-

por reurognatlsmo total y rot
trogndtico se halla asociado con un desplaganznn%o posterlor -

acidn posterlor. El desarrollo re

total  del maxllar, v un desplazamiento posterior de la mandiou

1a como resultade del alargamiento posterior 4o 1z base cra -
neal. Como la sliura facial posterior es redueida, se produce-

una rTobacidn posterior de los huesos faciales con una altura -

facial anterior como consecuenc1uu
La forma de 1o base cranodl dotermina 1la nosicidn de los -

QU}‘“leO de la ecabe

cdndilos oceipitales ¥, por 1o ﬁanﬁog el e

ara se halla 1ncllnada hacia abajo 5

za. La co n pogicidn de equi

1ibrio libre cu¢nﬂo 1a base craneal e 1ncur.¢

dirececidn dsl crecimlenuo conﬁileb detL raing la forma -

1o bane mandlbular. 51 éste es hacla arriga, “sumenta de ma-

as
nera notable 1o alturn de la Tama; por consigulente, 1a base -

mandibular desde sl sentdn hasta la cabeza condflea es mis ar~

qusada, ¥ por 10 tanto el angule gonisco en de tamafio reducido

=i el crecimiento condileo s ds aiveceidn principalmente pos-

terior, la roma &3 relativanente baja, la base pondibuler pla-

na ¥ el dnzulo ﬁcﬂiace mds ablerto,

ia *osa pandibular se eXprezs &n términos de dngulo B el -~

sual sumenta cuando a1 crscimiento de 103 edndilos es princi -

anlmente en direccidn ascendente. Fara facilitar 1la aonrad ig -

el dngulo base sandibular B se mide en 21 nunto-

ciédn clinica,
articular {(ar) en lurar de hacerlo en la cabaza condilea.

Los cambios de forma de la hase sandibular oue ocurTsn -

rante L1 creciniento, =3¢ reflejan agimisne en la forma ds la~-
nto condfiles hacipe arvida, -

coarn. Cuando pre iomina el creci
1n mandibula tiene tendencia a ¢ rotacidh aniterior. Rato ocu-




'rre por un gran aumentc en la alture facial vosterior, produg
to del desarrolle en altura de la rama, mientras puede haber -
escaso desarrollo en la altura anterior de la porcidn inferior
de la cara (la distancie sv-gn). Sin embarego, la warte supe -
rior de la cara es relativamante voco afectada por lz rotacidn
mandibular. 3Is influfde vor esta rotzcidn el desarrollc verti-

cal de los vrocesos alveolares en 1a mand{bula.

El vrognatisnac
mandibular aumenta a medida ocue la mandibula es iweulseda hs —
cia alelante vy arriba. De esta forma, la direccidn del crevi -

wiento condfleo influye asimismo sobre la relacidn sagital de-

los maxilares. Lz mopgzitud de este efzcto depende de 1a vposi -

cidn haciz adelante o hacia atrds del centro de rotac16n de 1m

mandibula dentro de la cara.
Cuzndo el crecimients cond{leo se dirige hacio atrds. su -
efecto sobre 2l desarrolio facial serd el inverso al oue aceba

s03 de desmoeribir. Se.carseteriza por una rotacidn mandibular -

3
}-J
d
vl-
o3
2

2l1ln sohwa

ericr en haja ¥ =c 1o sobxe
desarrollaeda la altura foeial inferior anterior {la distaneig-
sp~en}. La rotacidn =mandibular nosterior conduce a una disming

cidn del orosgmatismo mandidbular, De esta manera la forme fe 1z

4]

caia Be detexmiua en gran medids por la combinacidn individual
Azl vatrén de crecimiento de las bases cranecales y mandibular,
gentrog de crecimiento de la cara y base craneal cue tisnen esg
pecinl imsortancia en 2l deserrollo anormal de la relscidn sa-
=zital de los maxilares. Lo recrusidn de la mendfbula rewvecto-

jel maxilar ocurre wor clargamients sronunciado del mevilasr

{aunento de lz digstanciz Sy-pa © ss-vm): deswlazamiento omte -~
rior de la mendfbula en su totalidad dursute el creeisiente, -
{con un aumenic de ln distencia pw-H3P); un nronunciade alarss

de lg base eraneal {la articulecidn ieunoro -

rento deogterior




‘mendibular, ¥y por lo tanto la mandfbula en su totslidad, se -
mueven kacis atrds, y de esta forma aumenta la distancia cd-H3
P); insuficiente aumento en gentido longitudinsgl de 1a mandibu
la [distancia cd-pgn), o roitacidn posberior de la mandibule,

Unicamente el Wltimo de egtos factores es influenciable

por 21 tratamienio ortodéntice, o sea, la reduecidn del orogna
tismo mendibular por medio del levantaniento de la 5clusién.

Qclusidn vertical., Relacionmes cyanedles

Bl maxilar superior e inferior se mueven hacia adelente y aba-

jo en relacidn con 1o base craneal durante el orecimlento y de

tanto en la -~
rotacidn anterior cuando en la vosterior de la cax

sarrollo, acompafizdos a menudo. vor una rotacidn.

2 pucde ser-

nornel Ia relacidn vbrimvpl de los maxilares. Se produce una -
relacidn anoxmzl de los maxilares ¥Yniconente cuande existe una

ia en ls wmagnitud o dircecidn en los dog maxilares. Bs

ne

ingida la posibilidad aue tiensz el maxilar ds rotar con -
v -

ES

micnte ya aue depende del crecimiento diferencizl del-
comnlejo sutural en camhio, cabe una pronunciada rotacién del-

maxilar ﬂnferlor. Bl fin del andlisis de crecimiento en casos—

de ﬁ&;oclu51ones verticales es didcernir si rotan un maxilar =

o loz dos. Por medio de los dnzulos HSLE-RL y HSL-BL se mide 1a

rotzoeidn del maxilsr vy el inferior, respectivamente. K1 dngulo

%L rewresenta 1o relaeidn vertical de los mawilares,
reciniento: La rotaceidn dsl esoueleto facial -

cont &1l aumento diferencial de altura ante.

Une alturs facizl nosterior elevada se debos

an

4 deccenso vronunciade del huesc temporal con &1 de la foas ar

crecimientc sutural de la base cransgal {ou -
tancin del céndilo a HSL), zryan creciniente en 1ov

chdndilos, o direceidn veriical orodominante del
A2

condfleo,. For 1o meneral, el oswur ‘io libre interocl




grande en estos casecs. El crecimiento verticzl insuficiente de

la porcidn suverior de la cara origina una sltura facial ante

rior veguefia, cue asimismo se menifiesta vor un aumento del eg
wacio libre intercclusal. Una alturz fecial vosteridr escasa «
debe & : Un deseenso insuficiente del hueso temvoral, creci -
miento condfleo insuficiente, o vredominio de direccidén poste-
Tior dal crecimiento condfleo. El eswacio libre interociusgl -

es nequefio o no existe,

anomaiias de la ogclusidn dentaris o malocliusiones,

Los maloclusiones, o anomalfas dz 1z oclusidn, sdélo son de es~

[2=7

nacio, 12 ccliusidn dentaria es la posicidn reciproca en gue

.

el

ue

2

an los dientes de un arco resnectivo de loz del otro cuan-

do s2 cilerren desarrollando la mayor fuerzs, ejerciendo la ore

3ién scbre los molares y quédéﬁag en posicidn hormal los ecéndl
ios &8 lz mandibula. Esta nosicidn es la cue vermite el mayorQ
mimero de suntos de contacto entre los dientes de uno y otro -
arco. Unz buena eclusidn u oclusidn norzal ¢s condicidn ecen -
cial vara cue los dientes realicen en les mejores condiciones-

su funeidn snsticatoria, La relacidn de lon dientes sunerio

res con 1os infericores en la souicidn de ceclusidn debe

F GE)

dinrse sn tres direscciones: 2 horitontes aztibulolingual y

iodietal, v uvna vertiecal, 31 examinonos

]

i la wonicidn mesio
Ftatnl &2 1oz disntes cus ocluysn normalnmente,

IR

WVeTeRos aue ¢a-~
da diente supsrior, excanto el ditime, ocluvse

i

con los dientes-
2, 30 homdlopo v el cus le sisue a woriir de la

media &=1 arco, La odsnide d=C +=nino superior engrana u celu-

el ¢zing v ool mrizer hiodssie

ferior. Las I oantoriores ol

2L onprimer

supsTiosgr euca

ian en za™ ra las

Laras v nouterio -

TS

1én o8 normal, -




distal, el diente 5 los dientes gel arco -

en dirececidn mesio
andmalo estzrdn mds csres o nis lejos ge la 1fnes del arco ge-
lo oue corresvonde con los dientes craestos. Rstas anoralias .
Se exouresan con el radical oclusidn a2 cue geo afizden losg nrefi
jos meso y disto, sezin sesn la vosicidn ae los dientes anormng-.
les en 12 oclusidn.

Examinando las relaciznes de los disntesn e celusidn nor -
zal en dirececidn ves stibulol ingual se cirserva aque ia2s carag X
ternas o vestibulares d¢ 1los dientes sSuaneriores
stdn por Tuera ge

res, g *do 1los in-
¢isivos y canines superiores ocultan el toreia srior de law

2ltura de 1las coronas de las edspi- o

des internas de low nremns! encainn en
el surce anterovosterior gue vara las odapides 2xternas da -
las internas de los dientes AR@E?IOTGS; 51 bav pala cclusidn =
de los dientag anémalos estardn colocuanq BOYT den?rc © vor fus

ra del sitio aize les corresnon nde con r= 1lzcidn a SUs ampasts

9]

noiTEeles y dircmos que hay re sSnectivamente linguocelusidn o ves

<8

tibuloclusidn., #n cunnto g lag relacicnes interdeatarins, en -
direccidn vertical, en 1la rosicidn norz==l, anotsmos aue la 1{-

nea de oclusidén gue, segin Angle, es 1 cue redne el mayor ny-

4
w

o de puntos de contacto entre leog o

bt

sntes de uno ¥ otro ar~
€& €3 recta en 1ia pPriméra denticidn, es decir, gue la curva -
gque describe dicha iinea estg zitudda em e BisMo vlano hori -
seittal en {oade ay exXtencida, en 1a denticign termanente 1 14-

nea de oclugidn vista lator

nente, no as raeka,

5]

*1 el mismo nlang en toda su extenci €n, es reects

Liofaniges “rentes hocis atpdg

r PETC deade oy
TerA curva cencoavidad Ge riss ha

loclusionegy




tdn en hivercclusidn, v en el sesundo hay hivnoclusidn. Para -
formarse clara idea de un caso de maloclusidn no basta con la-
terminologia exruesta, las curvas ocue han sufrido las relacio-

nes interdentarias; se necesitz decir eudles s=on los dientes -

qug occluyen mal v por cue,
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usiones gz pueden prauehii.orue; es

el arco suserior e ~ormnl, curndo en e

contraic, ¥y e.i0 iInduco 2 errores de ine

rénea. Precis.ment en
'."t\)"i

i DOTr-

vhorn cufores ¥ o3& ha Qgwustroco le frecuas:

ouz se to.on coemo

res muveriores comols D

clasificzcidn.

12 maloclusidn es solamente un sintoma y sua-

wr de su imosor.encisa, no constituye

i

o en ambos noxilares S& CDCUSnuIT ¢

s sfeocidr =uode estar iimitoda a un ter de dientes O pue-

ZoIIYOY puw

uwler e

funcidn was

¢

Zvtorias o denteslveolarzs easi

Xy

JF




/]

nlznios inelinedos y lz conformacidn de Los dientes 2 la-~ -

e ds lz arcada, diciadz por le econfigurnc coxik

s, es5 imperfecta. Los incisivoes pueden esia

nesizl,

1]
o
]
o}
o
=t
Py
§
<

de mrloclucidn.

riser melor duronie
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el 1lrbio infewrior. La lenzuz ya no se -
urcnte ¢l descenso. Durante la deglusidn

znormel de loz mifceulos <dal menidn y ba

¢ Tuncidn comnenso lore de la lengua ¥y -~

trechani
lzaovisl

Joce ¥

hzoerl

0. Lo

inferior ~uzde zer unilatoral-

AL e s
< Wiz fuelve

Gicp.ns sle reviecer Lo relacidn

v las rzlecicnes bosolss muxilonn
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sicidn labial. Debido a la "mordida cerrada" y a la excasiva
dictenecia interoclusal, ciertos problemas funcionales cue a —
fectan 2 los misculos t:mporcles, maseteros y pterigoideos lg

teraies son frecuentes. Al 1levar el maxiler inferior ds 1=

nosicidn postural de descenso & oclusidn habituel, lo combing
cién de log incisivos suneriorces inclinedos en sentido lin | -
gual ¥ lz infracclusidén de loaz dientes posteriores suelc -
crear une vic ancrmel de cierre. ELl mexilar inferior pueds -~

cer obligado = Gecunsr wna posticidn todovia

W

leclusiones en 1ss-gue hay una relscidn Ymesial" del ma
lar inferior resvecto o2l sumerior, el surced mesiel 421

molar inferior nperionents cale por delante de lz cudspide-

mesiovestibuler del primer molar superior pernanente.

¢ intoirdigitacidn de lo, disznves rowbtontés

&5 genaralmeonte re -

los incizives infe-

PB4

ancusunuran inclinzdes excesivemendte hzeiz el zopecto linmuzl

a mesar dc la weordids erucada. Lo irresulorids

son {recucntes. Bl

£
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OCLUSION V=RTICAL.

Belaciones dentarias. Oclusidn vertical es la relacidn en-

tre los arcos dentarios en direccién vertical; las desviacio -

nes dentro de ellog =fectan diferentes sectores de 1og arco8.-

Las malcoclusiones wverticales son especialmente pronunciadas en
la vrezidn anterior ¥ se clasifican de acuerdo con la relacidn-

yertical de los bordes incisales, méiricamente expresads como-

|

la distencia ii-ioc en laz radicgraffe. La cifra media es de 2-3

mia, La variabilidad es exiraordinariamente grende, s variir de
ung cclusidn abieria de unos 5 mm hasta un entrecruzamientoe -~
profunde de unos IO z=m, Las variaciones del entrecruzanmients -

7 resalte alcanzan 9 combinaciones por todo.

La oclusidn abisria tambidn se presenta en segumentos late~

rales, donde 32 conoce como infraoclusibn. La superposicidn’
vertical de premolarss y wmolares superiores e infe}iorea 3¢ &
nomina sunraocclusidn. hauf tanbidn la anomaliz es ya de %ipo -
dentozlveslar, ya Ttaszal.

Relaciones dentobasales,

ta maloclusidn vertical en la regidn anterior so debe a los sl

suientes factores, guwe se cowbinan de diversz wanera.

- Sc produce unz oclusidn ableria debido a la erupcidn imcom -

plota

(I v 2) o por desarro-

110 insuficiente wes anterior de los arcos

alveolares superic

o

factores se ha
1l=0 relaocionados gon el dessrrello

vertical. ©

ot

factor basal con:

zte en (8) 22 una rotecidn mondibnlar nosie

an el demarrollo

5y




miento profundo son la sobreeruncidn de los incisivos superig

reg o inferiores y un desarrolle insuficiente de las regiones

anteriores de los arcos alveolares superiores ¢ inferiores (3
y 4). Un cambio en la componente basal {5).

1a relacién verticml de los maxilares, consiste en uuna ro
tacidn anterior de la mendfbula reopecto del maxilar.

Ba aiffeil distinguir néiricamente entre las desviaciones
dentarias y las slveolares. Los dngulos HI-OLs y OLi~ML para-
io0s nmaxilares suneriores e inferiores

ten ung £ompos sicidn de lugar de las degviaciones conbinadas.-

La exposicén méirica de la relacidn vertieal de los mexilaves
atd dnda por el dngulo UL-HL. Todos ge ha -

1lan sujetos a errores de origen biol nodelade

anosicional © ds roabzorcidn duranie

de inferior ds la mondfbula ¥ en el pisce 42 1a covidad nasal.

w1 desarrollo dentealwveolar es displdsico cuande aumenta-

1a gravedad de la satoclusidn, compensatorio, cumndo ia malo-
clusién disminuye. Una desviacién de 1z codplisnis -

compensarse dentro de los arcos dentarios y alved

mentes en el dltimo de este caso, igual gue cus

de oclusidn sazital. Por eims habrd un pumento
s 2

sstorio de alitura en la vmerte anterior del arco alveolor infe

pior cuando OCUrre uUNa rotacién mandibular posteriocr o el -

imiento. Existe, almismce tiempo, un alarganiento coupensa
inferior, ya cue de otra forma habrd una Do3

de labioce ablertaes,.
En 1lg nifies es muy frecuente una oclusidn abierta dentoal

halla asocinda con 18 diafuncidn de lenzua ¥ 1 =

.

vios, o con hdbitos, tales como snceidn asl pulgar {(oclusién-

abierta funcional).




Aparece una oclusidén ablerta pasal cuande es inadecuado ~
el desarrnllo compensatorio en altura de los arcos alveolares
que normalmente acompafia la rotacidn mandibular postericr. -
Esto eenrre generalmente en la adolecencia cuando comienze -

smiruir el crecimiento aposicional de los zérgenes alveo=

2
ju
e
7]

ﬂ
e
‘J
@
¥
1

tras el pronéstico de traetaniento de una oclusidn -
apierts funcional es buen con un frecusnte I25res0 espontd~

neo & 1a normalidad una ven cliv de la dis -

casi siempre escasa 1e ; z > éxito en el

de una oclusidn sto se debe-

prograsivo és la anonnlia v a2l hacho de que el -

ortoddntico ejerce unicamente hasta cierto punto-

recto remodelador compensatorio sobre a2l vrogresc alveo -

sztos casos existe wds bien una forma Taecial displdsi

ad —— = - 3
g1 pacicuic =fe ous le -

1Y)

ca, la cual atecta en forma nagzbiv

maloclusidn. Bl tratamienio adecuado e3 redueir la rotacidn ~

s

osterior de la mandfbula. En princinio, hay dos maneras dg -

i

lograriv. En el case de un adulto, se comsiguas la rotacida

mandinuiar en anterior vor desgmste ¢ extrecoidn de molares,—

de manera que se raduzca la cliara facial ansarior. Cusndo el
crece adn, 2l tratamienio de sleceidn en casos Ty -

sard un sumento ds la aliurae facial woaterlor por BE-

sTia

1a sgteotourisz de un trasploate-

arior y veduce un aumento sec ndario de le aliura faocial-

1a nclusidn

Iaterales, toda -

L aus
o slares ¥ molaren i
penuds se dm una combinacidn de eclusidn ghisrta funelenal -

aTetal,yo ocue ol hoher uns oclusidn ablerta basal ta len
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RESULTADOS:

Despues de haber analizado czda una de las caracteristicas cli——
nicas de los diferentes tivos e maloclusisnes { d

quelaticas y esqueleticodentarias), utilizando itodos los mdtodos
necesarios psra este estudileo; desde la elaboracidn de una correc

ta historia climies y pasa

31 edontdlogo de pr

ctien g@ner&l al eleborsr un disgundstico =

antre maloclusiones exiatentes determing; une mayor gobartura a-

osto ¢on relzcidn & paeientes gue negesiten un trstemientow-

ortadontico menor.

CoHOLUSIONES:

l.—~ Lo historia cliinica es muy lmportﬂnu ya gue es a2l medie de -
interrelvcidn paciente—odontélogo. Por esid medio el cdontdloge
Tuzte darse cuenta dsl tipo de paciente a iratar y 2 su veg estd
determina la confisnze que el paciente adeguiers; coopsrznde asi
woTR su tratsmiento,

*

medic del ordenamientc de datos se conocexrs correctamente el

» elfnico; en forme ordennde un gran nd de informaciones

T

cus suministrsn los elementos de diagndsiico pueden Termsr un -

julcio lo mfe exacto posible de

dentonaxilo-facia-

zu  eotielesia su prondstico y sw plen de hratemisnio,.

by
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I3
3
i
s
i

T
ndstico de las mnomalias dentofseisles,
t

frrma eproximeds cobre dotos lmuorts

argcodimientos puxiliares

mixts en 108 mods

cue nos permite oan2ce

2EDpICIC  aue necesit
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nentes papg lograr yn correcto acomodamiento ¥ tembién Poder de_

termina, 2l tipo de*maloclusiéa que se pyuede Presentay,

4.~ gy tonocimiente Que tenga g3 o&out6loge hogew
to y dssarroilo créﬁecfacial ¥ de 1a Cronolos
es de symg importencia Ya cue ds esto doponders

termingr los tinos ge maloclusiones dependiendo de 1a edad dey

Paciente, &uxiliade POT mediom ge éiagndstico, TCmo en g tong -
de radiografias de perriy del beciente, Tezlizedas an Aiferanten

reriodos do Crecimiensy o desarrclle Permitiendo asf e Tegistyro

¥
de log Cmzbios de Crecimientg en le estructurn interna del erd -

grafias ge Cira son Wtiles paEra wver g3 tipo faciaj-

del Paciente, 31 forma 4a ¢ara, 1gs car&eteristicas de perfil ye

&ia dsl erdnes y dge ig-
CEXa., Este NOS permite tener une Corracta apresiscidn ¥

Tacidn de ise n0difiesgspnas Gespuds gey ratemionto ep otras ra

dlegrafiag tomadas ge igual usners apudan al 4
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isgndstico £ernew—

Tal ; deben cer comnler-qtadas e otrog datosg Obtenigos POr mow
¥ 1 3
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+~ 3e debe cresar concienci= a los alumnos de odontologia y o =

2ontélogos de prdctica gemeral, de la ayuda que vueden brindar a

cuencie un alto coeto. En los tratamientos gencillos que =~

jo— En el plan de estudios de-las escuslss de odontologia se de-
teria proporcionar mds tiemoe para impartir la materia de orto -

oncia y& que debido al peco tiempo de estudio son deficientes -

£ espsoialidad,
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