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IWTRODUCCION

:Es ne GRAN lMPORTANClA PARA A ELABORAC!ON DE;UNA Tesxs.

"5Tsenno A, SATISFACCIGN DEL ODONT6L060 v DEL PACIENTE..‘ - RS
En ESTA FORMA. PROCEDERE A 'HACER. MENCION DE. LOS DlFERENT&S TE—,gj5
'A;MAs eus COMPONEN ESTA Tesls.;f




'DEFINICION DE ORTODONCIA,

: | ch V‘AB'_ACA EL nssmnou.o DEL ‘CUE] :Po' EN se-‘; 2

, sssuuno LUGAR, SU. ESTUDIO. - EL CRECIMIENTO DE "UNA

PARTE .DEL CUERPO NO PUEDE ‘SER ESTUDIADO SIN eureunea EL cascx—- i
MIENTO EN SU- TOTALIDAD.




EN EL. CAHPO GEN» Al
TEGOR!AS }f{}

jai ORToDoNéIAT?kgvsgiij;
B) . ORTODONCIA' INTERCEPTIVA,
'¢)  ORTODONCIA CORRECTIVA.




,mmcu nue EXISTE UNA SITUACIGN ANORMAL, - UNA nermlcxon DADA EN ..
i"l'EL Fou.E‘ro SOBRE ORTODONCIA; DISTRlBu!Do POR LA Asocmcxdu AMERI-“
| CANA DE. OR'rononcxsns. CONSEJO DE EDUCAC[ON OR'ronGNTICA 3 ’Es ==
AQUELLA FASE DE LA cxsuan Y ‘ARTE DE LA onronoucu EMPLEADA PARA



{COMO LAioarononc A lNTERCEPTlVA;YRECONOCE iy EX!STENCIA DE UNA -
‘nALOCLUSXON Y A NECESIDAD'DE EMPLEAR vIERTos"aocsnxnxeuTos TEQTT

“nicos; PARA REDUCIR O ELIMINAR EL PROBLEMA Y SUS- SECUELAs._"’GE1 &
NERALMENTE ESTOS PROCEDIMIENTOS SON MECANICOS Y DE'MAYOR ALCANCE . .-

1nue Los TEculcos, UTILlZADOS EN LA ORTODONCIA INTERCEPTIVA._VIENVZ?k



‘poneR mmsm cousmucnvmzme :LA/‘ SALUD DEN‘I’AL EN su- TOTALIDAD,
EL PACIENTE * & : A
‘DESDE-EL PUNTO D DE VISTA omondmco, mmsm EL cummo"'ne"u sA-
LUD DENTAL. SIGNIFICA MAS QUE INDICAR AL PACIENTE QUE OCLUYA PARA.
REVISAR LA MORDIDA.




i AUNQUE LA mrenmsxncwu Es IMPORTANTE. 'ESSOLO: um\ PARTE nt—: -i S5
L LOS couocxmsmos_uacesmws. . .




',pgéiIULoiyz,*fﬁ

'coucewos BASICOS DE CRECIMIENTO' Y DESARROLLO _DE CARA, CRANEO Y. =
- ARCOS mzummos.; o o

: _7 SENTIDO VERTICAL.“DONDE SE. INTERPONEN.» Esros ARCOS PARES.1 
"yi_nsc:nsu EL NOMBRE DE ARCGS aRAuounALes [ FARINGEOS; SON ==
../ SEIS EN TOTAL, Y:MAS TARDE FORMAN PARTE DE LAS PAREDES LA~
 7 LTERALEs DEL VESTIBULO QUE SE CONVIERTE EN FARINGE. * TANTG
'POR FUERA COMO POR DENTRO. SE HAYAN SEPARADOS POR HENDIDU--
| RAS; SE CUBREN POR EL ECTODERMG EN SUPERFICIE EXTERNA Y -




" 'POR: EL: EunonERno ENKSU>PORC16N INTERNA.a LA CAPA MESODERMl;
cA‘ORlGiNA uﬁA'aAunA cAthLAexuosA PRIMITIVA Y’ Los ELEMENTOS
rMuSCULARES ‘ HAY uN usavxo POR.vADA_ARCO-‘V - pnxnea “ARCO .
MANDIBULAR,.PRECURSOR DE LA nAunlBu* s cnscezen senrxno\veu"

cono LoZHAcsN LOSl RCOS sssunno v Tenceno. ou: SE FUSIONAN -

Resfous RECEN EN- seur;n VERTICAL, HACIA LA’ LINEA MEDIA -
OMIENZAN A FORMA L,S'L!MITES SUPERlOREs DELfmﬁlFlClo BU--
‘caL PRIMITIVO, - LOS. PROCESOS NASALES MEDIOS ORIGINAN DOS -
PROCESOS GLOBULARES QUE DESPUES CONSTITUYEN EL PALADAR pRI-
CUMITIVO,  LOS EXTREMOS DE LOS PROCESOS NASALES LATERALES Y
" MAXILAR, SE FUSIONAN A MEDIDA QUE PROGRESA EL DESARROLLO.




!TE AL LABIO O AL PALADAR BLANDO‘ 0 CONSTITUYE UNA FISURA TQ_ o
TAL DE TEJIDOS DUROS Y BLANDOS.




» gcon EL CARTILAGO DE LOS HUESOS LARGOS. LA OSIFICACIGN o=
MIENZA EN EL TEJIDO FIBROSO. ADYACENTE AL CARTILAGO DE hE--_ :
CKEL ..




: ;-mauum Y EL LIGAMENTO”‘ ‘ANTERIOR DE , ‘31_’-1‘1.;;0. Fonmno A;‘PAE,.V.
_,_DEL Pemconmo il
DEsnE EL 'PUNTO DE. VISTA PRAcnco Es FACTIBLE IGNORAR EL CAR;
TrLAGo DE I"ECKEL EN LA MANDIBULA DESARROLLADA EN. PARTE. co-' ‘

I




AR'DEL QUINTO";‘,AR; noune SE mvmzw
EN sus RAMA , TERMINALES. B PREMAXSLAR  SE' DESARROLLA ENSU
PoRcmn ANTER!OR UNO A CADA LADo, A PARTIR DE Los CENTROS DE




[ ncuermu osx FICADO




'~LOS SENOS ETMOIDAL. ‘SE HALLAN MARC 0sS. ‘A MANERA DE PEGUE--:E"-’»-, .
"NAS DEPRES!ONES; LAS DOS PARTES DEL ES#ENOIDES SE OSIFICAN :
EN EL CENTRO DEL CONDOCRANEO.: EN LA NOVENA SEMNA DE VIDA
'::'INTRAUTERINA SE lNlClAN LOS DOS PRIMEROS CENTROS Dh OSIFICA o
ClﬁN EN LA PORCIGN PRESFENOIDAL DEL CUERPO. '




" DE. oswlcmxon HAciA.mees DEL seeurmo ARO DE va, LA POR:_
“CI6N ESCAMOSA SE ‘UNE CON LA CONDILEA, MAS LA PORCION counl- o
LEA NO SE FUSIONA CON LA BASILAR HASTA Los. SEIS Aﬁos.

.;‘



POR LO" TANTO, AL NACER HAY'CARTILAGO PERMANENTE EN LA POR- -
: ,c:du,ne LA. BASE CRANEANA“%l. LA CAPA: CRIBOSA DEL E?hoxnss,
**uuA PEGUENA PoachN QUEDA N EL CUERPO DEL ESFENOID'S v‘”N

: Lds TEJIDDS nuhos SE'HALLA RETARDADO;F v
- COMPARACIGN CON 'DE LA BASE CRANEANA ALA OCTAVA SEMANA PR
1’:‘APARECEN DOS ceuraos PRIMARIOS DE. OSIFICACIGN PARA EL HUESO
' FRONTAL, AL NACER; ESTE HUESO CONSISTE EN. DOS MITADES SEPA-
‘f‘RADAS POR UNA SUTURA MEDIA. ~ EN EL SEGUNDO ANO INICIA SU -

'UNIGN, Y POR LO GENERAL, A LOS OCHO AROS SE OBLITERA LA SU-
TURA. -



‘DE LA CABEZA DEL NINO AL:MOMENTO DEL PARTO. o
.1TLAS SUTURAS EXISTENTES ENTRE LOS HUESOS DE LA BGVEDAa

‘VPEﬁAN UN PAPEL lMPORTANTE EN LA PARTE INICIAL DEL CRECXM!EE
,TO DE LA BOVEDA CRANEAL EN Sy TOTALIDAD.



‘EL. CRANEO EN .S ). _ASE ES CORTA; Y LA BOVEDA CRANEANA SE EN-
- cuENTRA INCOMPLETA; MAS LAS GRBITAS SON BASTANTE AMPLIAS ’




,A LOS SEIS AﬂOS ALCANZAN EL TAMANO DEL ADULTO LOS SENOS MA-'r

XlLARES; SON DEPRESIONES PEGUENAS A LAS PAREDES NASALES LA-
:tTERALESJ NOlSE HAN DESARROLLADO LOS DEMAS SENOS PARANASALES.

L cutho ns ,Niﬁo ES. conro Y. EL ESQUELETG LAR!NGEO ESTA Rglr
LATIVAMENTE ALTO. ESTO LLEVA A EP!GLOT!S HACIA UNA ES~
fﬁrnecuA PROXIMIDAD CON EL. PALADAR BLANDO.u EL ASPECTO FA—-

:i% CIAL ES BASTANTE FLACIDO; EL LABIO SUPERIOR SE HALLA INVER-

" TIDO- Y APLANADO, EL LABIO INFERIOR SE SITOA POR DEBAJO DEL " -
SUPERIOR, LO QUE ACENTOA LA APARIENCIA PERSONAL. EL FREN]
LLO DEL LABIO SUPERIOR SE HALLA .INSERTADO EN LA CRESTA GIN-
‘GIVAL.




2.2 - CRECIMIENTO POSNATAL

EL ANGUL ,CONDILEO -;»ff

( ESA ZONA EN LA RE-—F
[SI-

o CONDILO'»HASTA EL EXTREMO DE MENTON.

;sg Asunlzh, PERO EL couTonno GON!CO
GION DEL ANGULo ). PERMANECE RELATIVAMENTE INVARIABLE.

CHER], B e ;
LA EMINENCIA MENTONIANA NO EXISTE EN. EL NIRO PEQUENO; MAS - e



"f‘T sE HACE VISJBLE EN VIRTUD. DEL ALARGAMIENTO GENI RAL DE LA -”; :

L EL PROCESOVALVEOLAR courluﬂA su CRECIMIENTO HASTA LAS snua
j:kcxouss DE'LOS GLTIMOS-MOLARES., UN: PRocEso' ‘ .
'?Pnonuce UNA HIGRACION cour!nun HACIA ADELAN%E nE,Los DlEN-i,E
iTEs, JUNTO cou EL PROCE ;fALVEOLAR, s1 BlEN LA vE DADERA -Jf'>

".COMPLEJO MAXILAR.

f,fEsTE couc:enue AL MAxxLAR, PREHAXILAR Y uues s _LATluosﬂ"
‘“ ciGonKT|cQs; fAercuLA con Los. HUESOS FRONTAL; ETMOIDAL >

T LAGRIHAL; ESFENO!DAL Y TEMPORALES. ‘ TODA LA ESTRUCTURA we

CRECE HACIA ABAJO; ADELANTE Y AFUERA POR 'DEBAJO" DE LA BASE
CRANEANA, LA QUE A SU VEZ SE ALARGA-




_,Al. NACER sus couronnos nAsxcos sou Los msnos QUE- LOS DEL.

: "fAnuL'ro, SALVO LA AUSENCIA DEL PROCESO’ ALVEOLAR.JV; L

i ;clswos. :

5A ansnEncu DE LA, mnnlnuu, Anu! NO EXISfE ‘UNA _zom\ ,RE-

’PaanAxxLAR, PASAN POR SOBRE LOS ALVEOLOS DE LOS mames IN—‘?V

”j.f"EN ALGUNOS anNEos DE RECIEN NAC!DOS ss ossenvm surum\s --f L

'GUE PASAN A TRAVES DEL’ CANAL mcnsxvo HASTA EL . PUNTO . DONDE

,ERUPcmNARA EL LATERAL Y EL CAN!NO. - ESTA. SUTURA ss ENCUEN_ B
TRA EN OTRAS. " HAY uNA SUTURA MEDIA QUE CORRE EN SENTIDO ~
ANTEROPOSTERIOR, DONDE LA FOSA INCISIVA Y UNA SUTURA TRANS-
VERSAL ENTRE LOS PROCESOS PALATINOS DEL HUESO Y Los PROCE--
'SOS PALATINOS DEL MAXILAR. ' ‘




"-A TES!S “DE: ouE Es NECESARXA LA AERACION DEL ssuo PARA EL -
f'gusmcumxeuto E ",nAxqu, msno HAY suncxsuﬂss PRUEBAS DE




€)' BASE CRANEANA.

- AL ENCONTRARSE LA MANDIBULA UNIDA A LA CARA LATERAL DE LA -

IR







. POR TAL RAZGN; SON PRIMORDIALES ALGUNOS CONO-
CIHIENTOS DE LAS FORMS EN QUE SE PRESENTA LA MALOCLIJSIﬁN- ’




A QONfiNdAQ!dﬂg1ERESEﬁTARE ﬁLéﬂNAsrCAU§A§}—;g

*ﬁHERENCIA.
)

SISTEMA NEUROMUSCULAR. Tl e

"7HAanos. (CHUPAR DEDO PULGAR‘;»:

A NFERHEDADES GENERALES."
. B)< TRASTORNOS :ENDOGENOS ,
. €) ENFERHEDADES LOCALES..

’G,e DESNUTR!CION.



Es x'nponmre corm\a cou I.A INFL )sncu‘v POSNATAL; o SEA EL Monen-ffl
70 DEL uncxmenro, PDR EL = TnAum\ﬂsMo aue SUFRE EL'RECIEN: NAcwo
{.'AL é:mnxo DE uu nemo AMBIENTE DE vw ClTARE 'COMO DATO" QUE -
LAS sursrmenAnes FEBRILES RETRASAN TEMPORALMENTE LAS ERUPCIONES
Y cnscxmsuro DENTARIOS.




‘,Posxcmuﬁs ESPECIFICAS. T o]
'Couo ES smmo, EL REC!EN NACIDO POSEE uu MECAmsMo 'BIEN DESA—- :
“RROLLADO DE MAMAR ° POR nsmo DEL CUAL osnem—: SUS ALIMENTOS, ADE






-

-7t TERCEROS HOLARES SUPERIORES E !NFER[ORES. .

j"fAnonALlAs DE LOS DIENTES EN su FORMA. o
LA ANOMALTA MAS MARCADA ES EN EL LATERAL EN FORMA DE CLAVO. LA
PRESENCIA DE UNA FORMA EXAGERADA DEL DIENTE O BORDES ‘MARGINALES



AMP xd’s. v_PUEDEﬁDESPLAZAR LOS "DIENTES HAch LABIAL. E_mpenm EL

. EDAD - ,' FRECUENCTA DEL DIASTEMA
e RS
67 . -7882,
10411 7%




:Los meures n:smuos sou IMPORTANTESVPOR EL I-IECHO DE au cou:ao-"*
m A mreuea Los mem’es ANTAGONISTAS' EN ,su 'onnscromvm.

LA cusnnc:u:mu DE. ANGLE, PAR nescmm,R
Temoa ne Los Ancos nennmos, mva
: leAS CLASES.

"j MALoc:_usz EN TRES m

CLASE- 1 - NEUTROCLUSION.
Case 1. DISTOCLUSION,.
CLase III  MESIOCLUSION. -



ESTO PR Tucmu BlMAXlLAR. = ‘Con: UNA RELACION ANTE 10R - :
‘~.,2:HAL ‘DE LOS MAxILARl-:s. LOS DIEN ES se ENCUENTRAN DESPLAZADOS HA--'
CIA ADELANTE SOBRE LAS BASES RESPECTIVAS, LAs PROTUCIONES Blm\xl'
‘ LARES GENERALMENTE CAEN DENTRO DE LA ‘CLASE I. »




En A mu.ocwswu DE’ cuse ll,‘ DIVISION 1,/ LA RELACION ns’f
: LOS Houutss ES IDENTlCA A LA nsscmn ANTERIORMENTE lms- S
"roct.usténl. ADEMAs sxlsnzu OTRAS CARACTERISTICAS RELA--"_ T
*cxyougms. . ‘




i ,cbnoi‘Ase PARA LA MAYO "PARTE ns LAs MALOCLUSIONE
ZDE CLASE ll. DlVISION 1., e

Divxénbu 2 »
‘EN ESTA DIVISION EL ARCO INFERIOR PUEDE G WO MOSTRAR | laag
GULARIDADES lNDlVlDUALES, GENERALMENTE PRESENTA UNA CURVA



 LES; HASETEROS Y PTERIGOIDEOS LAAERALES; SON FRECUENTES.

‘:*EL MAX1LAR mFt-:Rxon, "PUEDE ssa ‘OBLIGADO A OCUPAR UNA POSE-. .
) “’;cmu ms CONDILO,- SE DESPLAZA HACIA ATRAs Y ARRIBA EN LA -

'FOSA ARTlCULAR, CREANDO UN DESPLAZAMIENTO. v ESTE FENOMENO




mnesuumnmss mmvmunLes nar :.os msmes SoN. ABUNDA, Tes._ R
AL 1GUAL QUE EN LA MALOCLUSION DE Cuase 11, LA RELAch DE LOS -
‘noLAaas, PUEDE SER umum-:RAL 0 'BILATERAL,




", AuNau H.ocLusxou PUEDE NO. SER anAL,:PonnrA SATISFACER LOS RE—;‘
‘quERlnlENTos DE. " EQUILIBRIO ESTRUCTURAL R :

MALPOSICIGN . D ‘Los"DYENTES’,NDIVIDUALES 0. GRUPOS DE DIENTES

EN ARCOS neuranlostv rmxxLAnes RE_AcxouAnos NORMALHENTE -

La FALTA DE“ESPAcxo EN EL ARCO PARA DIENTES DE MALA POSICIONQg
ruens DEBERSEi LA MIGRAC!ON_DE,OTROS DIENTES QUE: se HAN lu-;fvf

_CLINADO . AL ESPACIO. ' ' S 'f i

 ';1€~ ESTA FORMA, UNA MALOCLUSlON SIHPLE SE COMPLICARIA Y SER!A f’»-}:
”'MAs DIFICIL DE TRATARLA.' L N

‘ni'j:ARcoﬁ’nENfAhios.f‘

MALA RELACION.DE LOS ARCOS DENTARIOS ENTRE ELLOS SOBRE BASES
OSEAS QUE ESTAN RELACIONADAS NORMALMENTE .



- Méic’ion' bg' ;ﬁ:t‘surts ~ ‘IN.DIV,IDIUAYL'ES" i

v!NCLlNACION MECIAL; DESCRIBE UN DIENTE QUE ESTA lNCLlNADO ANOR--'v
MALMENTE; DE MANERA QUE su CORONA SE LADEA A LO LARGO DE I..A Lf——_




“f¥NEA nELfAnco DENTARIO HACl" LlNEHVMEDIA.‘_;
“v}DESPLAZAMIENTO MESIAL, DESCRIBE . un DIENTE qﬁs ssrA TOTALMENTE
;”jnesPLAzano HACIA LA L!NEA MEDlA. ’ " e FEtEN
%*lNCLIIACION DISTAL ES LO OPUESTO A™ LA“:uchNAcxan MESIAL CUANDO;fFf ”
“EL'DIENTE ESTA ,INCLINADO A LO. LARGO‘DE‘LA'LlNEA DELARCO, DE MA"
T"ERAQGUE su. CORONA ‘EST ‘DEﬁASlADO ALEJADA DE LA LINEA. MEDIA. fgf
DesPLAzAnlsnto Dl fAL nescaxne A UN_D!ENTE TOTALMENTE DESPLAZA-"

lNCLINAClON BUCAL.

‘ f;EL TERHINO - VESTIBULAR ",ipuzns USARSE PARA ABARCAR 'LABIAL“ 2 R
'[f-"BUCAL", CUANDO SE - INDICA EL’ LADO' sxreaxon DEL ARCO, DENTARIO.- ,
'“SINTEROCLuslou, ES UN TERM!NO EMPLEADO PARA DESCRIBIR uN- DIENTE;,'v"

tDEL OUE SU SUPERFICIE OCLUSAL; 0 BORDE INCISAL; NO . HAN ALCANZA—
- DO EL MISMO NIVEL QUE EL RESTO DE LOS DIENTES EN hL ARCO.
SUPRAOCLUSION, ES Lo CONTRARIO A lNFRAOCLUSlON.‘



‘TA ‘HACIA A‘,LENGUA. ’

_;GLENMDEAS. i




VTRE EL Res'ro-ns Los me [ES EN € MAXILAR_ supsmon ¥ Las m-::.. \'m- '-','
“~-FERIOR, ESPACIO oue,,y JA AUHENTANDO Pnosneswmems HACIA ADELANTE. 5
B 7Y MORDIDA ABIERTA PUED

STAR LOCALIZADA SOLAMENTE EN UNA SEC-

C16N. DEL. ARCO "noamnA ABlERTA ANTERIOR“. 0 MORD!DA ABIERTA POS_: s

TERIOR IZQUIERDA-_ ,



‘ES DE GRAN UTIL!DAD UNA CIERTA CANTIDAD DE INFORMACIGN GENERAL -':
. R
ANTES DE QUE SE ESTABLEZCA LA ETIOLOG[A Y EL PRONOSTICO; ESTO lN

CLUYE




- {‘msno—msrsnlonnzms _,

- vsnnuu.enrs. S . ‘ A
" LAS DOS RELAcxoues ANTES' HENC]ONADAS SE REFLEJAN EN LA RE-
. ucmu HUTUA DE Los ARCOS. - RESPECTO A LA MAND!BULA. S

Ay



~APROXIHADA EN EL PAC]ENTE» LO'CUAL ,‘,E CONSIGU ORIENI'ANDO

"yf.fjmsmssl_msssu Es’ Y ERUPC]ONADOS.
‘-.sturss Pnzssures, NO. ERUPC!ONADO
, '*hxsmes aue SE- sABE HAN $iDo. ExTRArnos
_‘,_ibi)*?v‘-DlENTEs DE MAS. SR : -
5y Esnno DE LOS DIENTES. R B R T




inxenrss canennos._'
:.:sturss NO. VITALES. - ,
] PROPORCION DEL rAnAﬁo DENTAR!O A rAnAﬁo DEL ARCO'
,]*TRAuuATlsnos DENTAR!O ;
Dlenrss MALFORMADOS oF SIONADOS. ‘ e
IRREGULARIDADES EN. LA POSICIGN DE Los: DlENTES”lNDIV -=

' f?c:du E' uu DIENTE vecnuo uo ERUPCIONADD Es NECESARIO

 'AssGuRARsE DE cuANTo ESPACIO se HA PERDXDO Y nuE DIENTES SE

'anN novxno cono consecueuch DE LA EXTRACCION. - LA CANTI-—
DAD DE ESPACIO PERDIDO PUEDE MEDIRSE CON COMPAS, Y POR COM-
PARACION CON OTRO SEGMENTO INTACTO EN EL ARCO.




 ?Es,Pos:aL£ ous CUANDO LOS DlENTEs so« RELATIVAMENTE GRANDES
_;PARA LoS: Aacos, se PRODUZCA AplﬁAnxeuTo. g .
- CON. FRECUENCIA‘SE'NOS.PSESENTA que LA MANDIBULA ss PROTNIDA B
'f‘:A uﬁ' Poslci_u ANORMAL DELANTE DE SI. EN'ESTE CASO SE HA-
" CE 'IENTE TOME CONCIENCIA DE su BOCA.k PARA SUPE-

AS mékaéfioug’s:_, |

‘:PUEDE:ﬁRESENTARss'UNA'ANORMAL!DAD DE LA RELACION BUCO-LIN-
GUAL DE LGS PREMOLARES Y MOLARES, SI SOLO UN DIENTE ESTA
AFECTADO, SE DESCRIBE COMO QUE ESTA EN OCLUSKON LINGUAL ©



DE cI ;RRE}‘A ,jbgp,bslbu : (:Enﬁg icA . 'j o ;

)] }['Posxch DE L0S LABIOS EN REPOSO Y CONDUCTA DGRANTE LA DE--

fGLus:ON- ‘
- PARA ESTUDIAR LA POSICION DE Los LAB10S EN REPoso ES VENTA- s




J0s0- uacea EStA OBSERVACIGN MIENTRAS LA‘ATENCION DEL" PAC}Eule‘
TE ESTA DlRlGlDA ‘A LA couvsasncndu o A LA LscrunA.hj 1 LA
LTURA lNFRA-NASAL Es GRANDE.,EL LABIO INFERIOR PUEDE No cu
__f‘ ,,  ‘v'_;‘,enﬁssos cnsos, PAKA. Paonucxg“'
. SEEL -SELLADO_ ENTRE AHBOS LAaxos, EL NIVEL DEL LABIO - INFE-=
-RIORwES'ELEVADO POR LA EXCESIVA ‘CTIVIDAD DhL MﬁSCULO-HtNTQVf”

ijtccxan. o : T
“Hay VARlos TIPOS DE SIGMATISMO [:SISEOV],'DE Los' cUALEs EL
‘MAS SIGNIFICATIVO EN ORTODONCIA ES UN SIGHATISMO INTER-DEN-

s TAL.‘ i ‘



CUANDO' SE' PRONUNCIA LA LETRA;is“ : UNTA. DE L. G-
CA LOS’BORnes:!NClSALES ns Los xucxs:vos supenlones, EN LU~
_GAR ns'HACERLo eu EL PALADAR, o lNMEDlATAHENT;, OR‘DETRAs -

OJRIVALIDAD ENTRE HERMANOS

'5)  {SU HIJO SE FROTA LOS DIENTES?,



iaTIENE INFECCIONES RESPITATORIAS FRECUENTES. Resratos. ALE&
' '61As. ASHA?.

ks ?-Lsf’iwfsxr!m'm 'LAS.AMIGDALAS O ADENOIDES?. . '

. {PRESENTA ‘DIFICULTAD PARA RESPIRAR?. '

0 WACE Con.Ln BocA ABIER

“4EN  INVIERNO, SE LE AGRIETAN LOS LABIOS CON FRECUENCIA?

). .{A MENUDO SE: MORDISQUEA LOS LABIOS?.

w ua?

»,7LSE LE DIO PECHO o BlBERdN ,‘ceué TlEMPO?;keA ouE EDAD EHPE

':zo A INGER!R ALIMENTOS sGL!DOS s A aue EDAD DEJO EL BIBE---
 R6N?; <DE PEoueﬂo TUVO ALGON HABITO DE succléu [ DEDO; LEN-
GUA O ROPA ] ? o o ’ ’

16)  LHABITUALMENTE COMO COMIA?,.



 CTIENE AMIGOS?.

¢COMO ES'LA RELACION CON.SUS HERMANOS?.

 ¢ESTA "0’ ESTUVO 'ALGUNA -VEZ.SU' HIJG BAJO TRATAMIENTO PSI1QUIA=

LAshSIG "ENTES 'PREGUNTAS' UH_EN:SER DE. GRAN‘urxanAn PARA LA 0B-
SERVAC!ON DE HABlTos '

B0 'éEx;sTEféRbrucjbu DE 'LOS ‘INCISIVOS SUPERIORES?Z. . -

2) ' (PRESENTAN LINGUOVERSIGN LOS INCISIVOS INFERIORES?.



;‘ADELANTE; PARA f

. ‘-;9)  "oRESPlRA con LA LENGUA DESCANSANDO POR DETRAS DE sus mc1-'
‘sxvos lNFERlORES




: HACE '»POSIBLE‘: oassnvm LA OCLUS 6n nesne CADA ASPECTO.
Nos' PERHITEN 'romn m-:mn s_;yexa TAS ‘DE’ Los ARCOS DENTAmos.,
Novs":PERM!T!RAN ven EL GRADO ns-mbéasso DEL TRATAMIENTO. '
uos' SERAN DE GRAN UTlLlDAD PARA EXPONERLE AL PACIENTE Y -
”“_PADRE, EL PLAN mz TRA‘I’AM!ENTO v EL AVANCE DEL msno.




A CONF mnf_u_ IDENT!DAD DE_UN meu'rs "EJEHPLO EN uu"ﬁ_ o
PAC_k (ENTE 'DE DOCE ANOs QuE* PRESENTA sou\nsnt _ur'a MOLAR peg-* :
f-umcmeurs POR MEDIO DE umx RADIOGRAF!A SE-NOS LU
EVELARA su FORMACION RAnxcuu\R, ,v §1 'E'As AN Los omos Mo-'







-‘po, ‘con Pnesencm DE' osrkocusros, cELULAs OUE PARECEN FAGOCITOS.
7,-,v‘msnon.061c-|eu're EL Hueso st-: DEPosnA EN' FORMA-. DE AMELLA couch
e TRICA- EN PRESENCIA. v ousz CON LA AYUDA DE CELULAS cousmucro—-




‘FlznAs DE Husso.,

- VANDO' EL ESPACIO- PARA EL DIENTE Y LA MEMBRANA PealonourAL, LA -
j“REORGANlZACIONicsEA FUERA DEL ALVEOLO se LLEVA A CABO. - PoR' DE--
ifLAan DEL DIENTE QuUE SE DESPLAZA LAS. TRABECULAS se Resonseu EN -

fSE AFIRHA u VARIACIONES EN LA lNTENSlDAD DE-LA FUERZA CAMBIAN

“EL ‘EJE DE' noTAcrON. , OPPENHEIH. _AFIRMO GUE SI (ESTAS ERAN. LIGE--
'ﬁfRAs. EL e DE ROTACION SE LOCAL!ZAR!A EN EL APICE O CERCA DEL -

MIsMO. LAs'FUERZAs EXCESIVAS DESPLAZAN EL EJE DE ROTACION. HA--
CIA ARRIBA, E& DIRECCION DE LA CORONA. ~ SI'LA FUERZA SE APLICA '
CERCA DEL MARGEN INCISAL, EL EJE DE ROTACION EN ALGUNOS CASOS --
PUEDE APROXIMARSE A LA CRESTA LINGUAL DESPLAZANDO EL APICE HACIA
LABIAL. - o o

OS OSTEOBLASTOS; AL DESPLAZARSE EL ALVEOLO CONSER-, ot




-Scusa. seﬁALA nu:—:,sL EJE _E:Aeucusurm CERCA DEL Amce ARA Mow- &

: RANTE EL TRATAMIENTO ORTODONTICOJ EXlSTE MENOR SENS!B!LIDAD A --
" LAS PRUEBAS ELECTRICAS DE VITALIDAD PULPAR.




_EL DANO A LA:VDENTINA ES SGLO EN UNA ZONA SOCAVADA BAJO EL CEMENTO -
“Los CEMENTOBLASTOS PENETRAN ‘A LA DEPRECION Y REPARAN EL DANO A LA"V'
no DENTINA, CON SUBSTANCIA SlMILAR AL CEMENFO. ! -




Exxsreu 'POCAS PRUEBAS PARA APOYAR' u\ AFFIRMAC!GN ns'oue LAs PRE-- o
‘:slones onronﬁmxcas PUEDEN '.rben LA. Fonm’n L nusso PALATINO =
" ./GUE YA HA SIDO. m-:PosrrAno, ms “TAL PRESION PUEDE. AFECTAR AL_HUE-
"-}:‘_‘so QUE SE. ssrA DEPOSITANDO CERCA DEL DIENTE EN- novxmemo. e




. comENz.AN 'A‘-DESEMPENAR su FUNCION DE DEPOSIC!ON OSEA SOBRE LA
PARED ALVEOLAR EN EL SIT10 DE LA TENSION.«



"LAS UERZA _'ss MANTENGAN DEN ao DE LOS um'rss DE 50 A 300 GRA--— L

'“‘MOS SExFORMA UNA' ZONA DE PRESION.;‘ PERO LA DURACION DE LA RESOR'

VCION OSEA SOCAVADORA,- SERA RELATIVAMENTE CORTA, LA DURACION DE -
LA ZQNA:ACELULAR SE ENCUENTRA AFECTADA POR. EL FACTOR‘FUERZA. SIN



1 ; , EN - PUEDE ssa EVALUADO CON MAYOR _
‘TPRECISION. Sl Lo RELAC!ONAMOS cou LA LOCALIZACIGN DEL CENTRO DE

- ROTACION PARA EL Movxnleuro Espsc!Flco. ~UN MOVIMIENTO DE INCLL
A'NAClQNvPRODUCIDO POR LA APLICACION DE UNA FUERZA SIMPLE A LA co-



j.vo CENTRAL supemon E DIRECCION uNsuAL, MOSTRAR!A RESORCIGN ’Aﬁf'
TODO LO LARGO DE LA SUPERFICIE LlNGUAL, A DEPOS!CION OSEA A LO -
) LARGO DE LA SUPERFICIE LABIAL. - ‘




ICIENTE ACTlVlDAD DE RESORCION PARA ALlVlAR Y MANTENER‘
LAs TRABECULAS ROMPEN LAS HECESJDE HUESO. PARECE QUE TODOS LOS -
: fMovmeNTos oaronduncos TIENDEN A DESVITALIZAR LOS DIENTES, LA -
, _ELOGACION ES UNO DE Los QuE. HAS LA DESVITALIZAN, Es INDISPENSABLE
EJERCER MUY POCA PRESION Y TENER GRAN CUIDADO,



DEPRESORA '

'”‘Ncousm RABLE; QU DE. o
IMITADA. . HAY. FORMAC[ON DE’ UNA ZONA HmummA coanmDA couv 3
,_.»,nssbacxou SOCAVADORA DE_CORTA DURACION. - 'DURANTE ESTE "PERTODD -
77~'-DE DESCANS0, LOS TEJIDOS: POSEEN TIENPO SUFICIENTE PARA LA REORGA
_ NIZACION.  UN EJEMPLO DE FUERZA INTERRUMPIDA ES LA TORSION [TO-
QUE 1, COMO SE EMPLEA :EN MUCHAS TECNICAS DE ALAMBRE.DE CANTO.




S ACTIVASTA UNA DISTANCIA CORTA, DIs

;NAR Losl¥ESTos:chaosanos ne LA MEMBRANVZPERIODONTAL, EN EL PuneT

B TO DE "‘MAYOR PRESIGN PERMANECE VIVO; CON CIRCULACION AUMENTADA; :

;‘cono FUENTE DE CELULAS FAGocthCAs. YA QUE NO'SE FORMA HUESO. Es-y’”
TOIDE QUE RETARDA LA RESORCION ¥ EL MOVlMlENTO DENTARIO.



TENSIDAD" SUF ICIENTE PARA PENETRAR ‘LA BARRERA.CEMENTOIDE PROTECTQ
" LAS FUERZAS INTENSAS QUE CAUSAN NECROSIS Y RESORCION SOCAVADORA,
. PUEDEN PROVOC‘M"\"TBA"SZ'I}AN\‘I’_E RESORCIGN RADICULAR SI ‘E‘S_TA‘S FUERZAS IN




_SIADO PRONTO; CUANDO LOS ﬁPlCES DE LOS lNClSlVOS SOM AMPLIAS, R
’ANTES DE GUE SE HAYAN FORMADO SUFICIENTEMENTE LAS RAICES, ESTOS
‘PUEDEN RESORBER E IMPEDIR EL LOGRO DEL PATRﬁN (.OHPLETO; ESTE ES






10y L DOR o, EL- cuELLo, nesns
TROS TIPOS ns ANCLAJE.“. L

A)',“AN¢LAJéjstMPLE. e

"ES EL ANCLAJE DENTARIO ‘EN’ EL CUAL LA FORMA EN QUE SE APLICA LA'
' FUERZA, TIENDE A DESPLAZAR 0. CAMBIAR LA INCLlNACION AXIAL DEL'




EN ESTE SE UTILIZA UNO O MAS UNIDADES DENTARIAS PARA MOVER UNA O
| MAS UNIDADES DENTARIAS OPUESTAS. . GENERALMENTE ESTE TERMINO ° SE
'EMPLEA CUANDO AMBAS ummnes DE RESISTENCIA ESTAN EN MAL POSICION






“EN REALI‘DAD; }ESTE ANCLAJ

NAR os cono smm.eé e' INTRAB cm.t-:s, oavnmeure UNA FORHA ne -
ANCLAJE MGLTIPLE. ‘

¢









LA MEJOR FURMA DE MANTENER N, ESPAcxo E:;LLENARLO ON_UN- APARATO{”
EMENTAn']EN LOS DIENTES“ADYACENTES Exxer ALsuuos'Tlpos ,neq
unaursusnones ns ESPAC!O’FIJO FUNCIONALES. DE. ER:_OSIBLE,"EL

-;:TIPO‘ !
VLBARRA INTERMED!A o MALLA oue ss AJUSTA ‘AL CONTORNO DE LOS TeJl--‘"
' Dos. Sl Estos ss DlSEﬁAN CORRECTAMENTE, EL D!ENTE PARA EL . QUE -

E SE HA . FABR!CADO EL MANTENEDOR DE EspAcxo, HACE ERUPCION ENTRE --

" Los BRAZOS DEL MANTENEDDR.



EXISTEN DIVERSO! ;Anxr _ENTOS uomzovmu.zs RTICALES QUE
TEN AL ODON‘I’OLOGO RETIRAR Y AJUSTAR EL ARCO 'Lmsum., _EL ADITA-

"MENTO QUE MAS SE UTlLlLA ES EL TUBO DE HEDIA CAﬂA Y SU POSTE RE§'

‘v_PECTIVO; QUE HA SlDO DlSEﬁADO PARA PERH]TIR RET!RAR VERTlCALMEN—
TE EL.APARATO LINGUAL.



"'-'espAcxo DESPUES BE. nue.; ERUPC!ONE EL mznrs. -
" AL UTILIZARSE BANDAS ns ORTODONCIA PARA me TES DE- SOPORTE, ESPE
, cuuqeme EN LA ARCADA lNFERlOR, EL' CEMENTO PUEDE SER DESALOJADO;




LOS' TEJIDOS 'Y 'OCLUS1ON

E-EL ODONTOLOGO DA A ‘SU PACIENTE ADUL-




i FIJAG. TIENDE A nsspuun LA LENGUA HACIA ABAJO
fLA DEGLUCION. . :
ESTE APARATO nensaA lNTENTAR :




"LA PANTALLA VESTIBULAR ES UN' AUXlL!AR PARAvRESTAURAR LA FUNCION -.
"LABIAL NORHAL Y PARA LA RETRACCION DE LOS INCISIVOS._‘




T mmEN PUEDE unuzmse PARA' INTERCEPTAR Hlusnos DE CHUPARSE' LOS ..
1 Enos, Aunoue, neue ‘LA DESVENTAJA e ous PhEDE sen Renmo FA(.I;._«

RSE DE ACRILL




”.LA UNIDAD CON LA BARRA COLO ADA: DENTRO DEL TUBO VERTICAL. P



";eu veso.f LA PORCION GINGIVAL DE. os PRIMEROS MO RES PhRHANEN-Jn
TES,,'SE RETIRA HASTA ‘UNA' PROFUNDIDAD DE 2 6 3 | Deswts, -

!'AJUSTMOS BANDAS m—: on'rononcu o conouAs METAL:CAS."-“ EN LA Ancg_-‘,;_,‘.

; .DA lNFERlOR SE PREFIEREN CORONAS COMPLETAS DE HETAL; YA’ QUE EL -



. MANTENEDORES DE ‘ESPACIO" SEMIFIJOS. -

| SE ELIGEN BANDAS ADECUADAS PARA LOS PILARES, SE ADAPTAN, SE TOMA -
" LA IMPRESION DE TODO EL ARCO CON LAS BANDAS PUESTAS, RETIRANOS -



:CAN soan,,_ Los"PRIMERos MOLARES PERMANENTES LA'PROYECCIZG;: PALA -f'; !
“TINA DEL. GANCHO DEBERA SER ADAPTADA cumnosmsms A Los. TEJIDOS’ i
B2 DEBERA 'SERDE- 1 S A2 CM. ,DE LARGO. )




':TRE EL cmmo nesmuo ' |-:|. PRIMER MOLAR nsswuo, v se LLEVA uAs-f, -
" TA EL ASPECTO LINGUAL PARA FORMAR UNA ASA ClRCULAR DE RETENCION '
" PLANA CERCA DEL PALADAR. ‘ ' -



::L ASA VERTICAL nEBERA sea APROX]MADAMENTE DE S’Mn' 4 E
f“ PERM!TE SUFIC!ENTE ESPACIO PARA HACER ‘Los AJUSTES‘NECE: RlOsk
L ROCESO DE RETENCION.VA UNA vez oue SE. “HAYA DETERnluAbo -

\CHOS Y E ALAHBRE LABIAL se ENCUENTRAN coﬁa Tnnsura'

- RA €O COLOCARLO EN UNA- VISITA suasecusure,f | e e
LAS CORONAS METALICAS COMPLETAS QUE PUEDEN. OBTENERSEVEN Dlvsk-—:f'""
sos TAMAﬁos, SON:PREFERTBLES A LAS BANDAS' DE- GRTODONCIA ORDINA-j' v
'RIAS. - LA PORCION MESIAL DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE, SI EXIS-
TE, Y LA PORCION DISTAL DEL PRIMER MOLAR DESIDUO, SE RECORTAN - -

SOBRE EL MODELO, IMPIDIENDO EL CONTACTO CoN EL SEGUNDO" MOLAR DE
sIDUO,




U L!NEA TRAZADA Que uue LAS supenncxss mswu_es DE LOS saeuu-- s
nos MOLARES DESIDUOS. ‘ L T



'}‘se ADAPTA PARA'AJUSTAR: t

UN EXTREMO SERA SOLDADO A LA’ BARRA BASE EN LA ZONA DEL CANINO,

SE "HACEN 3 6 4 PROYECClONES EN FORMA DE "V“, DE. TAL MANERA. aLE'

-

fss ‘AL CONTORNO DEL PALADAR; A NIVEL DEL MARGEN GINGIVAL.,. UNA e
V-VEz HECHO ESTO,. PUEDE FORMARSE LA CRIBA. S T



”DE EL menrs DE soporma, PASANDO LOS noumss nesmuos, HASTA EL -
»NICHO ENTRE EL CANINO Y EL . ansn MOLAR nesmuo, 0 EL INCISIVO . O
EL CANINO Y EL INCISIVO LATERAL.



usne -ss.n en.eccxonnm\ CUALthER AREA INTERPROXIHAL PARA cauzm
_‘EL LAHSRE‘DE nse HAS‘I‘A " A ”_ECTo mm., nsrenmnno‘ EL es—"f”.\.“

iv',fENcIA 'nw_v |.os xucxsxvos lNFERlOREs; »PARALELO AL Au».aa' ne nAsE.

. SE VUELVE A DOBLAR EN LA ZONA DEL mcno opuesro v ss soun AL -
‘ f’ALAMnRE BASE.

v .LA PORCION PARALELA DEL - ALAMBRE, DEBERA ESTAR APROX!MADAPENTE A
3 M- DE LOS TEJlDOS "GINGIVALES, DESPUES SE SOLDA EL ALAMERE BA
SE A LA CORONA O.A LAS gANnAs, Y SE REVISA TODO EL APARATO DE -
ALAMBRE, BUSCANDO POSIBLE INTERFERENCIA OCLUSAL O INCISAL.



.LO cum. Es DE GRAN mpoanncu 'PARA LA "conombm ni-.i. PActem,  -'

. PUESTO nue ESTA POSICION Es LA DE: Los meutes DURANTE. LA mvon -ﬁ::}““
"JPARTE DEL" TIEMPO EN QUE sl—: LLEVA EL APARA‘I‘O. SE ARTlcuLAu l.os

MODELOS EN su PosmlON, Y SE cqusmuve con m-:snu\ ACRILICA.
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