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TIOROT I TON

sl dasarrollo ﬁn &ata t2hmn en fandnmenbn7mente un
_intnntoipersonal para reflaxionar sobre ln»importanc;a
qué tiene la prﬂvnnclén, tanto en el campo de la prﬁc—
tLﬂﬁ rﬂnpral adel Ovmntologo como an’ la O“todoncla.

:E"_ rlmordlal recordar qae toco clruaano rentigta

'“tiann el dnber ﬁe 111v1ﬁr el nolor ¥y reataurar ﬁlentes,i

ners. meh;én dpbe tenar conoclmiento de cudles aon . loq
pﬂr, ctroq norm1T°§ ‘para poder formarse un Julclo Yy sa
har cunndo actunr, llevnnﬂo a: cabo un tratamianto de -

tino profilActico.
: N .

-Wl-Odontéib"o:?n ln‘prﬁcfic ene a1 en bﬁae a suS'
'non001miuntoq va n detectar sn el nluo ﬂquellas altera
cionns, como hfbitos nocivos perqlstentes, quyas consgi
cnencias serin defofmaciones dentomaxilares y'advértir”“
a_ los padres cunndo un nroblema asf{ . se est{ haciéndo
prﬂqontA;;anamﬁq subrayar la meortwnCLH que tienen
lon dientes de la primera denticidn para que de emata
formn 1oa dienten de 1la sesunda denticién erupcionen -

ap forma adzecuada. Asl como en caso de que sen necesa— .-

rio remitir a los paciantes con el especi=liata.
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HISTO:IA TE TA OR
CTASTRIZASION.
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ONTOTONITA INTRRCESPIVA,

‘ORTOTONITA TORRECTIVA.
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ITISTORTA DE T.A_ ORTOTONCIA

Bl origen de la palabra Ortodoncia, proviene de dos
vocnblos griegos, fque son: "Orthqs" que significa corre—
'gir o enderezar; y "Dontos" que significa diente.

Te Foulon fue el primero en utitizar &ste férminq«

v La Ortodoncia como“ramn'de la Odontologfn ag una de-
Sas ciencihs méig ieciénten, nﬁn.cunndo;1é~irregulariﬂade9
exiaten desde tiempoa remotosn. ’ B

Sobre el tratamiento de las irregﬁlnriﬂndes‘dentg-
ring existe un informe de 1= Titeratura Clésica, que do-
ta del 25 AZ. ~l, 50 DZ. (Zelso), an 21 cual referfn que—
para llevar los ¢isntes o la posicidir correcta, habfs que.
pramiohnfléa con lon deﬁon durante ;u‘efupciGn;

n la méyoria de loa informeé,antigﬁds que hablan -
sobre irregqlnridadés, se demuestfa,que 1a imvortancia —
ﬂe‘corregir los dientes, era bisicomente el fhctor de Ia
estética. 7

Segdin afirma Ovidio- en "Ars Amandir las doncellas - .,
debfan apretar los labios al reir, sii éstas tenfan los —
dientes largos y desigunles. »

Hipbcrates,considerado el "Padre de la Nedicina™ y
"Abualo de 1a Odontologin', nacid en E203, isla de .Cos -
y murid en Larissa, Tesalia, citn en =zus obrna con gran

detenimiento los dientes, encfna y maxilares. Ademds de
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habexy sido 9l primevo zn cdmehtar sobre la deformidad cré
neo-~facial:

"Sntre aquellos individos con cabezas en forma
alargada, alfunos tienen_cuellog yruegos, partes y huesos

fuertes. Otros tienen paladares marcsdemente arqueados, -~

sus dientes estdn irregulsrmente dispuestos, apifidndose -

uno con otro y =on incémodos.por dolores de cabaza ¥ oto~

rraa”, , o ,
vv“ﬁRMbién se ha encontrado en tumbés de Grecia, el Anti
»:uq'Efipto yﬂlos mayas dg Féii¢o,_aparafo§ ruéiméhﬁari&s -
Z'qué'démqéatfan haber sido creados para endérézar o'cofrgr
zir los Afentes.,
Johnyﬂunter,an 1728, hizo . una de las'primeiag investi .
gaciones abbre estékgiehéié # describis un sparato que se’
"utiiizs<p$rn’la:correccidn ﬂeﬁfarlé.‘ ‘

Pier;é Fauchard,‘consiéerédo el "Padre de la Odontolo
gfav, dgscfibi&,en elléiglo XVIII, un saparato de ortodon —
eia séme&éﬁta a los aparatos modernos.

?éﬁardo He Anzle ( 1855-1930 ) estudid en 1la escueia
de Qéantologié de Herrick, puablied un sistems de aparatos-
para corregir las irregularidades de los dientes y fuandé
una escuela para entrenamiento de odontdlozos en la espe -

'cialianﬁ de Ortodoncia. Presentd su primer trabajo cientf
fico e2n 1887 ante el IX Conzraso Mé&dico Interqacional. En

eate mfio, publicd su lihro de Ortodoncia cuya Gltima edi-
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¢idn fué aumentsdn y correizida en el alo de 1907.

Ta Sociadad Americana de Ortodoncia fue fundada con la

anrobacidn dal.Fr. Anslz en el ailo de 130I.

_Z1 Tr. Angls  improviad aparatos para colocar dientes
en forma individa=l, pues considerd importante 12 ocluzién .

correcta.
Hizo la eclazificacidn de maloclusionsa y perfscciond

21 arnarato de plvotn 4 tubo, 11'nrco ﬁ]ano y el "lLdgewisl

qua ea el mia usaéo en- lon anaratoq flJOﬁ actuslmante.

E1l Pfr. Anblp deflne 1a Ortodoncla asI~ "Ta Ort odoncia

“correccidn’ de 1a maloclusi6n en los cdienteg".

Sma la
111,~mm Xingley (1829-1873) public6 varios ar;

~ iHorman
-blculoq acerca de 1= rehabt]itaclén da nnlaéar henﬁldo,v—;
obturador,_dxagn63txcq_ortoddntico y aparatos Qrtodénti.fr
g éds.‘ﬁkA Treative on brnljﬁeformities ds n blanch of méchg

hical surgéry", fue'ei‘primer 1ibro que publicd en el atio

dea 1880
Construyé 2] primer obturador en 1359, con el cual -~

‘volvié el habla norma2l a warios de sus pacientes.

falvin 3. Casz (T.849-1923), en 1R90, fue profesor de

Ortodoncin y Préteais en el colezio ée Ziruzia Tental de-~
Zhiecnzo y desde 1P96 se dedied a 1a Ortodoncia. En 1908 -

publicd su libro llamaco: "The techniques and principles

of dental orthopedia’.

#l Dr. Cass contribayé con el estudio de lo cefalome



B - v 11
tria. Tur uana e los primwréa an earle importancin al mo
vimianto radicalar, en usar alambrea de peqaeiio calibre-

. para la alineacidn de log dientex, eléisticos de goma y -
“hara antnbi7iznr loa resultadss ortordnticos, lon réteng
dorea. . ‘ .

Tartin Teway (188141933) fize alumno y orofesor de 1n
veﬁcue1n ﬁellﬂoétor.énjle. Janto -eon el doctor Marby ‘funcé
1a favistn "Internationnl Journal of Ortodontia™. En 1911

.funﬁébfn ascnela ﬁnrn‘poﬁt—zrﬁduaﬁos, on la ciudad de Fhﬂ
"m.'}'.' 4 B

Tn’ 1833  fue fuandado el Jomité Americano de Ortodogf
"cin, rn el cual se opublied 21 texto: "Practical Ortodontisa"

‘en 1914 y a3e 23cribiéd gran nimero €= artfculba_en revigtas .

. m&dicaz y odontolégicas.

hEWINfcION ﬁE_ORTOrOPCIA.

; féﬁmprenﬂe,gl estudlio del cfeciﬁiénfo y désérrplio ;f
de lon méixilarea y de 1a cara. Esbeéialmente éel cuerﬁo-
an’ neneral como influencin soﬁre 1= pocisi6ﬁ de losz dien
tes, el eatadio de 1a accién y reaccibdn de las fuerzas ~
intarvas y externis an al ceaarrollo y preveneidn, asl -

caso 1a correccidn del demarrollo prevanhivo.



Pe JTASIT I"AGION DE. ORTODOMIIA

T2

Ta Ortodoncia para su estudio se clasifica en: Ortodon

ein Preventiva, Ortodoncia Interceptiva, Ortocdoncia Corregc~

tiva. .y Ortodonein Quirdrzicsa.

ﬂ) Ortodoncin Preventxva.
‘uq, la que ev;tn un mal mqyor.

5. Odontélobo ;eneral, debe. tener conocim;entos bienv

JaqtquGCdev sobre el ﬁe,arrollo y creelmlunuo del comnlﬂ?'

jo crﬂnpo—faclal y eVOluCLOn de 1a oclusidn, para- poder -

Tlevar a cnbo un'tratﬂmlento deftlpo proflléctlco-ortoﬂon

tLCO. Yn'que'el [ hn observado al niao desde edad tem— :

prana y éebe informar- & 103 pﬁdres del estqdo buco—dental :

'dé'eate, crnandolas concinncia de la importancia que tie—-“

' nen losn 61entcs_de la primera denticiédn, gu conservac;én-:

¥y ‘tratamiento. As{ mismo &ste, csbe obaervar cuanﬁb_uh‘ﬁg

decimiento o alterncién ae =2stf desarrollando, o bien, cuan

do 1a alteracidn bucal es Oéasionadé'por hébitos nocivos.
Bl tratamiento dental, desde.los primeros afios de vi
da,previane aliin tiempo snomnliss nuz posteriormente po-

drfan ¢ificultar sa correccidn.

b) Ortndonecia Interceptiva.

Zstn es aplicada cunndo e presenta la déenticién -

mixta.



Ia Ortodanci= Intnreeﬁtiva- ae lleva a cabo, al i -
guni que 1a preventiva, para evitar malpocisionzs denta-
riaa, en casaos neceaarion se practica deade que erupcig-
na qi primar molar de la aégundé denticién, hasta los 11
<] T?Inﬁos. Alzunag de lds téenican nue se usan para obte
nqrvhuenon reaultnﬁomvson: ﬂesgasfes electivon, manteni
hiqnﬁa ae‘espac o3 ¥, tomando en cuenta la edaé de nhestro
Dﬁciénte; ge hardn parinsiion mov;mtpntaq’agntériOS. ¥
] ~J”abé anerne notar ‘que, el Odontdlogo ﬁenéral tiene
‘1ue ﬂpllﬂﬂr sus conoc;mlanton hngta éonﬂn €1 ﬁ«PGﬁ 1lle -

zar y poqtorlormante remilir al pnclente con log espe ig

listas que el caso requiera.
‘g) Ortodoneia Correctiva.

A esta ramn de Ia Ortoﬁoucin también se 1le Senomina
Ortodoncla'durativa,bya quebesfé,sédaplica sobre. 183 dEf
:forhiﬁaaes aue estén bienestéblegidés, empleando i9§>rgr
enrans y técﬁicas especificas psara obtener los resulta -
‘on deaeédos, que son: reéestablecer, corregir y devolver

el equilibrio arménico enbre dientes y cara,

d) Ortodoncia Quirdrsiica.

13

Bata g9e refiere al tratamiento auirdrgico de las defor

maciones dentofacinles. Algunos

Tesnn, 3tephz2n y el Sr. Touglas P.

autores como el Dr. Harry-

S3inne, comentan [
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que-lén odontélo;s08 enfoecrn 3u atencidn principalmante a 1a
boclusjén Y no se vreocupan de Lbs cantdrnoa faciales. Infor
man tambdisn de los adeslantos gue se han logrado en este cam
'96_91 frabnjnr con un equipo ~uirirgico-ortoméntico. Asf, esa
ta roama de 1n Ortoﬂoncié, aanada a la clrugia bucal,puede -
tratar éeformaciones como: carn larga, cara corta, mordida-
abierta esqueléfica, ete. ' '
Tambiéﬁ en ﬁacieﬁfes'que requieren tratamientbortod6g¢
vtico;'al hplicéfseles la ortodoncia y la.cirugla'combinédaa,
. se reduéella~6nraci6nrdel mismo y también la.necesidad,defcog.

peracidn dal paciente, mejorando los resultados.
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© CAPITULO IT.= Desarrollo Embrioldiico del Compleje

* \Crineo—TFacial.,
‘a).prenatal

~'b) postnatal.

i c:')_.;‘).a' primera denticién. -




n) Trenatal.

nA diferenciaciédn de 1la cara y la cavidad oral. se -
forma durante los piimeros perk;dos de la vica intiautéri
nn; orizinéndoase todas lan régiones a partir ée los diver
sox centros de crecimiento. :

Entre el 39 y,49 mes - -de vida intrauterina,»ocurfe la
inelinacidn de la rezién anterior hacia adelénté.

in - egte. nnr;odo el estomodeo: 0 boca prlmLtLva, sé ea‘
cuéhtra ‘entre el proceso frontonasal y la zona del;péricag
dio. ':  v - '

Ta regidn ipferior del pfdceso frontonasai, ddnde.sé
formarin las zonas de la. futura cara y cuello, se'ségmenr:
ta en cinco arcos braqula]es que,‘tanto por dentro como —‘
nor Luera,:ae encuentran llgados por hcndiduras y ‘surcos.
matin cuhlertoe por su parte externa por ectodermo y en -
su n'trtn lntnrna por»ondodermo. )

Pentro de cada uno de estcs,ércos, se enéontrarén e
lementos de tipo esqueléticp;'mascular tej.'coneétivo, -
tej. épitélinl ¥y neural (dentro de cada arco existe un -
nervio).

asi en todas las egtructuras de la cara se desarro-

Q

1lan a partir de los dog primeros arcos braquiales‘(mandi
bular y hioideo). Y el tercer arco (tirohioideo) partici-

pa an el éesarrollo de la: lengua.

T cara humsna estd caracterizada, en principio, por




una ‘invaginancidén de la capa ectoﬂérmica nuperficia1 debajo
el procencéfalo. Conforme esta invazinacién se hace més -
profunda, va formando el contorno de la cavidad bucal

Para la cuarta semana, el 1{mite de Satn fosa‘(cavidaq
bueal) contacta con el intestino anterior se encuentra en -
desarrdllo, aquf existe un‘fonﬂo de saco llamado bolsa de =~
Rnthkg,vqus d4 orizen a 103116bulos-antaridr y‘mediofde la~
ﬁinéfisis. En cgnntd 15 18mina bucal llegn aI.revestimiento

endodérmico del‘ihbentino anterior, éstan dogs membranas (bu

17

cofar{nieas) desaparecen, comunicando asf{; 1a cavidad buczl

con a1 sasto inﬁestinnl.
A los 1adds.de1’proceso frontonasal, se encuentran las

vesfculas Spticas. A cada lndo y debajo de éstas, se encuen

tran dos penuefias zonas elevadas del ectodermo, que poste ~

riérmgnﬁé ae deprimen 'y forman fosas que serdn las futuras-—
~ventanas de 1la narfz. 21 tejido Aque existe entre las fosas-

nagsales, eg el proceso nagsal medio y lo3 que s2 encusntran-

a2 los lados, son los procesos nngsales laterales (éstos pro--

ces0s son orisinados a partir de tejido conectivo y epltg:—
1inl Quperficinl de‘la zona frontal). DPebajo de las fosas -
olfatoring, se encusntra una fisura transversal que es el -
surco bucal primario o estomoﬁéo.ynoa vordes anteriores \de-
1ag fosites nnsales ge encuentran abultados y formnn‘un ti-
vo 2omo de herraduras penuefias y conforme van creciendo ha-
cin adelante, los extramos de las herraduras van acercéndo-
-ae entre sf hasta ponerse en contacto.

El tejido que ge encuentra debajo de las ventanas na-



males, va a rapresentar la primefa separacidn entfe laa cn
~vidadas naanl y bucal. To que se llamard paladar primarios
uando el borde medio del proceso maxliar y eliborde
“lateral del nroeceso nasal medio (el précesovnasal medio 34
orizen al séptum nasal o tabinue nasal) - se unsn, fqrmanﬁ
la punta de la nariz y las aletas nagales en sus 1I{mites -
antariores y posteriores. AsI el 1labio superior se-anifica
impidiendo la separnc16n del piso de las foqaq nﬂsales

Los limites posteriores de la aleta, proﬂucen . una -—
abertara entre las asas neasles y el'techo-éé Aa énviaad
baeal. A esia separactén se le denomina narinﬂ interna, que
1imita poqterlorm=nte n1 paladar prlmarlo. Més tarde las ca
vidades nngalea ge: ensanchqn hacia atrés para formar ‘un eg”
‘nﬂcio que cubre ln caVLﬁaﬁ bucal. Entonces 1aq cavldades -
-nasnl y bucal se encuenttan diVldldBS poxr extremos palatl—
no-~ secundarios y se ﬁenomlnnra paladar qecandarlo.

Tos pATpadoa en desnrrollo son de tejidovepitellal ¥y
permaneberén>cerrédos hasta el séptimo mes.

En la sexta semana, la parte superior de la cara ae —
encontrarf aplrnnada y ancha, debido a qua lag fosasn naéalés
estdn ubicadas en los extremos de 1la cara.

Ta siguiente etapa serd la diferenciscidn del primer
arco branquial, a partir de cuys nroyeccién posterior forma
rd loa maxilaren de cada lado, que crecen en sentido ven -
tral hacia la linen mzdia uniédnfosge con los pfoceson globu
lares inferiores de las fosas nasales, por encima de lahen

didura buacal, formendo los 1{mites superiores del orificio
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buaeal primitivo y =21 filtrﬁm.

A partir de 1a octnwn nemanakIOﬂ procesos maxilares dan
Trzar a los nrocasos nalatinos lateralas, nue se dirizen --
“haecia adentro y abajo. T lenfln ae doloca‘entre Pichos prg
canon, de tal modo nim existe comanicncidn de 1a cavidad bu
cal prlmitiva y 1las fosas uasales. Toa procesos 7]obulares—

ricinan al mlqmo tiempo losg nrocesos nnl txnos medios. A -

o}

pfj i ioa del tercnr mes de vxd nurauterlna 1a lenFua ba

jﬁ, 70q proc2s03 pala b1n01 lntnrﬂls* ndoptnn ana poqlcldn -

horizonbai'y crecen uniénﬁose'con lo= procesos palat;nos'mg

. Aio3 y el sfptum nasal.

k Bl contacto inicial ocurra en 1a regidn central del na

‘.,Jnﬁar qecunﬂario, Juwto por ﬁntréq Bel pﬂlﬂéar prlmarlo y el
‘01erre contlnaq a p1rt1r de ‘agag punto hqcxa adelante -y hacia-
ntréﬁ.'ﬁmua un16n Ada nroceqoﬁ pﬂlatinow laterales y pxoceso

_palaktino maedio dan oriren a la prpmﬂx11a donrfle se implnnta

rin IHCLSLVOB A cﬂn;noq quporxoreq al fin dael cuarto mes ae

vida Lntrauterlna.

Ta lengua se forma por-laiunidn dé tres arcos braquia
123, A partir de la fusién de loa tubérculos linguales la-
terales con 21l tavércule lincual impar en la aunerficie o
ral de la arcaca mandihuler.

Bl primer arco.braquial.-psrmanece plano y amplio, con
f@ﬁuraré la parte inferior de la cavidad bucal. Este arco-
tamhién crece en 3entido ventral hasta encontxrarse con sl-
gimilar del lado opueato, de irzunl forma aque e fuslonan-
161 maazundo y tarcer arcon braquialss. Te esta forma que-

dardn separadns 1o booa primitiva y =1 perlecardio.
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"furnnté 21l deazarrolls del proceso mﬁndlbulqr. apare-—
cam a cadn 1ndn ann &ara de ecart{lajo, que se denomina car
%i1n0 fe Tackal, aque e el iniciador de 1ln formacidn'del—
nn=zn mnnﬁibulér. : .

“n data etapa ne Tormn el nervio_éentariq inferior y -
21 proc2s0 de oaificacién empieza donde 5o bifurca este ner
kvio 2n M remac incizivany mentonianas.

anqnte nl 52 ndo mes de vidn intrnuteriﬁm anareceré
'alrcnrﬁilﬂ*o secundario en 1n reizidn de loa Tuturos cénéi-
103, ‘Aandfi "15(‘01‘01’1011’, sy "‘“"J.I’Jn menr.or‘ : ;‘.,

A madidn que mvanza;elsproceso'ae osiflcdcién, 1a man

cibuln toma su formq cﬂrdctariqtlcq. ‘

En la’ re-ldn mentoniann existen 100 néduTOq cnrtlln“x
nozon acveaor13~ que se Oqlflcqn ¥y son 111mados oclculos — ‘
mqntoninnon.'ﬁl extremo poaterior del cnrtlla;o ae chkel-v
form~ el mﬁrtlllo y 91 yinaae,

Ta mnnﬂibuln comp1ptn 3a owaicmclén caracteristlca -
an 1a mitnd ée 1a vida intrautarina. W1 cqrtllego cbn@[lgq+

2~ encuaentra cabiarto por uns ¢apn pericondral muy resisten

ct

+ {(Tartiln=o secundario). (Tic-. Wo. 1)
a) Hervio dantario Inf.

b) Cartilazo de IMeckel.

c) Zartilazo secundario.

d) Primer panto de osifi
cacidn.
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51 huaso. se formﬁ de dog partes del t?JlﬁO conactivo que
son 21 cﬂrhflﬂgo ¥y e1 te]ido conectivo membrﬂnoso.
Pormacidn ésen intracartilaginosa o endocondral.- EL cartI
1Aa7T0o proviene ﬂel'tejldo megennuimatoso, las células mesen
qaimatosos 39 hipertrofian y sa matrié se caléifica, despu
ﬁs aatan éélninn desenaran y el tejido osteogénico invade—:
é1rcértilaéo, lo é@esintesgra y reemplaza.

Zat6 quiere Cecir aque ei tejids Jaeo no se forma.a par
tir del cartf{lazo, sinb aue aze desarrolla en 41 como un mede

1o nrnvio.

-“ormnclon intrnm°mbranosa.— En este. proceso el hunso se: for
‘ma en el tegido conectivo mnnbranoso, ya que lﬂq c5lulas me.
,nquxmntoaas elanran una matr{z osteolide ¥y se transforma ~

‘en o3teobhlaatos.

Ids‘hgesos se2 originrsn intramembranossmente sons .
' Mandibula 7
Maxilar
Premaxila
Hueso- frontal
'nueso palatino
Parte encamosa del hueso- temporal
ueso cosoméitico
TAmina medin del proceno pterisoides”

Parte timpdénica del temporal



Hu.'-’qo anx'a'l

Huesao lagrimal (ungadis)

Huesa parietal.

Los huesog de origen intercartilaginoso son:
Hueso occipital
haeso ﬂafanoxdes

Partn pntrosn y magtoidea del hueso

temnoral. _
" Hueao cornete ﬁésnliinferior
‘ ;Hlnﬂo‘c;moidén;
- Fn los per10601 fe la v1ﬂa fatal (2 mesesn) se lnic;a
el deqarrolTO de; erénao.
Bl neurocréneo,,es un armnzén ﬁielihihar dela baqe"
.{craneana, que se forma ﬁe ci°rto ngmaro de cartllagos o~;'

riﬁlnados del masénqulmn ( t=Jldo embrlonar;o conjuntivo).

(m'~. M2.2).
Esta 9tructura oartllatlnosa eq larga y =e eatipnde.”

deade el agujaro cieso del oscipital hasta =21 frontal. i

chn eatruztura sostienes el cersbro primitivo, también ~on

tizne a los &rganos de 1la viaidn y audicidn, da orizen a-

1n banas ¢2l erfnao, como gdsn: por

varing Sreansa hueaos &a 1 as >
ciones de lox hu2sos esfenoidaen, etmoicdes, tamporal y oeci
pital.

Tor dabajo dal condrocrineco eximtan dos barras bilate

ralaa de tajido cartilacwijoio. Ta primera barra cartilagi~

noas {(az27u1c0 nres brovaial) formard el eartilago Hioides.



23

Ti~. Mo. 2.

Jonéronrines.- Batruactira errtileginona yur [oatiens al cz

rahro. a) Tartilagso. da Meckel; b) Cart{lsago del Hioidas.



Jonforme va desarrolldndose él proceso mandibular, -
ﬁpﬁrzceg‘601 bérras cartilaginosas bhien definidaan a cada-
fﬁfn. 31 cnrtflngo se axbtianée desda 1n que posteriormen-
ta ‘nerd la cavidad {imsdnicn Hacia 1la 1fnen media, hasta-

12 resién de 1nsinfiais, donde se unird con 1la del lado -
snnaeabo, Iate cnrtilnﬁq 1leva el nombre de cartilazo de -~
Tanlal, ' -

'-”5‘cnrﬁilaco a2 Féc?al e nbmorbe.mlentras qué se eg
Ehzﬂ 18’ Porimn de la mané {bula, paero esté cértiingé nuncéf
a8 fecuhre‘por hueso;P&ﬁicahénte bafticlpﬁ 'de;ié‘forma—?'
di5ﬁ 6ne5ujifespués déaﬁpérecé ;fneualmente 1a porecién ae

. .
cartiinco de Ieckel.

'iiostéfiﬁrmehte'apareée él eartflazo segundaridteﬁ_ld
fa}iéﬁvﬂa_iés futur01”c6n6ilos, apéfizis cofonbi&es.y re-—
=idn mentonisna; continda la osificacidn y 1la mnndibula’j
iva'nﬂqairiaﬁfo su forma corncterfotica. Habiendo desaparg'
cido 1s parte anterior del.¢értilago de Meckei, en él ex-
tramo posterior se fdrman las siguientes estructﬁf#s: 1i-
Vgnmqnto eafanomnnbibular, e1 1igamento antefior'ﬂei marti

1lo y el yunaue.

Tn el proceso maxilar no existe cart{laso en nincdn-’
momento de au dessrrollo. Bl maxilsr se ogifica a partir-
de tejido conjuntivo, el ecual es el Gnico soporte de los-—

cartilaigon de 1a base de 1a cara.




it maxilar se formn de cada lado, a parbtir de un cen
tro principnl ﬁe onificneidn.

Tn 1a octava semnna, loa centros 8seos locnlizados bi
1mtérn1mente en el paladar anterior dan origen a la prema
xila y el maiilnr,nunqué'fueéen aparecer juntos. Posterior
menté‘en los hueéos palatinos, las‘lﬁminaa horizontales se
aproximan a 1ln linea media por lbsbcentrés de osificacién-

isindos. ‘ '

. Para sl terce; ﬁas de vidn intrauterina, el ﬁaladar -
6720 astard establecido, presentando una sutura que se ex-
tiéﬁﬁe entre los hhesos, pfemaxila; maxilar y palatino me-
dlo; aparece otra quturq bilateral entre las partes.palati
naq 69 1n prequlla ¥y el mnxllar. ’

‘Irientras que lqs estructaras de Ia béveﬁa craneana se’
trqnaforman en hueso graciss a la ‘formacién intracartilazi
nosa, 1o3 huesoz nue recuhren allcerebro (béveda craneana)

comienzan su formacidn en verios puntos de 1la capa de teji
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do conectivo denso. Estos huesos son: frontal parietal, por

ciones del occ;pital, en 1lc¢s. cuales la osificaciédn seri in-

t¥*amembranosa.

Alzunos huesos Aque forman la base fel crfineoc inter -

vienesn en 1la béveda crnneana, ya que se extienden lateral-

mente como: 1las alas mayores del esfenoides y la porcién -



ascamoaa auparior del hu2ao onclpltnlg

A 1n oz2tava semansa aparecen lo3 centros de osificg
cisn para el huego frontal, -ue sl iacer forman dos par
taa sanaradas por unna zutura media, » .

_ Jomo ne .exnlicéd antas, 1la osificécidn de 17 béveda
eraneana tiane lugar en el mesénquima que roren al cere
bro y como no exiiten estructuras cartilaginosas prima-
rinna, el desarrollo Smeo 23 miAa retardaco ajul aue en-
’ln'béue eransana. ' ' ' '

51 husvo parietal se va a onifibar intermémbranosg
mente a nartir-de dos ecentros, uno arriba de otro y de-
eada lado Eei,créneo. -

Ta porcidn posterior de la béveda craneann eaté for
mada bgrgla poraidn escsmoma ceol huaao occip;ta1. Parte-
aal dcéipitéiyés‘halia,fofmado por carb[lago,‘sintembazr
'g>1n mayor parte se'oéifiéa por oatebgénesis intramembrano

za-a partir de doa centros. 7

ra.parfe pogsterolateral fe 1la béveda,cranennn.se héﬂa.
conﬁ:ituida pof 1n,porci6n egcamonia del temporalvy su osi‘
fieneidn intramembranosa gnrte d2 un 3010 centro.

A medifa a2 los hueson ce la bévada craneana se osi
Tican, 8sta se agranda; los huesosn récién formados se a -
pvoximﬁn entr: af, comprimianco el t2jido connctivo que ~--
exiate antre alloa, formdndone sectores de 2ate tejido que
adaptardn entr: elleos, formindose sectorss de este tejido

112 ne adavtard antrz lo- huesozs para ori jinar Tas aatuaras.

(™. Mo. 3).




)

B)

Pive Moo 3.0

ntal y pariestal

A) "uturs. de 1os huagos fro

a.- Tejido conactivo

7) wmaInema aal axrnnﬂﬂmiqnto craneatl.
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AL nacar la bdvadn cranenns .ge encuentra fotalhente
earyvada. Sxisten seia espacios hembranogos sin‘oaiflcar—
11lamados fonianelas. (fle. Mo. 4).

"nnthheln'anterior.- ?é}encaéntra‘en la unién de las por
cionen @21 hueso Trontal y huésos parietales, tiene. for-
mn de r-irﬁbo. ‘ o
'?qﬁbﬂnelalposte?ior.é Tiene fofma triaﬁgular ¥y estd entre
1na pdréi’n,pdsteriof de lon _hussos périétales y el 6ccip£»
tal. ‘ ’

Tambiéﬁ exinb;h:fohtaneiasAantéfolaternlen y doé“pdg,

 tE=2vratateralas.

¢ h’
®i-., Mo. 4. forénao nl nacar
a) fontnnala anterior b) fontanala noatarnlateral

) fontonela antarolatasral



B) DPESARROLLO POSTNATATL.

Toa huesos chxnles no erecen Lndlv;dualmente, ya.que
ane 91 hueao no aumenta de tﬂmauo. El proceso de crecimien
“to me 11evn a cabo por mﬂd;o de depbsitos de tejido 6seo-
ﬁoﬁﬁe se azrggara hugno nuavo en alguna zona y reabsorci6n
neiéctiva de otra; qu? ge llamari "remodelado'. ~
Tos ﬁ§yimieﬁtos de crec;m;ento estan dadog por Adog -

formns bisicaz, 1) arrastre y 2) ﬂngp1=Zﬂm1°n+o.

Eljprimero consiste en una:combinacién entre el ﬁepé—‘

sito directo de reabsorcidn de tejido 6qeo en los diferen—

tes huesos craneanos que oric;narén un movimiento hacia 1a

~superficie.. Este ocasionnrd un agrandamiento. generalizado.
‘E1 segundo ocurre al mismo tiempo, pero se diferencia
del primero, ya que éste serid el movimiento de todo ‘el hue

50 como unidad.

fn las superficies que siguen la direccién real del — -

créneo, se deposita tejido nmuevo y aquellas gque se alejan-
son raabsorbidas. i

Zato sucederd individualmente en las superficies de -
log Aiferentes huesos.

En el crecimiento de 1oa huesos faciales existird -—-

una tendencia hacla abajo, Aafuera y elante. Asi todos -

29
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1o nantos de erecimizanto se dirigen cosi en linena racta.

)

(™iz.. 0. 5).

Bxisten zonns craneanas que completan su crecimiento

a

.mucho 2ntes aue otras,nero el erecimizsnto del eaqueleto fa
cianl se manticne en an promedio estable hasta 1a etapa de:

1n pnbsrtad, donde se acelera.

Banuama que muestra -2l crecimiento. A) Maxilnr.
B) Mandfbula,




“lag dartilazinohas se . dividen y son reemplazadas

,hnéta elrcese del crecimiznto, aproximadamante

.31

TOMDTETO MATMPIRITAR

in la mand{balo,al nacer, encontramoa quz en la rama
angandente ea corta, el edndilo y 1la ap6fisi$ coronoides~

[s0on perquaiios e inzlinadds hacia atrés. En el cartilago que

sa encuentra por ‘a2bajo fe 1la unerficle art;cular del —-—

ﬂénﬂiTo (ﬁue e3 an reasfiduo cﬂrtllnﬂlnoqo), el 0recim1=nto

1nterqtlctal'ﬁe'e t2 tendrd 1n‘mccidn de proyedtar 1a man

n;buln hncia abhajo y adelﬂnte.

"Turante loa ¢iverszos perfofos de crecimiesnto las célu..

por ‘hueso

a los dig —

'"lOOhO o veinte ﬁﬁo";ﬂe eﬁad.

EI forﬁmen mentonlano se.desplaza hacia su posicién—

-Finnl, debido-al aum=nto de espesor Sdeo.,

4 finas del primer afio de vida, el cuerpo manfibular-

exszrimenta penueiios cambio:, aun con el:comienzo del pro
cego alveolar y con 1la erapcién de loa dientes dz la pri-

mera denticién. Ta mandibuls ge un=.en la linea medié'pgf

ra formar un huaeso dnico y no ocasiona crecimiento en la-
afnfisina.

Se obsarva unn remodelacién contfnum conforme el hug
30 crece hacia abajo y =acelante y miantras el proeceso alve_
olar aumanta de tamaio hay una reabsorsidén an el borde an—

terior de la rama, que sunndo al alarzamiesnto, #21 hueso ¥y
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1n formacidén de alvenlos a lo largo de esta éuperflcle in
elinnda, de lugar a los sucesivos dientes. Habrid aposicidn
S32n en la zona posterior de la rama, as{ que la forma de
1a mandibula tanto cambia como aumenta deade el eéndilo —

hasta el mentdn.

ZL proceso alveolar sigue creciendo hasta 1la erupcidén

Ae 1los Altimos molaren.
CONPTETO MAKITAR. S B F e

21 Somplejo Maxilar encierra a las siguientesiestrhcﬁgr
ras: maxilar, prehaiil&, huesos palatinos y hueso?_gigbmér
ficbﬁ; o T . .‘7 : o .
7 ~Presenta articulacionas con los huesos; frontal, etmdi
onl, 1agfima1,;esfeno;ﬂnl ¥ bempoiales. » :

' Todn cstn e:tructarnldrace hacinkabajo,‘nfuern.y éggr

1nnta, por debajo del erdnso.

" 2n el maxilar existe ninguna zZona de cartilago resi —
GRS que.sirvé de centro de crecimiento.
Bl erecimento del maxilar estd dado por 1la siitnacibn-

d2 l1as auburas que unen Al maxilar con los huesos vecinos.

Bl crecimiento del tejlido conjuntivo que existe entre

éatna, ocasionnrA un proceno de desplazamiento del maxilar

h=acin abajo, afuera y adelante.

-~
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Te:esta forma tenamoa que lng ﬂuturas‘fronto;maxilar,

pterisomaxilar, cigomﬁtico—maxilnr.y ciszomitico—-temporal,
rdn loas centros principales de.deéarrollo en el maxllhr
duranté los prim=2ron afios &evvida. N

Taproliferacién del tejico conjﬁﬁtlvo en.la sutﬁra me
dia palatina y la tranaversa se mantienen a 1a par cbn el
proceqo de remoeolado y uontribuye al ensanchamiento y a-
/Inrvamiento del Pa1q6ar.

Ta ﬁoosicxon de hueso nusvo en la nunerficle y el cre
V01m19pt0 de 1oz procesos alveolnres; con la erupcién de - k
,105 dientes, es el mecanismo principal 2n el aumentq del-~
haxilar ' ‘ ‘ ’

Bl crecim;ento del palaaar, sa d be a, 13 aposlcién sa
:pnrflcial y reabsors;én (proceso ds remodelaﬁo) ‘de 1a cara‘-

nagsal ¥ del proceso del alvéadlar. A medida que aumenta eL—
mﬂxllnr, tambidn aumenta el tamnﬁo del pﬁlndar.

Wl proceso alveolar a\arece con: la erupclén dentaria
v contxnua su éesarrollo como parte integrante de todo e1
maxiian. v

Al cracer él maxilar hacia afaera, brinda una base -
m#A3 ancha para el proceso nlvaolar y el aumento éntero—poé_
terior dal proceso alveolar dard lugar a lé erupciéh de ~—
los Aientea permanentes.

El tabiyuae nasal crecs haclia abajo, afuera y adelan
te junbs can el maxilar. Bl erecimiento de la cavidad na-
aal ze lleva s cabo con el ereclimiento del maxilar.

Al nncer, 2l seno ena adlo una fepnresién en la pared-
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nnﬁal éei mnxilar, ue aumenta rdpidamente conforme crece
a1 mnxilor, posteriormente 21 =recimisnto diaminuye a 16s
17 afion de ednd aproximndamente, alcanzando el tamaito aéml
t§, T3in embanrzo, no_cexa el eremcimiento y lleza a anaaiff
21 mroceso alveolar en caso de pédrdicda Ade diantes'permaneg
tan. ; v '
%1 pnlndar a los seis nafies, crece hasta duélicar,él-
tamafia que tisne al'ﬁnoer y coﬁpléténﬂose 1a dentadura,>lo

craferanlical

14733 CRAISANA
o : ; . o _ T
Bl nlariznmients de 1a.base cranreana esfﬁ;rglagionado
al éracimientorde los maxilaras. ” o v
Ei elenznto carttlﬁ;inond remsan2nte se anaouantra en—
1a paniﬁiﬁn hasilar dal occinital y el cuerpo'del eafenni

e al cual me le 1lamn sincordrosis esfano~oceipital, ég

te nermeanace active hasta 1a pubertad. )
importAante sabher 21 mecanismo de crecimionto de -~

m
nwa

1.2 base ersneana, ya aue exiaten estados patoldilcos gua- -
aTaetzn el alargamiento de &Sata y alteran las relaciones-

normales de 1la mandioula con al maxilnr,

BOVEDA CRAMNGANA

Ta bdévedn cran=nna alecanza 21 btnmafio adulbto a los 7

afion de ednd. Bl crecimianto 7e lleva a cabo nrincipalmen
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te en las suturas, qua al ocarrir 1la aposieciédn en la cara
extarna e interna se produce mayor espesor 4seo y disminut

1a cuarvatura. (fiz, No. 3).

Q

) PESARROLIO TE LA PRINZRA DENTICION

. Tos dientes se originan a pétir.del ectbdermo}bucal
que se encuentra recuﬁriendo.los peocesos maxilar y magf,.
dibular. ’

En la sexia semann:dE'viﬁa'intrauterina, el epit@liox
Sucalvﬂe cada proceso  gsufre una lﬁvaginaciGn hacia ek me
génquima sabadyacente, en forma de herracdura, lo cual cone:
tituird los adientzs. A asta estructurs se le llamard band=a
. o 1l4mina epitelinl‘pfimnriaf'céda‘exfenslﬁn distal de esta
banda, Gard origen .a los molares permanentes en cada cugr
drante.

Para la octava semsna Gé vida intrauterina, en los Z
nrocesos, a todo 'lo largo é8e la 1émina, sa'formarén.abultq_»»
mientoa o brotes, eéstogs LndLQidualmentq.seguirén creciendo
cada semsna, dando origen los Srganos del esmalte, éstos
& sn vez,proliferan formanéo los éientes durante varios -
verindos ds desarrollo. (Pig. No. 6). Simultaneamente va—
desarrolléndose La rédiz, gracisas a loa cédlulas del mesdén~
Atimn subadyacente y por fin éstos procesos juntns coriple
mentardn la formacidn del geérmen dentario.

Toa inecisivos, c¢aninoa y molares temnorales, junto -
con loa molarss permanantes, deriven de 1la léAmina Centnl.

Toz incisivos, caninos y premolorea(permanentez) se for—



mmn por extensidén éde dicha lﬂmlnﬂ.

"u"mr’o estd iniciada 1la formneidn raﬁlc-xlar, ya. se en
enentran formadas las coronas y empizzan a misrar hacia 1a
cavidad o:r"l'l. (Pis. lo. 7).

Exlsten V'ars.ora chnniqmov en los que se cree sobre el

2l proc2so de erupcidn, zmon:

I‘s No. .- Tesarrollo del germen dentario.-
Tabio

b) Tenzua

¢) Or=ano del esmalte en pariodo de casguete.

a) teviﬂo conectivo Jue originn 1a raf=z.
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1) ‘que 1a formneidn rdénida de las rafees actda impul

sando los dientes hazia la cavidad oral.

2) Nue los tejidos aue rod¢an'a las raf{ces, predecego
res de la membrdina parodontal, que contribuyen en
la fu;rzaveruptiva;‘impulséﬁdo el fiente en direg'

eién oclusal.

- 3) y; que tal vez la nrollforaCLGn de celulnq pulp?l
res localxzndaq entre tea;@o calcificado’ dent11— e
y teaxdo conectivo dpnqo, también intervienen’en

la fuerza eruntiva.

¥ as{; miehtfadbeé dno o lo;'tres mecanismos, el eiql“
te emigra en'sentiﬁo ocluaal. Y conforme va erupciohando,—
todo el tejido conectivo 1ue obﬂtruya 3u paso, va siendo-
eliminado d=bido a la prezidn que ejerce el dlente para sa
Tir. Ta iéea 18gica sobre 1a eliminncidén de tejido comnecti
vo es due 1a presién de los vasos sanguaineos, disminuyen-
do la oximenacidn, va ocasionando la desintesracidn o 1i-
sis del tejido. ‘

8l diente al ponerse en contacto con el épitelio bu~
cal se fualonard éste con el 2pitelio reducido del esmal-
te, ocacionando la destruccidn del enitelio permitiendo -
1a aalida del diente.

A partir del sexto u octavo:imesddes edad, el nifio co-
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menzard a sentir dolor debido 2 que la destruceidn epite

1inl se acompatia e imflamacidn y hasta de infeccidn le=

w2 por los Tlufdos salivales, bacterias y el traumabtismo

anlu3zal,

Confoirme la corona va arupcionando, se encontrari -

cublert» de epitelio bucal y el tejido conectivo gue ge-
encusntra rodendo de In rafiz se orgnnizarﬁ ehnliaaMento,

wérodontal. e esta formn, loa‘dinnbes aiguen ‘3u. camino—
hﬂstn hncpr nontacto con sus antavoniatqq, volv;énﬁpse:—
caﬂa vez més lento el periodo de erupcidn. 3e ﬂpnomina‘e

rupclon pagiva, nl proceeo en gue los dienteg, Aaln-.cuan-

ﬁo-nufren 11gero deagaste, siempre se enccptrarén en o -

elusidn.

Tos dientes de la primera denticién erupcionan entre-
el sexto y séptimo mes de edad. Tos inferiores erupcionén

uno 6 dos meses antes : que los dientes superiores, correg

ponﬁientemente.'El incigivo central inferior es el prime-

ro en erupcionar, el incisivo lateral inferior erupciona-

a los ocho meses, el primer molar inferior a los 12 § 14-
meses, canino inferior entre los 16 y 18 meses y a los 2-

afiog el sesundo molar inferior. Tos dientes superiores exu.

ruapcionan en el mismo orden, 9619 que alterndndose con ~-—

1lnog dientez inferiores.

los

Hacia los 3 aflos de edad entran en oclusidn todos



ERUPCION DENTAL

Pig. MNo. 7

a) Fnitelio bucal

b)Tplitalio reducido del eamnlte
e ) Hueso

4) Ticoamento parodontal.

.39‘
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dientes. Tas caracterf{sticns de la primera denticién y que
deben zer tomadas en cuenta por el odontélogo eneral, son:
1) Uo presentsn curva de Spee.

?) Bxiste escasa interdisitacién cuspifdea.

3) Escasa‘sobremordida.

4) Poco api nto o tal vez ninguno.

Este ﬁlﬁimd puﬁto se reflere a que ‘existen esnaclos'
>;nterdentn1es en la repion anterior, denominados espaclos
flsuﬂdgxcosode desarro llo ée 1la primera dentxcidn. Estos -
ospacios brindan la segurldad de que los “incisivos de la-
segunfa ﬂent;cidn( los cuales son.de mayores dlmenSLOnes)
:erupclonen en la di%posichn correcta. Sin embarzo ‘no slem
pre funciona, ya que nuede axlstlr apxuamiento debido & -
‘una desarmon{a entre el tamaiio del‘dlente ¥y el especlo de
18 srcada: .| | o v v o

También éparecen los espaeiqs primates, que se encuen
tran entre incisivo lateral y canino temporales superiores
y'antre canino jbprimar molar temporales‘inferiores. Estos
son de gran importancia ya aue influyen en la adantacién-
de la oclusidn adulta. Se les denomina espaéios primétes-
ya que Baume los obzervé en los monos. -Estos espscios no -
aumentan despuds de los 3 afios, sino que emﬁiezan a desapa_

recer al eérupcionar los incisivos permanentes.
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FAGTORES CATSATES DE PATPOIICION PENTARIA.

Bxisten Tactores etiolésicos que ocasionan malpoal -
eifn centarin, Ina causag aon g
1) NERUNCTIA

1) HPRuﬂZIA--,arnctarioticns recesivas y domlnan
2) MEDIO AFBIENIR-. Con:énitos, adquiridos. tess.

"Todos los caracteres somiAticos de cadn persona eson —

re:sultados por loa factoren hereditarios dénominados genes:,

‘nque se encuentran ainpuestos en log cromosomas de toaas-y

nﬁa‘qnn de 1ac élulss. Tos j/zenes son trqnﬂmltldos de pa

dresg a hijos, stribufdos en los cromosomns de ambos - ga—

"metor (femenino v masculino). Azfi, los hijos nueden hére—

dar 1os dientes rqndes y los procesos mnxllares pequeﬁos

¥y VLceveroa, la forma ée 10» dlantes, aussnc;a o presenc;a

de dientes supernumerarxos.-ne aqui que sea tan 1mportante

1n hiztorin familiar, con este dato tomando un estudio ra-

dioxréflco; ae procederé»a un:. tratamiento favorable, bor e
jamplo‘:en caéo de supernumerarios deberin extraerse precqg
mente para evitar que impidan la erupcién nprmal de los ~-
dientes permanentes, o en el caso de una anodoncia parcial,

=e observard cufl de los dientes temporales habri que con-

3ervar.

Caracterfsticas Recesivas.—- En &ste los aspectos heredita
rios 3e encuentran ocultos, transmitidos aunque no aparez
cnn. Tal es el cago de 13 hemofilia. Esta enfermedad se

transmite através 82 un gen recesivo situado en 21 cromo-




aomr e To mujer lo tranzmite y e hombre e3 el que lo. pade

ce. Obtro njempld es el daltonismo, aue al igual 7us la he-~

mofilia, =23 1la unién en la que debers exis’ir la presen--
Cein de un hébre'dalténlco“y una mujer portadora del gen-—

r2cesivo.

,nrﬁcterithc1q Tomlnﬁntes.— Algunas de las mnnxfestacio -

neqa nuaden ser:

1. Amn10"4n= iz Imperfecta »

Ani am;antc dentar;o con rotacxon ¥ erupcion ect6pica~g
He dienteq ﬂlsl 03. » 7
Dﬂntino :énesis Imoerfacta.

4. Pientes grandes-en mnx;lares anormalmente pequeﬁos.
‘S._Hipoplns;a pronunc;aﬂ a en-la mané;bulq.:" )

6. Innrua ”eO”rﬂflca. '

7. Pro3 natlsma.

", ?nladatfelevado con estrechéz de cara y créneo.

Cunnao los maxilares son grandes y los dientesn son de

megiado pequelios, existirdn espacios por funcionaiidad o-

- estética, que h bra nue evitarloa por maaioq ortodénticos.

Cuando ocurre lo ﬂontrnrlo existird apifiamiento, ocg
nionnndo maloclusién, habré'nue reducir la cantidad de —-
fientes para lorrar un alineamiento correcto con los dien

tea permsnentes. Bn el caso ¢ que un arco sen exagerada-

mente mayor(superiod que otro, también estnremos en un cg

a0 de wrlponicién dentaris.
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'*) 20 I‘IO ARIRILUTS

'mn éston casos se iﬁcluyan alteracionn=s enﬁécrinas,—
nutrie ionﬂlﬁq (especlalmente av;tam;noqlq), enfermedades—~
Lnfecolo 3183, trastornoas metabdlicos y neurolditicos. que'-—
puedan presentar desmpuds del nacimiento.

Eh los traatornoa encécrinos;'ﬁenemos nue nl existir
unn diafuncidn hipoficiarié se preaentarén: enanismo.o,gg}
mantiamo, o acremesaling todas datns Altaraciones Oc:if!i.(lj-.‘

.!)ﬂvgu aTeccliones en cdmnto a4 tamafllc’ & 168 maXileren y -
wor eonaisniente an los dientes tnmiién haﬁré alteracién.

Bl hipotiroidismo de 1a niiiéz, afecta en el creci - .
AMJF“U” de lon prooeqoq maxxlar Y. mand;bu1ar. o

El‘creclmtento exayernéo singival en el Dmbararo es’
otro ejemplo:ﬂe mna q1terao;6n ﬂ;qt5mlrn aoquxr;da aque puP
Aa ocasionar mOVlman‘qu dentnr.l.os. )

“in el trntamiento de 1a epilepsia, gque es a bagse de-
dilontinn aéfiemx, procuece agrnndamiénto gZinzival, lo puail
puede proﬁucir'mi;racién dentaria.

Zunnd?o ngiafen difienltades rinoldésicns, como la deg
vineidn del uéptum nmsal, deformard la eatructura de la -
cnra'y de loz maxilares. Tou pacientem respiradores buca~
Tag reaultnn de &ate tipo de ~lteracidn y como concecuen~-
cia ne obtendrfn incialvon nsuperiores protruldons, arcos -
2atrechos y un resnlte execivo.

Tn relacidy nua exiote ontre 1z malnutrieién con -




in molpoaieidn dentaria, es una idea vaga, pero se hn ob
aervado que las deficiencias vitoaminicas C ¥ I, ocasionan’

trontornos con el tiempo en el que =2 desarrollan los pro

eend3 maxilar y mandibular.

Fncto;es cohcénitos.~ LQ mayor{a de loz nroblemas que el
o?ontdlqéo,trata‘ea macdisante pequelos movimientos éeﬁtgr‘
'rio~, son de orizen loeal., £n éste érupo encontramos: la
<mn1n;ﬁlntr;hucién de loa dientgs} pérdida prematura de -
_ﬂinntesftémporales, caries, reatauraciones mal ajustadas,
lensua, hébito de de:

héAbitos pernicionos como: hAbito de

ﬁo(Pungr u otros dedos), quilofagia, onicofazia, ete.

) Elvseguﬁdo sgrupo de factores se refiere a los cbngé
Gonvaqﬁeiias alteraeiqnes que sé observan al n#cér.;
ﬁstns se prenantan debido Al desarxrollo éefectuoaofduragr
te 1a vida intrauterine; también por enfermedades ifecclo
ana padecidas por 1la mndré‘éufnnte 15 gestacién;vo.ﬁieﬁ -
en el momento del nacimiento. ‘

Bl pnlhdar j el labio hendido son afeciones orliging
das por el dasarrollo defectuoso y que por lo tanto afeg
ta n los‘dlentes ¥y la oclnsién. Existen otros‘ejemplos co

mo- alteraciones mentales, aifilis congénita, que producen

Aalteraciones dentarins. Ta anomalfa de zérmenes dentarios

ocazionardin malposiciones dentarias,




CTASIFISACION DE MATOSLUTION
A) ABRTE g ’
B)-DEWEY |
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CTLASITICACTON DB MATOCTUIION

A) CTASIFICACION TE ANGTE

El Dr. Angle, para describir la clasificaei6n de ﬁg;,
ocluslén, tomé como refersncia 1la relacién . que existe eéf
tre el primer molar superior y el primer molar inferior -
pérmﬁnentes.

'Aunque alsunos autores’fefieren qué elﬂprimer molar-
‘suﬁaiiar permanente sufre variacionss durante el periodo-
et ﬁesarroilo de 1a ﬂehticién:bel zistema del Dr.‘Anglef

;ed ei méias utilizado en lé actualidad sin modificacidn al-

éunn.

Ba‘clasificaéién>e9'1aAsnglente:

.Qlése'l.— Trmbién ge 1é'dénomiﬁa'neﬁtrocluéiéh. En esta -

g3 clase se.encuentran todas las maidcldsiones que:
‘tienen relaciones anteropoéteriores arm6mlcas en
tre el‘maxilnr y 1a mand{bula. Es 1la relacién -
normnl mesio-distal el primer molar superior -
secundario, estd en relacidn con el surco bucal
del primer molar inférior de la sgezunda dgnti -
cién.

Clage II.-Denominada. también disto-ocluslbn. Todas las ma
loclusion=23 que tienen una relacién distal de -
la manéfbula con respecto al maxilar. El primer

molar superior secundario inferior estf en posi
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cién distal con resnecto éel primer molar inter

rior -de la brimera‘ﬁanticién. Significa que 1a
cispida'meslgrbucal del molar superior esti en
rélécién con el.espacio interproximal del 5 y-
6. Txinten 2 varihntes-ée 4s3ta clase y son:,Dl

vizidn 1.~ RPIncionﬁdﬂ con las d;entes anterio

'res.'eqOQ ae nncuentrqn nrotufdos exagerada —_—
‘mente. Tivisidn 2.- Tnmbxen relacionnma con los
fdiantem mnteriores sup°r¢ores con lﬂ d;ferancla

,?e que 10@ lnﬁLWLVOW cenurQIes se encuentran en

unapozicidn cazi correcta, con una incllnaclén—

"~ hacia- pﬁlntino, los incizivos lateralss. se en-

-contrarnn inclinados exaveraﬁﬁmente hacia ves-»

tlbulqr ¥ h acia é;stal.
Cumando aliuna Ge estas divisiones se pre~

senta unilaterslmente, podréd hacerse una subdig

‘wizidn de Sstas.

III.-Tlsmada tambiin mesio-oclusién. En &sta clase

entran anuellas maloclusiones, en las que la-

relacidn internaxilar ez mesial. E1l primer mg

iar inferior estd en posicién mesial con res-
.

pecto al molar superior, o sea que 1n cﬁspiae

neglio-vestibnlar del molar superior estd en -

relacidn con 21 espnecio interoroximal del 6 y

7 inferior.




‘ En 1n elase IT 1. ratrazidn mnnéibular reflejna en el
narfil ﬂei_paciénte, observAndose lo contrario en 1la cla-
‘ne ITI, en 1n cuhi obaervard un profundo prognatismo en el
parfil del paciente. ‘ v

n 11 @denticidén primaria, 1a ralacidn ociuhal de los
mesandon molares, en muy importante para =21 desarrollo de
1= fatdra oclu= 16n secundaria, ya que énvéston dientes, -
aue ﬂirven como 'uIn~ para 1la erupci&n ﬂé los primeros mo
Laran permnnﬂnueq 0 conocidos como 1qs'molafes,dé los 6 a
uon,_cuya poaic;én influye en 15 denticiénindhlta.

Existe un procedimiento para aeterminar aué tino de -
ocluarién serdde nacuerdo n.la clasificacién de maloclusgién
del Dr. Anzle. A éste procedimiento se le.denomina "Plﬁngn

rmlnn19~n piintcn cuatro planos térmihniés Yy son (Fix.

S TMoe 8 ). » ’
1. Plano Terminal necto.—'ﬁsto nos l1levard a unna clase i
de Anzle, por medio de dos caminocg:
a) Cumnﬂ& en el caso, existen espacios primates norma- -
12s. AL erupcionar el primer molar permanente ejerce - .
una pres;6p hacis mesial del gegunéo molar de la primz
ra denticién ¥y ocurre que nl oclufr el primer molaf-sg
cundario superior nos dard la clase I de Ang le. 4
b) Por exfolinciénﬁnorma} del sezunédo molar primario.-
Sirnifica que el espncio qua necesita el sezundo premo
.1lar es menor; el primsr molar necundario se mesializa y

an{ obtandremos una clase I fe Angle,
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A &3te fendmano ae le conoce tembién como cesplsa

znmiento m2nial tarafo.

.~ Flono. tarminnl Meninl.— EBate plano nos llevard tam -

hBi%n a 1n clase I de An,1v, ¥ya que el segundo molar de

17 primern denticién estﬂ en relacidnwmesial de mane-

‘ra que no 2xistird ninzin problema pues los molares de

a0 primara denticién s son ce mayor dinnptro mesio-dig-

tal que 1los premolares, denominfndosele a &ste espa -

eis fde recup2racidn.

3.= Plano Terminal T;stni;— Eate nos 1llevars A 1a clase -

IT de Angle. Este se;undo molar temporal inferior se-

encuentra ern una relacidn diastal con respecto a su an

tazoniatn, de manera que Aaunque el ancho mesio-distal

d2 los molares temporales 3ea mayor, los primeros mo-

- l=res iﬁferioreﬁ secundarios, erupcionarnn en una po-

16n distal en relacidn con los suparlores.

4;F~?1?no_mesial axagerado;- Pebido a que el segundo molar

'3

rimario se 2ncuentra exageradamente mesializado con -~
reapecto a sa antagonista, nos llevard a una clase III

de Ancle, pues el primer molar Secundario inferior o -

5%

~iulréd con el futuro sesundo premolar suparior, presen

tAndogse un mnrcado prosznatis,o
#3tag relaciones pueden ayudar al C,D. a tener el

diasnbatico @ée unn Tutursa oclusién.



b) 2TAS IFI"A“TOW DPEWEY ~ ANPERSZON. -

Bn el siatema Teway-Anderson, se modifica 1a clase
T e Anzle, a dicha clnasz2 se le han establecido~5'variag
ten A 103 que se denominan "tipos”. ‘

Je divicié en 2 éategorinn, cada‘fipo pertenece a una -
u otra ntegoria.se;ﬁn sea el casgo. ‘

Cinse 1 Tipo l.—- Esti énractarizaﬂa poxr el apiﬁamiento~
¥ roﬁéci6n deloz incisivos. » )

Es ocasionado por 1la falta de esbacio cuando efupclg
nﬂn'1bﬂ ﬂienteq permanentes. E3 importaﬁte no confuhdir -
eate ‘tipo con la falta de espacio en la reﬂlén posterior,'

- debido- a1a.mes¢allzacxon de uno’ ﬁe los primqroa molares -
:permanentes.

Clase 1 Tipq 2.~ 3e caracteriza por'dlantes anterbsupeflg
ras protuidos y espacinadon. ’

Rata tipo pu2ds confunfirse con una clase IT Div. 1
de Angle, pero lo que marca la Aiferencia es que losinci-
givoa superiores estsad e2apaciados, habiendo una relacién-
canino y molares clase I. A

Otra diferencins entre la clase 11 Iiv 1 y 1la ciase 1
tipo 2 es, en primera, eliresultaﬂo hereditario y en la -
sequnda 1la causa; son varioa JiAbitos, ya sea la succién -

de defo a temprana edad y por tiampo prolongado, etc.

Jlagse 1 tipo 3.~ Se caracteriza por mordidas cruzadas antg

52



res -ue afectan a los incisivon superiores secundarios.

En el ca<so dg¢ mer 2 o miz lom incisivoa secundarios
involuerndos, menocr serit 1a probabilidad del éxito del -
trotamiento. Bl 2.D. deberd hacer un diagndéstico cﬁiaédg
50 para sabér, 8i el caso no 92 trata de una mordida ante
rior cruzada simple ¥y que serd una real clase IITI de An -
gle.

Clﬁsa I Tipo 4.~ Eate tipo dé maloclusiones »seiraflere a

nqdeilas mordidas cruzadasz poateriores.-ep molares tamporgr'

les, en los primeros molares permanentes o en los dos.:

tn éate sistema ae éiferencian las mordidss cruzadas.

5
(1)

a) Mordida cruzada linsaal.
h)'Mordiﬂa eruzada linzunsl completna.

¢) Mordida crusada veatibular.

Mordida COruzadn LLnruq].~ Suanfo un molar tempo"al,'un pri
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mer molar secundnrio o un premolar, estédn en mordlda cruza.

da lincunl, ocasionnds por lag clspides vastihulsres supe
riores eabtdn oeluyendo aobre el aurco principml inferior.
Mordidn Zruazada Lingaal Complefa.— Juando 12 erupcidn de
un premolsr guperior, =& por lingual, de maners jue la -
anparficle veatibular del Siente asuperior contacta énn la
empzarficle Lincual del dieatr ontagonista, orizindndose la

o1 ldna crazada lincunl posttevior completa.




Mordida Cruzoda Vestibalar.— Pa=ds ocurrir 2ate cn30  en
an fiente nosterior o an todea. Bald erracisrizado por
1 2rupeidn vestibalarizada de los dientes, (e manera que
O ornnarficie lingual del.saperior o superiores, ocluyén
an 11 superficie vestibnlar del diente o dientes antago- -
nistaa. _

SLasz 1 Tipo H.- 3e refieré.a 1o pérdidn de espacio-’
“hoiterior cnusnda por la bérdiﬁﬁ precoz. de dientes prima-
vfins; 0 hian dnéAérugcién eétSplca que se’ congidera como-—

Lian factor genfticao.

A continuacidn se mostrard una tabla, en la.cual el -~

“g.D. se puade £uiar  wara saber qué.tratqmiento emplear, -

0" bhien remitirlo al especialinta.
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CROSTICO  BH

o)

PIAS TA MOTIFISACTON DEWEY
MALOSTAIIONE: DE T3 CTASE T DE ANGILE.
Btiologla tratar o

remitir

8 01-0

“flase 1 Tipo 2.

Clnse 1 Tipo 3.

Olase 1 Tipo 4.

Diznites saperiores e inferiores

anteriores apl1adoq y rotados. Remitir
Causnag Fenntlca )
Dientes nnteraLnferzorcs apifiadne;
: 1nt°rasxperxores con espacio nor—- S e
smal. . . Tratar .

‘Cauans Hiperaﬁtxvldpé del muqcu
mnntonlwno.

Dlpntns anterosuperlores protruidosf L
Tratar. .

Ly Psoaclnﬁos. ]
Causa- HAbitos leves de lnterpo
sleidn Lingusl y succibén de la=~

 bLO.

' I'ientes anterosuperiores. protru[ Tratamiento
dos y espaciados; mordida abinr— culdadoso ~
ta pronunclnda. " con fonig -

tria. :
ﬂauqn- Presencia de h&bitos bucz
les, mala nauta de dezlucién y —
mala posxclon lingual en reposo.
Mordids cruzada anterior de 1 & 2 :
incizivos superiores. Tratar-
Causa: Traumn de los anterosuperig .
resa temporalan,
Mércida ceruzadsa anterior 3 6 4 - Tratamiento
incisivos superiores. cuaidadoso;
puede ser 1
lMordicda cruzada posterior unila clase ITI.
teral.. Tratar
precozmante-.
Caasa: Janinos temporales en in

terdigltecidn incorrecta.’
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tratar o
Remitir.

Zlana 1°Tipo 4

_Jhmﬂida cruzada poatﬂr;or unila

teral.

. "Causa: fCaninos temporales en -

interdipitncxén incorracta.

: Nordida cru?ada posterior, bilg

" teral.

C.’L-ﬁse' 1 “'I‘i.\_;)o, 5
: . s .migraeidén mesial del primer mo -

F,Causa: Genétxca o rinitis alér

gica o hibito de suecidn yugal.

Pérd;da de espacio pouter;or pc;

. lar permanente; | p&rdida de espa

'cio ée 2~3 mm en un cuadrante.,

Causa: Extraccién prematura o deg .
“ruceidn por caries de 1os molares
a*tcmporales.’ : .

Pérdida de espncio posterior por'
- migracién mesial del primer mo--

Tlar permanente; pérdida de espa-

.‘cio superior a’'3 mm en un cug —-

drante.

_Trathr
precozmente.

Remitir-

Tratar.:

“Remitir”




CAPTTITO . IV,

S A) ATTZITIARNS TBL DIAGHOSTISO. o

“ra) 1ﬁvif_.r';toriaviz'.1invicszi.»»_
b) Noé'elqs de Estudio.

':'f"‘é)"'ﬁétﬁdlo Hadvio.g%réiiv'.‘j.‘cb;.’ .

.d) Estudio FotogrAfico. .

B).ANATISI DE TA TENTICION MIXTA.

a) FI:.‘!koy_ers_.

. 'b) Nance.

' DIAGNOSTICO Y PTLAN DE TRATAMIENTO. .
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Eﬁ eate capf{tulo se tratan toﬁos‘lbs elementos por
madio de los cuales nos valemos pafa establecer un diag-
néatico y obtener un plan de tratamiento corfgcto.' :

”quimpdrfante llevar o cabérun estddio élfﬁleb para
vélorar chalduinr-aspeéto del tratamiento de da cavidad—
bucal. Asl.un exdmen oral cons;qte en hacer una. historla:
mnélcw v dentaria,ﬁdemﬁs ael exémpn clInico. ‘. ‘ ' '

- chho exémnn imnlicn tanto el estudio de relaclonae
':de ﬁientos y mnx;lﬂres en reposo,- durante s funclén, exé
7men de caries, valoracién de pulpq ¥y parodonto, asi ebmo L

1a musculatura bucwl.

lﬁos primeros elementos con. los que contamos son-v-f'“

':;_.q) A"J?{IT.IARE-: DET I‘IAGNO:TIGO.

'.a) Historla “IInica.

/Se anotard en 1a ficha 'el motivo que condugo al pa
‘cianta con. nosotros para ser’ trauado, ye sea por al deseo
ade corregir una malposlci6n antiestética de .un dlente an-
terior o més; tamblen‘el motivo no,puede asociarse_a la -
correccidn de los dientes por la estétléa.”siné que pueden
exiatir hemorrasias, movilidad ¥/0 dolor dentario. En es~
tos casos,‘por ejemplo, =e interrogard al paciente des@e-
cusndo hay movilidad etc. Otro caso es el de 1la migracién
ﬁentaria, en el cual se tratard de obtener fosraffas den-
tarias antisllas y,si acaso,radiografins para observar la-
evolucidén del problemn.

Tambisdn we noa prasentarén casos en loz aue los pacien’




tes llezuen n nosotros’pof-slmplé-futlna o-favlal6n, o pa
Cra la rnqtnurnclén o rqposicidn de un diente perdido. -
Postorlo*mente 3e elaboraré una historia dentarla, -
ﬁonﬂe sé 1nobarﬂn todoa lo afntomns pasados y presentes,
aun nunndo no involucren el motivo prlnclpal de la consul
ta. V. : V :
»  ,e lnterro a al pﬁci°ﬁte éobre_vlqltas éi oéoht610é6
v qus experlencias nntn tal q~vislfée. En caqo de tratarse
Tda riﬁos o bian: neraonqq con nroblemas mantalss, ge lnte—
.rroparé a 1oq nadres o ncompajqnten. Tentro de este 1nte—v
>rroratorlo sa- enfocaré lq(ﬂentlclén) atencibn sobre los -
tratnmlentos practicados y su duraci6n._‘ } :
.Wna vez obtenica la hiatorla clinica dentaria, se pro:
'cedoré al Lnxerrogatorlo médico, en el cual ae preguntm y'
se anotan datos sobre enfermadaees slstémlcas que afecten
- 1a‘'cnavidad oral'y que pu2dan alterar 105 procedlmlentos -
bténnicos dentalea practicables. Dentro da 18 hlstorla mé-
dica, se prezuntard al paclente si ha’ tenldo respuestas -
exngaradas ante algin tivo de droga, etc. f
Rt ! exﬁmen clfnico es muy importante, ya qué habré qué
conaiderar 1la edﬁa.del pacienté, 3i ha fenidbvrespueatas,.
aaﬁecto f£f3ico general, el temperamento con las éxprgr '
3iones faciales, el habla, 1ns preguntas qﬁa é1 nos haga-
¥ lag respueqtas que hemos obtenido durante el curso del-
exAmen. ‘
‘" llnbiendo completaco el Lnterrogatorlo! nos conduci-’

remon al exémen buncal.
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b) PFOLELO3 TE BSTIDIO. )
Tos modelon de eatudio dentales intervienen en una
Formn muy eficiente para el diﬁ.nostlco, ya que nog mues
trﬂn'el,lineamignto‘ﬁentario en forma. libre sin lnterfgrv
reneiéavﬂe'fejiéos blandos, como'carrlllosvy'lenguﬁ.
Oclqsalmehte obnervamos la forma del arco, simetr{as
y onimetriaa 2al. mismp, alilinea@iento dentario como ge -
'ménclbné‘ﬂnfes, etc;-Colocnndo'ambos modéioa en vosicién~
-Ge clerre, obvervsmo~ y evtuﬁiamos lﬂ ocluqién, relacidn-
‘ 85 ifneaz madias, insercién de frenillos y ‘12 lnclinnhi6
F:Bnntqriw de loa resnltes y entreauzamientos, ﬁientes augsen
1t°q en log arcos, colapsos, clases de Angle, tipos de mor
éidn anterior (qobremordidﬂ vartical horlzontal, cruzada
1ﬁi°rtn),etc. '
c) F TUTIO RATIOGRAPI“O. :
"ontqmo tﬂmblén,rﬁarﬂ la obtencién de . un diacnéstico,
con lﬁs r1610rrqf[13 intrnornles y extraora)es. .
1.— Dentro de las radio*raf!as intraoclusales tenemos-
‘:n')inmdibgraflas Perinpicales.- Eatas nos auxilioan en e;
éiarnéatico, para evaluar una o varias plezas de un sélo
1ndo en cumnto a tamniio y formn de laz rafces, as{ como. pg
rn detectar abcesos, quistes,. fraédturas radiculares, abscg
éién radicular interna y externa, etc.
b') Radiosraffas de Aleta Mordibie.~ Este tipo de radiogra
fing 'son isuales a laz anteriores, 1o que las diferencfa—-

e3 1a técnics como ne obtienen; egtna lan tomaremos. con lasg
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niezan que se deseen, en posicidén de cierre, o sea ocluyen
0. 31 objetive es diagnosticar carieg en las superflcles
nroximalas, que clf{nicamente no podemos observar;r
c‘)nnaﬂiografias Oclusalea.—~ Como su nombre lo indicé,‘eg
tan radlbgrafiné ocupnn las carasg oclusales de cada arco—:
dependinrndo duél sa. qaiera tratar,'ya 3ea superior‘ovinfg
rior. Estés ;agiqgrafian‘son mayqfes'qué las anteriores;—‘
puas abarcan toda la arcado. Bl objetivovdé ehtas es dé—r
. tactar ﬂiﬂntaq gupernumerarios, qulstes torus p1aﬁno, etc-
2,; Zn las radiosrafins extraorales tenemos- R
a') quio roffng Panordmicas.- Este tivpo - de radloaraf{

nos hrindan srandes ventajas para el dia*ndqtico. Un1 es -
él'Chmpq’de-éxémch, nue muqstra-la;relaci6n de la deptielén
entefﬂdhueSO alveolar, artic&lacionés temﬁoromandlbuléfes
y otran estructuras contiguas, todas en una Delicula‘éin; 
haber interrapeidn @2 continuicad. Otra ventaja que presen
tn ante tipo de fﬁdiograf{aa, 23 que cuando tratamos a pa
ciantegs desvalidos fisica o mentalmentz, o nifioas pequeflos,
pueﬂen ser examinadon mejor nue con radiograffa; de tipo
Lntr1orﬂ1. g

“xiatan vqrios anaratos poara poder obtener eate tipo

d2 radionrafias. E1l OrtopantomSgrafo y la unidad Panorex-—
usnr oantallas intensas y éistancing de objebtos en pelfcg
1ns incremantadas, vrocfucicendo un efecto adverso en =1 ag
talle de imdaz2nes. El detalle =n lags imé:zenas, por 1lo tég

to,3erd inferior que en las pelfculas de tipo pnerimpical-

y ¢2 onlebtma mordjable,



Ta éxpocici6n @2 todag 1as Areas de ln cnra y. cabezn
son menores con proce@imientns panorfmicoz. To exposiciédn
da rnyoo X durnnte el exémen panorémico es menor con ro-
Aiorrafisa intrnorales. »

fon 123 radio~raffss nanorinicas  ae pueﬁeh’observar
1nz ql”uinhtnq nltéerionnﬂ- enfermedad pﬂrbﬁontnl,—ca —%

rias erternﬂﬂ, ﬁraﬂq r?ﬂioTu“ldﬂﬂ perinpiecales, hﬂllng
nnﬁoﬂéntlcos, ﬁx°ntcﬂ lmpactqdos,'nltepnciohen defIOﬁ se-"
nos mﬂxxlnreq, 1n7iones.rﬂdlolu~idas, lesionega opncag, al
‘terw xon~q ﬂe 1ns FI"nEquq nﬂTLVales, aialtonitoa, flévgr

litbq,-resornidn raﬂxculnr'externa feblfo n tratamientos-
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ortodénticos, cuernos extraies, ﬁientés fhltnntes,»dientes‘

sunarnumzrarios, rnfces y dientes retenifam;entre otros..

Exlsten‘dtraa wentajna : cbh@ﬂiénd, pues»el'pnciehte -

estA inmévil y no hay pelicilas insertadas en boca. Existen

tdmhténlﬁenventhjaq,vcn las e¢uanles lna radionrafias banoré

‘mizng no suntltﬁygnflnq intracrales, como snvél chpgd fe la
nreticidn @e caries y Cetalle del ligamento narodohtat.‘g
tra cdesventaja ea, que en el #Aren lncinlva jnferior no se

ohnervan Lon dienten detnllaéamente; debido 0l nobregirb—

de' aparato, aque dard fos radiogrefina o bien -dos plaAnns y

1.2 anién ea » nirel de Sata Area. BL slto cogto es otra

Genrantnjn.

Ta09 de la radiomraf{a panorémica.
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1. DNeasarrollo y Crecimientn. i1 conocimianto fel desarrollo
y erecimi=nto normnl de lo=n niﬁgs eg de vitzl;lmportagf
cin nara asagararle una oclusidn galudable. Por medio de
estné,rﬂﬂioqraffas,se“ohtiehe,un.ﬂlngnéstlco precoz de -~

al~una alterncidn aque afacte 1a cavidad oral.

2. Arbicu1npi6n'tpmporomnnﬁibulnr. Estn Aaparato nos propor

ciona una imﬁﬂen renroﬁuoldq con c1qri€aﬁ ¢e 1la eminen-—.

o]
e

foma y céndxlo.

3. 1end1 y‘negiSn ﬁhﬁtoiﬂea; Bn ca<o de que ‘ai7una rai. sen
Geéplnzaen a) antro, puede ser detectaﬁn con'la.radiogrg
fia pnnorémica; )

LA Véniibulw, Brinda una v1qtn néecuada de toda 1a “orma de

1a ﬁnnﬁibuin, aaf como en el caqo de frﬂcturﬂq de ésta.
b) Radiosraffan Jafalomdtricas.- Son radiografféé aue
‘n0ﬁ nyucqu,unmbl5n, como néto@o ﬂé esatadlo y de ﬂté"n6st£7.
co. Tor madio de nsta téeonien ohtendremos una radiografia
Iataral del ~ardneo. Tirve nara estahlecer meciciones en—
el rerfil Saen, relacionadna con 1ns tejidos blandos, a-
travria de ﬂiﬁgrnan edades, .
Existen una serie Ae puntos -efdneométricos nque nos in
terenn conocer,son:
L Panto Arazmitico.- Esvel punto mAs alto del créneo. z1
Glahelar entre Laz Foa crestan superc;iinres.'El Maaion,—

en 1a suatuarns frontonasal, Tl eapinal o Subnanal o llamado-
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Basninn ™32l Anterior, dshido A que ae loecnliza en esta-
adkractiras 31 vante danborio fe Bonwill, nhnbo fe contagc
1to da Y51 ineisivea céntrnlen inferfores, Tl Togonion, —-
nintn mS1 arominanta del mentdn Smeo. Bl mentSn, nunto -~
mﬁﬂ infariar y nanterioyr e 1n sinfisis mentoninna. Bl Gng
tiﬁn,rqge‘es 21 punbo fqom%trico no eajurletal. EBL Orbital,
qu;’eq‘et nﬁnto mﬁﬂrbﬁjGIEE'ln érbita bzea. Bl Eanina Ha-
anl ?01teriof, ﬁunth mAs pnétarior 2n el palﬁﬁn# 6dfo,‘en
e?.ninnofnntitn1. 31 nation, nunto inferior mAs nosterior
.en:qlrﬁnﬁulo de la mnnéihuln.rﬁl ﬁnnion, punto mAs poafg}t
rior e,iﬁferior en nlvnléno nﬂ:itnl,'eh,a1 rehorﬁe nnfg -
‘rior'dé asujero mayor.. Wl Zondilion, punfo mﬁn.nostarlbr—
de13é6hﬂi1o, El ?uh—Esﬁihnl”o Punto A, punto mﬁs,profuﬂ¢o -
an =21 contorho anferiofvﬂeIZmaxilﬁr.’El P:unnto ﬁ, en la ——
prrte mia c5ncﬁva y antzrior de ln manﬁib@la. 3illay, en -
a1 nentro de 1A fonn hipofiainria (3i1la Turen). El Ax‘ti—
calar, en 1a ;htefseccién del econtorno ﬂqraalvdétla npéfi
~ria articulsr mnnéibular y =21 hueso temporal. EIAPoriqn,-

éado por el candactn aadibtivo interno.

T unién:de dos o mis de ésatos, nos dérﬁn nor reaul-
tado lom planos que gervirdn como pafﬁmgtros en las medi
ciones. »

.Tos plarns cefalomAtricos se elaaifican an Jvraneales
¥y Tnanliales. 3on utilizndna pnra obasrvar los cambios sy -

fridos durante el crecimiento del complejo crfneo-facial.

Tos Plarog comunmente utillizados aon:

‘Plnno .de Prankurt, trazads fende el Porion Al Orbital.



ha paralelo'al punto de viznién. Bl plano deyﬁampar, une a
ias nuntos Zanina ﬂasql Anterior con el punto situado én—
el aantrna M2l conducto auditivo externo, as poco af, usa -
fo. Flano 3illa-Nasion, va ¢al Masion al centro fe-la "iﬁ
11a. EB1 plano Nolton, dé Lnslon a Jolton. Plono Tﬂxxlqr -
Juperior, va éeyﬁspinn Masal Anterior a Bspina Nasal Pos-—

terior. Plano Ocluanl, va ée los3 inzisivos centrales A -

periores (bdrdes), a ln cdspicfe disto-bucal cel primer mo -

1~r permanente. PLano IMandibular, el plano que sigue al -
borde inferior de la mand{bula. Plano Hagionén,'va'del’-—
Masion Al vunto A. Plano Mazion-3, une al punto Nasion -

con 21 punto B.
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Bl cafalo:rsma ss un elemenbo de dxapnéutlco mereS{~

cindible para el Odontdloro y el especialista, es un "méto

do de Adiagnéstico BiﬁimenSLonal, que nos ayuda a:

1,’r1ferenciar las estructuras craneales en estado sano y ..

“natoldiico.
2. Toder realizar un estudio de las éirecciones de creci-
“miento y desarrollo craneal, dental y facial.

-3+ Obgservar reaultadon d2 tratamisntos ortodénticos.

4. Hacer medicione3s lineales y angulares de ciertas estrugc

turas Saeas.
5. Detectar el cierre de saturas craneales.
6. lacer medicion=a de tejiéos bloandos.

7. Tetectnr maloclaaiones.

Estn téerica de radlograffamsa nos darid una mejor visién
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para el diazndatico, procndstico y tratamiento.
¢) E3MIPTO FOTORRAFICO.

Ing fotograffas de cara son intrabucales, refuerzan
lo=a datbn clinicos y cefalométricos.del perfil convexo,-
"n&bremoréida varbic31 profuﬁda, labio superior hi?otdh&}
v_co y corto, labio inferier peéuﬁé, gruesg; tamafio de la~-
nariz. y meutdn. .

v QEIVOrtodohciutnbéon:idaragl-equilihrio y arménié'dé
1n cnra cﬁmpnréﬁaose con loa resaltados post-operatorios;
de esta hnnéra; formr un ejemplo gréflco bara el pacieg-n
te y paré los pgdresvde 10 ques rezultd dgsp@és del frét§ 
miento ortodéntico. ) o

‘Ta‘formn de la cara es importante gue se tomé en:cuen’
tA, yA nque no ge podra cambiar; debiénfose trébaj#r depen
diendo de‘éstn. Quiere ﬂecii, que 3i nos éncontramqslgqn—
un‘paéiante de cara larzs y aﬁgOSta, se le dehera de acuer
do a 1la morfologf{a facial. 3i.un paclente présenta un per
il con#exo, se debentomsr en cuenta los raagogs familia -
raz o bian,dependiendo del perfil,seré 1la posicign devloe
diaentes; en este cago deberén‘estar los ineigaivos superio
ras o inferiores, inclinadom hncia bucal. %n caso da un

n2rfill céneavo serdn, por lo saneral, rectos.

El perfil.es determinado por 1 ponicidén @zl maxilar
anparior en fireccidn anteropostarior en la cara, con res

nacto al ardneo y La 1relazidn de 1a mandfbula con el maxi
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lar. Axiaten bres tipoa @e parfilas. 5i el maxiler superi,
N ne 2uesanitra protrufﬂb an su relacidn al chneo, el pepx
Pilicoﬁ'ﬁeguridnﬁ sork convexo. En 1n rétrusién dél maxi~
1nr e2n resnacto nl erdneo, 21 perfillseré céncﬁvo. ’
I;uﬂlmente, 27 perFil ae observa Qarinnte, en-uné cg
rea. en 19 que el maxilar se encuentra retruiﬂo‘en rql?cién
m1‘hiége6,.complicﬁndose—al felaclonarlo con el éstuﬁlo -
del tipo facinal geheral,‘yn-seé dbiicoéefélico, braquig —
éeT%f;ao; B3 un incividuo Golicocefslico tendrd un perfil
‘fncial raecto, pues su cara serd larsa'y angosta{‘El tipo—

braquiocefdlico, con cara ancha y corta, son de perfil con

vexo.

E1 tlp& rocinl ea un fipo de factor muy}lmporfénté
én la.razé blnnca,’al maxilaxr superior se enqqentfa 6oIgr
cado en posicibén méAs anterior respedto a ia base dei cré%
neo,vla di?érencia basal entre loa maxiléreq en mayor, en
1a raza nagfa posaen tnmbiénAgn plano mandibuiar muf-lg-
clinnﬂo. »

Zn cuanto a 10s labloa, en el labio sunerior . la pos
tura tabinl anormal estd aaociadé al tipo de maldcluslén—
Flame II divizsién 1, en la cual exliste una distbclusién.—
¥y loa inclisivoa centrales se z2ncuentran protrufdos, oca —
nionando que el labio z2 observe corto e hipoténico.

21 hdbito de dedo también nos d4 una actividad anor—
mal del 1lnblo,dando tambisn una sobremordida horizontal -
dificaltando al nifio para cerrar los lablioa correctamente

y erem anm poaicidén nezativa para la deglucidédn normal.
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En a2l labio inferior, tambi%n en el héhito de dedo ge va

afectado, ya que coloct por detrds de los incizivos con~

tralex inferiorea, proyecténdoae contra las superficies-

11n"111mq ocaq;onnnﬁo una actividacd anormal del midsculo da

Iﬂ borla de la barba.

Cunsndo o1 lnbio deja de funcionar, como fuerza opuss

ta a los dientes y al influfr en el labio inferior como &

yuda a la lengua, ejercen-una fuerza hacia arriba y adelan

‘te dontra la premaxila, incrementando la severidad de la -

maloclusidn, ocagsionando tambidn unn mordida abierta..

Bxigstan pfoblemas de lenzunje o habla,_ocaslpnados por

i-él Inbio ¥ paladar henﬁidos; La fonacldh, la resonancia y-
11 articulacién de 1las palabras sa ven seriamente afecta—
daw, la comunicﬁcién nneo-bucal, moxrfolos Ia palatina anor
mnl, mﬂloclusién dentaria qevera, postura 1inpua1 normal—

'y ‘Lablo pntolégico,;mpinen 1a reproduccidn de sonidos nor

mnlen. .
Existen relaciones de oclusidn anterior ngue 3e pueden.’

observar €esde la primera denticién y que deben ser toma-

doa =2n cuanta por el Odontdloso General para gsaber cudndo

17e debe emplear un tratamiento ortoddntico preventivo y -

-
cuAando no.

1. Mordida Abiarta.- Esta moloclusién puede ser congénita, -

en cuyo cago 2l tratamiento no gerd realiZado por el o

dontélosy feneral, pero sf, s2n 2l caso de q1e la causa

de data sea alzin habito nocivo, como por ejemplo: hibi
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to de dedo, hdibito fe lanzun, f{ncrome de mamila, ete, -

T1 tratamiento nrincipal serd la eliminacidén del factor-

eti~1481ico. 1locnl.

2. Borde a borde.- Bale caso es nnrte.del desarrollo de
1a denticidn, ase nr 2senta un desgastQ flﬂiOlOTlCO de—~
bido a Lla falta de interdigitacidén cuspidasn. o debe-
tratarae por medion orboﬁéntioos.

3. ﬁobremorﬁidn; T qobramordiﬂn tampoco deberé tratarse
nor medion ortocddnticos. Hsta es cnuqnﬁﬂ por caries in
ternquimal. Se norreglru por SL qola,fya que la gram
Aanzulacidn que exizte entre estas piezas temporéles, -
saneriores eiinferiores,’alcamMar la denticién, diasmi
nuye Qriginnndo una,poﬁicién,gnterioi norﬁﬁl.

4. Tordida. Crdzﬁda‘Anfafidr.; Es»érigihnd por aos causas'“
’i) Hefeditaria.— For creclmionto de la manéfbulsa en -

forma exagerada y es,veraadera.‘

2) Por los mdscﬁlon, y-es Talsa. Cuando es verdaders,
el tratémianto aerd. a base Qe aparatoé} como 1a:—
mentonera. Eate cngo requieie de un estudio espe-
cial, en el cﬁml 23 imprescindible nna evaluacién-
cefalométrica.

Tl caso de una fnlasa mordida abiexrta nnteriof. se —-—
1les? a correlir vor si misma, ya que los ¢lentes anterig
res permanantes tlenden a erupcionar por bestibular. 0 -
trn opeidn de 1la correccidn de este caao, en el desgaste-~
dre los dienten anteriorans fempornles (aup. e inf.) , la ~.

ancibén de los minculna oroyectsrd 1la mandfbula hacla a —-—
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) CAMATINT T DECTA DEMPIOTON MIXTA.

“n Aste trabnjo ce hablard sobre dos tipos de andlisia

Ao 1 denticidn mixtn. Amboa nos nsirven,mns que pars reali

2ar an diasnéatico, pord predecir el lineamiento correcto~

o incorrecte nAue tendrin’ los dientes permonentes en el eg

pacio que tienen por erupcionar y establecer un tratamien®

to. )
Baton anflinia fusron elaborndos nor loyers y Fance..

n) VOYWR :

¢,to ﬂn4111ia,ﬁe nrrol]aro por Foyer“, toma como refe
reno1a 1oq inﬂiﬁlvoq inferiores pnrnﬂnente., pues sbn Ios
pr -nro~ en nruncionnr Y prewcntan una mpnor vnriabiridad.
‘ Ia praﬂxcc;én de los &if mptros mes;o—dlsta?es de. aque
1iow 1nclstvos mnnﬂibulnreo Nga) erup01onﬂdos.

Debido a 1a excelente correlacidn encontrada entre - -~
lom cnnin01 3 prémélaras secundarios con los incisivos_s§7'

cundnrios,se basa gate andlinis.

£1 anAlimiz de loyars ayuda al O¢ontdlogo a decidir-

2i Lan dientea permonsntes tendcin lugar o no para erupeio

nar y alinearae normalmente en el espacio existente en l&

arcadn. AL renlizar egto en la etapa de la denticldén mixta,

21 £.Ir pusde actuar precozmente resolviendo algunos —-—-—

de 107 problemns obaervadozs, madiante procedimientos in -



tarceptivos y preventivo:s, como el mantenimiento del éspg
cio. o varn renitir al paciente al Odontopadiqtra o blen -

-nl Ortocdonciata, parn aque hazan sua nroplﬂ avaluncién y tr1

tnmiento.
‘Bl uno de este anAlisis faculta al Z.7. para:
1. Predscir la probabilidad de alinssmisnto’ de los dlentes
nﬂrmqnﬂnteq en el eqnacio exlstente en la ﬂrcaaa."

- 2. Predecir,con alto n;vel de probabllléad, 11 cantidad de
éépnclo‘en milf{metrosa nécesario para losrar un alinle
miento anoplﬂdo. » B '

Tag tnblaw de probab11168031 ereadas por "oyers ayu.
35h;a aque e;ta‘esturio.ae lleve n-ecabo con~fa¢ilidad, uti
iizﬁnéo,loé modelos e yeso y‘ée_ﬁn calibrei&e Bdley de -7
ﬁdntas asudizadas. ﬂiéiahdo‘el total de 1$s anchﬁg‘de los

‘4~1nciéivos permanentes inéerlores y utilizando la tabla-

de probabilidades, el ﬂentiﬁta.ﬁuede,predeéiQ:Aa) el7esp5 

cio necenario para el c¢anino inferior y loz dos'preﬁqlg -
res; y b) 21 espacio neceﬁario;paré el canino y premolares
ganerioreg. En este caso ss miden los anchoa de los 4 inci
sivon quperloreq y recurrimoa a 1la tabla. :

Procedimiznto en el arco inferlor.

1. Je miden cada uno {de 1oz inciaivos, en su 2ncho mesio-
.distnl. 52 sumnn las 4 cifras.

2. %n el enso de que existn apifinmiento, se determinarid —
el egspacio nscesario para el nalineamiento de 'los incisi -

vog inferiores. Para hacerlo, colocaremos 21 calibre de-~

T2



Bol=y en un panto nue equivalga a los diémaﬁros sumados -
¢e - 1oa invigives cantrnles y laterales inferiores.
2olocarernos una punta del calibre de Boley porx don
‘Ce nnaga La linen medin real y haremos una marca con la 9
tro panta en la cars lingual del canino temporal izquier
Bo. Zate es el,punto en el Aqua la superficie distal Jdel-
incizivo lateral inférlor ﬂebiera estar cusndo se encuegbb
tre en“allnénmiantovcﬁrrecto. (Serrepétirﬁ sl procedimien
tn Adel Lndo opuesto). ‘
‘3. nedlfcﬁon el eapacid existente en cadalArco‘dentario
na}n el cnanino y ambon premolares. Bato sé'renliza midien.
do qobre 1la marca efectuqda hasta 1la guperficie‘mesial de
Loz molﬁres de los 6 aflos. Anotqremog estag cnntldades co
mo nspacJo exigtente.
‘4. Isando 12 ta blﬁ de preuxcc;dn mandibulaxr y la suma de
todos los anchozs de los incisivos inferiores reconperg -
mo+ toda ‘la tabla hasta encontrar una cifra, una medide—
correspondiente a la cifra que obt@vimos. Después buscérg
MOE hacia abajo en 1la columna de dichas cifra, una madida
correaspondiente al porcentaje elegido del espacio necesa-
rio para premolares y cnnino. La proporcidn mAs préctica-

nara trabajar corresponde al 75%.

Procedimiento en 1a arcada superior.

%1 procedimiento empleado en la arcada superior es bé

gicamente el mismo, salvo dos excepciones muy importantes:
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1. Toa tobla d2 probnbl1i€n6e3 superior, =s 17 que se empleﬁ
narn aatimar el ;spncio necesario para la arupcién del
nnino y premolnres sup2riores.

2 Hay que considerar un espacio adicional nara el resalte.
Como ge ve, el dlazndﬂtlco,cuanﬁo es completo, debera —
informnr al 2.D. con claridad, qué cuadrantes, en laboéa

L del niﬁo son anormnles ¥ . la orientacién'que podré tohaf

21, trntnminnto narﬂ corr°rlr la ﬂnomﬁ’[ﬂ.
b)) MANCE,
n los egludiog que realizs Nance, a2 observé que la"
exiﬁtnncla'de unn ‘diferencia de 1. 7 mm entre los'anchOS -

‘mowlo—dldtales de lon cAninos, nrimeros y qegundoq premo1a

reg lnferlores,'slﬂnﬁo mﬂyoren los dienteq prlmarloq. Ocu S

1;rre ‘1o. minmo con Tlo= ﬂientes superiores, 9610 nue la dlfe

rensia que exliste antre los'prlmarios ¥y secundarios se 44
. de 0.9 mm. . v

rProcedimiento. ;
Se toma una medida del ancho masio-diastal dellos in -
. einivoe inferiores y superiores secundarios; desde 1la li?-
. nea media distal 8el incisivo lateral. k
3¢ miden los caninos, primeros y gsesundos molares pri
marios; sobre 1la radiograffn se miden también éstos, para
- evitar un error por ﬁlqtorslén de la im5gen radiogréfica,
3e hnce una re;1la de tre=s, tomando las siruienteq ci
Tran 8e 1lna madiciones anteriores. ’

Ancho del primer molar de la primera denticiénjy medi -

da obtenida mobre la radioirafia.
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Ansho el mizmo flente, medido en cavidad oral= B.
Ancha @21 primar rremolar medido -aobre 1n radio -

Eratia-: 1.
X= Ancho de los dientes secundarios.

 ﬁ1 ~icuiente pase es anbar quai cantidad e espacio .
Laamaroa nara La erucibdn fe los dienten ﬁecunﬂnriod.

~3e'utiii53 un ~inmbre de bronce, se coloca sobre las
crrnx o2luanlaes de lo~ primefos molnres necuhﬂnrion, en ou
quﬁarficic-mesial. 81 alambra va de mesial al primer mg -
1oy necandsrio de un 1Tndo, 7 mes3ial del molar opuesto, pé
==nco por los bordes incisnles ¥ por 1las cdspides bucales
de'loé bordéﬁjlncisalea y por laa clmpusdes bucales de Tos
roaterioren, '
k A 2a3ta médiﬁn, él 7.D. sabri ai existe la cantidad -
fn efnapocio requerido parn 1a erupcién de los caninos, pri

‘meros y sesundon premolares permanentes, o no.



anechoa @el mismo fiente, medido en cavidad oral= 7.

Ancha el prinmar premolar medido mobre ln rndio -

gra©ia: 1,

X= Ancho de los dientes secundarios.

ol
;{]Q

El‘ﬂijuieﬁte ﬁnso en sabar qui cantidad de espaclo
Sanomon porn 1€véru¢i6n”€e“lon dienten §ébgnﬂnrlds.

» Se ﬁtilisﬁ?uniélﬁmbre de bfpncé, se:COlbca sobre las-
cﬂiﬂnkoglunﬁles aal lon primeros molnréé secundnrions, en su
Guﬁ%rficio mesial., B nlnﬁbre va‘ée meéinl el primer ﬁg_;
Tar secandarvio de un 1ado, = ﬁésinl del molar opuésto,-pé
~-ndo por los bordes incisnles v por 1ms3 clspides bucales

6a'lo§ hbordes incisales y por las cizpusdes bucales de los
ponteriéreﬁ. ' 7 ’ "

A 2atn-madidn, el 7.,D, sabrd si existe 15 cantldad.—
fn eapnein requerido parn 1a erupcidn de los caninos,.pr£

meron ¥y sesundon premolnares permanentes, 0 no.
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JAPTITUIO V.
 APARATOLOGIA. -

COA)FIIA.
'B) REMOVIBTZ.




AT ARATOT.OMT A
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Tenominaremos aparato ortoddntico, a aquel mecanismo:

11r 2l ser coloeado desplnce los dientes en malposicién,—

por una fuerza,

Conforme 1la Ortodoncia ha avanzado, algunos invésti;

znfores en Aste campo. han creado un gran nidmero de téeni.

cnn y aparstos ortoddnticos. A continuacidn se describi: -

r4n, pnrinecipalmente aquellos que estédn dentro de la préic~

tien odontoldsiea isZeneral.

‘Enecontranos e 15‘hparatologin,ortodénticn, se divi

fe an Pija y Removible. Ia Fija,-comovsufnbmbre lo indica}v

seri aquelia que no‘pbdré ser déspinzada,o;femovida pof”—
el'Daciéhte; La>§emovib1e es lo éontrariora’ééta.‘- (e

Nentrs de 1a pravencidén del desarrollo -de lalﬁaloclg
eién generalizada y mnlpogipién éeﬁtaria, ‘el pfdp6§ito;gr
sencial 23 ol mantenimiento de eapacio. ' S o
MANTENEDORES TE E3PACIO '

LA forma de montener un.espaclio, eas dado por el C.D.
al egtablecer los dientes en cuyas restauraciones son a-
fiantados todos los contornoaz, devolviendo 1a anatqua —-—
dental, puntog.de contacto proximal y la funcién oclusal
correcta, pnra evitar migracién de dientes Qeclnos o la-
extrusién de .sus antagonistas.

Cuando existe una o varias pérdidas de dlentes pri-

marion o bien pérdidn vreecbéz de dientes permnnentes seré



necennrio el uso de mantenedores de espncio.

Ta anlicacidn fe ente trntamiento dependerd del es-
tndo de desarrolio dental. Bn el caso e que veamos unav
prominencia en el epitelio bucal, podremos pensar que el
diente permanente estd prdximo a erupcionar, siendo asf-
unn amtrahﬂicmﬁdn @21 uso del mantenedor de espacio.
fn el caso de ue ae tensa duda, el dlagn&stico rediogrd
:fico. no- fevelarﬁ #i e3 un caso de anodoncia conzénita

o bisn si;aste diente hard srupclién lo naré en forma éCté

"pica, Lo que requerirﬁ otréltlpo de tratamiento prevent£

vo. EBL. +r1vuulcntcdépQMErs’ tambifn ds la probabilidad de
--desplnzamiento de algunos dienfes. Cuando se ha perdido-

uno o vqrios'ﬁienteﬁ primarlos, 1a probabilidﬁd de los -

dxentes vecinos de deqplazarse seri menor en caso de que

1A pérdxdﬂ de un molqr ‘0 cnnlnoa de la primera denticldn,
debido a que el crecimxento del maxilar en forma trang -
versel y al desarrollo de dientés'secundarios; éstoé'rg -
Iﬂclonqdos, compnnqqran esta sltuacién.

A pesar de lo explicado, exigten indicaciones para -
el uno de mantenedores de espacio en la regidn anterior:
1. Cusndo la pérdida del incisivo primario ocurre antes de

1a etapa de ergpcién del de2 la segunda denticién.
é. Cuando existe upé_anomslia de forma o se presente una -
anodoncia congénita.

3. Fn cagso de extrusién del diente antagonisth, yon sea tem
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noral o €ée la 3esunda denticidn.

4. Suanndeo 1a pénﬁdé ée un incisivo o més, origina hébitos;
nocivos como: proyeccién de lengua, succidén de dedo, ——
succidén de labio que, cuslnuiera de &stos ocasionari u-
nn moréida abierta.

5. ©l nifio empezari a preocuparse de su fonacifin o aspecto,
1o cual requeriri de l1la repos;cién lo antes‘posible.

. Durante el deéarrollo de la denticién normaI, Llos mo
larea y eaninos Vsén ﬁe‘§ital importancia. El segundo mo-
lor primario. es el de mAs impoftancia,_la'péfdida premér,
tura de 2ate ocasiona casi siempre migraéi6n dentaria ¥,
‘por- 1lo tanto,mal&clusién. Te 2ste molar. dependeréd la erup
cién del primer moler de. la sepunda dentieién, as{ que la
mayor(q de &stos casos indica la colocacién de un mantene
dor de esnncio. Este aparato evitaré que el primer molar-

de 1n se"unﬁa denticidn, cuando esté en etapa de erupcién,

se ﬂeqplace hnc;a mesial y que deje atrapado o bien obs -
traya el espacio de erupcidén del gegundo molar. En otro =
caso,fel mantenedor serviré para guardar el espacio.dei'—

premolar evitando que el molar erupcione en sentido mesial.

Indicaciones en las cuales no se requeriri magtenedor
de. aspacio en ésta zona: _ ‘
1. Cuando los dientes de la sezunda denticién estén por e -

rupcionar; ya que sus coronas serviridn de anoyo o sopoxr -
te a los dientes vecinos.

2. En el cawso de que, tanto los molares de la segunda den



ticidén y 1los primeroa molnresa de la segunda denticidn~.

nrnesenten una interdigitacién cuspidea tal, que los -

montemsn ancladog, evitando inelinnciones mesiales.

Somo haata ahora hemos visto, la misracidén dentaria

en la mayor{s de los casos es perjudicial; pero si en cog>

binnecidén con el especinlista se planea un tratamiento, es:

.tn

1o

1n

an

ar

aituacibn favorecerd, ya que =e hard cierre de espacion

~unl es acelerado por ln extraccién de lon disntes de-
primera denticién. En estoz casos resulta contraindica

nunlqdier tipo de mantenedor de espacio fnvoréciendo -

canndos-

1.

Txista ausencia corviénita de un -diente primario y se -~

presents apifiamiento; cuando . la anodoncia del mismo —-

" rd los espaciocas produciéndose as{ una buena oclusién.

Bl apifiamiento en resgiones anteriores de ambos arcos —
es exagerado, la pérdida prematura de caninos primarion

podré dar espacio parn la correccidn del apifiamiento.

TIPO3 DE LIALTENEDORES DE B3PACIO.

" Se

1.

nlaosifican por:

37 JOTOZACION.- Fijom y Removiblas.

37 ACCION.~ Activos y Pagivos.

37 TINZION.- Tunrionales y No Puncionales.
7T RTLARORACION.~ Asrflico y Metflico. ’
53U SOPORTE.- Dento=onortados, lMucosoportados y dentomy

cosoponrhtados,

.dlante sze presente‘bilateralmente,'ln»m;gracidn cerra=. .
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Vﬂﬁquiﬁiton nuae ﬂébe reanir an mnntenedor de espacio:

1. Zaando un diente s2 pierde, estos aparatos deberin men
tener el ancho mesio-distal de dicho diente.

7. Tebhardn ser 10 mAn funcionales. posibles, a tal grado -—
qae no se interpongsan a la erupcidén del diente secunda

rio.

EN

3. Zer Lo mns funcionnlaes paba evitar la extrusién de dien
tes antagonistan.
4. 7o feberfin aplicar fTuerzas excesivas., que puedan llegar:
a producir prnhlemné a loa digntea regtanteé.
5. Teberén ser ficlles de limpinr.
G. Deberin ser 10 m#As sencillos posibles para no inteffgr
rir con el creclmiento normal de los procesos de 63557 
rrollo, -1a mgstidacidn, 1a Qegluci6n;1avf0nacién.
‘MANTINETORRS DB ESPACIOVFIJO.
‘ Exizten varias- clases, pero usualmente estdin ligados
5 uno corona de acero—cromo 0 A una banda. Bl conedtor- pus
de smer fde alambre soldado, ya sea a la bands o'a'la corona
de acero-cromo, en una de sus partes.
n) Corona y Ansa.- 3Sste mantenedor consiste en una corona—
de acero—cromo y un nlémbre de ortodoncia flexionado en —-—
formna de Qnéa.
Procedimiento para su confeccibn:
1. Tna vez hecha la preparacién en el diente, se adapta 1=

corona cen boca.
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iﬁ. je tomord una impr2sidn total o parcial, con-la corona
adaptada en bocea.

3. %n la impresién quedard retenida la coronﬁ, la cual ha
hrd que fijorla.

4. Son 1a corona fijn en la impresidn, se correrd ésta en
yesé, de mnonera que al obtener el modelo de trabajo 1la

coronn auednrd adaptada como cuando en la boca.

3e coloca unn. porcidn de tela adhesiva, adaptindola 80

Ui

bre el espacio del diente pardido. Bl objeto de la ein

ta adhesiﬁa es nqae,sobre ella,ge disefiard el ansa. -

"', Tabricacién del ansa. Se une un élaﬁbre‘de ordodoncia -
del 0.36 mm.el cual és doblado con unas pinzas de" pico
da padjaro™, guifndonos por el digefio que hicimos en la-
;cintn. - .

7. Adaptamos elrnnéa al modelo, guidndonos. por. la éngfohié

del diente perdido.

5.

1

.
2]

1 ~ansa no deberd hacer prgsién al diehfe‘veclno,'SGIO—
deberd ocupar el ancho del espacio. Las‘puntas-del ansa

'deberéh.de contactar con lag superficies.linguales ¥ bu

cales,

Q.. Bl ancho que deﬂe tener el ansa, en sentido buco-lingual,
.es de 7 mm. Esto es cén'el‘objeto de que el ansa no eg-
torbe en cagso de 1la erupci&n prematura del premolar. .

"10. Se fija el ansa con investidura,

11. Parn unir -el Ansa con la corona de acero-cromo, se CQO
loca, en los puntos de unién, soldadura de plata, se —

solda con un soplete, tanto en el panto bucal como en el



Iincual.

12. Se‘pulé Yy cementa en bﬁca.

b) Zopatilla distal.- Se coloca inmediatamente a aquellos.
cazos gpxlos que, por alguné razén,esta - indicada la eg -
traceidn del sezundo moiar de la primera denticién, Easte-
tipo se utiliza antes de 1la.erupcidn del primer molar de-
1a segunda éenticién.-EsﬁéAfofmado por una corona que”érg
senta una prolongacidn disfal, dicha prolohgéciﬁnviAebéré

ir introducidé (no toda) en el lugar donde estard aloja-

da la rafz distal del sezundo molar de ls primera denti —

cién.

_La_zaﬁatilla distal puede ser fabricada por nosbtros:
0 en un iaboratofio denta;.'¢ : k -
c) Banda'y'Ansé.— Este ﬁnntenedor, es seﬁejante 8l de la’
coroﬁa'ahsa, la dngca difefancia que existe é§ que ﬁo se
nacesita desgastar el diente para adaptar la banda, como—

ocurre con la corona de acero—cromo.

ad) Aréo Lingual.~- 3e denomina también Arco de Nhﬁce. Se u
tillza en caso de pfrdida del mismo diente temroral bila—
teralmente. El requigito principal para su colocacién es
que los dientes anteriores se encuentren correctg j total
mente erupclionados, ya gue el arco va apoyado en las super
ficles liﬁguales de éstos. Bl alambre, o mejor dicho el ar
co de nmlambre,va soldado en ﬁus'extremos al anclaje, por-

-éjemplo, a las bandas.

La importancias de nue el espaclo sea de ambos lados
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del mismo diente, es equilibrar las fuerzas mesiales. de

1lma piezas ancladas. Bl arco lingual puede ser colocado-
tanto en superior,

ferior.
Vantajas de un Mantenedor de Espacio Fijo:

1. 3u conatruceidn es3 ficil y econdmica.

?. Previens 21 movimiento meaial.

'3.“Por ger fijo, ei pacienta no lo puesde remover y la g

‘cian ée éste aserd mAs constante.”
>54. o interviene cbn el diente por erupcion=ar.
~_Teﬂventajas

.1, Mo eq restwuradn 1n funci6n oclusal.
.'2;‘En nlgunos casos se necesita de lnstrumentoé especia -
» : les. _ ’

3; Pueﬁe desajustarse por 12 lengua [+ loq dedos.

. MANTENDORES DE ESPASIO REMOVIBLES

Estos aparstos son contrufdos bislicamente de acrfli

co y @lambre, el cual se doblard para hacer gsnchos de an

elaje.

tea de acrf{lico, formando una especie de préteszis removi-

‘ble n egscala. Se utiliza 2n nifios que hnyan perdido uno -~

o mén dientes primarios, bilateralmente en auperior ~ -~

llaméndose arco pmalatino, como en in-

A 4stos. aparatos también se les puedenrnlocér dien

8s

Bn superior 1levard un botén palatino de acrilico.
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Ml

B

T,.0

1.

nferior. Tambidn se abiliza en 1a pérdida de molares [y
Aatersl en 1a arcada dentaria suaperior.

In mayoria de éstos sparatos llevan ganchos que se u
izon como retencidn A2 1a placa.

‘enatro ganchos més utilizados son:

Gancha e i¢owg.- Sst2 gancho se forma con alambre egi

Yoy amarillo ﬁe C.8 mm con el .alicate ﬂe Ronera;'Su'me

Jor umn 29 an ln conqtrun iSn de ganchos 6e loe sebun—

C don meolare Guphr10r61 e inferiores de la primera denti

cién, Adarante 1la neutlclén mixta.
Gnncho,"cﬁ.r Heﬂlizado con alambre Bziloy amarillo de-—
.0

,uvmﬁa 8 0,9 mm. con el alicate 139 y qe utlllza en -

Enninom, primeros y.szgundos molare de,la prxmera'aeg

-txntén, se coloca en dientes que tienen retencién cer-

vicole

Banchos Aro zab horltlcnno.— Lleva ui ancho prlnclpal,

aue ae forma con alambre FTLFoy amarillo de 3.78 mm y—-

dtrn 1ﬂigo soldado a é1, de Elglloy amarlllo de q.6 mme ,—

2l enal ayudard a 1a retencibnde las zonns retentivas-
meninles y disteles, 1laa puntas de ézte gancﬁo~pueden—
pnnetrar sub;zingivnalmante. k

Gancho ¢ée Bolita.~ Tste nos nirve para dar eatabillaaa
adicional 2 alpgin aumento en la retencidn, se puede a-

daptar interproximalmente.
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Placn de Hawley

Consiste en un aparato palatino removible con gan -
chos moinrea y arco lnbial; que nos sirve para inclinar-
1on“inci91vo§ lingﬁalhente‘pnra cerrar éspacios.

“Bs una ayuda de vaio: en el cuidado del periodonto-‘
691 adulto. El aparato de Hawley eé capfz de detener 1g~
destfuccién ﬁrogresivalde los tejidos y 1la consiguienﬁé-

: nérdida de loa dlentes. E1 arco labial soétiéné_loé Lnéi.
_aiven naperioreg»y reduce'eﬁ movimiento y efectos:tragmé
ticos de las fuerzas lateralea. & eéfa se 1le pueéénlﬂééer;
modificaciones diversaas. o ‘
Trampa-nlngﬁal' ) o - : _1’:’

El aparato. usado para evitar la intéfpdsiciéﬁvée ieg”
gun; tiende a forzarla hacia abajo y atrés al tragar.,, ‘

Cuando los espolones se doblan hacla'abajo.de'mane:a.
que formen una especie'de barrera con las puntas detrds —
de los incisivos ihferiores durante el contacto oclusal -
de los dientes posteriores, se asegura una efectiva barrg
ra con 1las puntas detrds de los incisivos inférlores du -
rante el contacto ocluaal de los dientes posteriores, se-
agesura una efectjva barrera a la interposicién de 1la len
gua. )

Ta trampa lingual debe intentar dos cosas: 1) elimi
nar el fuerte empuje anterior y la acciédn de_aucci6n du~-
rante 1a dexlucibdn; 2) reeducar la postura de la lengua-
de mnnera que el dorso se aproxime a la béveda del pala
dar y 1a bunta contacte con las arrugas palatinas duran
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te 1a deglucidn,en lujar de introducirse en el espacio in
ciaal. ‘ o »

Tependiendo ee la gravedad dellproblema de la mordi
an nb;erta se reqularen -dé:. cuatro a nueve’ meses para la-
correccién auténoma de 1la mqlocludlén.
Tornillos de. Bxpansidn.

.Por lo general un tornillo ortodéntico no se pone =
en.cdntaqto con loz lentes, estd énééjonédo'ehrelxﬁcf£f

1ico en sus don. extremos y hosteriormente serd. cortado con

una sierra, Ta activacién se nroﬂ_ 51,girnr el torniITol .
ﬁnra que los dog partes del hcrIliqo sean separadas yr que
el aparato que fodavia eatd rigido no tenze ajﬁqte compleb
tamente pasivo. Al ser empuaﬂéo hacia au pos;cxén el acri,
llico o alambre egercsran fuorza en el diente. ' ‘ :
Dis‘ io. de los tOrnllqu.— Un diseiio t!p;co tlane un torni
110 cen9r31 ‘con. roscn; cadn uno de sus extremos esté eg -
ganchado con un:pequefioc metal o cnvun'bloque de plés?;co..
Tno de estos bloqueé 11eva4dos alaﬁbres guia que~6escag‘;ﬂ‘
san paralelos 51 tornillo .y pasan a través de los agujerogg
en 21 blonus contrario. El centro del tornillo se conti -
nin con una ﬁrotubernncia an la quevse pueden observar 4-
asujaros radiales. Se agress una pequefia 1llave de alambre
qun se inserta en uno de loz agujaros y es girada 90° co

mo @i fuera un cubrestante, hagsta que toque la gufa.

Zolocncién-del Tornillo.— 3z de gren importanein que ésate

2 encuetre colocado en lan tres dimensiones. Por ejem.

9
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1. \f empujor un molaxr distalmente 5e'mover3 a ldilnrgo de
id aarva.de ﬁpee

Tn el miﬁmo j mplo,el tornillo debe estar colocado de’
n7nera;iue‘e1 arco. sea nnSWnchaﬂo mientras el molar es. mo
'viﬁo distalmente y asf poﬂer mantener una relabfén'bucg -
IlntuﬂT correcba con los dientes 1nfer10res.

]3r Sunndo ge utiliza i’ uornlllo de pera proporcionar ex*
‘lhﬂhﬂién ﬁe] arco, por lo general ge coloca en IInea media
nfﬂonﬁe nuedn ser fnn;lmnnte puesto en posici 6n horizontalf
i»i ae neceqlta enmuar bucalmente uno. o dos molares -eonti
”_buoq n este tornillo, por lo general ‘se colocaré a un 13
ao oel arco y se debe intentar allnnarlo pnralelo a la -

;mePOqa pqlatina en vez’ de horizontnlmente.
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COMOLUSIONES

i1 conocimiento gsobre el desarrollo y crecimiento del
~complajo crineo~facial. normal, capacita al Jirajsno DPentis
tn para saher en qué momentb gse presenté una alteracidén. y
aszf{ poder aplicar un tratamienfo'prevénﬁlvo, o remitirlo-—

al eapecialista.

.Tos hAibitos pernicionoa’ son,en muchos casos,los cau

. nantes de deformidades dento-faciales.

Los objetlﬁos éon los que debe contar el plan de tra
' tﬁmienfo Ortodénecico~Preventivo, se eﬁfocan a un aspecto»'
entétlco aﬁeptabig ¥ unsa fufura funciéﬁ‘yhestabilldad BPTo
.ﬁinsldel caso. Asi_édmo lqé elementos con los que .se cuen
tan que son: Hlstbrié g1f{nica, Modelos de estudio, Anfli~

aiq RadiosnrAfico y Estudio Fotorrafico.
Deber# hacerse un exfmen serio y profundo sobre cada

caso, ya gea que sSe nos presenta como una malposicién den

taria menor y pueda ser parte de una mis compleja.

Tos mantenedoren de espacio se usan cuando por pérdi
dns prematuras estos provocardn movimientoas que producirén
el espacio para la2 erupcidén de loa dientes de la segunda -

denticidn.
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