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por sus consejos, ensefanzas
y la direccién de esta tests




A HONORAété J"UR'A'DO‘.-- ‘

: Someto a vuestm conszderaczon mi tests'
para ‘optar por el titulo de CIRUJANO
DENTISTA, con la esperanzae de que seréis :
- benévolos en su juicio. Es un pequeiio en-
‘sayo sobre un tema que me parecié intere-

sante y de grande importancia en la Odon- =

- tologm especwlzzada.

- No pretendo en forma alguna decir na.cla
rnuevo ala luz de la ciencia odontolégica
o pero sf tamar la atencién a los futuros com- -
. pafieros a.que tomen mds en cuenta le uni-
‘ad parodontal al instituir sus terapéutzcas ‘

, Vuest'ra, aprobacion a este esfuerzo, serd
'_el estimulo que me impulse a seguir el ejem-
-plo, que mis maestros supieron mspzrar dar :

fin:a mi mds grande ilusién y pﬂ'nczpw a.
"una vuia nueva. :

LA SUSTENTANTE; .







STOPATOLOGIA DEL DIENTE Y DE LA UNIDA
PARODONTAL EN EL MOVIMIENTO ORTODONCICO

-,'Los tepdos parodontales tiene un origen comun por ser.. .
derivacién mesodérmica y sufren durante la vida cambios es- "
tructurales caracterizados por procesos regresivos'y constructl-‘
‘vos. Asi es como las células mesoblasticas embrionarfas se
~hallan en el parodento listas para transformarse bajo estimu-
+ los constantes, .en ostebolastos o fibroblastos, para formar. el
“’huseo, el cemento y las fibras de la. membrana parodontal. En -
--Ja.misma forma y bajo otros estimulos se transforman en osteo- .-
: 'y-vclastos, cementoclastos o fibraclastos o sean elementos de reab-

. soreidn.

El hueso se neoforma 'y reabsorbe constantemente, for-
“mando la estructura adecuada para los fines a que estd des- -
_tinado, desarrollando especialmente los sitios en que la méca-
mca mastxcatona le chliga a soportar mayores presiones.

‘ Los sistemas haverianos presentan sus tabiques concéntri-
cos, siendo sustituidos constantemente por sistemas nueves,”- .
El:cemento en: cambio, no se reabsorve, sino que, por lo con-
ti‘arxo, produce constantemente nuevas capas cxrculares ba]o‘ : ,
el estimulo masticatorio normal. De modo que la raiz dentaria L
- aumenta de tamaro, llegando algunas veces a producir tal
',fvolumen que puede considerarse como una hipercementosis. -

El parodonto presenta especlalmente las  fibras - paro-"-
‘dontales suspensoras del  diente en el - alveolo y . extendi-.
das desde el cemento al hueso Estas flbras son ‘en .




ahdad las que tlanbforman la presxén oclusa] en tensmn pa—

“Estas breves consideraciones de las modificaciones pard— v
vdontales y dentales que se producen normalmente, es decir: ba]o_ S
el estimulo funcional, normal sufren alteracmnes pequefias o -
grandes cuando se hallan influidas por fuerzas extranas, pro-
vocadas por laaccion de los aparatos ortodoncicos. Estas alte-
‘raciones alveolodentarias provienen segin Neusdtat de. tres
“-causas;.1) La inmovilizacién del diente, 2)" La presién e]er-
mda sobre él y 3) La direccion del esfuerzo, e]ermdo. ,

‘ La inmovilizacién del diente atenta contra la flsxologxa..
_ ‘normal, ya que los aparatos que menos lo inmovilizan son los . -
~..més fisiologicos. Cuando la paralizacion dentaria es grande,
acarrea la atrofia Gsea, la destruccién de la membrana paro- )
‘dontal y reabsorcién del ‘cemento.

2 La presxon del aparato sobre el diente produce reabsor '
¢ibn 6sea’y nueva dxsposlmon trabecular formando nuevo hue--
-+ 'so; llamado de presion, distinto al que se forma normalmente; -
‘’que es el hueso de tension. . La direccion del esfuerzo que ejer-. ..
"ce é] aparato mécanico es perpendicular al eje del diente dan-"
- do lugar a la formacién 6sea de trabéculas horizontales, per-.
‘..pendiculares al eje, en vez de trabéculas verticales es decir
-paralelas a ese mismo eje, como normalmente se produce’ ba]o. o
Vlos estimulos mecénicos. : ;

_ Estas consideraciones generales, han' sido observadas por
los autores que se han dedicado a la investigacion. hxstopatm
dgica de 10s tejidos bajo el estimulo de los aparatos mecanicos:

“ " Fl estudio histopotolégico del movimiento dentario es de-
‘vital importancia tanto para el ortodéncista como para el paro-:
doncista. ‘Los movimientos efectuados por los aparatos. que ‘se *
utilizan en las correciones de las anomalias producen proce-
sos morfolicos estructurales, cuyas investigaciones experimen- =
. tales han demostrado la: importancia que es. preciso darles,
.~pues los primeros conceptos que se basaban en la' comprensi-
.- bilidad y elasticidad del hueso han sido sustituidos por los que
V demuestran que los tejidos sufren reabsorciones y neoforma- o




Las mod1f1cacxones de los tepdos se producen en el hues
embrana, parodontal, rafz, pulpa; cemento y encia.- Las alte- -
.Taciones: hlstopatologlcas pueden estudiarse de acuerdo con las:

'han efectuado,y que podemoa clasxflcallas en'la SLgulente' o
forma ‘ 2

, -—-—Sobre animales; a) porla accién mecénica excluswa 0=
'bxe una arcada b) por. dleta y accién mecamca

2 ——En Jos seres humanos, a) modxﬁcacmn de 1mplantaclon
dentana sin aparatos, b) modificacion deunplantacnon dentaria
por aparatos. : i :

'y monos y han sido bastante intensos, pero existe algo de dife- -
- -rencia con los efectuados en humanos :

‘ ‘Las numerosas experiencias realizadas en -los animales”
- hicieron suponer que el tema histopatolégico de los tejidos .
-*" dentarios y parodontales estaba ya agotado, habiendose lle-
".~gado a la comprobacion de las reacciones tisulares de acuerdo
-~ 'conla direccion, clase de fuerza, e intensidad de la misma. Sin
~-embargo, ese problema no esta dilucidado, pues algunos inves-

+’raciones obtenidas de los animales era distinta de la que se i
“tenia en los humanos. :

, Stallard, sostuvo que en los animales no exxste la malo-
clusién  ‘por consiguiente el problema histopatolégico debia -

~..vaciones indudablemente razonables, acicatearon la investiga-

- cion de-las modificaciones tisulares en el ser humano, asi vemos
-que muchos investigadores entre ellos Gubler, Scharz y otros

se'dedicaron al problema, ~

7 SIN' APARATOS.—Mont, realizé una investigacion sobre ca-

.+ -daveres para observar las modificaciones de la unidad paro-
dontal en los casos de mala implantacién dentaria, es decir en.
Ry elementos dentarios no sujetos a la fuerza mecdnica de los apa-,
_ ratos, con el fin de comprobar las reacciones tlsulares en las :
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distintas ‘pruebas que sobre los animales y:seres humanos se .’

‘En la experxmentacxon animal se usaron en especlal perros -

- ‘tigadores al resolverse a desentrafiar el problema en el ser hu- - -
i~ ‘'mano, se encontraron como- dijimos-antes con que las altera: .

“de ser totalmente distinto al de los seres humanos. Estas obser- .~

'MODIFICACIONES DE IMPLANTACION DENTARIA» o



ories dentarlas producldas por ‘ausencia‘de dientes ve‘
inos o’ antagomstas Observé ademés las alteraciones que se
producen en el.cemento, membrana parodontal y hueso y. llego_
3 las sxgulentes conclusnoneS' e LT

.l) En algunas lesxones congesnvas del parodonto el ce- L
mento reaciona formando. nuevas capas.
) Estas cementosis puede ser regular en la formacxon de'
laminillas o irregular, dando origen a apofisis cementarias.
'3) En caso de desviaciones acentuadas se observan reab-'/
sorciones de la porcion radicular. S
) Estas reabsorciones ‘pueden ser solamente cementarlas
o.cemento dentinarias. i :
_.f5) Las. reabsorciones se presentan en el lado de la rax
cual:se ha dmgldo el diente en su desv:acmn

M MBRAN A PARODONTAL

1) Su anchura estéd en razon mversa con su actxvxdad
2) ‘La luz de sus vasos se observa més dxsmmulda, cuanto
as movxlldad y desviacién presenta el diente. ,
+3)"Su ensanchamxento indica desplazamlento del dlente‘,
hacla el lado opuesto. e
4 ——Ld normalidad de sus elementos celulares esta en razén’
directa’ con la: normalidad mlcroscoplca de lmplantaclon del_
diente. . - . :
i 5) En los procesos de destruccmn cementaria y. osea, se* )
observa la presencia de nédulos parodonticos. g
*~ §) ‘Sus fibras se presentan normales en nimero y dlreccxon S

y cuanto mayor sea.la regularidad de implantacién dentaria. .-

" HUESO 3 ,
1) La neoformacion ésea siempre se presenta acompana
da de movimientos de traslacién.

2 2) Se observa en-el smo opuesto al de la desvxacxon de“
“taria ;




3) Es. tanto mayor cuanto mas.'sea la desvxacmn
) :Se presenta mlcroscoplcamente bajo la forma de laml- B

nillas superpuestas, de tejido éseo fasciculado.

5) La-reabsorcién es frecuente en los casos de mala im-:

‘6) ‘Es tanto més intensa cuanto. mayor sea Ta’ traslacu’m .
‘ ';7) Se presenta ba]o la forma de cavxdades de fondo més L
menos sinuoso.
; 8) ‘Se halla la reabsorcxon en el lado del hueso al. cual se
ha desviado el diente.
1:9)" Se observa en muchas ocasiones, que despues de’ una e
'reabsormon se produce una neoformacmn en ¢l mismo punto ;
‘0'viceversa. : : ‘
i 10) En algunos casos de reabsorcion dsea se observa ce- .
mentosxs compensadora. L
11) La desviacion mesial de los dientes es casf constante o

MODIFICACIONES DE IMPLANTACION CON APARATOS

En este ultlmo tiempo en que se han efectuado traba]os .
* sobre el ser humano Oppenheim es quien ha estudiado el pro-" -
" blema a fondo. Toma diversos paciente sanos y realiza fuerzas
: variables en intensidad y sistemas de aparatos. Llega asfala
" comprobacion de que al igual que en los ammales, el hueso del
‘hombre reacciona con. reabsorciones a la presnon y neoforma-':«.
- ciones. a la traccién hallandose el maximo .de aquellas enla ™
;- cresta alveolar. Que cuando el movimiento es pequefio, el hue-
i so neoformado 1lena todo el espacio parodontal y cuando el mo- "
“ vimiento es mayor, se forma un estracto delgado osteoide por .
“actividad de los osteoclastos. Dicha formacién sigue la direc-; -
" ¢ion-de las fibras parodontales sujetas a traccion. Es decir,
“que:la formacién osteoide se realiza perpendicular al eje den- ' :
o tarlo y no paralela, como es la del hueso normal. :

Pero lo que representa una verdadera sorpresa es el resu1~ %
tado que &l obtuvo con el .uso de la fuerza. continua y de la in- -
“- termitente, en la primera el tejido 6seo se.dispone en forma de

" espinas y en la segunda en cambio se dispone en forma de es-
- tracto parejo. Lo que indicaria segin. Oppenheim,: que las
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uerzas continuas no:. deben de aphcarse ‘en: ortodoncxa
sto mdudab]emente, no concuerda con Ja clinica.: Cuando se -
aphcan grandes fuerzas se llega hasta la ruptura de la fibras
‘parodontlcas El cemento es entonces facilmente reabsorvible. -
- ‘Otra-experimentacion interesante es la que realizan Hupl
 Karl y: Psanky Rudolf sobre dientes humanos. Eligen - casos
- adecuados, colocan aparatos ortodoncicos y ‘luego extraen los
“ jdlentes elegidos, después de imprimirles presiones diversas en

’ txempos distintos, eliminando por medxo de la sierra de Gxgh ]a ‘
g "porclon bsea adyacente

: Prevxamente con una fresa o torno realizan- nos puntoq'

en el hueso. que ‘delimitan la Zona que se va aeliminar con. "
fines'de ‘estudio. Los aparatos utilizados para realizar los des—
plazamlentm dentarios son placas méviles en los que se apro- ..
vécha la- fuerza muscular ﬁsmlogxca y especlalmente placas
de altura

Sus conclusxones nos mdwan que los tejidos del parodonto e
ntran rapidamente en un estado inflamatorio 'y neoformativo. .
Cuando los aparatos son utilizados exclusivamente de noche,

la fuerza es intermitente y aplicada solamernite a la punta'de Ia -
“:corona: En esa forma los apices entran en una especie de oscila- .

cion que “actlia directamente sobre el parodonto; pero indirec--"
tamente ‘sobre las trabéculas 6seas vecinas. Se produce en-
“’tonces la excitacion de éstas y con ellas también la de las células

‘ embno"arla's Las rajces dentarias se compartan como palans:
ca de dos brazos, cuyo punto’de apoyo se sittia precisamente.”
en | el medlo de modo que su mayor movimiento se halla en los
apices y en el cuello de los dientes, razon. por la cual se obser-
va en estos dos puntos de mayores modificaciones. i

. """ 'Los tejidos que primeramente se modifican son los fibro- .~
~ blastos, aproximadamente a los 3 dias de usar el aparato. .
Después del tercer dia se observan osteob!astos en hileras en’
.+ los bordes del tejido periostal que limfta con el hueso. ‘Los ce- "

- mentoblastos son los dltimos y sblo después de algunas sema-
“nas de usar el aparato aparecen en cantidad. La exphcacxén g
" ~'de ‘ésto_habra que buscarla en que siendo elementos més di- -
“ferenciados reaccionan maés tardlamente que los fxbroblastos
Y que los osteoblastos.
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. Los. espacios mesiales vecinos a los tabiques éseos de im-
tacion -dentaria, -se modifican realmente después: de. 3;j

ales y casi no se observan cambios a la altura del tercio medio
de la rafz. El comienzo se efectiia por la formacion de crestas -
vocteoblastlcas y gran congestion de vasos, :

Los tejidos neoformados muestran una estructura funcio- ;
.hal normal'y con frecuencia se produce hipertrofia 6seo con -
lo cual el diente tiene posibilidad de quedar mejor implantado.
La reabsorcién 6sea comienza a los tres dias y se halla en plena
actWIdad a las 3 semanas, por medio de los osteoblastos que
empiezan: a formarse en los tejidos hlandos circundantes hi- '
' peremiados,. es decir aquéllos directamiente influidos por el -
-‘esfuerzo ‘mecanico, que los congestiona aumentando la cir-
. culdcién. En el cemento no se presentan procesos. de reab-
’sorclon intensos. :

‘ En general la reacién de los tejidos se realizo de acuerdo
con dos hechos a saber; el primero dependié directamente de
la intensidad de las fuerzas, a mayores fuerzas, mayores reab-
‘sorciones 'y neoformaciones y el segundo dependié del estado
.general del paciente, reaccionando siempre mas rapldamente.
cuanto mejor.era dicho estado.

Herzberg, realiz6 una investigacion en el ser humano, eh-

; vaciones y manteniendo el izquierdo como testigo. Construye
‘bandas en el primer molar y segundo premolar inferior dere-
-cho, a-las.que suelda y agrega un ganchito por lingual. En
-“el primer premolar superior derecho contruye una banda igual

- por medio de un goma intermaxilar de uso permanente 'y “por
- espacio de 70 dias. A continuacion extrae el premolar superior -
".con todo el proceso alveolar y el izquierdo para control. Llega .

"do; del lado de traccién se hallarén espiculas de hueso dispues--
tas paralelas a la direcién de las fuerzas y reabsorciones del la- -
+-do opuesto. Hay que hacer notar grandemente que al dlente v
“‘de-control no se le encontro ninguna alteracion. :
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manas de usar el aparato. Las transformaciones se inician ..
a‘la altura del apice, Luego siguen las modificaciones margi- . "

b vglendo el primer premolar superior derecho, para sus obser-_

'y le-agréga un ganchito por labial. .Ambos ganchos los une .-

- ast a formular sus conclusiones, las cuales resumiremos dicien- .-




ESPIR‘ACibN BUCAL

Fs uno de los habitos que se encuentran frecuentemente‘
3. en-especial -en los nifios. Este tipo de respxrac ion prqduce-
; malocluswnes y lesiones parodontales. i

' La cavidad bucal se cierra antenormente por los labxos v
‘-postermrmente por la lengua en contacto con el paladar. En los:
‘respiradores bucales no existe cierre en.ninguna de las regio-
nes mencionadas. El paciente que respira bucalmente :tiene -
vlos labios abiertos constantemente, la lengua baja y hacna ade-v
,-]ante y sus misculos bucales carecen de tono, el

ETIOLOGIA~—La respiracion bucal es debida a obstruc
_ciones nasales causadas por 1) Presencia de tejido adenoide.
/2) Existencia de membranas mucosas congestionadas que acom- v
" pafian a un catarro cronico. 3) Asma. 4) Fiebre del Heno,
"' 5) ‘Hipertrofia ‘de los cornetes). 6) Desviaciones del tablque'-..
. nasa] 7) Hlpertrofla de las amigdalas.

DIAGNOSTI(,O —Es facil identificar al paciente que res- -
pira bucalmente, un método sencillo consiste en colocar una re-
-gla frente a las narinas y observa si éstas aumentan de tamano;
8 el paciente es respirador bucal y en ese momento respira’
“por la‘nariz el aumento de volumen de las narinas es minimo -
-debido a la falta de tono miscular del ala de la nariz, s{ resplra’

por la boca no se registra ningun movimiento.

Sx se sospecha que uno de Ios conductos este obstruldo, seA




{oma’un pedazo de algodon que se tuexce en el centro dando—

:asf la forma de una mariposa, se humedece en el centro 'y
, ‘coloca sobre el labio superior al respirar el pacxente el
movimiento del algodén indicara si uno ambos conductos es-
ktan obstruidos. '

: En el respirador bucal, la falta de presion del labio supe-‘.‘
rior sobre los dientes anteriores hace que éstos asuman una’
posicién de protrusion, favorecida por la falta de actividad de
la punta de la lengua que no ésta balanceada con la muscula-
tura labial. - El arco dental se estrecha ya que la lengua no-:
'tiene ninguna aceién sobre los dientes posterosuperiores. '

" En las encias encontramos una gingivitis marginal, debida
a la deshxdratacmn de la cavidad bucal con pérdida de la-aceién” - -
] rotectora de la saliva y desequlhbrlo de la flora bactenana

El pamente respirador bucal debe de remitirse a un Oto- '

En muchos casos atin curado el paclente continua con el
kablto de respirar. bucalmente y es entonces cuando debe de i
mtervemr el Cirujano Dentista.

TRATAMIENTO

, La denommada pantalla oral es un aparato que se’ adap-v :
ta al vestibulo“de la- boca, Este aparato impide la “en-
trada del aire a la cavidad bucal, por lo tanto, corrige la res-
racién bucal cuando es un hablto, pero nunca debe de em- .
plearse’ cuando el paclente tiene trastornos respn‘atonos Tam- i
bién. se emplea para corregir dlentes en labxoversxon sxmple y'
_habltos de:succion, ; : :

,CONTRUCCI ON

: Se toman i impresiones mfenor y superior totales Se’ vadan
los modelos en Coe-Cal. - Se’ articulan‘los modelos; se mojan'y
se rellenan con Coe-Cal el espacio compxendldo entre los dien-'
tes superiores e inferiores, asi como los espacxos mterpl oxxma- ‘
les, depresxones 1rregular1dades ‘ '

20',




Con'un laplz se traza tna lmea de 2 mm. més abaJo de
pliegue miicobucal y de’las. inserciones musculares y exten: .
diendola’ distalmente- hasta la mitad de los segundos ‘molares -
superiores. 'Se pule-la parte anterior y se cortan los dientes
en labioversién exagerada $i se desea moverlos hacia’ lingual.

Se adapta sobre el modelo una hoja de estafio y se recorta

‘sobre el trazo del lapiz. Se retira la hoja de estafio y se alisa

“sobre la cubierta de papel de un trozo de Plexiglas de 101 mm..
» X'101.6 mm. X 25.5 mm, Sepinta el contorno del estano y se

.. recorta el Plexiaglds con una cegueta. En una llama suave’
“se ablanda el plexiglas y se coloca sobre el modelo.: Ya se debe
‘de terier lista una banda gruesa de hule echa con una seccién

:..de camara de llanta, que'se coloca sobre el plexiglds y se estira’
para‘ adaptarlo al modelo. Para terminar se recorta hasta

“dejarlo al tamano del disefio y se pule. Si se desea se puede

"emplear. acrilico autopolimerizable. Se forma la masa y se.
- ’adapta con los dedos. -Este método es bueno ya que se logra

.una. perfecta adaptacion. El dnico inconveniente es que ‘es

2 'muy dllatado ,

Sl se emplea la pantalla para resplradores bucales ‘debe
‘usars_e ‘principalmente por las noches y. si es para' mover..
.dientes hacia lingual se usard el mayor tiempo posible, ‘Ya .7

FIGURA 1.—Pantalla Oral.
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cado el aparato en: la boca se. sellan los lablos con’ dos cir
de celofin en cruz para mantener el aparato en-su lugar.:
‘Cuando:se:mueven los dientes pasado-un.mes de .uso, debe: de’

baJarse el:modelo y: adaptarse nuevamente, esto se repetn'a'
hasta termmar el tratamlento ; 5 :

o BRUXISMO ..

enominado también Bricomania, es el habito que_cor
¢ en rechinar los dientes, ya sea consc:ente 0 mconclen',
1mente de dla'o por 1a noche. :

ETIOLOGIA —Generalmente ‘es debldo ala exxstencxa de

puntos altos en la oclusién; que el paciente trata'de rebajar. -
Puede también estar ocasionada por ‘estados psicolégicos ‘es-
pecxales tales como: Ansiedad, preocupacion, odio; etc. &

“El Bruxismo como agente traumatico que se presenta en'.
v'dxentes sanos, se considera como trauma primario, pero su
~'acei6n sostenida durante largo tiempo, debilita el parodonto
-alterando su circulacién y destruyéndolo, en este caso atn las ;
'}fuerzas oclusales normales son traumticas. '

iy SINTOMATOLOGIA.——Los pacientes acusan fatiga en la:
“articulacion temporomandibular y en ocasiones dolor. - Exis-
‘ten casos en que la irritacién articular es tal que produce una.
contraccion mandibular temporal parecida al Trismus. Debe- -
‘mos de tenér en cuenta que en algunos pacientes este hébito. -
es asintomaético y sélo puede descubrirlo el eru]ano Dentlsta
por las lesiones que produce en el parodonto v

.~ TRATAMIENTO.—Debe de principiarse por checar la

-oclusién. Si no encontramos puntos oclusales altos ni inter-
ferencias cuspideas es que el bruxismo es debido a las causas
g psmologlcas anterlormente mencxonadas : 3

“Ya efectuado el ajuste oclusal el paciente debe de usar
por las noches un plano de mordida que impida la oclusuSn
de las piezas dentarias y retirar en esta forma el hablto
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‘PLANO DE MORDIDA DE SVED —-Es una placa supe-’
rior que cubre los bordes incisales y la béveda palatina hasta”
a"umon del paladarduro con e} blando.. Como la cubierta in:
cxsal es muy retentiva no necesita de ganchos en molares.

CONSTRUCCION —Se  toma una impresidn superior te<
_mendo cuidado de que el paladar quede perfectamente lmpre-.'
50y se fabrica el modelo: ‘

‘ Enceramos el modelo en la parte anterior, hasta la mltad e
de la cara labial de incisivos y caninos superiores y posterior- .

mente hasta el limite del paladar duro con el blando, bordean-
do: los cuellos palatmos de premolares y molares..

‘La placa se termina en acnlxco transparente, resistente.

FIGURA 2-—Placa de Sved,

' FERULA Y GUARDA DE AGRILICO PARA LA MOR-
DIDA.—Este aparato puede emplearse para: La bricomania,
~ Hébitos de la lengua 'y como mantenedor de espacios.

Este tipo de férula debe cubrir todas las caras oclusales
" de los dientes existentes y extenderse dos milimetros sobre las'
caras bucales. Del lado palatino abarcara por lo menos”tres
" cuartas partes del paladar si es superior, la inferior debe ter-
minar hasta la insercion del milohioideo, para evitar movi-: .-
“mientos en la‘guarda ya colocada. A la cara oclusal se le da la '
forma de plataforma plana.
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El modelo de cera‘se’ prueba en'la boca hacxendo que el pa--
iente: efectiie movimientos 'de excursién hasta que 1a“cera se”
esgaste a-un nivel balanceado, el espesor de la férula debe de
ser de 1'mm. en el lugar de una clspide. -

Sx 1a férula se hace para ambas arcadas, los modelos de '
‘cera se balancean en la boca, hasta’ que el rodxllo superlor
coincida con el inferior sin dejar espacios.

~."Los patrones dé cera se readaptan en los modelos y se -
terminan en acrilico resistente de preferencia transparente, .
deben de quitarse las retenclones para poder insertar la fe-' (R
rula en'la boca. L

Cualquxera de los dos aparatos, ya sea la placa de Sved' :
0. la férula deben de ‘ser usadas toda la noche, hasta que el:
- hébito desaparezca. :

Cuando la bricomania es debxda a estados psxcologlcos es-
,peclales, es. paciente debe remitirse con el pslqmatra. ‘

FIGURA 3.—Guarda de Mordida,

- HABITOS QUE PRODUCEN MORDIDA
' ABIERTA ANTERIOR

MORDIDA ABIERTA.—Es el resultado de un desarrollo o
vertlcal insuficiente, que no permite a los dientes llegar oen-
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ontrar ;a‘sus antagomstas Durante 1a evoluclén normal-
la’erupeién; tanto las: piezas dentarias comoel-hueso alveolar
ircundante’ desarrollan hasta. encontrar su ‘antagonista, La
mayoria de las mordidas abiertas estin producxdas por ha-_ .
bitos y en‘algunas ocasiones por displasias éseas como el raqux- .
: ;txsmo, micrognasia hipertrofia mandibular, etc.

.- CHUPETEO DEL PULGAR.—Es un habito muy gene- ;
: '.rahzado casi siempre el nifio se chupa.el dedo al recordar la'* " =
“* ‘mamila; pero en otfos casos este habito esti debido a desajus-
- tes-psiquicos, en nifios inadaptados el habito puede persistir © .
“hasta los.quince afios, estos nifios deben remitirse a un Psi- "
V:qmatra No sélo se chupan el pulgar, hay nifios que se-chupan

Tel mdlce .y otros que dos o tres dedos al mismo: tlempo ~

aak El prmclpal problema causado por el chupeteo es la la-
“bioversion con mordida abierta o sobremordida vertical. La:
..-mandfbula se-retrae por que el brazo y. la mano adoptan una .~
. posicién de retrusion cuando el nifio tiene el dedo en la boca.

" Lias contracciones de los carrillos al succionar pueden cerrar
*2."losarcos, El labio superlor se vuelve hipoténico y el mfenor
U queda apnslonado por los dlentes superiores. ~

E Siel hibito desaparece a temprana edad, 2 6 3 afios la
i malposxclon se corrige sola; pero si contintia’ durante la den-
" ticién mixta y la permanente, es inevitable el tratamiento or-
L todoclco '

. TRATAMIENTO —Hay que hacer que. el habito desapa-‘ i
,f'rezca, y para este- fin existen gran cantidad de aparatos pero.
:-todos a cual més de cruentos, emplearlos es. crearle un trauma
- psiquico al paciente. Un metodo sencillo y muy 1til es el de
.. entablillar las articulaciones de los codos, poniendo dos aba-. "
-+ ‘{elenguas de madera en cada articulacién, uno en la cara an+ - -
"“terior y otro en la posterior, se fijan con tela adhesiva o celo-
" “cinta. Al tener el nifio los dos brazos entablillados no puede <. :
: ni retnarse los abatelenguas ni chuparse el dedo.

: El tratamiento ortoddntico se menciona en las labiover-
%Lones .

LENGUA PROCTRACTIL. ——Normalmente al tragar, los :
__lentes se ponen en contacto, los labios se cierran y la lengua .
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dapta al' paladar Los nifiés ‘con. axmgdalas dolorosas-o hi
rtrofiadas sentiran dolor a la- deglucién’ normal ‘por el rose
e la lengua sobre los pilares del paladar, como es natural el -
ifio_ trata”de encontrar'la forma de deglutir sin molestias,
haciendo descender la mandibula:'y sacando' la “lengua -por
entre los dientes en lugar de mantenerla en el paladar, consti-:
';'tuyendose el habito. : .

- Ocasionalmente este hablto viene a consecuencia del chu-
peteo del pulgar. El paso constante de una lengua proctractll
'roduce una mordida abierta con abrasién en los i incisivos,

TRATAMIENTO —Remitir el paciente: al Otorrmolarm- :
dolouo para saber si existe alguna alteracién en las amigdalas '
‘ola larmge. Puede usarse una pantalla sral para impedir que
el nifio saque la lengua al deglutir, generalmente en nifios ‘pe-

»quenos la mordida abierta se corrige al desaparecer el hébito .. :

y.si no fuera asi se remite el paciente al Ortodoncista. -

CHUPETEO Y MORDIDA DEL LABIO INFERIOR——,
‘Este habito es el resultado de el chupeteo del dedo. El nifio. .

sé chupa el labio inferior ya que éste se encuentra debajo de
los ‘incisivos superiores. El hébito termina al correglrse la ;
. labloverswn. :

OTRAS CAUSAS. ~Hay nifios que acostumbran morder
el l4piz, esta mala costumbre impide la erupcién normal de los
-dientes. En los adultos es frecuente encontrar mordidas abier- -
tas que-afectan sélo a un diente superior y a su antagonista.-
oducidas al morder la pipa o pltxllera En estos casos. el tra-
?tamlento sera protesxco '




La: férula dental es un aparato que se emplea para hgar o
r dientes .con enfermedad -parodontal que ha producido -

pél

el resto de los tejidos parodontales Estos factores general-
menbe causan movilidad y migracién de las piezas. . En algunas
ocasxones la terapéutica parodontal se dirige a obtener nueva’
‘insercién, la limitacién de los movimientos del diente es un
. requisito indispensable, en estos casos, la ferula es de mucha
: 1mportanc1a como auxiliar terapéutico.

La férula evita la posibilidad de mlgracmn del dlente
vnos da’la oportumdad de ayudar a una pieza dentaria debxl
"~ con una mas fuerte, Si se hace correctamente ésto no causa
dafio al diente maés fuerte de la férula. Cuando se unen los -
" 'dientes entre sf, se crea una unidad multirradicular, se au-
~menta la regidén de resistencia de la raiz y se altera el centro
" de rotacion del diente individual. Asf, si se ligan dos dientes

. unirradiculares, cada uno.con un centro de rotacion localizado
. ‘apicalmente en el tercio medio de Ja rafz, el centro de rotacién

- cambiara a una posicién localizada en algtin lugar de la region
"1nterseptal entre los dos dientes. Esto nos dard una mayor =
resistencia. a cua]quler fuerza mesiodistal, que aumentara en
.- proporcién con el mimero de dientes mcluxdos en la férula'y
“la cantldad de soportes de raiz.

‘ * Pero no es facil obtener valores bucolmguales en una
: férula, dos dientes ligados entre si, en la regién de los premo- = - »
';lares pueden moverse facilmente en direccién bucolmgual del s
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rdida del aparato de insercién con trastornos patolégicos en '



mismo modo que cada diente individual, Para adquirir ‘este,
volorimportante de limitacién bucolingual es necesario llevar.~

"“"en la férula, nos da esta venta]a bucolingual para resistir las -
: :fuerzas

Es xmportante valorar los dientes y su soporte parodonta]
. “basandose en sus necesidades de resistencia mesiodistales y .
" bucolinguales. La extensién de la férula depende enteramente
“* del nliimero y posicién de los dientes moviles. No se pueden dar.
- reglas exactas en lo que se respecta al niimero de dientes firmes
‘- “necesarios para estabilizar a los méviles. Cada caso individual
“ 'nos dard los valores cualitativos y cuantitativos de la férula,
para ésto. es necesario tomar en c0n51derac10n todos los prm—* '
cxpxos u objetivos de la oclusién. : i

" "'La férula nos da oportunidades y ventajas que no pode- o
. mos obtener por otros medios. Estas incluyen la supervivencia

que la terapéutica parodontal no disminuye su movilidad. Es-.
tos dientes puedén permanecer sanos por. medio de una feru]a

Las férulas pueden ser temporales y permanentes, f1]as v
removibles, nos ocuparemos Unicamente de las temporales,
~que se hacen con material usado en ortodoncia y que el paro-
" doncista puede hacer facilmente .en su consultorio, sélo en
-"easos especiales podra remitir al paciente al ortodoncista para

: »cm, ‘pero debe de conocer el modo de efectuar este tipo de f1]a-
“cibn que es sumamente facil.

- Hay varios tipos de férulas que pueden usarse para casos
temporales entre ellos tenemos:

FERULA DE ALAMBRE.—Se usa alambre de acero inoxi-

el 0.010 que es sumamente ficil de maniobrar. Este tipo. de-
: fuaclon se usa sobre todo para piezas anteriores. ,

Se coloca un alambre doble descansando en posicion ho-
rizontal sobre el diente a la altura del cingulo. El alambre
.+ tratandose de piezas anteriores, por ejemplo un incicivo central
. o'bien los dos incisivos se lleva hasta los caninos y los extremos
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‘1a férula alrededordel arco. Incluir los caninos y los incisivos -

de los dientes con pérdida extensa en sus tejidos de soporte,-

la fabricacion del tipo de férula hecha con bandas de‘ortodon- "

" dable de 0.025 segtin lo aconseja Goldman o bien puede usarse :




dob]an en la cara distal de un canino pero deja dolo un’
poco’ flojo, entre diente y diente se coloca, gmglvalmente al
‘punto-de contacto un s6lo alambre que aprisione al alambre

" doble. Los extremos se tuercen en la cara labial y se doblan
::colocandolos - en los espacios interdentarios. - Cuando estos -
. alambres se aprietan, los dientes se afirman, S

“En la mayorfa de los casos, este tipo de férula es bueno:"
* inicamente para pocos dias, debido a que causa presién sobre
‘los dientes al apretarse los alambres, obrando asi como un:
‘aparato ortodéncico. Cuando algin diente se mueve mesial o

- distalmente, los alambres se aflojan permitiendo de nuevo. la

* movilidad. Puede suceder también que el alambre se alargue.
“Si los dientes tienen una alineacién en que no ocurre apifia-"
* miento, este tipo de férula es muy bueno y puede llevarse du--
-:rante. muchos meses para asegurar la curacién parodontal.:

. Para evitar los movimientos de los dientes se ha elaborado -
- una modificacién en esta férula. Los extremos del alambre -
“‘doble.y. los alambres interproxmiales se aprietan moderada-

I‘IGUBA 4,—Férula de alambre cublerta de acrilico, -
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e, luego toda ]a ferula se cubre con acxﬂlco répxdo, se .
pone- a‘ana’ consmtenma que permxta introducirlo en los espa-: -
‘cios’interproximales, cubriendo asi los nudos de los alambres. -
- ‘Mientras ‘€l acrflico esta suave se moldea para evitar cubrir-

éompletamente ‘el “espacio mterpmxunal cuando ha' fraguado .
- obra’coitio ina ferula fua y ug:da Este tipo de férula es.facil
"de-hacer y puede permatiecer en la boca varws meses sin ne- oy
o cesxdad de cambiarla. :

v “Se han echo gran cantidad de variantes en el uso de este
i tlpo -de fijacién; se ‘ha llegado ‘a idear upa para el caso de que -
- existan diastemas’ en las piezas que van a llevar el aparato, -
. e este tipo ‘de’ foaclon se usa el mismo numero de alambre y' >

los incisivos centrales'y que se ha decidido tomar como soporte
. 'los-caninos,”entonces se pasa un alambre que abraze a un

canino complétamerite ¥ se fuerce en ‘su cara mesial de modo
" que el alambre retorcido llene el espacio del diastema, con ese

también la torsién de modo que el alambre cubra el espacio
“y se repite el procedimiento con la siguiente pieza y asi suce-
_sivamente hasta tener abarcado todo el é&rea de fijacién. -Al- -
~gunos también pintan acrilico a esta ‘férula para darle una -
-'mayor estética. Con este tipo de férula se evita que los dientes

- decir hacia donde el aparato esta obrando como si fuese orto-
déncico, Es muy importante que el alambre siempre esté por
~arriba del efngulo de los dientes para evitar que lesione “el
" horde marginal de la encia.’

'FERULA DE HILO DE SEDA.—Es también muy utxl
_ para la inmovilizacién de las piezas, es facil de efectuar, la
forma de usarla es bastante semejante a la de alambre y estd
‘indicada cuando es muy poco el tiempo que la vamos a tener
en la boca. El hilo de seda debe de colocarse arriba del cin-
-gulo de las piezas, ya que su uso se limita a piezas anteriores; "
.y debe de abrazar completamente a las piezas, generalmente
~“ se-la pinta con acrilico de fraguado rapido, esto lé da mayor
- efectividad, en este caso el hilo de seda es como el alma de la

g
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es‘facil de'ejecutar, ‘vamos a suponer que se trata de feruhzar', L

" mismo alambre que debe de ser lo Suficientemente largo para; *
- cubrir todos los dlentes que vamos a abarcar, se pasa formando -
una especie de ocho que abraza al diente contiguo y se hace -

- 'migren hacia donde se estd haciendo una mayor traccién, es. .-




tenerse mucho culdado demo lesxonar la papxla ni el bo'
rgmal de la enda en su. colocacmn :

ulas 'son de dos tipos:. 1) Para-dientes que: tierien’ buenos'v' :
’ puntos de contacto interoximal. 2) Para dientes separados

TIPO 1. —-Esta compuesta de bandas de ortodoncia 1nd1v1-- :
'duales soldadas y ‘cementadas a los dlentes

CONSTRUCCION DE LAS BANDAS. ——Se toma una. tn‘a -
,de material para bandas de 2.5 mm. de ancho para incisivos,
0.3 mm: para caninos y premolares y 0.5 mm. para molares, la._
ongitud debe de ser de 5 a 7 cm: seglin el ancho del dlente’ .
'ue se bandara:

L Se. .aproximan los extremos de la tira y se soldan hae lendo, :
un cnculo que después con puntos de soldadura toma la forma
de un ocho,:dejando entre los dos anillos una distancia de. 6.

mm; aproxlmadamente : :

. '"Se'lleva el anillo méas grande al diente y se adapta Fuera' :
‘de’la boca y ya adaptada la banda se coloca en el alicate de
- Visick, el ojal mas pequefio debe de quedar en la rama cilin-
“drica, la porcion horizontal en la otra rama, y el ojal grande -
lrededor del diente; se ajusia la banda teniendo cuidado ‘de-

mantenerla en el tercio medio de la corona. Se solda‘la banda:
en el lugar marcado por el alicate y se corta fuera de los pun- -
os de soldadura, en el diente se adapta nuevamente y se dobla '
’el sobrante, se solda el doblés y se pule.

. Ya hechas las bandas se soldan por sus caras proxxmales
"'y se cementan en la reglon por ferulizar con cemento para
: 'bandas :

TIPO 2—Se hace con una tira de material para bandas
-~de 0.11 mm. de ancho por 5 mm. de alta y 8 cm. de largo, esta -
- ¢inta se contornea en forma de U y se coloca en la boca donde: -
con un adaptador y, unas pinzas de contornear se ajusta a la-
~-forma de los dientes, se-retira, se solda en todos los espacios -
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‘ VIMIENTO :onfron_on-r_‘rco,

Un dlente con una enfermedad parodontal puede adquir
una malposicién por: 1) Pérdida dela-insercién-de un-lade’
por formacién de bolsa; 2) Por presiones. musculares anorma--
es'o'de la lengua; 3) Migracién hacxa espacios’ desdentados o
protusmn por la misma causa.. : o

El movimiento ortodéntico debe de prmcxpxar despues de_ .
ermmada la terapéutica parodontal. El parodoncista. debe. de -
imitarse'a ‘movimientos menores, los tratamientos mayoresi
eben de ser enviados al ortodoncista, recordando que. una:

mal posicién dentaria puede ser la causante de una remclden-
cia de la enfermedad parodontal

MAL POSICIONES Y SU TRATAMIENTO
MORDIDA CRUZADA

. Eq la incapacidad de algunas o todas las piezas de las arca-'
as de ocluir normalmente en relacion lateral.

ETIOLOGIA -——Puede ser causada por: . 1) Malposxclon '
: de uno o varios dientes; 2) Discrepancia ¢sea entre maxilar.y -
’mandlbula, 3) Desajuste muscular; 4) Migracion: A) Por un
mal tratamiento de ortodoncia; B) Por ‘enfermedad parodontal &

: DIAGNOSTICO —Debe principiarse por diferenciar - el
smo de la malposicién, si estd en maxilar o mandibula, o' en
ambas. Cuando se debe este tipo de mordida a mal posnclon:

ntarla los huesos y el resto de la altlculacnon son normales. ;




as mordidas’ cruzadas por desajustes musculares sxempre s
_presentan en nifios y es més notorio el desajuste muscular que
a mal posicién, se cura con ajuste oclusal y ejercicios’ muscu-
ares: Para localizar una discrepancia 6sea se miden con’ un
¢ compaz los modelos correspondientes al paciente de linea me-
dia hacia afuera, en estos casos son varias las piezas afectadas -
'y el-paciente .debe ser remitido con el ortodoncista. Es facil
“identificar una-migracién por enfermedad parodontal ya que:
-los dientes estdn moéviles y la enfermedad estd presente.
‘TRATAMIENTO DE UNA O DOS MOLARES.

. Si el molar superior como su oponente se encuentran‘en . .
mal. posicién, se moveran las dos piezas dentarias. El trata- = -:
iento principia por medir el espacio .que existe en las arca-
das, correspondiente a las piezas que se-van a movilizar, si la’
-falta-de espacio es muy grande y no pasan las. piezas con un:
pequeiio desgaste, es mejor referir el paciente al ortodoncista:
- Si la mordida cruzada afecta al molar superior y a su opo-
“nente se construyen bandas para las dos piezas soldando un *
- .gancho' del lado vestibular en la superior y en la inferior se. .
v 'a'gfega el gancho del lado lingual, en estos ganchos se ensarta -
- una-liga del No. 5 que el paciente debe de cambiar cada 24
' "horas hasta que las piezas lleguen a su lugar, se desbandan las
‘piezas y se ferulisan (con cualquiera de las férulas anterior-: " -
“mente mencxonadas) durante tres meses para ' favorecer “la
: apos1c1on de hueso y evitar una reincidencia en la malposmlon

II‘I'GUYRAIG..;T_mtamiento,.do dos molares -con mordida cruzad




R TAMIENTO. DE MORDIDA CRUZADA
N ANTERIORES

La mordlda cruzada antenor denommada tamblen mor-
‘dida de tijera o incisivos atrapados afecta generalmente-a las -
. piezas de la arcada superior pero siempre hay. que aseg"urarsev -
‘de que los molares estén en relacién uno.
Cuando esa anomalia afecta un solo diente y éste tlene su -
"espacw correspondiente en la arcada, se puede movilizar el

diente con un simple abatelenguas de madera que se manten- i
“dréd el mayor tlempo posible detras del diente en mal posicién
“usando los incisivos inferiores como punto de apoyo, este tra--
| “tamiento dura. ocho dias, si terminado el plazo el diente no
cambia de posicién hay que cambiar de terapéutica.
: El'plano inclinado es muy 1til para corregir mordidas’ cru-
- 'zadas que afectan a uno o varios dientes, su construceion se

menciona, en el tratamiento de ]as Seudomeswclusxones -

:SEUDOMESIOCLUSIONES

T Siendo la Mesxoclusxon d clase I uno de los problemas_.
. més diffciles para el ortodoneista, debe el parodoncista saber -
‘distinguir ‘una Seudomesioclusién de una Mesioclusién:. Lai-'_,_' :
'fclase III es la hipertrofia mandibular y. la Seudomesioclusién’ .
‘es solo una mordida cruzada moduclda por la linguoversién .-
, 1mple ‘de los dientes supeuores que se origina por una. mch- o
naclon axial anormal. :

: DIFERENCIACION

. "PERFIL.—Aun sin la Cefa]omema puede dlstmgulrse una
“ Clase III con'su hipertofia mandibular de una Seudomesxodu-‘
"sién_que sélo deforma el labio mferlor hacxendolo un poco,
'.uallente del superior:

= POSICION INCISAL.—En una c]ase IIT los incisivos “in-:

'ferlores estan hacia lingual y-en ocasiones apifiados por la*
presion continua del labio inferior. En'la Seudomesmclusxon

0s incisivos estan en lablovexsmn :



>ATRON DE OCLUSION MANDIBULAR —-Traténdo
“de una clase TII, la Oclusion esta balanceada y no‘se ven ni se.
ienten movimientos anormales. En una Seudomensioclusién si
olocamos nuestros dedos én la articulacién e indicamos al pa- - .
cxehte movxmxentos de ‘abrir y cerrar veremos y sentiremos: -
n. movimiento brusco hacxa adelante debldo a la falta de -
balance oclusal,

- RELACION DE LAS PRIMERAS MOLARES —En una
‘Mesioclusion las primeras molares ocluyen en clase III, tra- .
"tandose de una Seudomesioclusién las molares ocluyen en.
,clase L '

‘ - TRATAMIENTO. —Principia por. retirar las mterferen- s
]clas dentales haciendo un ajuste oclusal y continia por el uso
de un plano inclinado que va de canino a canino inferior ac--

‘tuando contra los cuatro incisivos superiores al mismo tiempo.

. CONSTRUCCION.—Puede fabricarse indirectamente ‘so- =
bre un modelo pero es mas recomendable hacerlo dlrectamen-’ o
ttte en la boca. T

“i. Sepone grasa sobre la mucosa en que se vaa traba;ar para'
,.evxtar irritaciones por el acrilico.

En un frasco de cristal pongase un poco de hquldo para,
uacrﬂlco autopolimerizante, agréguese poco-a poco el polvo vi- .-
-brando el recipiente, nuevamente se agregan gotas de liquido
hasta que el polvo quede saturado y mézclese homogéneamente -~
con la ayuda de una espatula de acero inoxidable, Utilicese
“la.mezcla hasta que no se escurra facxlmente al tomarla con la
’ espatula

: Se lleva la mezcla de acrilico a la boca y se adapta sobre
.los dientes inferiores recordando que el plano iré de canino i
“a canino, se le da la forma de plano inclinado y se hace cerrar °

la boca al paciente para asegurarse de que el plano actuard -
- sobre los cuatro dientes superiores, al medio minuto se retira. -
de la boca y se recorta con unas tijeras el sobrante, se inserta
- “nuevamente en la boca y se deja otro minuto y medio. Para
.terminar se recortan con una fresa las retenciones interden-
"tales y con una pledra se alisa el plano, se pule con polvo de{
: j pledra poma y royo mg]es ,
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FIGURA 7.—Plano inclinado,

" Para asegurarse de que el paciente use a todas horas-el -
ano se cementa temporalmente con Oxido de Zine y Eugenol.
/‘Generalmente en 15 dias se corrigen estas mal posiciones, pero =
si“al finalizar este plazo la Seudomesioclusién continuara, se-
‘Tetira el plano, se deja descansar § dias al paciente y se ce-. "
~menta nuevamente. El paciente que usa un plano de mordida
-cémentado debe de ser sometido a una dieta semisolida, ]ugos
: pures de carne, frutas, y verduras cocidas.
.7 Ya terminado-e! movimiento el paciente debera de usar
una placa retenedora de Hawley inferior, durante 3 meses" s
hasta que los dientes estén fnos

FIGURA 8-~-Placa de¢ Hawley inferior,
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BIOVERSION DE LOS INCICIVOS SUPERIORES CON“"
MOLARES EN CLASET

La labloversmn s1mple Es la mesmhzacmn de los incicivos *
una arcada superior que mantuvo sus molares en relacién I.
 ETIOLOGIA.—Es producida' por chupeteo del pulgar, len-.~ -~
-’gua proctractll y stccion del labio inferior, Puede ésta malo-
“clusién estar unida a una mordida abierta o a una sobremor-
‘dida debida a-la falta de oclusién existente en los incicivos.
_ 'DIAGNOSTICO. —Lo principal en estos casos es asegurar-,
“se'de que 1o se trata de una clase II real; de si el habito que .
~]a ‘produjo persiste,’y de si estd ligada a una sobremordida. -
TRATAMIENTO.—En los casos en que petsisten los ha-
,'bltos causantes es muy util el uso de una pantalla oral,

. RETENEDOR DE HAWLEY.—Se emplea para tratar =
,lablversmnes sin-sobremordida. Consiste este aparato en un .

“paladar de: resina acrilica que se retiene por ganchos en las
“'molares, en la.parte anterior tiene una seccién de arco que
~‘es la encargada de corregir la malposicién.

- Los ganchos y el arco labial se hacen de alambre de acero -

: moxldable del 0.75 mm., tanto el arco como los ganchos se do-"
“blan y adaptan en el modelo donde se prensara el acrilico ha-" -
““ciéndoles retenciones del lado palatino. - El. arco labial® sale
“‘dél’ paladar por la cara distal de uno de los caninos, ahi-se
-le hace al alambre un doblés. en:forma de presilla vertlcal S
"sigie horizontamente por las caras labiales de los iheicivos has-
‘ta llegar al camino del lado opuesto donde se dobla otra pre-
‘silla vertical y termina entrando a la regién palatina por su
~cara distal. Se encera el modelo con los ganchos y elarcoen
“su lugar se tcrmma en acrilico resistente y se pule.

~Ya termmada la placa se recorta el paladar 4 mm. en la re-
~gidn de los incisivos para que estos puedan moverse. -Las pre-’
‘sillas verticales sirven para activar el arco y hacer que ejer-
“’za'mAs presidn, esta activacién debe llevarse a cabo cada 8
- dfas al igual que una revisién en el paladar para saber silos
dientes topan con la placa, si asi fuera se rebaja nuevamente

* el acrilico. Ya terminado el movimiento dentario el paclente'
“proseguira usando su retenedor por 3 6 4 meses.

40




i‘IGUBA 10.—Placa du_anﬂey superior.

PLACA DE SIDLOW.—Esta placa se emplea en los casos
e labioversion con sobremordida. Su plano de mordida per-.
mite la erupcion de las plezas posteriores corrigiendo la so-
- bremoxdlda.

La placa de Sidlow consta de un paladar con un plano de_'
mordida hueco de acrilico, con ganchos de retencién en las
: molares y-sostenedores de ligas en los caninos,
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Con yeso se. rellena la parte postenor del modelo supe-vv ‘
ior dandole un espesor hacia atras de 1 cm. y-al nivel del bor-
“de ‘incisal, Con alambre del 0.76 se construyen los ganchos pa-
‘ra las molares asi como los sostenedores de ligas, estos tlti--
*mos deben salir del paladar por la cara distal de los caninos
“dandole al alambre la forma -de un gancho. Se encera el mo-
delo’con los ganchos y los sostenedores puestos en su lugar y
. se termma la placa en acrilico resistente,

El hueco que queda enla cara palatma delosi mc151vos per-

:'diariamente una liga de 3/8 en los ganchos de los caninos has-
ta que termine el tratamiento. Ya terminada la' movilizacién
“debera husarse una placa de retencién de Hawley durante»
'»dos o tres meses. :

2 "En todos los casos en que se empleen planos de mordxda
~cuando ya se consegui6 la altura deseada, se suprime el plano

‘dida’ abierta que con un poco de tiempo desaparece sin nece-
.- sidad de tratamiento.

FIGURA 11.—Placa de Sidlow.

“ticas esquléticas y dentales que causan un aumento indebido
del traslape vertical, en la region incisal. Casi siempre la so-
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mite a estos moverse rapidamente,’ El paciente debera ensartar . - .

"y se hace un ajuste oclusal. Puede quedar una pequefia mor- "

‘SOBREMORDIDA.—Es una combinacién de caracter{s-




reme da esta acompanando a‘una clase II 0 a una Labxo-
ersién con molares en clase I Existen casos en que la sobre-
Ordxda es-tan exaaenda, que ‘impide la masticacién. - o
“ ETIOLOGIA —E} origen de las sobremordidas est4 en las. -
‘malposiciones dentarias ‘que impiden que un diente ocluya
““con otro dando como reésultado-una longitud mayor de los inci- -,

sivos y una falta de erupcion. en los dientes. posteriores. Esta '
: comprobado que la elevacién de los primeros molares supeno- :
res aumentan la sobremordida; Puede una mdlscrepancxa osea’.
fser causante de una sobremordida también. 3

DIAGNOSTICO.—Al inspecionar es muy -facil descubnr ’
na sobremordida ya que los dientes . inferiores en lugar: de. .
ocluir con los superiores se encuentran casi en contacto con el -
fpaladar Podemos saber si la sobremordida es de tejido dental’-
u 6seo haciendo un examen cefalométrico y una medicién de',-t
']os dientés. :

‘TRATAMIENTO. —Tiende a encontrar la posicién oclusal B
ideal para ésto es necesario el empleo de un plano de mordida - :
anterior- que -libere las interferencias de las clspides, per-
“mitiendo a los musculos controlar la posicién de la mandibula -
“manteniendola en su posicién oclusal normal. Las piezas pos-:
‘teriores erupcmnan hasta alcanzar la. altura marcada por el’. .-
: p]ano :

. PLANO DE MORDIDA. ——Pueden emplearse [ blen la pla- - -
“ca"de Sidlow-(mencionada en las labioversiones). O un plano
"de ‘mordida fabricada directamente en la boca y cementado-
. temporalmente que va de canino a canino’ inferior, la técnica S
“para su fabricacién y uso es la misma que Ja mencionada en. . .

.+ los” seudomesioclusiones, s6lo que en este' caso en la region

incisal, se le da la forma de un rectangulo plano donde oclui- -
.ran los incicivos superiores. Cuando ya haya cedido la sobre-
.mordida se hace un ajuste oclusal.

MORDIDA CERRADA.—Es una sobremordida que se au-
“‘menta por la pérdida de los dientes posteriores. Este tipo de
- sobremordida se caracteriza por dolor y alteraciones en la ar-
“ticitlacién témporomandibular., Solo se encuentra en adultes y - -
‘puede curarse: por procedimientos protésicos o con un plano: -
“de mordida como ‘el ya descrito. :
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I‘IGUBA 12.—Plano de mordida.

ESPACIAMIENTO DE LOS DIENTES

Por la forma como se presenta el espaclamlento ‘podemos

dxvxdlrlo en localizado y generalizado. |

ETIOLOGIA DEL ESPACIAMIENTO LOCALIZADO

.

DIENTES
FAL’I‘AN"IES. S

RETENCION' »
“DA DE MOLARES -
| TEMPORALES,

ESTAR DEBIDO A:

(lllUPh'[‘LO DEL"
PULGAR ;

| EL ESPACIAMIENTO
‘1. EN LA LINEA MEDIA
ES ‘PRODUCIDO" POR:

INDEBI-

Atsencias ‘congénitas ‘de.
‘I dientes (Iutemles sup
riores), -

Dientes mc)uidun. : ;
Pérdida. promatura- de.

dientes permanontes, =

( Cunindo permanece en lng

arendus - nlgunn o algu-
nig -piezas - posteriores -
tempornles producen- un

“Yespaciamiento al caer yi

que ‘lus premolures  por-
munentes tienen un did-
metro. .mesiodistal “mas
pequefio: que el de" las
pxozns tampomlos. w

(\'er h ubxtos)

: Prasmcm de dlentes 8u~

pernumerarios - en lu ]i-
nen” medis, .
Frenillo labial do ann
ingereibn. | -

Pusién  defectuosa.- dol,
premaxilar en la’ ]meu
media,” -

| Quistes® de mclusldn y

presencia. de - rostos. epi-
tolinles ‘en la linea’ me-




DIAGNdS'fICC “El examen nunca se haré sin fad:oéra—
as.” Deben’de medirse los dientes para ver si son de tamafio

normal. Detenidamente se revisan debajo del labio superior = -

pala asegurarse de si. existe 0 no un frenillo hlpertroflco‘ '

‘ TRATAMIENTO -~Prmcxpxa pr eliminar.la causa del es-"
" paciamiento. Cuando el agente etiologico ‘es el chupeteo del
-pulgar, la correccion se hara con una placa de Hawley (Ver‘ '
labmversxon) :

~ Siel espaciamiento esta localizado entre los dos incisivos :
“ superiores y esta causado por un frenillo hipertrofico mal pues- -
" to, se extirpa el frenillo quirurgicamente ya que la cauteriza-
_".cidn deja bridas cicatriciales. Ya cortado el frenilo se bandan'.
“con cuidado los seis dientes anteriores y las dos primeras mo-
lares superiores, a las bandas anteriores se le sueldan brakets

-y a las posteriores tubos bucales, se cementan con cuidado - -

dejando todas a la misma altura con ecepcién de las posterio- :

©.res que cubren todas las caras vestxbulares y palatinas de las
~ molares,

~Se cortan una seccién de alambre del No. .016 y se dobla -

en forma de medio arco, se prueba en la boca y al llegar ala ~

2 ]inea media se hace un doblés en forma de un pequefio rectan-
gulo que serad el encargado de cerrar el diastema, se termina

_.""-de doblar el medio arco del lado opuesto, en la boca se recorta

el exedente posterior dejando que las puntas del arco sobre- .
salgan de los tubos bucales 2 mm. Se liga el arco a los brakets
con ligaduras individuales de alambre del .010, las termina-
niciones del arco se estiran y se doblan hacia arriba, se notara:

.. que al estirar el arco el recténgulo central se achica pero por

" la flexibilidad del arco tiende a volver a su forma inicial ce- . = "

: rrando el diastema, cada 15 dfas debe activarse el arco. -

“ Ya cerrados los dientes el arco debe seguir 2 meses en la. -
;‘_boca, se retira el aparato y se hace al paciente usar un rete- :
- nedor de Hdwley, para fl]ar los ‘dientes y ev:tar una- reinci




[ . 3.—-Tratam!ento de un espacmmiento locauzndo on la linea
1)"Las. flechas indlcm ls forma de doblar el arco. 2) Arco ya ligado. 3)
; bles para acuvar el axco, o

Es‘mcmmmﬁto' 'GENERALIZADO'I i

Dientes pcquvnuv pura arcndus muy grandes.
El tmtumu,nto dehorlx hireorse - con '+ eorona
fundns. )
Lungu.t grnnde que cxpnmle cl sirco. El tmtw B
miento . printipin por remitir ‘ul paciente con ¢l
-Cirgjano para que corrijn la lengun:y despién
nl Ortodoncluta pars que uorre los” nreos; -

»o¢ Algunos casos de thl[)(,tl!() del- pulgur. El'
-tmtunuento yau se exphcé en’ lns lnbmverumne

Axisten: 'elnses X ucompmmdun de espncmn
o gonemhzndo que” sélo ol Ortodoncmta podr.




‘Es: un procedlmlento esenclal y basxco para todo paclentef
“que llegue a un consultorio dental. En el caso que nos ocupa
“‘debemos decir' que ‘jamas debe -pricipitarse un tratamiento” ..
“ortodéntico sin haber ensefado una correcta téenica de cepi-
.. llado. - Es inprescindible tambxen durante y despues del trata-
: [mlento parodontal.

_ El prmclpal objetivo-del ceplllado es dar un masaje ade-
#“‘cuado a la encfa y a la vez mantener limpios los dientes. La
', retenci6n de detritos alimenticios en los cuellos de los dientes a
. nivel del margen gingival o en el espacio interproximal -tiene
*influencia directa sobre la salud de la encia. También el ce-
- pillado incorrecto motiva la formaciéon de depésitos que son
-quizd, la causa mas importante de la‘ enfermedad parodontal.
" Debe de ejecutarse este procedimiento al menos dos veces al
“-dia.’ -Ademas del cepillo de dientes puede utilizarse el esti-
% mulador de caucho. Este ademas de limpiar la region mter-
:-'proximal, sirve para dar masaje. :

: Goldman ha demostrado con un simple experimento que
las dentaduras sanas cepilladas una vez al dia de un lado y':
- tres veces al dia del otro lado no revelarén diferencia esencial,*
" mientras que en los casos de enfermedad parodontal s la habia.
El'lado que se cepillé tres veces al dia estaba muy limpio, lo
‘mismo se encontré en los casos de enfermedad parodontal
tratados con éxito. ‘Hay que tomar muy en cuenta que el ce-
pillado no debe de considerarse como tnico- agente en la terd:
- peutica de la inflamacién gingival. ‘Solo después de eliminar
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odos los. 1rr1tantes v de establecer la funclon serd efxcaz 1 _
igiene, bucal, . :

. "No puede tener éxito la ensefianza de una sola técnica'a
odos los pacientes, ya que no todos tienen el mismo. grado de -
destreza manual. Por lo tanto es necesario ensefiar un metodo"_ ;
ue:pueda hacerse facilmente.

* Referente al cepillado como face del tratamiento ortodénei- " -
- co repetiremos lo dicho, no debe de comenzarse ningin trata-
‘miento ortodéncico sin- instituir un adecuado cepillado. ' Fl
_motivo es que debe de ensefarsele al paciente a conservar.su
“hoca limpia de todo detrito alimenticio para prevenir enferme-"
‘dad singival -y caries que pudieran desarrollarse en los dien--
Aes Gue vamos a tratar. En especial el ortodoncista debe cuidar
la técnica de cepillado cuando tiene un aparato ortodoncico’en
.uso, por ejemplo bandas, ya que la acumu]aclon de alimentos
puede traer problemas parodontales

7 E] cepillo. de dientes debe de tener las cerdas almeadas a’
‘1o largo y pueden ser naturales sintéticas. . Lia mayoria de Ios
“parodoneitas prefieren las naturales. Los penachos deben de -
estar esparcidos para que puedan limpiarse facilmente. Refe-
:‘rente_al método de cepillado hay muchos eficases, pero‘en::
"-todos ellos, cuando hay espacios interproximales que permiten
~1a colocacién de un instrumento entre los dientes, el estimula-:
. dor de caucho es el que se usa primero. Esto tiende aflojar las "
‘p'artiéulas de alimentos que pueden acumularse en esta regién; -
de ‘manera que cuando se utiliza el cepillo son’ eliminadas; .
tamblen da masaje a la encxa, la punta de caucho se.coloca en -
el ‘espacio y con una presién moderada se introduce mterdental :
‘mente.con. movimiento circular. :

Los pacientes. no instruidos generalmente utilizan el ce-
: plllo de'modo ineficaz, con movimientos que no cumplen su -
;cometxdo. Debe de ensefiarle al paciente la importancia: de
mantener limpia la encia marginal, En todas las técnicas ‘se
- “cepillan primero las superflcles oclusales hasta quitar todo res--
~to alxmentlcm. » oy

-+ Entre las tecmcas de cepdlado que dan mejores resultado
;tenemOS'




Método 'de Charterk.":

E] ceplllo se CDIOCd en angulo recto al'eje.mayor’ del dien
,.¢on las cerdas entre los espacios - interdentales: hacxendo;-
presion moderada, sin que las puntas toquen la encia; Se'mue-.
~-ve el cepillo con movimientos rotatorios, haciendo que los la=-
-dos de las cerdas entren en contacto con el margen gingival. ..o L
~Después de tres o cuatro pequefios circulos se mueve el cepillo - .

y se coloca en otra region y se repiten las mamobras

. ‘METODO DE CHARTERS MODIFICADO

.. - Este solamente difiere del otro en 1la -siguiente manera," _
““enlacara bucal de los dientes el cepillo se mueve en tres dien-: -
“tes a la vez, utilizando seis colocaciones para cada arcada y
5 moviendo el cepillo en cada regién con diez movimientos rota-
- “torios. "Se pueden hacer movimientos verticales o rotatorios .-
“ 'seglin sea mas facil para el enfermo. En las caras linguales . *
- delos dientes inferiores el cepillo se coloca en dngulo vertical
““tan alto como sea posible para los dientes posteriores, pero en
“los incicivos el cepillo se coloca verticalmente. .

,Metodo de Stillman

. En este método, las cerdas se colocan con sus puntas en
§ ‘d)recclon apical y sus lados descansan sobre la encia en un 4n- " *
" ‘gulo-de 45 grados. El cepillo se mueve hacia la cara oclusal - -
_‘con un movimiento de vibracién hasta que deja de estar en -
*“contacto conlos dientes. Se cepilla un. grupo de dientés a la .-
. vez, entonces se pasa hasta el grupo' siguientes, hasta ceplllar o
: toda la dentadura. i

. 'METODO DE STILLMAN MODIFICADO

, En este método, la colocacidn inicial del cepillo es la. mis-".
ma pero debido a las longuitudes promedio de las coronas eli-
~..--nicas, el borde del mango se coloca sobre las superficies oclu-- -
- - sales o bordes incisales de los dientes para que las puntas de
_las cerdas no lleguen a la mucosa alveolar, entonces las cerdas
- se presionan lijeramente sobre el margen gingival moviendolas:
" hacia abajo o hacia arriba, segin la arcada en cada posxmon
'se incluyen tres dientes.
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Esta tecmca puede modxflcarse para las arcada ‘angostas
de a-reglon incisal en los segmentos liguales. o palatinos.. ‘En’
sta region ‘el cepillo se coloca en direccion vertical -y ‘solo: se
epilla un diente, tal como se hace en el método de Charters.

modxflcado . .

-TECNICA'DE BELL '

P Se utlllza un cepnllo recto, de tamano medxano con las
2 cerdas Juntas finas y suaves.

‘Conla boca hgeramente cer rada para relajar los musculos' L
de los carrillos, el paciente sostiene el mango del cepillo en po--
: ,stcmn horlzontal las cerdas en angulo recto con los dientes y
~“se aplica un movimiento suave llevando las cerdas hacia abajo
“’sobre las caras bucales de los dientes inferiores y hacia arriba -

“en'los dientes superiores.  Después de una serie de movnmxen-v
- tos sobre un grupo de dientes se pasa a otro.

" Las caras bucales de los dientes inferiores se ceplllan con
‘el mango colocado en un angulo pequeno sobre la posicién hori- -
. zontal.  Estos dientes primero se cepillan con un movimiento’
“ hacia abajo seguido de varios horizontales para cerciorarse -

- que todas las superficies de los dientes a nivel del margen Fa

~gingival han  sido .cepillados correctamente. Para las ¢aras

linguales de los* dientes -anteriores inferiores el cepillo'se co- .-

v loca en posicién vertical y el movimiento de las cerdas es hac1aj L
: arnba y abajo en ‘forma crlcular : i




_coNci;ﬁsioNE_s :

: desxdlrse por un tratamxento Onodontlco se tendré
“en'cuenta:'A) El nivel del hueso alveolar. “B) Las con:
) ‘diciones del Parodonto:
—El ‘tratamiento parodontal completo exije. la correcclon'
.de las mal posiciones dentarias. :
III ——El Ortodoncista debe de tener en cuenta los camblos ;
- tisulares del parodonto al movimiento dentario, y por i
1o tanto; no debera emplear movimientos bruscos ni.
+0 fuerzas continuas. o
IV ——El tratamiento Ortodéntico se hard después del paro~ :
"“dontal.
-—Nunca se hara la correccién ortodéntica de una mal--
- posicion producida por habitos si éste aun no desapa- it
- Yece, : :
VI —FEI paciente con un hébito de origen nervioso, serd en-_,
viado al psiquiatra. &
VIL -—Los tratamientos ortodénticos se haran siempre a- base 3

de movimientos : suaves e intermitentes. Sxempre al
terminar el movimiento dentario, se empleara un apa- L

o0t rato de retencién.

’VIII —Las bandas no deben colocarse presionando a la‘i inser-
cién epitelial. La irritacion a ésta, tras consigo su pro- ‘
- " liferacién apical, s e

IX —Las fuerzas excesivas.y los movimientos rap\dos pro-
. ducen necrosis de la membrana parodontal 'y del hue- '
.50 alveolar. .

: X.—La falta de estlmu]o funcwnal de las fibras de la mem-




ahmentos Todas las enfermedades del parodonto que
aparezcan durante el tratamxento orbodéntlco deberénrj
ser. tratadas de mmedlato




'Biﬁifioa‘wm- |

RIODONTOLOGIA-—I Gllckman. anera edlclon.
tor1a1 Mund:. 1954,

ERIODONCIA -—-Orfan Wentz Everett Grant Interamen
cana, S A 1960

~PERIODONCIA—-Goldman, Schuxger, Chaxken. Interamen
- -cana, S. A 1960. -

THE PRACTICS OF PERIODONTIA. -—Sornn Primera edi-3“
. cién. ‘Mc Braw Hill Book Company Inc. 1960,

"MANUAL OF ORTODONCIA.~T. C. W}nte J. H, Gardmer
‘B.C. Lexghton, Mundi.

'.‘TRATADO DE ORTODONCIA —Robert E. Moyers. Intera-'
i mencana. 1958 o

AMERICAN JOURNAL OF ORTHODONTICS March, 1960 .
TR. TADO DE ORTODONCIA -——A E Montl. 1960




	Portada
	Sumario
	Histopatología del Diente y de la Unida Parodontal en el Movimiento Ortodoncico
	Hábitos
	Ferulas
	Movimiento Ortodóntico
	Cepillado
	Conclusiones
	Bibliografía



