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INTRODUCCICHN

Bl estudlo de la Ortodoncia es de fundamental importan
cle, ya que estd intimemente ligade con la Cdontolopfa, -
pero es reconocida como una especialidad; occupédndose ésta
en investigaciones sobre crecimiento y desarrollo de los_,
maxilares y de los dientes y la evolucidn del eperato mag
ticatorio humano.

Gracias 8 los sportes clent{ficos en 1a materis, y a -
la clacificecién de anomalfss dento-mexilo-feciales y los
progresos técnicos aplicados al dlagnéstico y al trata——
miento mecénico, dan por hecho el éxito a los tretemien—
tos que impliquen Ortodoncia.

Bs importente tener conocimlento de los fendémenns , -
que tienen luger en el diente y en los tefides veclnas -
como consecuencie de 1a splicecién de las fuerzas eJerci-
das por los distintos aparatos ortoddncicos. En éste sen-
tido, logrer que un diente se mueva es muy féc1l, pero lo
importante es saber como se va a efectuer el movimiento y
en qué forms: lo que va @ ocurrir en los tejfldos de sos—
tén y qué se puede predecir, dentro de gué 1{mites de se-
guridad se pueden Bplicar las fuerzas de los eparstos sin
océcloner lesiones al diente, al hueso que lo sostiene ¥y_
a8 la membrana parodontsl.

Los adelentos téenicos hen loprado un gran aupe hasta_
el punto de que le especlalided se ha dividido en escuelas
segln 183 distintas terapéutices mecénicrs empleades, lo-
grando perfecclensr en los elementos ceonstitutiveos de los

3



aparatos; su fécil mene!n, colocacidn y estética, encaninado
8 obtener un mejlor control de los distintos dlentes,
Constderéndose & 18 Ingenier{s Ortodéneles come 18 espe—

cislidad fundamental de le Ortcdoncia,



BISTORIA

Como antescedente histéTico en el que se hace un resumen
de los principales noabres y -heches que hen marcadeo el dess
rrollo de 18 ortodoncis, mencionsré slguncs de los osrincipe
les sutores que hsn contribuldc &1 progresoc y scelsnto tte «
ésto clencis; ssf{ comc los sportes sobre terminologfs y cla
sificacién de snomel{ss dento-méxileo-facisles ¥y los progre-
ses técnicos splicsdos Bl dlsgndstico y 8l tratemiento mecs
nico que hicleron posidle que 1la ortodoncie llerase sl estp

do de perfeccionamiento técnico clent{fico en que se encuen

tra hoy en dfa,

Desde sus coaienzos, la historis de le ortodoncis estéd -
1ntima§ente ligeda a la cdontologfe. En époces remotas en -
Chins, Jepén, Egipto y Fenicls se encuentran referenciss de
enfermedades dentsles, Bn Grecis fué donde se dié un meyor_
impulso & 1a medicine, en los escriteos e Hipdcrates , Arig
tételes y Solon ( 450 A.C. - 350 A.C. ) se nombran ls erup
eién, funeiédn, colocacidn y tratamiento de los dientes,

En el ajo 146 A.C. muchos médicos griegos, a rafr de ls_
conquists de @recis por lo$ romanos, se trasladen a Roms,

Sn &sta época hombres como Galeno, Plinio, Horaclo y Cel
so destacsns éste (ltimo en sus escritos, preconizéd la ex-
traccidn de dientes tezpcroles cuande producen desvieclén -
de los perzsnentes y sconsels gular a éstes 8 su sitleo por_

medlo de presifn elercida con los ledos.



Bl primer instrusento aue <e cencce perd 18 correccién
de trrefularidedes de les “lentes es el descrito pnr Albu
casis { 936 - 1013 ) wédice oue hebia estudisde en ZArdobs
( Espade ) ¥ que Jedicd perte e zus croritesg 1lamedes

Altasrif, &1 2rte dentel, Jensiste em uns pedteds Ti-s en

forme de pico de sve con punteé 1auy aguda, oue recomendebs
pars Jesraster ilentes —fl cclecsdos v pernitir que cupte
ran en los arcos dentsrios, Teablén recomiends que sl un_
diente ha salido después de otro y no se celecs blen , o
no es posible su limadura es 7nelor extraerlo,

Con los inventos de la izprents y del microscédplo , le
clencias médice en el slglo XVI, alcenrs un gren desarrollo
spareclendc los prizmercs libros referentes s Clontelopf{e_
entre ellos, uno publicado en Alemanis por Miguel Blum en
1520, y otro en Espsiie, por Frenclsco “ertinez ( 1527 ),

John HPunter { Inrleterrs 1721 ), publicd su obra “lis-
tory of the Huumsn Teeth" , se reficre & le oclusifn denta
ria y 1s reebsorcién de las rafces de los dientes tenroreg
les y explica oue les dientes posteriores inferiores ven_
obteniendo c¢speclo en €l Brc¢o dentsrin rracias 8 le resh-
sorcidn del borde entericr de le rawp ascendente de 1ls -
asnd {buls, Recomiends tsmbién la extraccidn de dientes -
cuando estén derasisdn desviados, loprendo especio para -
18 colocacién de los denés,

Plerre Faucharé (1728) pudblica su iibro “Le CHirurfien
Dentiste”, en el cusl descrite ol pri-er sprrate de Orto-
doncia, y que consiste en une pequeiis banda -etdlics, con
perforacicnes oue per-iten el 3sg de Wilsr Tere eyfstar.

los 8 los dlentes veciner cl diente Je~vindg, rue se colg
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c8 por vestibular o lingusl, segdn el movimiento deseado,

Etienne Bourdet (1757), creé un sperato similar el de
Faueherd, que censiste en una banda metélice “e asyor ex-
tensidn pern ser lipsda & tedes los Alentes por medie de
hilos,

Joseph Fox (1802), describe un aparsto muy perecide ¢
los de Fsuchsrd y Bourdet en su obra "The Nstursl Histery
of the Huwen Teeth® § la banda construide en oro, también
perforsds pernite el peso de ligadurss v suletos 8 ésta
dos blogues de marfii pars levsntar 1s cclusién 8 nivel _
de los moleres y permitir 1a correcclén de linguoclusine
nes de dientes snterlores, represente éste, el primer dis
positivo 1degdo pere levantsr 18 cclusién, principie cue_
se hs enpleado después rutinariamente en Crtotoncis en -
bendas sltss o speretos removibles, con sletas prolonro—
das ertre las supsrficies oclursles de los dlentes poste-
riores, Su descubriniente implice une Lmpertente vremisa_
en Crtodoncia,

Fox empled ls mentonere, con anclaje creneal, en caszps
de luxeciones mendibulsres, 1z cuzl hab{c ya si{do enplee-
ds poTr Cellier,

L. J. Cetelén (1E0B), renerelizé el prinecipio el plaw
no inclinedo, cen su sparate inferifor, forasde ver une 1g
mins metflice vestibular vy prolongscicnes scldedrs a esu -
parte anterior para aue los i{ncisives suneriores resheli-
ran sobre ellss y corrirlersn las linguoclusiones.

Cristébel Francisco Delabarre (1£10} fué un verdadero_
innovader: ided une cribs e alsabre nue sestenida en la-
molsres por su prople elasticlias, se le emplesbes nera e-
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levar 13 oclusién; fué tsxdién precursor en la correccidn_
de 1ss roteciones zmedisnte un dispositive que us§, consis-
tente en uns ceja {banda) sujetn en el dlente aue tenfa 1a
rotscién, provists de un tubo en el cusl entrsbs un resore
te que constitufa el eletento &ctivo,

Es mucho més fdcil extrser dlentes, que deterainsr cusp
do es absolutemente necessrio, DELABARRE,

Hests el finel de éste perfodo 1ss correccicnes se refe
rf{sn especialmente & 1a parte snterior de los arcos dents-
rios, cresndo espaclo cusndo ers necessrioc, por medio de -
extracciones,

DE LA BPOCA DB DBLABARRE HASTA LEFOULCN ( 1819 - 1839 )

Bste perfodo se caracterizs por el sdelsnto de los siste
mas mecénicos de tratasiento sigulendo los principlos de -
los sutores de las époces prescedentes.

Mayry (1828) disend unos pequeiios geanchos en forme de S
pars iopedir que las ligedurss se incrustarsn en la enc{a.

Thomas Bell (1628) modificé el sparato de Fox, utilizep
do cofiss de oro en los molsres en lugar de bloques de nmor
fil, reduciendo el tsmafio e incomodided del dispositivo.

Federico Cristébal Xneisel (1836) diserd uns cubets de_
impresiones similar s 1lss sctusles y obten{es modelos en ye
so ¢ n impresiones en cers, publicd ls primers obre en ale
nén dediceds s1 estudio y tratemiento de las enomelfes den
tarias "Der Schiefstend der Z¥hne", Modiflchd también el -
plano incliinsdo emplesndo lé=ines i{ndividusnles snldades s
cofiss colocsdss en el diente en linguoclusién ¥ en el an-
tegonists,

C.J. Linderer (1807) cleeificd por priners ver las posi

ciones en que se podfan mover los dientes: hscls adentro y
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hses s lados y movinientos de rotecién, los cusles tem.
bién ;, + ien ser comdbinsados,

EPCCA D2 LEFCTULON MASTA PARRAR (183c - 187F)

Pedro Joaquin Léfoulon ; Ortodoncists notable en su li-
bro "Rouvesu Traité de L' Art du dentiste" § tratado de -
18s irregulsridades dentarias, lo “enominé Crthopédic Den-
taire y Orthédontosic; tretemiento de lss deformidedes con
génitas y sccidentales de 1a boca, Siendo el primer autor_
que emplen ol término que después se ha pgeneralirado para_
desipnar ésta ciencia, Diseli§ el primer arco lingual que -
se conoce en la historis de la ortodoncis pars efectuar la
expansién transversal de los $rcos dentsrios, utilizande -
al mismo tiempo un erco vestibular cusndo quer{s efercer -
uns fuerzs concéntrica,

J. M. A, Schsnge (1841) pudlice une de 1l8g primerss_
clsetficaciones de las ancn2lias dentariss, destsca la -
necesidad de 12 contensién consecutiva 81 perfocdo de co-
rreccifén, #firmé:r " Los dientes tienen que mantenerse en
los etttoes cerrespondientes pera elles dursante un largo_
perfodo de tiempo después del tratamiento, psre que -
puedan adquirir ls firueza adecusda.

Es quien utiliza por primera vez 1a fuerzrs de pgomés -
elésticas pars retreer incisives,

Desirabode (1843) inicié ¢l empleo de un arco vestibu—-
1ar unido & un 8rco linguel en las handss de anclaje , re=~
comendando tomsr mpdelns de Yeso pe#ra cnmpararlnes oon  lesg

snteriores una ver que se hays lorrado éxito en una fase_
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1. Iiuas de Albucasis 2. Banda wetﬁlicn de Fauchard (]7?8

nrincros instrumentes 2, Zanda metdlica de Zourdet (1757).

de ortedoncia,

L4, Aparato de Fox, con blnques de =ar %. Aparate con plarms inclia
i1, pare levanter 18 =nriidn v corrg nados de Catalén (1E0E),
¢ir Yinpurclusiones de die~tes antern

res (1E03),

H — .

e DT

A, AnFratns de Delabarre: 7. A~ Aparato linpual de Lefoulon (1841)
A~ naPe corresit rataclic- B~ Criha Ae Schanre (18k1).

e, C~ Aparete “e #roc- vestlbuisr ¥ Up
. Iribe nara elevsr 18 C runl de NDésirabete (1847,

ATysidn (1E10Y,
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determinads del tretemiento. Denomind Crthepedic Peclale -
al tratamiento de las malposiclones dertariss definténdelon
como los medios pare correrir 1as irrepularidadrs de 18 -
dentlciin ¥ los viclos de conformscidn dependientes de les
dientes, As{ como 18 presidn elercids por los leblos v la_
lengus, seiisléndolas como ceuses de las anonclfas de posi-
cidén de los dlentes: 18 desproporcidn entre el trmoio de -
éstor ¥ los arcos dentzrios; el retraso en 1ls cafds de los
temporeles y la presencis de supernumersrtos.

Ctros contemporéneos de Desirabode ( Schange, J.D., Whi-
te, T.W., Evans) deserrollen las primerss bandas de &nclalje
y Bvang (1854) suelds ¢ 18 bends del molsr un tubo vestibu
lar pere que recibs €l rreo de rerulreidn, Siendo éstr la_

primers bends moderns.

Hormen Y. Kinpsley (1E5E) primero en heblar del "salto_
en 18 srticulseclén™, refiriéndose sl cembio en la relacién
mesodistal de los dientes postericres, legrsndo con spars-
tos intreorales ecclonsdos con fomds elésticas.

Walter ¥, Coffin ( 1872 ) diseie le plece de expensién_
en forma de M, éste spereto atin se emplea hoy en dfs como_
un aparsto rdmovible de encidn directs,

John Nutting Ferrar (1875) Es el precursor del emplec -
dé fuerses intermitentes en Ortodoncis, considerd que rce -
ajustaben oés a8 les leves flsilcléplcas furante el movimien
to dentarie. Ided rpare’os metfilicos con tornilloes y tuer-
cis pére \dlstintos movimientos denterics en lurer de lésro
ass eldstices, penssba wue ccaclonsbzn mnlestins el naclen

te, representando un pelirro peTe las eztructu-as “ent-rlas
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Jackson (1EE7).- 1ded el eperato remevible zue llews su
noabre, construldo sin plecas ¥ 2z hase ¢ rescrtes, sparate
que se utilizd durente wuchos &sfins: wndificade despubs por
Croast ¥ Tore.

S.H, Gutlfer? {1£ER) Aefine 1z artodencis cr~or “lap rame
de la précticn dentsl gue s# peups de le correccidn de las
irreguleridsdes de posicifn de los dtentes humanos”,

Gaillerd, construye un sparats de srco vestibular, anelg
do por medio de bandes Soldadas entre s{ a los prejolares vy
prizeres wolares. Es pues el desrrrollo ¥ =meforaniente e
los spersteos de correccidn que se logre en los #fins Tinzles

del siglo XIX.

Angle.~ Considerado como el infcisdor de 1a Crtodoncis ~
verdeders: especizlidad dantro de ls Cdontelopfa. Pundé en
San Luis su primere escuela en éste espe~ialidad en el #fio_
1900, Se intets con é1 le Ortodonele ~cderns, Define 3 im ~
Ortodoncia cono: " La clencia cue tiene por obleto 17 correg
e1én de 1ss n8loclustonss de los dientes™; eprupando 2 éstaes
g2novsi{es en tres cleses, Tunda 18 Sncledad Anericens de Of
todoncistas ¥y le reviste The Anericon Orthodontist que es -
prigers en su género. Bdita su 1ibro " Yeloclusiédn of the -
Teeth “: es el coupendip de su filesof{s del tratanlento de
les =zaloclusiones.,

De los contenporfnecs de Anple se destecan: Celvin 5, -
Cese, John V., Mershon, Herbert A, Pullsn, fecrge 7. Alpswer
th, B. E. Lischer.

En el sic 1270 se afentud el priser cenéo con 120,000 ~

nifios, da los cusles &l S1% presentebs =zlaclusirnes Ae lsas
12



nds simples = les =fe severre ¥ el E1¥ pude haber side tra-
tsda por el dentiste ranaral, Jeductérdnee cue ne se consi-
dewA unp f=tedoneda nrevertiva,

Posterior-ante 1a literaturs clent{fica ze vié {nvedida
te multinles ~ubl{cacinnee de d{ferentes sutnres. As{ tene=-
mes aue les primeras sutares dedicados el estudio de 1s Or-
todonrla, en forms “f{stinta “e enfeacar son: lundstrim, Hel-
fren, Atkinson, Johnsen, Merskon, Yccoy, Schwarz, Crozet, -

Havley, Begr, Jarnrbel, Flowers v Ricketts.
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GEXNERALIDADES

Ls {rhedon~in av an dlz v llerfde & un 2stfde de per-
Teecclencmiento téenten ci=nt{fico,

%1 térming eerrecte 4 Trtedoncis es: "Crtepedia Dento-

Jemerande ! estudic ‘el ecrecimiente v désarrolio de los
maxilares u e l2 »are especlalmente, perc también del cuer
& Aswr o iaflyennias sedre 1a pastcidn de los Alentess el es
tudle “e 18 neclér y reaceridn de las fuerzas internns y ex-
terere an el decprralln v prevencidn, asf ecovn 1o correce—
LSNP

- aop ez

vrardide v orervertidn,

Tes nrimeres autrres ~edieding 8l estudio de 153 resccip
nec {rlf=inre de Teg teildrs ~n=n 2ensecuencins de 108 nrew
gilev 2 efantripe ram Tee fenTrtas do o srtedaneds fuerant
Prrecheim, Yreitner » otros,

Ins e¥x--rimentns de Cppenheim han nuedada ccmo clésicos_
én curntn 2 1s hrees cecornias de 1ns Tenbmenos fe reabsor-
2iAn v frecicidn Brens rue nourrmen en 1rs firens senticuas e
1rs refees <2 les dtentes Aesnlrradns,

%1 annnecte Birlérice se hnee cade ver mis notorie, to—
“mendrge me o sgentr el nanel Ae Yre fyerzas funcianzles, en -
2l mrandstics del tratamisnto. Las estudins electroatoprafl
~Aen Afs Tur getre 1a d-spavtrealis de 1p ~ugeulaturs en la ee
tialneln de Yrg oan{-rT (ne denteorriloafrainles v oo el map
tert~tantns de len resultedos obtenides Aespuéds de la cnrreg
~1Ar Ae 1ne mis—ns,

L fevept{repipmes refalenfrrtans rrantan dates Tunda-
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mentales en el crecintente y desarrnlle de les =axilares —
y en el disgnéstico, sobre todes los factores morfcléptecs_
v fisicldeicos que intervienen en las deformaciones buea—
les,

ANCLE.- La Crtodoncla es 1a ciencis aque tiene nor ableto
1a correccién Ae las maloclusiones Ae los dientes.

Le Crtodoneis ne o5 un =stado mecénico, sino un estrdo -
bloldgice va aue para su efecto inveluera custro telides:

El telido Cseo.

T1 teiide musculsr,

El telldo Yervioso,

£l te!ldo Dental.

Las dos terceras partes de los problemss sen causades -
rer atrofis del hueso basal, lo eual conlleva a una serie -
“g menifestaricnes que invelucrsn 8 los otros tejidos.

h la Crtodoncia se le ha clagificedo, prRra una mejor efi
cacla en el tratamiento: en:

Crtodeneia Preventiva,- Son todas aquellas medidss o me-

eerismes enfocades nere ronserver 1a integridad Ade las dien
tes ¥ la nrevensién 4e ~alppsicinnes dentarias y trastornos
en el pporzte =masticader. Estas medidas preventives son: C-
neratoris “ental corrects ( restauracicnes nue conserven el
At fmotrn M.D, nudiénde esr éstas: analgemas, resinas & {n—
crusteelnnes, treato-lentos Ae conductos de dientes temnora-
las, anlinraiones de fluer v todes aquellas correcclones Ade
~olag hAh{tos ( mal resinién Ade lenpua, hébite de chupsadedns
cta,): Irr =edlo 4o enrnstruccidn de trampas lingusles, man-
tenednres de espacie, »lones inclinares, anflisls de denti-

atha miyts  pvtmasnrtie coriadn,
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Crtodoncia Intercaptiva.- A diferencia de 13 enterior ,

estén ye presentes los problemas de moloclusién, Pode~os -
eiter come elemplo de medida o mecanisme enfocade 8 corres’
pir el usp 4e menterevs,

La Ortedonein Carrectiva,- Nxistierde 12 presencia e mal

oclusiones, nue para su tratamiente seon rnecessrios conocl-
~mientos y téenicas, £={ como procedimientos ~més avanzadoes_
rars loprar una alineacidn corrects del! aparato masticadar

veliéndence “c¢ 3paratologfa T1ja y aparatnlogfa remavidble,

OBJETIVO PRINCIPAL
DE LA
ORTODONCIA

Principlos hésicos de 1a Ortodoneciar

1.~ Descubrir y nredecir maloclusicnes ineciplentes.

2.- Selueicnor ner medio de medidas preventivas, probdble-

mes especfficos.

3,- Couprender la Crtedonzia penersl,

L, - Peconocer las anomsl{ss aue necesitan de una Ortodon

ela rorrectiva o especinlirada.

.- Usar 1a Ortodencia hesdndose en otras ramas de 13 -
Ndontolopfe some auxilisres,

.- Contensidn o Scbretrstomiento.- es otro objetive de_
la Ortoreoncla, consiste en asegurar por medios apro-
plados; el —rntenimlento Ae los resultades obtenidos

Ayrcnte el perinde Ade weduscidn, pars impedir tode residiva

ulterior,

Bste nerl-ds Acbe ser crnsiderado enmo une parte cenelsl

an el trataniento, ten impertante como el perfedo activof%



4e refuceldn Ae s snowslf{as. Bste términc de contensién ,
se exrresr ror el montenim{ente dé la pesielén correcta de,
un Arpans pri-itivementa degplarade, Les resultndas dehen te
rer s wn vér Aps ohletivns:

1.,- "ar r lag Alferontea telidos, Y perticularmente 81 taf
110 fseq, el tiemmo de porpanizerse nere pApptarse définiti.
amente A 1Aas trensformaciones que siguen 8 la reducelén ; -

" Orgernizacidn tisuler v Anatémica.”

7.~ Agersurar v nmentener el equillibriec funcional; "Adaptae

cién Tuncionpel®
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EMRRICLOGTIA

e U=hrinrlerfa, fmpertonte vama de la medlcina; es de
rren arortecién clent{fica, dentro de 1o que se refiere_
) semecimignte de 18 mnrfetarfe embriolépice del Clgoto
trmandnle cnme €l mev~ {ndividuo ¥ determinande sus eta
pas en la vida {~trauterins,

21 fasdnante campo cient{flico llamedo Biologf{a Molecu
lar, en combinocién ccn alpunas otras clenclas surilia~
res de la Biclor{a, como eon: Le Genétics Molecular, La_
Naffsica, res revelan éste meravilioso munde 1lanado fe

cundacidén,

La fecundacién ¢ Tertilizacidn se intcie con 1a unién
de la célula sexusl masculina o gameto 1lamado espermatg
zoide con el pemete femenine llamado dvulo, en la trompa

de Falepilo.
PERIODO DE FORMACION DEL HUEVO

La célula dnica que resulta & Cipots, marca el princi
nie Adel mueve ind{viduc: mediante ¢lvislones mitdtices -
repetidas, passnta per unr serie de camblns, en los cuse
les sus r~élulas se multinlicen répidanente, Al principlo
el clrnto tiene una farma de mora (méruls), Al entrar en
la cevidad uterina, comienza 8 introducirse lfauido por_

18



SSQUEMA IT

Ta foanmd-at 2.

iy Tanfmana menoviptud Ael rcnal se fusiconan

Y-g semetag femgmfen o megelica qourre fds5tn en 12 reptdn
An 1n gwnalle A g *wramnn,
Fig. 8

Frlfculo ret

Cviducto

Ampolls

}” Células de cumu
lus cophrrus § dis
Frenics del co prolfgere
pabelldn...
Coclito en la se-
punda divisidn mitética.
Relagtd» entrs las Trani~g del rebelldn ¥ el overio, Du-

nias del rAhQem

Tgnte 'r ~MIantAn, e cerefidera
11An exnertmentan un mnviniento del barrido sobre el folfen
o que estd rompléndese.

Fig.9 FASE 1

“+++Nisolusién de
18 ~aperuza acro-
zémies,

Ooclito primario

Caperura ern-ncémiecn

“4lules en 1a 28 divisién -
de la+— ., mitética.

cATHMA Té=- -

diarte, Zona peldetlda

/ PASE III

“embrana Plasnmstice

P=3c5 de penetracida del Cfocltor 1,- Bspermatozoos phsan
p~r 18 barrera 42 1a rcerana radfante, 2- Se intreducen en la
zome nevintda, Y- Penetracidn de la -eahrana del oocito.
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1z rzona celdcida nasts las esvaclos lntercelulsres de 1s
~asa interna, faraerdo la cavidad del Ylastocele,
Al lesavarecer L icida 1 clpote llomado shg

T TL8sL

cur ernste de tres

carszrictaderta, Yéesoderto ¥ unn interna Jue reviste al

tube ( futur~ conifucte direstive ) llamado Endndermo.
Las cflulas irternas Jel “lestonlste se 1llanan enbrig

hinstos v les célules externas trofoblastos (SSQUEMA IX),

PERICDC EMBRIONARIC

Tureate el rer{rdc embriensric se form&n , cnto v& se
AV tp Ve Algtintas Awersnas v taiides 8 orortir de 125 (3D
ranas de aflulng nrimitivas establecidas en el perfodo -
anterior, T] cotederar 32 Anbla 8 1o larpo de su lines -
nedia v se Tarwe 1a Tosa neural, ¥ despufs o1 tube neural
tue, derfn orfren el sistema rervieso. El extremp anteri-
or del tubs meural sufre desnuée tres agrandamientos S
cesivas, las vesfoules cerebreles nrimitivas, donde se dg
sreretianf 1 ~ahrezn v 1o cara,

ourrnte 1a gserunds sewsna de dagarralln el Tlastocisto
se introduce Ti{rmemente en la mucoss uterina { Endometrisn)
el e~briablest~ forma 1as censs reminatives ectrodémica y
Snindéraica, ronstituyende e} Atsce rervinative dileminar,

Al Fieel Ae 1% zepunda wen e Boarece lg 1{108 prinitia-
sth AamdssmtrAz hzajy Ta savidad fesidtiag, gy eytreso ceff—
Tt{me = Senomtins Nudo de Hensen.

“wreete Le ruarte semcnn de desarrella embriensrio, ofe

dn hoifr da nrfeer » varirs te'idcs v Arganos especi{ficos.
2C



S5RUEMA IIL,

Y

HrEIneld aw peipriiaecrs

0C)  iquemn de ter fensmoncs gur oramen on fa primere semens dr des
avrells Aymens .

El centro de rrecimiente aque ripe el desarrello, estd re_
nrace=tada ner un? concavidad c-nocidas como estomoden que -
ag Trmagde pear el eetademo,

£1 estomodec estf separado de la narte més superior del_
ture dirdstivo nrinitive & {1testino anterior de 1l menhra=-

~a hucofer{nrrea. Al principie de la cusrte semans de desp—

rrollo sa reomoe la me=hrsng de mado 2ue el estomodeo se con
tinde rcom el Lrtestine snterinr, Bl rédpido crecimtento del_

=enfauina { teids 4a rrfren eabrlensrio mesedétiico que -

lrg *27t4re ~rntuntivos ), en dreas espec{ficas_

.

u~ar a

Avadnas mRgltemientes, rrrceses a o eneresamtieantes ( plaesdas)

A rrinecipic 2o 1o sulnts semnna el embridn —uestra ya los

ar~ps hracutales z- 31 msyer Jesarrolla externo, en éste -
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mant~, pueda tamrrse crma referencta de partida pers 18 -
senorensidn del Aesavwollp de 1ss Aiferentes pavtes ¥ &re
Fanos de 16 rcerbezad v &) cuelle,

ESQUEMA 1V,

1. Proceso Trontosnzsal
2, ¥Yesfcules oculares
A. Flaras olfatoriss

« Pfrcese Vaxiler
5. Yendidurs nrel
S.=Aree mandibuler
7+ ler, 3uren braquial
&, 2¢a, Arcoe Hiotideo
@, 2er, Arco hraqulial
1. %o, Areo braouial

Fip, 11 Embrién en el prindSu
snteriar v lateral.(Adaptado d

1. Procese Frantsl-iasel

2. Crifictn nesal

3, ¢rocesp n2sdl medin
«~Frocesr nsss1 lateral

5. Cin,

A, Hendidurr mage-larri
mel.

7. Hend. Cro-nesal

&, Hend, Cral

9, Proceso maxilar

10, ler. Surca braquial A%

11. Emtnencias Auriculared

Fir. 32 Embridn en el orinciplll de 12 sexts semona, Vistes
snterior ¥ lateral.

Procesc Frento-nasal
Procesa nasal medtic
Procesn nasal lsteral
Clo

Procesa maxilar
Hendidura oral

Yaxitar inferinr
Fminennias auriculares
Hendidura nsse-lerrizgl
Hendiduirs gro~nessl,

DT SN FE SN

o R

Tir, 13 SBabrién en la aitad de 1a sexts semana. Vistos -
anterinr ¥ loteral. (AdBDtane A6 Adllsoh-~Bri. nodels),




Bxaninando el embridén desde 18 narte cefélica hactis cau-
dsl pueden distinguirse cumtro 4reas bien difercncisins -
{Pig. 11):

1) Procesc Fronto-Nasal: 2) Prosesn Maxiler: ?) Arce =ap
dibulsr & prizer arco branquiel y %) Arce Yiolder o segundo
arco brenquial. El proceso fronto-nssel llemado proninencis
frontsl, sunque slguncs no lo consideran cexo un verdadero_
proceso, ocup? una superficie nuy extenss en lss psrtes sn-
terior y enterolateral del cerebro., Los dos procesos maxils
res se originen en el arco mandidular del cusl emerren cono
dos pequeiiss prolongsciones que van s colocarse entre las_
pertes més laterales del proceso fronto-nesal y el arco man
dibular, Bl arco mendibular presents un borde cefélico 11-
bre y nitido que se sepers del proceso frontonsessl por 1le_
wendidure oral 4 bucel {seno bucel primitivo); cuanda stre-
viesa 1r l{nes medla ventrsl, el arcn mandibular sufre unr_
constricciédn marceds llamads cépuls. Lez hendidura oral esté
constituids por 1le porcién ectodérmicas del traeto &limentt-
cic que formard 18 boca y le parte de 1s cevidad nassl y en
éste estadfno (20 & 35 dfas) ys se crmunics con el {ntestino
cefflico por desaparicidén de 1a meabrane buceferinpea.

El segundg &rco bdbrsnguisl, o &rco hioldeo, estd situado_
caudel a) srco mendibular y sepsredo Je €ste por el primer_
surco branquial y, entre si, por el tercero.

Los ercos y surcos branquizles son conslderrdos, renersl
mente, coto 12 representecién en el enbridn humanpe de leas
btranquies y hendiduras de les e<necles més nrimttivas en la
escala de 1s vide y se acepta, ‘amblén, zue ! ser humsne -
pass durante su dessrrrlla e1brisnerin ror ger{nicos ze~eisn

tes a los que sufriercn lrs distinten especles dursnte la -
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svolucid. Tllogéni-a, En el howbre - distinpuen cinco trcos
branquisles, de los curles sole cuatro 4on visibles extericy
mente, y el quinto se encuentres incorporado en la psred del
cuello: éstos arcos branquisles ne estd perf-~rades, como en_
Las especles {nfericres, en las cusles & farinre se nbre en
el cuello. El arco mandibular centribuye & 18 formacién del
exterior de la cara; el arco Hioldeo particips en la formfe
cidn del pabelldn de 1a oreja y, funto con el tercero, origi
nan parte de la plel del cuello en sus zonss anterior y late
rales, Hasta el comienzo de la sexts semana el tercero ¥ cuan
to arcos branqufales se han hundidec en uns depresién trian—
gular conocide comn seno cervicel.

Los procesos nesales latersles v medin crecen =uy repide-
mente y se orientan de tal modo que formen 1es alas de 18 ng
riz. Los procesos medios, crecen uno hacta el otro formando_
la parte medis de la narf{r, la porcidn centrel del labio su-
perior, 1a porcidén medis del maxilar superior y todo el palz
dar primitive simulténeszente,

Los procesps nasales y maxilares asoclados se fusionan -
unos con otres fornando asf{ le nar{z, labin y porclones de -
las nejillas.

Aproximadamente en 1a gctavs semans los éreenns ya se pue

den considersr forzados, pasando el embrién & 12 vida fetrl,

Procewo
nawiaierst

rar .
Surco dal latn
Tubere delnidn

24
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ESQUEMA V¥

Coavidad nassl

Tabi~ue
nesel raladar primeric
Tnhinue nasal
Proleongrcién o cres-.
Lengusn tz nalnting

Fir. 15 A , rortd Trentel de 1a cabeza de un emdbrién de se
1s v w+d7a senanss: crestss pslatinas situsdss en posieldn
vertical r» cade lado de 1e lenpua, B, Vista ventrsl de creg
tas palatinas despufs de quiter el paladar dafilarrinferior
v la lenrua; abservense 1es hendiduras entre el paladsr pr
mario triasnrular y 1as nrelenpacienes nalatinas que se ha-
1lan efr en posteidn verticsl,

Cavided nasal

Tabtirue
nasal

Cavidad ™

bucal “=5—Prrlraracién Palatina

Lenrpus —

Fig, 1A A , Corte frontal de la caheza de un enbrién de 2.5
semanas de edad; 1» ldéngua ha descendido ¥y las prolongacio-
nes palatinas tienen pnosielén horirzontal. B vists ventrsl
Ae 17s crestes o prolonfaciones palatinas después de quitar
mex{lar {nferinr v lengua: estfn situadas horizontsalmente.

Aruléro incisive
Cavidad nagal

mehirne nasal
Carnetsd

&7 _pralempeeicnes palsti-
nas fusionadas,
s

Lengua %\—\K—Cavwni buesal -\,Cﬁ
vula

Fip, 17 A, TeTte fracts) 4 la naheza de un embrién de 10
semAnas fe adpd, Yag dps erentas ralitines se han Tasiecnadn
entre s{ ¥ con el tablque nasal. B, Vista ventral del pasla-
dar: el aruferc inclstvn es el 1{mite en 18 1{nea mediz gué
senarn lne nalsdares -ri-arte v seaundario,
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ESQUEMA V

I3 B
Cavidsd nassl

Tabhirue
nesel rnladar primario
TsR{que nasnl
Prolonprelén o cres-
Lenpun ta nnlatine

Fip. 15 A | rerté freatsl de 1a cabeza de un embrién de sg
is ¥ media semnnas: crestng palatinas situsdss en posicién
vertierl ¢ cads lado de 1e lenpun, B, Viste ventral de creg
tos pelatinas despuls de qultsr el paladar dafidarrinferior
¥y 1a lenpuny observense 1ts hendiduras entre el paladar pri
mATic trisncular y las nrolenpacienes nalatinas que se ha-
1lon 26r en posiciédn verticsl,
Cavidad nasal

Clo
Tatinug Palpdar primcrin
nesal
Cavidad ™~
buenl - —5—Prelenpacién Palatina

Lenpus —

Fig. 14 A , Corte frontal de la cabera de un embridn de 7.5
semnnss de edady 1a ldéngua he descendido ¥ las prelengacio-
nes palertinas tienen posicifn horizontal. B vista ventrol
de 1rs crestes o prolonpacicnes pslatinas después de quiter
moxilsr {nferior v lenpua: estén situadas horizontslmente.

Arsuiéro incisive
~avida’ nasal
Mohioue nassl
Cornete!
\ &~ _Prolanranicnes naleti-
nas fuslonadas,
—_

Lenpua ﬁcavidnd bucel -\’Qﬁ
vula

Tip, 17 A, Serte frantel Ae 1a cabezr de un embridn de 10
semanne Ae edad, 175 dns erestas raletines sc hap f4si{enade
entre s{ y con el tabique nassl, B, Vistas ventral del pala-
dar: el aruiere inctsive es el 1{nite en 18 l{nea medis qué
cen?rs les nalndares rnriaariec y sesundarin,
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81 mexilsr inferior sufre tamblén csmbios importtntes -
¢ 1 perfodo fetel. Has te le formacidn del poladar el n8
xt18r inferior se encontrsba en una pesicibn retrognfitico_
creclendo después en meyor proporcién aue el mexiler supe-
rior pars der csbids a la lengus, el embrién adquiere un -
especto de prognetismo inferior. “és sdelante vuelve 8 dig
minuir el crecimiento de 18 mand{bula, y en el nacimiento,
12 relscién més frecuente e3s 1o de retrognstisme inferior_
en relscidn con el mexilar superior,

Ls osificacién y el crecimiento de los huesos continda_
en 1s vide fetsl, en el nacimiento 1s béveds crenesna se -
encuentra formads s excepcién d4 1ss llamedes fontenelss ,
que se osificsrén despufs, Son sels les fentenelas y sels_
zonss de osificscién incompletsas, situades en los &npulos_
de los huesos parietsales (Fip., 18)(Fip. 10 y Fip, 20).

1) Fontsanela snterior, en las suturas coronsl y sagital:
se osifica @ los 18 meses de 18 vida extrasuterines;2) fonts
nels posterior, en ls unién de les sutures sepitel y lambd-
doldea; se osifica un mes después del necimiento: 3) las 2
fontanelss enteroletersles, situsdss en la unién de loshus
sos frontel, psrietsl, temporal y esfenoldes; se osificen_
8 los tres meses: 4) las dos fontanelss posterolstersles ,
en 1a unién del parietsl con &l oceipitel y el temporsl se
osificsn 8 los dos siios.

Resument Lasg etapas de la vide intreuterins son:

1. Perfodo de formscidn del huevp,-se extiende desde 12 fe

cundscién hesta el lhave dfa; el huevo fertilizedo se adhi
ere 8 1o prred uterinA y se forman las tres caprs de célu-

las germinativas,
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2. Perfedn Tmhrinraric , Desde el lhree~ d{s hosta el S6

v Afp clgnde 21 mfle immartente, narque en €1 se foremen -
tedfes Tee cintenc s ~rpdelnope v el embridn Adoulers YAsinfuae
Coete Tpe Tamitg A scwccecnex/e cm o) repladn pesnntal,
. Perfede Tetrl, NecAdz el Shnva Afa kasta el nacimien_
tr (280 Afas, en £etc rerfade Yoy un rhridn erecimiente de
lac Avennes v tefAes mve ae Atferenci{an durante 1n etaps -

emhrionarin, FONTANETA

ANTERIOR

FCITAIELA
LATERAL
ANTERINR

Fir, 18. Créneo de reatén nac'do viste fe frente, Obsérvese
€1 mave~ relifmen el ecrénen fn relacién con 1a cars,(temodo
A0 Srlzeana, cechn Ple==c1}Abnio,F4n 19 arfren viste de 18
dn,

FOHTANELA
LATVRAT
ANTERICR

FENTANEITA
LATERAL
POSTERICR
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PERICDC FETAL

Iste rerfads np evtiede dorde 1 Tinal 481 gerunds o
mes kestn sl necimlente, Durente dete tlamne Yos Apranes o
rymsrtan de velymen v pdauieren 185 nropcrcicnes y relscig
ner rue reveistirde Sespués el nacimientn,

Tes prinripsles cezahins que ccurren en 1s cara son los_
csipulentes: la ¢rre sufré un crecidento crénec-csudsl que
permite su glarpamtente vertieal, Aende 2s8{ nportunided a_
fue 1°e relecienes de los cojos y 1s narf{z canbien de 'a pg
sicién parelela en nue se encentraban, en 18 séptimp sema-
ne, v e colerenidAn Gefinitivey los cles se mueven hecid -
lz lfnez media v 1a neriz se elargs, quedando visible el -
puerte, farmacién Ae 1ns pérpadns v de les lablos, reduce=
ciAn ranlatins del tamefio e 15 abertura tucsl, se termina
tanblén 16 Toranctén Ael pabellén de la crela y éste, ‘une
to cen €1 resto del nide interne, se Afirire hacia etrés vy
racta arribe,

Fontenel
Postrrior

Suturs
Interparies

o+

Perietel

Temtoneln
Anterinr

“ip, 20 Trd-es de -o~té~ nacidc vistn Aesde arrihs,
{ Tamrde Ag Tplempan ecsin Bloarsel ).
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CRECIMIENTO
Y DESARRCLLO

CONCEPTC

Los términos crecinienta y desarrcllo se usan pare indl
cer la serie de cambios de volumen, forma y peso que sufre
el arpenisno, desde 1a fecundacién hasts 1s edsd adulta.

Tn p1 nlio en erecimiente, ambos téraines tienen scep—
cionrs precisss, Puede “decirse que el crecimiento es el au
mente en temafio, tella y peso, ¥y el desarrollo el cembio &
en lne mpansreienes flgione,

T1 crecimlente es 1r mprifestacién de 1as funelones de_
hiperslasia e hipertrofia de los tejidos que formsn el or-
Fanis=r, en tantc aue el desarrcllo es 'a manifestacién de
diferencics de los couponentes de ese mismo orgénfsmo que_
conduce & 1a medurdz de les distintas funciones f{aicas y
psfquiess,

Fn el rerfode de crecimlento se suceden une serie de fe
nénenos f{sico-quinicos que hacen que 1a céluls fecundada,
llegue 8 tener 1as caracter{sticas del individuo &dulto.

Dursnte éste perfodo la asimilacién prevslece scbre la_
desasimilacidn. E1 crecimiente es mfs fécll de medir puest
nue puede observerse directrmente ¢ con la ayuds de medich
nes: el dessrrollo es mis d41{cil Ae aprecisr v solo puede
estudisrse per wedic de pruebes o tests funcionmles, El prp
cese del nrecimiente y del desarrclle del individuo no se_
hsee fe mrnera he-opénes nl ritalen, A perfodos de pron au
sente en tamafo v en pesc suceden intervsles de relative o
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estabilided, Parz el QOrtodoncista es fundamental el cono=-
cimiento y desarrolle del nifio, en reneral, v del crénec
¥ode Ym oesre e cowtd{oylor, oiTs tue puets Alapnesticar ¥
rlpnesr a1 swptavienta de sue ~ases de acuerde con les cam
bles rue sufrird el aifin sepdn los distintes perfedos de -
dasarrello.

Ias fureisns=s psfquices ¥ creénicas se dessrrollan en e
dades =uy distintas, As{ como las funcicnes Ae nutrieién -
ee enrientran retablanidac decde el nacimiento, otras como
las gewdnleg, rpprecen muche,decnnéds, Lo misme ccurre con

21 desarro™ 1o psfquice e Intetectual,
CRECIMIENTO GENERAL NCRMAL

El crecimiente rencrsl 4ol ham*re dura apreximadamente_
knstn Ton 77 pAas, Se negstumhva 2ividir la vida humans en
diversos rerfadns, rue pueden resumirse en:

-~
Prinera infancis; desde el nacimien
to hasta el tcrcer aflo.

INFANCIA < Serunds tnfensiey entre los 3 v 6 P
Aies,

Tarecern infanele: de los 6 A los 11
Lnﬁns en Ta mujer ¥ 12 o 13 el howbre.

”~
Perfodo prepfiber;(1l v 12 afins,« My

ter, (12 v 15 sfios.- hem
hre,
ADOLESCENCIA Puberted (12 ¥ 15 afios) en 1a mulen

Qb y 1 AMfien en el ha~hre),

Pevfodn moandher: Ao 1ag 19 a2 18 mu
fer v 1ATe 1as 20 en el wombre,

~
NUBILIDAD == D¢ lc¢s 1€ ~ 20 cfics hests los 29
{ VT
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EDAD ADULTA fe 1rs 7?8 8 1o AQ afios,
SENTLIDAD De les A0 efirs en adelrnte,

LA INFANCIA
Pfinera infancia, Tr=rronie del nacinteto hrsta les dos
rfins v mcAi~ nnrres-prde & la érocs en la curl cemienrza la

erap

c1éfn Ae lez dientes decldues v se completa la denticifn

tem

rerel, A la imrortencia Assde el puntn Ade vists de la &
notividas danter{a srrresnende un pren aumente de 1a talla
2en un {ncrementn da m4s del 40 ¥ Aurinte el primer afio, =
a1 mayar, Aurcnte tede el rrecinientr del nifiny 1r pstotu-
m- mman Ae Fram oa 1m: tomi&e ps o ~ensiderahle el aunento -
4el nesa ( anvoximadamente de 3 a 12 ¥g).

Sepunda infancia. Bs o1 ner{nde crmprendido entre los «
2.5 ¥ los 4 n 7 2fics, colncidiendn con 1a época de 1a den-
ticién te-roral haste 1t apariclén de los primeros molares
permnrentrs, al arecimiente en estatura y el aumento en pe
so es menor nue en 1a primera infancia, ¥ rroparcinnelimen=
te hay un neyor crecitiiento en anchura; la evoluclén denta
ria esté acuf{ asparentemente estercioneria, el voldmen de la
caheza es muy grande en relacidn con 1a talla totsl y ésta
aunenta en 25 o 30 cm, ¥ el peso de 6 8 7 kg(aproximadamep
te 14 ¥r por afin).

Tercera infancia. Sc¢ ~vtiende entre los A o 7 &heos hast
los 11 en 1z muier, ¥ les 12 o 17 en el hombre, cuando ém-
pleze la pubertad: 1as esdades en que se divide el erecimien
to eat’n hrsades dn estudlos efectuados en pafses de le zg

na te~plada y pueden variar sensibleMente on ntras reglio-
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nes reorréficas, come en las zonss tropicsles, En la terce-
ra infancia se rroduce el cawble de le derticién temporal _
nor le dentieidn nepmanente: es el verfndn eonenidn samn o
de denticlén =ixt5,E1 crecimiento Je l2 cahera es méds lentr
que en lpt nerf{odos antericres ¥, ror ¢ensiputente, ne ocld
ps el mlsmo voldmen en relseidn con la talla total del cuer
no: éste se hace =4s alarrodo por disminucién del crecimien

to treasversel y sunento lenpitudinel del esqueleto.
La Adolescencia,

Perfede nrepfiber. "urn des slios v aparece pri~ero en las
nizes (e les 11 A los 12 afics, ¥ en los nifios de los 12 a
los 14: ¢s una &poca de Importantes camblos en tode elﬂorgg
nismo: el mayor erecimniente se hace en las extremidades ine
ferinrec: 1r tella aumenta pnrnximrdanmente 7cm per #fio pero
el pese ne sirue el -ismo ritmo, scentuandose la desoropors-
ciAn e~tre los brrzes ¥ plerras, oue aparecen =wuy largos en
reYznidn oo @' tronen ~nTtn,

Pubertad. Zwplera al terminar el perfodo anterior, com—
prendids entre les 1 v 16 2iies en el hombre y 13 y 15 en -
1a muler se carscter{zs vor !a aparicién de las primerss me
rifestacionss sexuales v de 1os caractéres sexusles secunds
rins,

Perfodo rarrdber, De 1nc 15 a los 18 sfics en la mufer y
“e los 1A 8 1os 20 2ios en o1 heabre: en éste perfodo el in
Alvidue ~empleta su transformaclén y ve adquiriendo sus for
“Be v mmrematonge daTinitivas, Lo pubertsd es 1n £poca més
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{minrtants en el crentuientn v desarrelln, puesto cue en -
£lla se oroducen les =meyores er{sis evelutives de slpunos_
érrpnns, enwe 1ns -exuales, ¥ se ternines 18 de otres, Co—
rresnonde n) finel de 1p dent{~tAn mivte v, nor lo tanto ,
al establecimiertn A~ 1a denti{sién permanente: es un verin
de de relativo fdesersnse dentario: 8 la pcran actividad del_
orsanismo, en ceneral corresovende a un canhio de importsnw
clea e~ el crecimienta de 1ns marilares, el conocido como -

estirones de 1a vubertad, que -“elen tenerse presentes como

frrtares cnadyvuvartes en el tratamiento ortodéncico: y ade
m4s, por la frecuenéta de la desproporcidn del voldmen de_
Tos Afe~tes non el de lns hueses Ae sennrte, 78 rran moye
r{a de lor tratamientos de ortodoneis, se hreen en ésta &
nn23 ~ se conpletan los ue se inician en denticién mixta,
nere, e térmirns renerales se afimma aue es la edad én que

te resueven lns vroh’emas de 18s anomalf{as dento-maxilo-fa

ciales.
“uhilid=d

Ia fuventud es el perfsdo que sucede 8 la pubertad durs
hasta 1ns 29 afies. E1 crecimiento es relstivo, slcanzando,
el tndividuo su estatura y proporciones definitivas, El de
nino canbin dentorio ruede ser 12 eruncldn de los terceros
~rjares stende el crectmiente de lcs nnxilares muy reduci-
do.

Edad adulte

Jerfodo de enuilibrin funnional: el creciniento estd —

terirado ¥ el individuc aleenza su mayor fuerza f{siecs ,

{ntelectnal y renital, 33



Resumen: hursnte los perf{edos de crecimiento somersmen-
te explicado, el individuo sufre camblos en sus proporcloms
nes nornarrles, toles cemo 12 de 1a cabeza en relacién con
1n = 1n tetal v 1n Ae 1a eara en relzeién con el voldmen_
totnl rfe 1m cabeza, La cabera, fl nrcimiento constituye 1a
cmerte narte de la estetura totol, la quinta, en el primer
efic, la sexta, alos & efios, 12 séptima, en la pubertad, ¥y
12 séptima vy media, an la edad adulta, El créneo es siete_
veces nrver nue ln cnra, er el nacimiento; con el desarroe
llo de 1a dentietén el crecimiento de 1a ¢ars se aunenta -
en relacidn con el del créneo: del nacimiento 8 1a pubertad
el crfnep pumerta cuatre veces s vollmen y 1a cara dore =
veces, hrsta oue en la edad adulta ambos ocupsAn {gusl volu

meén en la cabeza,




CRECIMIENTO
0SEOQ

Introdusecién

Tedo el prupo de teiidos conectives y de sostén se ori-
fFins en célulss mesenquiméticas del embrién, teniendo en =
cuenta &ste orfren cnmin, v sus caracterfsticas funclonales
simileres. ®n les emhrinn-s humanes priximos al primer mes
de vida {~trauterina, las rélulas mesenquimdticas estén -
1lenrada ron raniddz la meyer parte del esprcio libre entre
1-s estructurss onrofundes v el ectndermo suverfictal, A la
sexta semnna 1ss nrolonpaciones de células adyacentes, em=
nleren A unirse v a frr-nr unp red sineleisl, Al final del
serundo mes existen sbundantes fibrillas libres en los es-
pacios intersticlales, formando éstaos una parte importen-
te del teiido crnective fAven, llamfndosele n ésts célula_
~esenquimitica orimitiva fibroblesto.

Osteogénesis e histogénesis

La formacidén del tejldo &seo ( Csteogénesis ) slempre_
se hrece e€n 12 misna forma: praviene de tefido confuntive -
laxo. Z1 te!lde Asec se compone Je dos elementost células_
fcens, u ostecclites, y sustancia interceluler. Los osteocl
tns, £ su ver, 3on M=t 2liéses, osteoblastos, o célules_
famiadoras de hueso, v csteqelnstos, o células destructo——
ras de hueso ( de reabsorcién ),

£l huece ~rare mar anesi~{A~ a adlalén, no per crecimien

to intersticial o expansive, r~mo el cart{lago. Sélo puede
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crecer en superficies en contacto con tejido.cenuntive -
1axo o reticular,

La osteopénesis sepin Weinmsnn vy Sicher, puede resumir
ge en tres fases principsles:

1) Pormecidn de une sustancia orgénics interceluler o-
nogénes por sccién de las osteoblastos.

2) Reorganizacidn “e l2 sustancis intercelular,

3) Calecificacién o minersliracidn., Estrs dos dltimes -
fases se hecen simulténesmente,

Primera Fase,- 18 sustancis intercelular se forma aslre.
dedor de las células del mesénquims embrionarie. las {ibri
1les gue se encontraban antes de le fornascién de hueso ti-
enden a descperecer, mientras 1r sustsncia interfibriler -
sdquiere uns =ayor consistencia, for-féndose una unién de «
squellss con ésta en uns sustesncis cecnoclds como tejido og
teolde primitivo.

Sepundes fese,- BEn ests etapa se forma el tejido osteol-
de secundaric, el cusl se Teorgsnize como uns sustenecis ip
tercelulsr que serd calecificade en seguids.

Tercers {fse.-La celcificacién no depende de una concen
tractén locsl de iones de celeio vy fésforn, sino que puede
ser la consecuencis de cambles en las plicoprotefnas del_
telido osteolde.

Ls estructure nufmics de las sales minersles del taiidn
seo no se conpce aln com~ certera, pero se cree que lps -
fosfatos de calclio se oresentsn en forme de cristales exa-
goneles de aprtita,

De acuerdo con lp edad, el hueso se distinfue en inmady

ro y madure tsnteo en le sustenels intercelular come en lns
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osteccitos. En el hueso inmeduro hey meyer nimgero de osten
ettos, irregulsres en su forms y disposicidn ¥ sus haces_
de fibrilles son gruesos también en dispesicilén irregulsr_

El hueso inmaduro es sienpre esponjioso, esté comnuesto
por leminillas, barres o tdbulos de tefido Aseo que se rey
nen en une red {rabeculsr: estss leminillas se colocen en_
forma parslels o en cepes concéntricas, los esprcies forag
dos entre une trabéculs y otrs se comunican entre s{, E1 -
hueso compacto se carscteriza por la disposicién de las lg
minillas en sistemss cili{ndricos slrededor de un canal cen
tral estrecho, o canal medulsr, por el cual passn 10S Vo
sos sengufneos. Estos sistemss se conocen con el nombre deé
Sistens de Havers,

En ls vida posnatel es remplezado por €l hueso madure -
leminedo, aue se carscterizs por el aumento de minerales,

Este sumento no debe interpretsrse como uné mineralize-
cién progresiva del tejido éséc 8 medids que crece el indi
viduo, sino como uns sustituclén escslonsds del telido o—
seo inmeduro por tejido &3éo se mentiene dursnte tods la -
vida, Los osteocitos tienen une vide corts y no se regene-
ren por mitosis, como ocurre en otras célules, sino que -
son reemplszadas, cuando envejecen, por los osteoblsstos -
con su sccidn regenerstivs y por los osteoclrstos con su -
sceién destructora "Principlos Blozmecsnicos", Durente el -
creciniento la actividad formsdora de nuevo huesc sobrepo-
88 16 sctivided de resbsorcién; en ls edsd edults los dos_
procesos se nivelan, en la velez 18 reabsorciédn puete 1le.

Far 8 ser nfs importsnte que la {rrmecidn de hueso.
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TIPCS DI CRECIMIENTC CSEC

Los tipos de crecimiento psec segfén su or{gen, pueden
ser clecificedos de l& sipilente nmanera:

1) Los que se forasn primero en certf{lape por osifice
cién de &ste ( tipo endocondrzl o hueses de sustitucién),

2) Los que no tienen predecesor cartilaginoso sino que
deriven de osificeciones conjuntivas (tipo membrengso, in
tramembrancse o huesos conjuntivos),

3} Los que no se formen en cartflcgo pero en los cusles
el cort{lago interviene después en su creciniento por di-
ferenciacién del tejido conjuntivo.

HOTA: El cartf{lapo vrimitivo es el cue interviene en -

19 formacidn de partes del esqueleto sntes de que se ini-

ele e Aesarrollo &seo. El1 cart{lepn secundarioc es el que

ge diferencf{s durente el creciniento y dessrrollo delhueso.

1) TIPO ENDOGCNDRAL- Los huesos del esaueleto que se -
han formsdo primero en cart{lapo. Constituyen éste grupo_
gkodos los huesos lsrgos del esqueleto, y en el créneo el
etnoldes, el cor ete inferior y los que foraan lez base ba
se del créneo: el esfenoldes (cuerpo, alas zenores y 1z
base de las 8lss mayores), sla externa de 1a apofisis pte-
rigoides, peflasco del temporal y apéfisis bssilar y parte
inferior de le concha del oocipitsal.

2) TIPC MEMBRANCSC- Los huesos cue se desarrollsn en =
telldo conjuntive sin (ntervenclAn ddl certflrro; en éste
grupo tenemos los huesos de 1la boveda del crénem; periets]

frontsl, conche del temporsl y psrte superior de 13 conche
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del occipitaly los huesos de 18 parte superior de la cera,
el hueso del t{mpsno v el als medie de la apdfisis pteri
goldes del esfenoides.

3- Los huesos membranosos en los que el cart{lego intey
viene en un estad{o posterior en su osificacidn son:le -an
dfbula y la clav{cula.

El hueso membranosc proviene de una condensacién del me
sénquima embricnario siendo,por lo tanto més simple que_
el tipo endocondrsl, porque no tiene que preformarse en =
certf{lago, los huesos del créneo se formsn en un centro de
osificacién del tejido conjuntivo que produce las primeras
trabéculss ésess, las cusles se {rradlan llepando & formar
una pequeia placs que Lré creclendo después por spasicién_
en sus bordes. El hueso esponjoso primario se iréd cambisn-
do por hueso compacto en las superficles externa e interna

Cuande los huesos se van aproximéndo unns a otros, qud-
de entre ellos una regifn de tejido conjuntiwo que Lré dig
minuyendo cads vez més hssts foraer une Sutura.

CRECIMIRNTO SUTURAL. Bste se inicie primero por uns prg
1iferecién de tejido contuntivo. 3e he demostredo que la 8
posieién del hueso se hece sobre tods el Area de 1s sutura,

Se han descrito cinco capas de tejido entre los bordes_
éseos de una suturs faeial t{plca: 1) una caps celutsr co-
rrespondiente 8 csda hueso: 2) una capns fibrosa, prolonre=-
clén del periostlo fibrose que cubre ceda hiesn v 3) uns -
capa central, compuesta por vesos sanpufneos y fibres colf
genas. El crecimimnto de 1s suture se hsce en la capa celu
lar, Bl tejido conjuntivo, cete se dijo, prolifers paras {-

nieisr el crecimiento sutursl, proliferéndose simulténes—
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mente con 13 aposicidén Ssea, 1a relacién en los dos huesos
de la suturs puede ser: A} borde con borde B) surerpuestos

Estas suturss que permiten un desplazamiento hacia rbajo
y hacla sdelante del maxilar superior por un creciniento_
en el sistema de suturss , tres a cfda lado de los huesos_
del compleio nesomaxilar, sonr suturs fronteomexjlar, zigo-
msticomaxilar (complementsda en su accifn nor la sutura 2§

gomsticotemporsl) y ls suturs pterigopslstins, Estes sutu

ras dispuestas en forme parslels unss con otres se encuen-
tren dirigidas de srribs hacls abajo y de sdelante hecls 8
tras, Bl creciniento de &stas suturss empuja el compleio -
maxilar hacila sbajo y hacie sdelante,

Le gran sctividsd &ses de 1a tuberosidsd del mrxilsr sy
perior peraite el aumento de 1& dinensifn snteroposterior_
dé €ste hueso 8 le ver gque facllita el espaclo pere 18 e--
rupeién de los molares. El crecimiento de 1&s suturas dis-
minuye su ritmo en el perfodo én que se comnlets 1 denti-
cién temporel y cesa poco después de los 7 afos, con el ep
mienzo de la denticidn permanente, de scuerdo con 1a termj
nacidn del crecimiento de le brse crenezns anterior, Des—
pués de éste edsd silo queda cracimiento por apgsicidn y
Resbsorcién superficisles, ya no hsy creciniento sutursl.

Bn 18 mendfbula el crecimiento dura mes por el cert{laro

de los céndilos, que sigue nc(ivo hrata le edad sdults,

Ls erupcifn de los dientes y el consipuiente crecinlen-
to del procesc alveolar aumentaré 1a dimensién verticsl del-
maxilar superior.En resumen el crecimiento del tabique nasel
y de las sutures creneofaciales y de 1a sposictén &ses en_

ls tuberosidad sumentan lg profundidad del complelo nasomsx i
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ler (crecimiento hacis edelante), y el crecimiento de las
procescs ulveolares aum nts 1l slture (crecintento hrels_
sbejo). Se puede explicar el especio pere el segundo v ter
cer molares, como feci{litando por aposicién &ses superfi-
elsl y por mipgrecidn de los diecntes sntertiorss (4eeislirs-
cién). Bl espacio para los dientes inferiores depende del_
crecimiento mendibuler y del hueso teaporel, crn el cusl -
articula y dél creciniento del céndile hecla arriba y hacte
atrés que significs un desplazamientv en sentido contrerio
del cuerpo mandibuler: hscia 8bsafo y hacia sdelsnte; los -
dientes posteriores encuentran sitio por 1s reabsorcidn del

borde snterior de 1a rama,

1\

Fig. 22 4 Fip. 23 B

Pig. 22 A- Primers fase 441 cracimiento fecisl; del naci-—
miento hasta los 7 efins, Bl crecimlento esté pulado por le
sincondrosis esfencoccipitel (50), el cépdila (C) y el sep
tum nesal (SN) Junto con las sutures faciales, “uy pocs 6=
posicién superficisl (COBEN),

Fig. 23 B- Segunds fsse del crecimiento factel de los 7 a-
flos en adelante, Crecimiento en la Sincondrosis esfecocci-~
pitsl (20) v el cédndilo (C) por sposicién superficisl par-
tes sorbreadss (COBEN},
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CO¥SIDERACICNZS

ANATOMICAS

Recordsremos que los misculos de la masticscidn son im=-
portsntes en Ortodoncis, ye oue taahién cuwplen un efecto_
funclonsl prizordisl en los movizmientos mendibuleres,

ctra de las cerscter{sticss en importancie psre que los
dientes se nantenpen en su pesicién nermsl se debe sl enul
Iibrio de lss fuerzss musculsres, que efercen presién de -
unos dientes con otros en sentido mesodistrl y 18 oclusién
con el antagonista: en comblinacidn con 1ss fibras del 1irg
mento alveolodentsric en sentido verticsl.

Los principsles wfisculos de 1s mestlescién son: temporsl
mesetero, pterigoideo interno, pterigcidec externo, los su
prs e infrahioideos y el cuténeo del cuello. Los tres pri-
meros sct@an en direccién vertical cerrsndo le mendfbuls -
el pterigoidéo externo syuds & abrir 18 bocs llevendo les_
céndllos hacis sdelsante por 1a disposicién herizontsl de -
sus fibras. Los misculos mssticsdores estén inervedos por
12 tercers rsms del tripéatino.

El Trigénino, quinto psr ¢rsnesl da 1a sensibilidsd ¢ -
tode 18 cars { Testut )(2%}, Dos de 1ss trec ramps Ael &1y
génino son el nervlieo =mariler sutarior ¥ ~rxilerr inferlor -
se dividen en numerosss rsaificsciones de las cusles 1lsas_
m8s {npertsntes para el obieto que nes ocuns son: wexilar
suoerinr, nervie ~sx{ler inferinr, crn sus des trences an

terior y posterior.
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Psrs el mexilsr superior les nervios dentarios posterig
res que dan inervscién & los Y4 molsres sureriores, el ner-
vio dentario medlo para los pre=olsres y crnine v el ner—
vio dents&rle snterior psre los {ncisives y caninos.

(Quiroz)(22). Bl nervio esfenopalstino se :iivide en 7 -
renfs de las cusles les tres dltimas pslstino enterier, me
did y postérior van s dsr la inervacién del pstsder,

Bl nervio wsxilser inferier, tercers rsas del trigéaminoe,
se divide en 2 troncos: el snterior vs s dsr origén a las_
ramds temporobucsl, tewporal profundo nedio ¥y tdaporomiase-
terino.

El tronco posterior ds orfgen & 4 raurs de 183 cusles -
1s a28s importante es el nervio dentario inferior, ds las -
remas dentarieas destinsdes » inervsr los gruesos molseres -
i{nferiores, los prenolares y el csnino, Las remss termine-
les del dentsrio inferior sons el nervioc incisivo ¥ el ner

vio aentonieno,
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RERVIO TRICEMINC
SINOPSIS ANATOMICA

Bl nervio trigémino es un nervio mixto integrsde por unse
poreidn motors de menor tsmefio, portio minor, v uns nercidn
sensitive de mayor temsflo, portic major. Bsta &ltims posee_
un ganglio grende en forms de media luns :;Ganglioc sémilunar
o gasnglio de Gesser, que ocups l& impresibn trigeainsl (Fo-
ss del Gspglio de Gesser) en el piso de 13 foss cerebral me
dis, Del genglioc de Gesser se desprenden lss tres grandes -
ramas de éste nervio: 1) El nervio oftslimico, 2) Nervio me-

xilsr superior y 3) Nervio maxiler inferior.(Fip. 24).
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Rervio ¢ftflatco,
El nervio oftdlmico es entersmenteé sensitivo. Se introdu

cd en 1la 4rbita @ través de 18 hendidure esfenoidal y una
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ver en elle, se divide en 3 ramas; 1} Nervio lsprimsl, que_
da remks & 18 conjfuntiva ceouler, in rve une requels 2oN& ~—
de plel ¢ el fngulo externs del n'c 7 1o ,lénduls laeri=s}
2) Wervio nasoctiliar gue sigue un trsyecto haels 1r lines__
mediB ¥ va & inerver 18 =ucess e 1s porcién snterpsuverinar
de lus fosas nessles, 1a piel del dorso de 1s nar{z y 15 del
éngulo interno del ojo ¥y 3) nervie frontel, el cusl cerre_
inmedistamente debsjo del techo de 1s orhits, dividiéndose
luego en frontsl externo y frontsl interno oue Llnervan 1s
piel del pérpsdo supsrior y de 1s reglén frontsl haste el
cuero cabellude(Pig. 24 y 25).

NERVIQ MAXILAR SUPERICH.

Zste nervio e5 puranente sensitivo, Atreviers &1 srulero
redondo mayor p&ré luego penetrsr en l& foss pterigomexiler
en donde se divide {Fig. 24), Entre sus rars podemos enume
rar: 1) El nervic orbitarto, que entrs en s érdita ¢ trevés
de la hendidurs esfenpnaxilér y se dirige hecla delante pe.
fedo & 1a psred externa de £sts, pars luero dar dns TRTRS -
qué 1nervan l& piel de la porclén snterior de 1s sien y 1l9s
cercan{es del éngulo externo del olo, (Fig, ?5); 2)-Les re
mag nassles posteriores, que {nervsn 18 porcién posterginfe
rior de la =ucosr de les fnsePs nisrles,

Uns de éstsc reuss, el nervio nesnpelcting, se diripe -

hecis delante y ebajlo an el septum, strevés del seru'ere in-
eisivo, dlvidiéndose e inervende 18 rarclén raterinr Adel ng
ladar duro y 18 regidn sdyscente de 1r encfa: ) el nervin_

pletino &nterior, cue astreviess el conducto pelctine peste
rior dsnde ramrs @ 1p muccsa del prindsr dure ¥ 1a paretén
palstine de 1s encfa: B) Nervio (nfreorritsrin, continud~

c1én directs del nervio mexilsr supericr,Despufs de atree
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vezar 1s hendidurs esfenomsxiler, corre en el piso de 1p or-
bits formando los nervios alveclares del maxilar superior y
de 18 encfs (Figs. 24 y 27), psra después salir stravés del
sgujero infraorbitario y dar ramas & la ptel situede entre -

le hendidurs palpebral y las vwentanas nesales (Fips.25 v 2A),

re. 29 g 26

1. N. frontd) eaterno £ Rasa racinadel o + Ramas abveclares 1 Agugers redunds
o+ N fronia fermrrar poateroaupenores mayur

3 N lagrnmal 9 Ramainiernas deln 1 N onftacititariy 3 N palbunginajor
4 Noaal frontal 3 N maudar wperor €N nawpalating
3 Nomaslarsupenor 10 N frantal interao

6 N.orbitana ri N onfeatroclear

3. N infesorbtans 1o N Rasopalatag

NERVIO YAXILAR TNTERICR.

El nervio maxilar inferior, es un nervio wixto cnn predg
minsneie sensitive (fig. 24-27). Sale del crinen strover -
del sgujfero ovel y llegs & 1ls foss infratemporsl donde da -
sus primerss ramss motorss para los mfsculos mesticedores y
ung rams gensitivo, el nervip bucsl, que sigue un trovecte
hecis abejo por 1& cars externs del misculo buctnedor , el
cusl atrsviess con numerosas remas que van & {nervar 12 ep

cia conprendide entre el sepundo molar y &1 sepundo premolen
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Tl nervia mexiler {nferfnr se dividé en las siguientes
ramas sensitivas: 1) Ll nervie auriculotemperal, que estd
loeslizadr ner fentrao del cuello del céndilo del maxtlar,
{nferia=, Alriciénirse naecls arviha nara seruir oor delan
te del ceonfucte auditive externo e inervar la riel de la_
slen, eonduste auditivo externo v parte de 1a concha; 2)_
%l nervio linrusl, que sl princivle se diripe hacla abale
entre la rema del maxilar inferior y el mlsculo pterigot-
deo interno, pars luepo, después de doblarse en un sreo -
convexo hacla ahafe v atrés, ovencirar en la lenpua desde_
absjo e inervar su norcién corporals 3) Nervio alveolar -

{nferinr, se encuentra_

Fe 27

N NN ietrés del nervie linrunl
1 Gasgnadr Gawer N

2 N mavilas srferior e N

4 N becal «N v luepo se introduce en_
& % mavilis tspenas 19 N menlenane

el orificio 4el conducto
dental inferior paera se-
pulr en el conducta del_
mismo nombre y dar remos
a 1» dentadura v encfa -
del maxilar {inferior.
Una rame colateral, el
nervio mentoniano, sale_
a través del apulerc men
toniano pars {nervar la_
niel del labio inferiar,

y del mentdn,
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CRCNOCLOGIA Y FPISIOLOCIA ERUPTIVA
DB
DENTICIOCN TEMPCRAL Y PERM™AN

s
=
~3

<]

DESARROLLC DE LCS DIENTES,

Cusndo el embridn tiene 5 o 6 semanas de edsd, se ve el
primer signo de desarrollo d ntario.

El ectodermo ds orfgen sl epite io bucal , clertas zo—
nas de célulss bassles prolifersn ¢ ritmo més répido que__
los de lss zones contiguss, dsndo cono resultado 18 forme-
de uns bende, un engrossulento ectodéraico: repidn de los_
futuros srcos dentarios. Este engrosaniento se llsxns 14ai-
na dentaria., En clertos puntos de l¢ léaine dentsrts, cads
uno de los cusles represents unc de los 10 dientes desidus
del mexiler i{nferior y del maxtilar superior. Las célules -
ectodérnices de 18 14nins se nultiplicen adn més rdpidenén
te y forman un pequedo botén que presions ligersmente sl -
mesénquine subyscente; csds uno de éstos pequefios crecinien
tos hacis 15 profundidsd sobre ls l4-inr denteria revrecen
ts el comtenzo del Srgano dentsrio de 1o yema dentsria de
diente desiduo. No desarroll;ndose todos $1 mismo tiempa.

Ceds diente se dessrrolls ¢ partir de uns vems dentaris
que se forme profundsménte bajo la,superficle de 18 zens -
de 15 bocs primitivae, Le yemns dentsria consts de tres per-
tes:

1) B1 Srgsno denteric= derivedo del ecteddrao buesl,

2) Papile dentsris= proveniente del mesénquina,

3) Un saco dentsrio= derivado tanhién del =ecénquins,
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Cads £rgeno denterio auments de tazefio ¥ cambis de forms
conforue continua la proliferscifn celulsr, tonando 1s for=
ms psrecids de un casguete con 19 parte externs de éstrs di.
rigide hseia 1a superficie buesl.

Dentro de 1s depresién del &rreno dentirio (intertor del
cssquete) sumentan lss célulss mesenquimstosss viéndose el
tejido més denso, con ésts proliferacidén el nesénguinms se -
transforms en psplla dentaris, siendo lr tercers pérte de -
1s yems que Todes 18 porcién profunds de ésta estructurs.

El nesénquins sdquiers un sspecto fibroso, rodeindo ls -
parte profunds de 18 pspils, 4rgeno dentsrio dsndo luper
ls formscién del saco dentsrio, posteriormente continfsn -
csablos edquiriéndo una forms como de campens: rompiléndose_
1s lézins dentsria que conectsbs el 4rgsne dentsrio con el_
cpifotio bucel y 1s yema plerde su coneccién con el epitelio
da ls cavided bucsl primitive,

Bl epitelio dentsrlio interno estf formado por uns sole -
espa de célulss que se difdrenc{an wntes de 12 sqelopénesis

en célulss cilindricas ( smeloblsstos ).

VAINA RADICULAR EPITELIAL DE HERTWIG Y FCR'ACICN DS RAICES

Bl dessrrollo de 1ss rsfces comienzs después de que 1 -
formscién del esmalte y la dentins hs llepedo a nivel de 1s
futurs unién cemeprto esmsltics, Bl érgeno dentsl epitelisl -
desempeila uns psrte importente en el desarrcllo de 18 rafz_
pues forme 12 valna radicular epitelirl Ae Hertwip aue -mede
13 1s forms de las rafces ¢ inicls 12 forascién de 1s denti
na,

Existe diferencis noteble en el desarrollo de la vetne 19
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Afsular epitelinl Ae Fervig con una sola rafz vy en los que_
tienen Jng o més refees, To vaina rrdtcular Corma el diafrag
~n epitelial,

Trs epitelios dentiries externo e i{nterne se doblan a ni-
vel 4e tr “uture uriln aewente egmnltica. estrachande 18 -
ghertura rervical amnliz del pérmen dentario.

BSAIHEMA v %1 plano del diafrapme «

orpene del esmelte, permanece filo durante el de-
enitelin bueal,

sarrallo vy crecimiento de la—
raf{z, la diferenciacfon de -
los odontoblastos y 1a forma-
eidén de 1la dentina sipue el -

alarramientn de la vaina radl
Tip. 28

cular, La secuencis répids de
Praliferanifn

B)Etans 4o easpuete proliferacién y destruccién -

de la vaina radicular exnlies
el hecho fe que no puede ver-
se comn una caps continua so-

Fig, 29 bre 1la superficle de la rafz_

en desarrolln,

En las fdltimas etapas del_
desarrnllo radicular, 1a pro-
11feractifn del enitelio en el

diafrapmn =é retresa resnecto

a 1a Adel telidn ecaniuntive -

LRI To
Fir, 3
~ulrar, 21 ngufere "ninel anplin <e reduce primere hesta 18_

anehurn de 1a sherturns Alafrap-4tice misma, y déspuéds se es-
trophs afn wfe npp 10 nnpei{eldn de 10 Adentina v cementn en -

€1 ve=tipe A0 15 pplz,
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Bl crecimiento diferencial del diafragns epitelisl en los
dientes multirsdiculares provees 1s divisién del tronco redi
cular en 2 o 3 raf{ces, Antes de producirse 1s divisién del -
tronco rsdicular, las extremidades libres de las prolonrecip
nes epitelisles horizontales crecen spfoxizusndose y se fusig
nsn,

El desarrollo de la denticién es un proceso coordinado =
con el crecimiento de los mexilares, La calcificsciédn de los
dientes, desde 18 vida intrsuterina, ls erupcién de los dien
tes temporales y, posteriormente, 18 de los perusnentes, &s{
como el proceso de resbsorcién de las refces de los tempors-
les, constituyen uns serie de fenfmenos muy complelos que ex
plican el porqué de la frecuencis de ancnslfas en la forne—
cién de 1s denticién definitiva y en 1s correspondiente oclu
sién dentaris y tomur cuando ses posible 1ss medidas que im-

piden la sgreveclén de esss snomslfas,

CALCIPICACION Y ERUPCION DENTARIAS,

La csleificecién de dientes temporsles emplezs entre los
4 y 6 meses de vide intrasuteri{ns. Teniendo en el nscimiento_
los huescs msxilsres 1s apsriencis de unasconchas que rodesn
los foliculos de los disntec an Aesarrnlln. Bncontréndres ~al
cificadas las corones en su mnitsd tncissl de inéisivos cen—
trasles ¥y un poco menos l# de los incisivos laterales, tembien
se observen 1ss coronas de los cen'nes v molsres cnn pocr cpl
eificacién, La erupclén de los dientes euplera cuendo se hs_
terminedo la celcificacién de 18 corona, inmediatsmente des.
pués de que emplees a coleificerse 1s rafz,

Su proceso de erupcidn 86n no debidamente expliczdo : se-
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cree que estd regido por control endécrino y ls accién simul
tanes de distintos fendmenos tento f{sices como qufnices,

De éstos tenemos la resbsorcién de 1las rafces de los tem-
porales para dar lugsr a la erupeién de permsnentes, as{ co-
mo 18 calelficacién de las refces de ésteos, proliferscibn ce
lular y sposicidn 6sea alveolar, ss{ como degeneracién de 1e
cfmers pulpsr.

Dentro de los procesos quinicos se encuentran los procesw
sos enciméticos en los que actden: hiasluronidass , colérenos

mucopolisacaridasa que provocen 18 pérdide de las rafces,

ERUPCICN DE DIENTES TEMPCRALES,

No es posible der fechss precises con respecto 8 las épo-
cas de erupcién de dientes temporesles y permsnentes, puesto_
que e3 normal 1e pran varisbilidad de scuerdo con les rezas_
o climas, aceptédndo un promedio considerado como sproximado,
que es fitil tener presente pars determinsr s{ hay adelsantnas_
o retresos notorios en la denticién. El 4rden de erupelén -
en denticién temporsl es el sipuiente: como reple genersl -
los dlentes inferiores hacen eruocifn sntes que lns correspon
dientes del arco superior., Los primeros en hacer erupcién -
son los incisivos centrales {nferlores, pera Arspués sepulr_
los centrales superinres de tal meodo aue & continuacién se =
podré aprecisr cnn detelle 1r cronolep{s en el esnruems VII,

Segdn Schuarz, le erupeldn de los lnelsives tevparales —
no causs elevacién de la oclusidn, pues observé cue los ro-
detes slveolsres posteriores correspondientes a los moleres_

no cambia su relacidn.
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Ls elevacidn de 1s oclusién se proiuce cusndo hicen su -
erupeldén los primeros molares temrorsles, segdn slpunes &u—
tores; sunque otros oplnsn (2sume) que su cede hasts 1 —_—
erupcifn de los melares de los A afins,

ESQUEMA  VII

Filg. 31 _Fechss de erupclén de les “lentes teapersles,
BRUPCION DE LCS DIENTES PERUANENTES,

Los dientes permsnentes pueden ser de sustitucién (sque—
1los que reemplezan un predecesor temportl (incisivos, conl~
nos y prenoleres), o couplementirios, lcs que hiacen erupcién
por detrfs del arco tegporal {primern y seru~io nclsres y ,_
més tsrde con erupcién muy eléstics en cusntc & fechs , el_
tercer melsr.

Llos dientes de sustitucidén hscen su eruscién simultanee—
mente con el proceso de Tesorcién de 1is rifces de sus pre—
decesores tenporsles, €ste preceso se stribuve 2 16 soclfn _
de los osteoclastos y cementoclastes que sparecean cnio conse
cuencis del sumento de le presidn sanrpufnes ¥ tisuler nue -

impide 1# proliferscién celuler en 1 rsf{r ¥ en a1 hueso #l-
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veolsr ¥ £scilita 1 accién ostencléstics. Z1 suwento en 1
presidén ssnpulnes y en los teildps aue reodesn 1a rxfry estd
fsvorecido per 1s présidn del diente pertanente en eruncién

La resercidn de las ra{ces de los temwrorsles v 17 zencoe
nitente erupclén de los permsnentes no s€ hocen dentre e
un ritmo hozogéneo sino por etspas,

Se acepts que las fechss de erupcién de dientes permanen
tes se hace en intervales de un adfc entre cefs pgrupo.

El primer molsr 1lls=sdo molar de los 4 87o0s es el pri-e.
ro en hscer erupeién en el srco dentario, le sipuen los in-
cisivos centrales s ios 7 afios ¥ los letersles 8 los &, el
orden de erupcién de los cénines y preaclsres es ~{ferente

en el srco superirr ¥ en el infericr, Estp se puede :pre——

clsr en el escuems VIII,
ESQUEMA VIII

Crden de srupcldn del msxilsr superior:

Maxilsr Supericr: 6-1-2.4

5550000080000
SPOO00000000000XD
. o . o lu .L. N L N

Yaxiler {nferior: A-1.2.2.LM.F.7_¢,

Orden de erupcién

Filg. 32_ Fechrs de erupelén e dientes permsnentes en £lios

Les diferenciss en lss secuenciss de erupctédn scn nuv {1
portsntes de recordsr en =1 diapndstice 4de sncarlfes de lons

dientes en denticién aixts y el plen de tratamlente en los_



casos de extrsccidn seriada, En 1a denticién permanente tsxy
bién es normsl que los dientes inferiores saleen &ntes oue
los superiores, Se considers como snomslias de tieape de -
los dientes peraanentes los retrasos o adelsntos en 17 erup
ci#n que se spsrten considersblexzente de lis fechss que se_
indican,

Desde el punto de vists del disgndstico ortoddneien es_
més importsnte de tener en cuents las altersciones en el or
den de erupcidén que pueden ocacfoner trastornos en 1 colo-

cacién de los dientes por consigulente en 1& oclusién normel,
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DENTICION MIXTR

La denticién =ixts es un perfode de particulsr i-certan-
cis ya que es el perfote durinte o cusl Alentes nrimsrins
Yy perzanentes estén ‘untos en 1s tocs.

Los dientes perzsnentes cue sifuen en un lussr en el sr-
co ocupsdo sntes por un diente rrizsric, se dencains diente
sucesicnel y los 2ientes peruinentes gue erupcicnsn por de-
trés de los didntes prizsrios, se ~enovwinsn dientes sccesin
nales.

Ls etiologfs de snonslfss en éste perfodc es frecuente -
afecténdo con elle 1f oclusién nor=sl ~“efinitivs,

Coxo se sabte éste prerfodo de denticidén 3ixtse se extiente
entre los 6 ¥y los 12 sfios. Estc se realizs zediante uns se-
rie de complicsdos procesos tanto enciméticos comn f{sices,
que conducen a1 csabio de dientes tewporsles per perzsnentes

A los 7 aiios ezplers el reemplsze de los {nctsivos tenpg
réles por permsnentes vi hsblendo erupclonsic el priner =mo-
lar perasnente,

A los 9 afios se observi que y» estén en el srco dents—
rio los incisivos y prizeros zolares permsnentes y euplers
1a erupcién de los primercs premnlsres supericres y de los
esnincs inferiores. Han ¢3idn los (neisivos tenporsles y -
se estdn perdiendo lms sanlnns {nfericres v los nri=eros =o
lares superiores tezgorsles, “enerslmente en éBts edrd em-
piezs 12 caleificacidn 4e 1ss coronss “e 4e¢ los permsnhentes
se adelsnta la Tormacidn del tercer molsr y estén teratnsndo_
de coleificirse 1ss rafcas de Yce caninrz v de los preaclisres,
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L ler dess 2lee pPwangzs o reatasvridn de las rafoes de los

arningg ¥ meifres tewrewales, éstradn teraissds 1n eruncidn

P ims 12 0 17 5w trmm1¢ e onlcificeciin de 1a denticl

aife coeminsnte (7 oever~ide g 1ns Anices de 102 pafres del

TEr v lig wrfneg sel temosn malsrY) hebiende les

7PAr los Ai-tern B osu rrsicifn de aclusiAng,

Nesde u~ punte de vista~2l{nico, hay dos sspectos MUY -
(moerteetes en el nerfeds e denticlén mixts:1l) la utilizsa
cifm 781 perl{mrtro Ael arac v 2) los remblos adaptatives en
Yroariysidn aus caurrens dursnts 18 transicidn de una dentie
~44n o atwa,

Les mntrdlng Jel dosprrello o les rambies cclusales les_
rhgérra~rs on lrre tipuientes esruenrse

Estadi~ 1 Lr 4entistén orimsria comoleta Fie, 3 ]

Herr2in ITa Teqnufs de 12 erunrcidn e Yo= {nn{sivos cer-
trales carmnnintes ¥ Ade (es pricoras =olares rermanentes -

(FLe.35 - %2,

BSTUBMA IX

Fip, Estrein disconible en el areo inferier, Se ah
serve cue ne tedo el arcn dentarioe ests ocunsdo por sus~
t’“l‘{e —ng "‘Xa.

see=ento
inetisive
e”ﬂeﬁfe‘ ~\\\ﬁ> Sermentn
““1”r N cp-inp
sPV’:e'tn @ Xer-—xento
nremelar nremolar

L ®
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FSQUBA X

Bsted{c II despuébs “e 13 erupcidn de los inclelvos centrs-

les perzanentes y los primeros aclsres parminentes,

Tir, 15 B oeso digpoodx
promed s 6 la dentadurs prynara

Fie, ghs Camtaat e3 o) eanas

Setpués dt b ermpeide del
rEDer wmoltt PETI ANERIE Y 103 DWIATOS
amtrae, €
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OCLUSION DE DENTICION MIXTA

Cusndo 108 molsres teamperfles terminsn en un misme plene
los prizercs =oleres hscen su erupcidn deslirindese sobre -
las csrss distsles de los sefFundos aclérds tezporsles, lle-
gando & colocarse en une oclusidn cisplie con edsoide, cue
es normal en ésts épocs y que debe tenerse presente psra no
confundirls con sncmslf{ss de 18 occlustén., Con ls exfoliscidn
de los mclsres temporsles, Los nclsres de los A #cs migran
hacis mesisl, siendo asyor el moviztento del (nferior ¥ ob-
tener 1s relsclén 2e oclusisn norsl definitivs o relaclon,
de clese I,

En el msxilsr superior 1s secuencis de erupcidn es Ata-
tintes 1s de 1é mandftuls, los problenés son tenblén dife~
rentes, El priner molsT suele colocsTse sin inconvenientes:
lo misto el sepundo cusndo no hay mescresién del molsr de -
los % sfics per pérdids de moleres temporsies o por presidn_
del segundo noler o én csscs de macrodoncls, ~icrognstisme
snteraposterior ¥ cusndo éstss dos annmelfss de volBmen es-
tén reunidss , el csnino superior es el cue mfs Irecuente—
nente encuentrs preblenss de colocacién per ser el Gltiqe -
en hacer erupclén y porque sdenés tiene que recorrer un lsr
go csalno desde li pirte sucerior el ~zuilsr, dende ¢i.le-
28 8 formarse hasts llepsr al planc de ccluslén. En 2lrunns
casos queds incluide en 21 espescr del =mzxtlsr; teniendo que
recurrir s 1s extrscctén quirdrrica ¢ blen &1 tretsiento_
ortodéncico cusndo es fsctidle, Zuarndo el csinlno superlor_
noe queds incluido, puede guedsr ¢n 73l noslcidng cas! stea-
pre en vestibulopresién o mesoversidn lunte cen el sepundo_

prezolar inferior.
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RALISIS DR LA DENTICION MIXTA.

Bl propdsito del anflisis de 1s denticién ={xtr es evaly
ar 18 csntidad de espacio disponible en el arce pirs los_
dientes perzanentes de reeuplszo ¥ los a'ustes cclusales ne
cesarios., Psrs coapletar éste andlisis deden towarse en cox
sideracidn tres fsctores: 1) los tamslos de todes les ~tene
tes perxzanentes por delante del primer molsr permanente,

2) Bl perf{zetro del sreco ¥ 1) los cezbles esperados en el -
perizetro del arco que pueden ocurrir dursnte el creclzien
to y désarrollo.

Se han sugerido vsrios n€todos de snflisis de denticidn_
aixtet sin edirgo todes ceen en dos cetepor{ss estratéri~—
csst hguellas en que los tsasiing de los cantnos v rrevcle—
res no erupctonados son calculados de nedicionds de 12 {nmé-
gen radiogréfice y (2) stuellss e~ las aue los teusfios dé_
los ceninos y premolares se deriven del conoclianiento de los
tsnafios de 109 dientes perdsnentes ya erupclonsdos en 1s bo
cs,

El método oue se presents s~uf es ‘e érte sepundo tivo ,
algunos a2étodos hsn sido mel usacos an variss foruwss: prime
ro, se han aplicsdo mecénlcemente sin 15 deblds considers—
c1én de 1z dinfmics blolérics de un estadfo critico on el «
dessrrollo denticional. Serundo, se hin hecho suposiclones_
como corrimiento =esisl tard{ec universsl Ade 1,773, Tercero_
muchos hin presunido #e uns exactitud gue neo eriste €1 nina
guno de los métodos presentsdes hests Ahers,

Bn el zftodo que se verd squfl, se sconsels por lis sipuim
tes rezones: (1) tiene un errar siste=fiizo ~{~t~o v el =
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mérgen de teles errores ¢s conccide: (2) puede hscerse con

igusl confisbtilidad, tsnto por el principisnte como per el

sxperto: no supene ‘uletle clinice sofisticsdo: (3) ne lleo
va mucho tietpo: (4) ne requiere egulpo especisl o provec-
clones ridiopréficess (5) se hace setre modeles dentrles |
puede hscerse con razonsble exsctitud en 1¥ bocs ¥: (4A) .
puede usarse pars azbos srces dentarios,

los incistivos inferiores han sido elegides, psrs 1s me-
dicién porque hsn erupcionsdo en el cozlengo de ls dentt—
clén mixts, se miden facilmente con exsctitud y estén di-
rectsmente en sl centro de 1ls mayor{s de los problenss de_
=snejo de espacio,

PROCEDIMIENTC,

I Medicién con el calibrsdor pars dientes o cslibrador_
Boley sfinsdo, el msyor didnetro mesiodistsl de cede uno -
de los custro incisivos inferiores, reglstrsr los datos én
18 Ticha pars anélisis de denticidn alxta,

IT Determinsr 1s osntidad de espicio necessrio pers el_
slinegmiente de los ineisives, enlocando el calibrader en
un velor igual s 18 sums de los snches del incisiva centrsl
irquierdo y del incisivo latersi i{zqulerdo, msresndo el pun
to preclso en cue he tocsde la punts del celibridor ve ses
directsmente en el diente o blen en el ardelo. Este punto_
corresponde 8 1s caprs distsl del {neisivo literal cusndo -
hays sido slinesdo, repitiendc el preceso pere ol lido de-
recho del arco.

IIT Medir 1s distancia desde el punto =&rcedo en 13 1{.
nes del srco hests 15 cars zesisl del prizer molsr permsnen
te, Bsts distencis es el espscio disponible pars el csnino

Y los dos premolsres y psrs cuslquier sjuste =molar necesariy
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CETENTICN DE LA WEDIDA PCR EL "WTCDC DE NANCE ¢ vETCDC
FADICGRAFICO,

I- Tons de estudio radtorrffico.- Ls rediorralfs psnoré=tcs
nos deterineré 1e rresenciz “e dientes por eruscionst o 1@
susencia cenpénita Je alpune, Ie radiogrsfis reclusel indich
ré 1s colocscifn del premclsar “esticendo tsabién 15 frecuen
cis de lr tusencis congdnits del primer -rezolar {nferior,
11~ “edicién del esprcio bacrl o rrocese tassl, predecir st
los 1C dientes csben en el espreio o nracesa bossl,
I1I. vediclén Ze los custre prizercs AMentes incisives, te-
mando 1z medids =esio-distilmente:
51 son psre dientes in“erieres ls medi4s es + 10
51 son vers dientes sugeriores 15 -e1ds es + 11

Este métode se conoce come nétede de 13 féramuls,

X = 3uns de los 4 trctstvas ( sup. o inferter) + 1C

2 1

X = 5 19 medicién o velor de 3 - b - €

X = 11 & 24/2 = 11412 = 23==,
X = 1C « 24/2 = 10412 = 727z,

Sume Mesic-Dictrl e “lentes supericres = 23+24423=Kfmn
por lo tsnto:
11 « X/2 = Sums YD de 2,45 superier de crds lade,

1C + X/2 = Sums ' de 3,L.% {nferior de ezdr 1rdo.
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La neeesidn? 4¢ recurrir & 18 extrescifn de dientes en
1F terrnéutice rrieiincice v sus iniicacicnes ~e ax'icen £l
srecedinient~ grnretde come extraccidn en serle o sertisds,

is "

& " es 21 rroceidiaiente teranduti-
ce con e) fin de srmonirar el volu~en de les dientes con el
Ael huese basal de leos =rxilrres, ~ediznte le elininscidn -
nenletinr de dlstintes dientes teunucreles y rernenentes,
Dewel ( obletivo = cancilier lss d{ferencias entre uns -

stetidrd Ae srteris) denterie cennctda y une deficiencia -

sereistente musse Ae srperte. Z1 creciniente inadecuado_

‘el huesn fe 5o

norte, es el responsable del dessrrallc del
procedi={entn conccide ccvo extrercién serieds,

o scin 1t deficlencis ‘e leos huseses deszles ( wicragns-
tis=0 ) obliran 2 edoster &ste -recedimiente, sino taablen_
las snomrltes de veldnen “e los ftentes ( “acrodoncie) v 1a
mecarresidn fde los Alentes zestericres, son indiceciecnes ps
re 1t lls-inuclén de Alemtes oar extrocelén,

Les Indicacienes de 12 evtrrecidn serisds sen las misass
cue -e 7piicen r le evirscclAn terzpdutics renersl en ertos

dencle, setre tode en el creciwiente enteropesterinr que es

evtrearidn cerinds se trce ~orrectsnen
te se refuce o se elizins to*slnente lz utilizacién de ape-
reteler (s criedféncier y le durecitn del *ratslentn se senp
te to=nidn ner cnmsiflente,

Zen el dlerndstice de las sncmzl{as cue oblipsn 2 le ex-

treceld~ de “len‘es puede Fecerse dsts B uns edsd temnrena,
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cozc & les % o § sfies, el orrcedimfents Je 17 extracelén -
seriada rerzite efectusr verdedfers cricien2is -reflléctics

Y evits nue “as sncmslfles lleruen 5 un ~&yfsn s severiizd

Yo tede ese huesc #lverlar execive preofuside durrnte
erupcién dentaris de lcs cascs que necesitsn extriceién, -
podenos esiersr gque pueds lusse readrerverse oen el trstso
alento hecte con extTicctores despubs de la erupeidn de tgo
dos los cdientes permanentes,

Bl plen de extriccicnes dete regirze e~ tedrs los cfsns
por el grado Je dessrrello radicular de los Jdlentes permi-
nentes y dedbe tensrse en cuenta que &l n~ evistir dos ps—
clentes irusles e5 inposttle Fulsrse cor nautss “lins,

La secuencis =ds covln Je extrazclones serisdss es 1s «
sipulente:

A) extrscelédn de les cinines tezrcrsles ( £ 2 &4 )

B) extreccidn de los prinercs =clsres teancrales o § o,

C) extrsceidn e los primeros rreselsres tan pronte he—
g£on erupcidn €stos s les o 5 10 sios.

Sin eabairgo ésts secuencls e sefdn lsc ne-

cesidsdes {ndividusles de 1rs cssos clfinicos. Trecusntemen-
te es convenlente ertrier les crineres =-lares temp~rrles
sntes que los canfnos temporsles pire reelersr 15 erusctdn
del oriner prezmslsr.

Hay que tener en cue~ts nue ¢l oTorrema Je Letraccifn re
risds iaplics de L & © #fes de vipilencia ¥y contrel, y tan-
tc el piclente comr- lo= prires “eten compreneterce & cuvplir
lo. Bn ¢s8sos dudoscs &5 nrefsritle npo =mpezar el trate-tenrtr,

No d<be creerse que £-te proceiiziente tes simple y T~

¢il de aplicsr. 2s recemendable hacerls cle~



el crtodoncists ceproitsde nue seréd el cue indique el mopmen
tc en cue se hiapen las extriccleones, 1is modificsciones al

plen oririnegl y ls tersinzcién finsl,

PRECATCICNES.

I principal respeneabilidad del cdontédlero, en tratemien
tos cen extriceidn serisds, es 1la de observsr uns secuencia
corrects 2 1ss extrscciones, determinsda, cozo y§ vimos par
fsctores individuales en csds caso ¥ el cufdadeo de los esps
cios fefrdos por 1s elininsciédn de dientes. La mesogresién_
de loe ‘iente~ ponsteriores constituye un peligro lstente y
¢l rscer casc otise “e ella, nuede plantesrse 15 Adeséprads-
ble consectenel; de hiber extraf{de custro prexzclares y adn_
carecer de espseie. Dehen efectusrse nedlsnte mediciones —
frecuehtes y sl mencr indlele de acortsaiento del espscio
habré que apelsr &l usc e sparatolor{s que mantenrs los -
“{entes posteriores en su sitio, Este puede ser de Ziversos
tinos: ¢nclsfe extricral indicsdo principslrente en el maxy
lir superior, aue por estsr constituido per hueso esponltoso
fzetlits 1@ —~escrresibn de los Alentes posteriores; Arce lin
gusl seldsde = brntes en los primeros molares perwsnentes y
en cpntzetn cnn 15c corzs linpusles de los tneilsivos de fre
cuente usn €~ 1z =wrnd{buls: Plscas serflices que sctlien co-
=0 =rntenciares e eeprinipr v nue 51 2i{smo tiezpo syuden 8 -
mejorsr la dimensién vertical en los casos de hiperoclusién
de les “ie~te- interticres; &stes places deben permitir el_

libre desplerzmiento “e los dientes que estdn hsciendo erup

cién: el lluasde arce de retencién de Nsnce, forzsde por ar

ce linFusl, scicdsde # 18s bindss de los primeros zolsres ,
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que en lugsr de tener conticto cen leos incisives, tiene su
spoyo sobre el pslsdsr por intermedlo “e un sealec{reule cen
feccionsdo en scrilice, cue: sl ~isno tienpo que se sdoss -
contrs 1a porcidén verticsl del palsdsr, impide 1 mescrre—
sién de les —olsres de los 5 sfics. Evitas aur el areo linrusl
se hunds en el telldo blsnde pristino,

Lss visitss de contro’ no deben terer intervales =ivares
de & meses, Yy en clertss etspas de grin sctivided en 12 evgp

luctén de los dientes es oés constente,
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BTICTCGIA DE LA MALOCLUSICN

La ~ayerfe 4¢ lps =rlceclusiones oue reauieren tratamientn
completo resultsn de une de dos condiciones: 1) Una discre~
pancis relativa entre les ta-afins e los dientes y los tame-
%os de los mexilares nara ncomodsr esos dientes v 2) Petro—
nes esqueléticos feclales deseradénicos, ambss condiclones -
penersles son innatas 8l peclente y determinsdes esencialmen
te por factores penéticos. Hay disposlclones familisres s =
dientes de temafio grande como l8s hay psrs el prognetismo -
mendibular. 3tendo éstos dos prohlemes tan frecuentes y tan_
serios, ¢iffeil es conocer les etiologfos de todes 18s mole—
oclusiones y al mismo tiempo mentener 1la perspective para el
estudishte ¢ el clintco no experimentado,

La etiolopf{a ¢ le maloclusién se enfoca clacificando to-
des 1as ceusss, tsles como fectores loceles o factores sisté
mlicost quizf denominades intrfnsecos o extr{nsecos. T8l sis-
teme e€s revelador, pero diffetl, es diffcll poraue muchss o
meloclusiones que parecen similares, y se clacifican ipual ,
nn tienen el mismo petrén etirlégico.

Es casi tradicicnel discutir 1z etlolog{# en ésts formm
cemenzende con una clacifiencidn clintes. Cone el conocimien
to en £sta area es escaso, ls etinlop{r se concentre en el -
telldo afectado princlprlmente.

La diferencls etinléglca entre maloclusién, malféncilén y
displasis Ases, S1 estén cfectados los dimntes, results une
malaclusidn: si ésta 2fecte »1 slstems neurnmusculsr se deng

ming malfuneidén muscular; o 51 les huesos son los afectedos,
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results uns displasis Ases, Ls asyer{s de los prodlemas ¢l

1o

nicos, son uns coutinscién de virisctiones de 1o rerasl ¢ es
persdo en éstos tres sistexss tisulsres, 15 =sloclustifr es
contrsste cen 1s enferwedsd o 1s tatelepfs, puede sir el ve
sultsde & uns ceo=binacidn 2e verircicres

STICLCGIA DE ANCMALIAS.

l- Sitios etiolégices prizerics:

%) Sistens neurcausculsr,- ‘uegs un psyel yrincipsl en ls
etiolog{s de 15 feformidad dentoficlal, por lcs efectos Ae
les contrsccicrnes reflefss en e esauelete dseo vy 18 “ento-
durs, =€seulos de 17 —zsticscién, nervic tripézi-n, —dscue
los de 13 expresién fsetal, sérti=c nervic ersnesl,

b) Hyesc.- 18s sreTracicnes €n el creciniento “e les irccs_
dentsrics alters las relscticnes v funcicns=iento eclussl,

“or-

¢) Dientes.- Dessrrolle ectdpico, etinlor{s en tomailo,
28 o sumentcs en el n=ero regular e dientes,

d) Partes dPlsndss,- Cuslquier “reter nue perturbs o elrern
ok estodo fisiclérico de cuslguler psrte del cistems -ssti-
cstoric es considerade asunto etirliérier,

2) Tiemnp.- crusss :otives tTe~itiles ruyes efegtes cr neton

sclemente Aescués del nscizientc,

suse.= fréctura Fe ~eyilares v ientes

T
€) Efbites.- =criedura ce et 'etes, sucelfs de ~ulpar . oetres
dedes, eapule linpFurl, sureld- A2 lavle ~ cardedyrs de 1r.
tio, posturs o ~<erdedurs de uiis,

6) EnfTer-e’s

7/ Enfervedsides

ris perturbsca, enfermedites finfiveles r terledrntiles, tu

zeres, chiriec, cérdids rrensturas fe Sflenmter -plsaring, 2



ANOMALTIAS

DENTCQCPACTIALES T

PRIMZR DRUPC DE ANOMALIAS DENT(CFACIALES
ANCMALIAS DE LCS TRIIDCS BLANDCS

Estas anoszlfas se han dividido en anonslfes de tiewmpo,
espacio ¥ nfmere. Desde el punto de vista ortodéntico, tie
interés, lrs ancwalfas de escacln, las cusles
a su vez pueden ser de posletdn, velumen, forma y funcién,

v se refieren especinlzente 8 los lahios y a 18 lenpus,

Suadre I. Anenslfss ‘e los telises Mlandes,

Tiempo.
Proquelis
Posicién Retrecquelie superior
Nextroquelis inferifor
Levonuells
’ superior
Microcuelia tnferior
Espacic. Yolumen Hipertrofia del frenillo 1lad,
Macrrnauelie inferi{or
suverior
I Hipotonicidad musculer
forwa v . Yinertonicidad muscular
funcién L Actividad musculsr anermal
Kfmero,

frocuelis- cuande en su pesicién, los labins se encuena
tran haeis cdelante, Tstronuélia, hoela etris. Yacla el la
Ap “emschno dertrenuelta, hrrta ol lade {zruterdn levaquelis
Les anenrlias “e veoldrmen, Aumente o Alsuinuctdn, se de-

neinrn <geranuelis ¥ wicrrtuella, s pueden nresentar en-
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sabes lxties ¢ independlertesente, el superieor o el {nfe—

"ne iremelfs ?e weldzen bastante Trecuente en telidos -

2 rirertrafis el “renille 1sbizl cuperior o

e rlade Tels ~ue ruete en ccrcicnes, 1legsr

rFsts 13 parte interns del pslsder, ocssicnande 2isstemss

sivos centriles superinres.

entre les fec i

Cusnde 1s lersus es Ae un volimen =syer de lc normsl(Mp
croflesis), es couss de desviscilén de los incisives supe—
rirres ¢ infericres hactis vestibulsr v de ls formecién de
ciistess entre diches dientes,

Las 2nomsl{ss de forms ¥ funcién, hipertonicidsd & hipg
tenitidzd fe lrs ~fern:i~g verihuzales, especislzente el -
crhtculsr de los 1sbles y del z=f8sculc de 15 borls del zen-

tén, suele presentsrse en lns efses en les cuales, debide_

o

atrs cius:, el raclente no puede -
cerrar los lsbies sino haclendo un pran esfuerzo: hsy hipg
tonicidéd ~el lable supericr e hipertonicidsd del =dsculn_
de 1: Teri: ‘el =mentdn, que se raflejs en 1 formacién de_

labie inferierr por 1z excesive sctivie

g

~iscule par: lofrsr el contacto del ledio infe
rior ceon el superier hiroténico.

Lag sno=rlfes Ae ticute fe los teftdes blandos se refie

ren 2 12 exhrisnari{ss por fslts de_

unifn ‘e los elemantns crnstitutivas orifinales, siendo s
1és frecuehte el libic hendide {quelosquisis), cuyo tata—
=iente es exclusivenente guirirfico. Las anonsliss de ndne

ra n- tiemen interds par su pres frecuencis ( sglesis ),
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SEGUNDO ORUPO DE ANOMALIAS DENTCFACIALES,
ANCMALIAS DE LCS VAXIIAHSé:

Por 15 naturaleza de 1a alterscidn, éstss anonslfss de_
los maxilares pueden ser: de tieapo, de espacio y de nine
ro. Las anomsl{es de tiewpo o evnlucién, se refieren & re-
trasos o adelantos en el desérrollo y crecimlento de los -
méxilares.

Las de espacio, pueden ser de posicidn, voldmen y forma
son lss més {mportsntes y frecuentes en ortodoncis.

Las de nfinero no tienen Lnterés en éste gruso, pero com
viene recordarlss psra llevar sienpre el mismo método e -

disgnéstico.

CUADRO II. Ancn#lfas de los maxllares,

Tiempo.
r
Prognatismo (1) |} Superior } Totsl
Retrognatismo Inferior | slveolsr
{ Dextrognatismo Superior
Posicién Levognstismo Inferior
Proinclinscién
Retroinclinscién
Progenismo
Espaclo 4 L Retrogenisno
"
Macrognatismo Anteropos
Yol@nen ) ( Superfor } terior,
y forma Hicrognatismo Inferior | Transversal
Hipergonis . Verticsl
Hiporonia
Nimero

En las snomsl{ss de tieapo incluinos los retrssos o »-
delantos del creclulento de los =sxileres que pueden rlte
rar 1s evolucién de 1s denticiédn, en éste coso el procedi

miento de disgnéstico, es el de 18s radlograffas de 1nshue
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sos del carpo, gque por varisr nuche de un 3fio pars otro en
su osificscibn nos dan por coupiricidn uns ides del ereci-
miento del nifo; si se reslira normalmente o esté adelanta
do o strassdo, Un reirasc en el creciniento de los maxils-
res acscisne gue 13 erupcidn, st es nornal; se reslice sp—
bre maxilares de un volfinen menor del que le corresponde &
ess edad. Uns erupcidn sdelsntads sobre nsxlilsres de dess-
rrollo normal puede productr una desproporcidén, as{ mismo,
entre el voldmen de los max!ilsres en é&ss épocs y la erup—
elfn dentirts,

ANCUALIAS DE ESPACIC.

Entre 18s de posicién, 1ss més frecuentes e importantes
con Cines ortodéncicos son: &1 prognstismo, desviscién de_
los maxilares hascis adelante, retrognatismo_desviscién del
naxiler hacis strks, que puede ser supertior e inferior, -
sepdin estén locélirados, o blen totsl o alveolar, sepin sea
todo el mexilar en su conjunto el que estd desviado hscle-
adelente o heeio strés, o solsmente el proceso alveolsr en
relacidn con el cuerpo del maxilar, lss desvisciones late-~.
rales, laterognatismos, son el dextropenstismo, desviscién_
‘del maxilsr hacis el lado derechor levognatismo:hacis el .-
lsdo irguierdo y puede rer superior e inferior, soliende -
scompaiisT a4 las desviscliones del moxilar {nferior hacis s-
delsnte o hacis strds con respecto 31 mismo mexilar debe -
considersrse doble protusidn.

Tiene perticular {mportencis 1s posicidn del borde infe
rior del ¢uerpo mandibulsr con vespecto » 1s base del crés
neo y» que las alteraciones de inclinscién del pleno mendi

buler se denomina proineclinscifn, esto es cusndo dicho pla-
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no estd colocade més parzlelo a 15 base del créneo, como -
si el cuerpo de la mandf{buls hubiera girsdo hacis sbajo ¥y
sdelante, y retroinclinscién; cuando el plano mendibuler -
foras un fingulo més sblerto con el pleno Wesion-silla tur.
ca, es decir cuandn el torde inferior de 1@ mandfbule es-
té desvisdo hscis strés y hacis absjo.

Le prolnclinzcidn y 18 retroinclinacién se scompsilan, -
cdsi sieupre, de snpomali{ss de forms, hipergonis e hipogonis
en el maxilar inferior,

Entre las anomalfss de posicién lncluimos temdbién el prg

rentsmo, desviscién del mentén hacls sdelsnte, y retrogenis

m0, desviacién del nentén hacls atrés: {ndependientemente_
del cuerpe del maxilsr, el mentdn puede estar desviado en_
uns de esas dos posictlones.

ANOMALIAS DE VCOLIUMEN Y DE FORMA,

Son muy importantes en el diagnéstico y pronéstico. Men
clonsrémos, en primer lupsr: mecrognatismo, maxilsres mayg
res de lo nermsl, y micrognatismo, maxilsres més pequeilos
de lo normsl, Siendn ésts snomslf{a impnrtant{sine en el -
tratcniento ortodéneico, ya que maxilares que hen sufride_
una falts de desarrollo dificlilmente pueden dar lupar pers
que todos los dlentes puedsan colocirse sobre ellos.

Los micro y los macrognatismos pueden ser superiores o
inferiores, 8s{ mismo 1® disninuctlén de voldmen puede ocu-
rrir en l8s tres direcciones del espscio: anteroposterior,
trensversal y verticsl,

Las wnomalfss de forms 4o los =sxileres son, prineipsl-
aente, del maxiler inferior y en perticulsr del énguln go-

niaco.
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L hipergonis (hiper, exceso: fonias, énrule), es el v
lor sumentado del éngulo gonisco.

Ls nioogonis (hipe, defecto: gontss, fnrulo) la dismniny
cibn del vslor del mismo. La nedids <al énpulo fonlsee pue
de considersrse nermal entre 126" ¥ 1307,

Ls hipergonis suele scompsiiar sl micrognatisao de la ra
ma sscendentey cuando 15 ra=a es corts suele hadber un au-
mento del vslor del éngule mandibular; también puede nresen
tarse hipergonis con macrognstismo en los casos del propng
tismo Inferior hereditsrio, cuando se presents &sts anama.
1{s 13 posicién de 1s mand{bula con respecto a1l maxiler —
superior y 81 crineo es mfs defectuoso por su excesive in-
clinscién (retroinclinscién) siendo el prenéstico desfavo-
rable,

Ls hipogonis es menpcs frecuente y se scomps#iis de proiln-

clinseién del maxilsr inferior. Las snomal{ss de volfizen y

AL

co _sing quirdrplcg, perc su conocimiento es fundamentsl en

el disgnéstico y prondstico de los cases clinicons,



ANOMALIAS
DEMTOTACIALES IT
"amhibn ~Ame £n 1ee pranes pnteriores rueden cer, de tiem
na, Ae esnacia ¥ Ae némers,
Cusdre 11T Anemellac 4c les dlentes,

Precor
Truncidn Tardfs

pracnz?
AniAdn
“ariis
4 Testibulopresién
Linpucpresiédn
Posiciin  [vesopresidn
(rrec<icmesistorresién
Inpresién
errestén
Yestibtuloversiédn
Ssnnote Varsicnes Iinruoversién
Nireccidn ¢ Mesoversidn
Nisteversién
Yesnvestiburnar
fotarianes “esolingual
Néstovestibular
Distrlinrunl
. Macredoncia
Yelumen {‘t:rc*oﬁeia
Crrp
»
A LIS J Fumentain

l TAsmtnnide

Pars congcen lae gnrma¥fae de tlamnn A0 lag dlentes eg
mepaenrTin rennrdar Ine tghlng sabre ~rennlopf{a dentaria y
tentr de temrerales ~emn Ade Alentes permanentes,
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L3s anpmzlfng 4= eecaclie san 4e pesielén, Alrecetén, ve-

luven ¥ Tera,

ESQUEYA XI ?; @ ;
N 20N
{3 )
g% H

P, Fir, 3F

37

Tir, 27, Di‘erencir entre ane~alfas de posicién v direrci®n
de Yas Alentee, A, Adtctorresidn: B, dAlstoveratén,

Tie, 2k, Amermplfes de nmentclén v Airecelén en 1ns Alentes -

rreteniares, f mezaversifng b dtctopresién, con respecto
£ tres,

ANCTATTIAS D¥ POSTIZIMY DT TOS DITNTES,

Snr Yar de-vinstfenes A6 Yae Alentes ~nm recnento & 18 poe
THeiAe wommal smpe dTae ssnmern oen o #Y rren dentaria eq osenti-
da menlrd Aiete)  waetivalar v Yiacysl v taghién wecle e -
mhvilem o mnale pfuenr de fLate, Se dlee entrnces
A e Alemb s Yo enfeldn ver specile apandn nn rcupa el 1n—
“tmoAve Yo aarrears-dc enm o £) pran dentrzia, Vo derandiendo e

R Aol rda 27 Alemba I oay :«ag{:{?n_

i
y
'

oAmmEl ) oee rerefdersrd en vestitulopveeldn, linfusprecién, -

=1d~, "urnie las Arariaclones e hen -

menermiedfn ¢ Aletar

“erigrade mrain g} eeoresnw del mpyilor hphrf tneresién (ha—

cle cfgntred, £

aetle (wends afuerr),

Trr o mredalamoe dateragdins dntre Ies enn~al{rs sntertinor-
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mente deceritsac nueder feneminarse ceon leos redicales unidos
de -5 dor Aesvisclenez ~riasipales del Alente, Por elemple,

~esc-vestihulonrr

Hstrolinrunarreslén, Aistovestibuey

Tparreeidn magellinmenacsreaifn, ete, (1)

Fig. 39 V.- Vestibulerresifng 2, mesofresidn,

1 use gl wpAlesm) rsresife ee vuy fmpertente porque en la

ercp fcturltente en alpunes libros eriste -

1amente v rodierl versifn nera {ndicer 15 rreeién, la des

2

sinsiZe deT Air-te Ae oy ~gsiclén dermel, Tor lo que €S ime—

smtrmefoten mpr 2T madiarY wareide ynicpeante e las Grnomf

1fas “e “irro:tAn de Tre Adentes respecto 2 sus inclineclo——

ner,



ANCMALIAS DE PCSICICY DE LCS DIENTES
Fig. 42

Flg. 41 %, erresién
Fir, 42 n 'e ineresidn de un canine supertqr.
P
7
[
1
1
4
/
i i
\ e
] L
1 4
Fig., 4% Ano-elfas de fireccidn de los dientes; 1, mesover—
sidn 1 7, Alstoverslén; 3, vestibuloverstén; 4, ilnguover-
sifn,
™
<N
,C’\’\/C‘
(§' % 2
(6] )
o S
) e ) [\,\/
12 o -
“ip, 44 Anemslfas <2 2lrecelén de los dlentes, 1.- rota~
cifn mesavestibular: 2, reteaidn mesolinpusl.
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e s e [oTh TESEE KD DEBE
Shlik OF LA B&LIOTECA

ANCYALIAS DE DIRBCCICK DE LC3 DIENTES.

Estes pueden ser versiones v ratkcicnas: 1z versidn (ip

clinscién), es 17 inclinscidn Zel dlente cozo sirade slre-
deder ‘e un efe hertzontsl, La rotacién , cuandn ls desvia
eién ha sido, girsnde sl diente alradedor je un ele vertti-
cal. Con respecto 31 srco dentsrip, lrs versiones pue’en -
reslizarse en las siputentes direccicres: vestibuleoversién
= {nclinscibén de los dlentes hecia 1s parte vestibulsr,

Linpuoversidn,- hacls la parte linrusl.

Hesoverstdn .- inaltascién hzela 1a parte =edia,

Distoversién.- hscia 12 narte 4istsl del srco,
RCTLCICNES:

Z3tas se denominsn sepn sez 13 c#ra aecial o dtstsl 1a
que se desvi{a hicis el vestfbulo o hacts l# parte linpusl_
nés prorunciadsmente, per lo que pedemos tener: mesovesti-
bulsr, mesolingual, cdistovestibular y distolinrual,

Estss versiones y gresiones se aprecisn principalmente,
por el exérten 2irecto de 1z cavidsd bucsl y de los <ocdelos
en yeso, #5{ cormp e€n las rsdtorraffas Je perfil que &5 el_
métode de Alagndstico =és perfecto de gue se dispone,
ANCMALIAS DE VOLUMEN DE LOS DIENTES.

Como se dijo anteriornente al hsblsr de te!idos blandes
y d¢ naxilares, ésto se refiere &l suzento o dlsminucién -
del volfmen normsl, ussndose los redicales micro v_akcro 2
plicsdos & los dientes,

Cuando existen —acrodonciss dientes de volfmen nayor,-l
ehcs no tlenen espiclo #ln sorre -axileres de desarrollo -
norzsl ocsclonsndo snomalfas de pesicidén vy direcctdn de lns

79



dientes, haciendo lndispensable el tratsalente ortodéncico
Les m#erodoncis suele scompaiisrse de vestibuloversidn de 1ip
cisivos v mesorrectifn le srempliures,

Ls wicredencis cusle ohservarse en lor {ncisivos laters
les, cientes atr&ficos Aue suelen dessparecer, as{ couoc en
los tercercs nclares, que en auchos individuos no se fore—
men ¥ en otros se dessrrollan en forms incoaplets,

Lz nlerodoncia puede sfectar @ todos los dientes crean-
de problemcs diffciles en cusnte 8 tratamiento ortoddntico
¥& cue sl unir los espaclos que quedan entre €stos estre—
chandn el ares dentsrio ¥y por tante, disminuyendo el espa.
cio que necesita 1z lenfua, 81 retirar los spsratos de or-
todoncia la lengus ocscionarf{a recidiva,

La macrodoncis y 15 microdoncia pudde estor localizada_
en 1r rr{r o en la corona del diente 8 lo que se denomins,
macrodoncia o m=icrodencis redicular o coronaria.

ANC''ALIAS D WOMEZRC DE LS DIENTES,
“Por persistencia de dientes temporsles.

Aumento ¢
For existir Aientes zupernunersrios.
N

(Por dientes {ncluidos.
DisatnuciAnt Por fslts de desarrollo de los folfculos.
Por pérdids premsturs de los dientes.

Los dientes incluides se presentan a nenudo, siendo los
m4s frecuentes los caninos, sobre todo los superioresy los
segundas premoleres {nferiores, ésto es cusndo existe wuna
disnilnuciédn de espacio en el arco dentario por fslta de de
sarrolle de los maxilares, por dientes “a voldzen méyor de
lo norzsl, ¢ teor una posicidn auy anterior de todos los =
dlentes como consecuencla de 1 pérdids prematura de dien-

tes temporales. Tales casos en caninos y segundos premola-
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res y primeros molares no encuentrsn espdclo pérs colocsrse
quedsndo, por lo tanto incluidos.

Ls f3ltes de los Incisivos lstersles por ancualfas de ess
rrollo de folfcules, en el =syilar superior =rtivs 19 nese-

sidad de trstsalentcs orteddncicns peTs cubrir el esns

ccn los dientes ccntigues o pera lofrsr un espsclo rlecuado
entre los caninos ¥ les inelsives centrsles rars colersr -
dlentes srtificisles.

Ls pérdids premsturs de loc dientes, se encuentrs cen sl
guns frecuencia, sobre todo en les prineres molsres rerto—
nentes que pcr el descuide ¥ la £31ts de hiplene &~ -uchos_
nifos, su susencia dificults el trstamiento ortedénclco prg
duciendo uns mutilscidén vermanente de 1f Aenticién, Taahién

es cowln 18 extrsccidn prematurs de temrcrsles, que cciclo-

ns snomsllas de posicién y direceidn de los permanentes,
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OTAGNCSTICC

Pera realizer un disgnéstico tentstivo es necessrio medisn
te un exdmen sumerios compilacién de hechos suficientes para_
logrerlo.

Bl diasgnéstico es el estudio e interpretscién de dstos con
cernientes @ un problema clfnico, psra determinsr 18 presen—
cis o susencis de snormalidad,

En Ortodoncias el disgnéstico establece o nlegs 15 ex{sten-
cie y cardcter de 1z deformidad dentofecial, Una vez que se -
ha determinsdo 1a presencis de une sneraslidad, todrs acuelles
suelen agrupsrse que contengsn una similsridad, éste proreso_
es 1s clasificecién.

La obtencién de datos, estudisdos e interpretsdos que nos_

conlleve & plsnear se denomina plan de trutemiento v el proce

dimiento siguiente; 1» estrategis o tactice se 1leme tratsmen

to.

AUXILIARES EN EL DIAGHCSTICC

As{ como es 6til tener un estudio redilogréfico perispical_
reciente, hacer un exémen sumario, exploricidén: es conventenw
te contar con lo neceserio: espejo bucel, exploredor, calibra
dor psrs medir dientes, compis y sbstelenpuss,

Por medio del {nterrogetorio, se heces en foras ordenada u-
na velormcién; considersndo 1s salud geners), sspecto ¥y actl-
tud del psclente.

Las primeras prepuntss sirven np selamente pars {nformar -
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al exzulnador, sino perr tranquilirar al raeclente,
1z recestdsd de nsunir en Torma orddnada, un gran nimdro -
de informz~lenes nue suni-istren les elementos de diapnéstico

oue anrs scuph es simple~ecnte lazelehoraciln de ura ainuclosa_

Eistoria C1°

Ta histaria cl€nics o ficha de examen debe estar dividida_
#= Ang ~rvtess 1a se~cifn Ael diacndstico v el curso del tra-
tanlento.

ILa primers narte coaste a su vez de varias secciones; en -
1a nri=era geacldn, se onpta= log datos renersles del npaeien-
te, ne~tre, edad, nombre del pedre’ o responsable, direccién,-
teldforo, ete. Desruds se h-z2e el interrorrtoric encaminado 8
Traecer smtenetentes prRtaldrpices Taniltiaves e individusles, «
Lnas nrimerrs,~se refieren esvectaimédnte a 1lns anomalf{as que -
pueden tener or{ren hereditario, los familiares directos aque_
rayen cresentedo anomsifas del aparato bucal, similares o di=-
~érentes 2 1zs ~ve sufre el praiente.

Se hord la znntacidn de crusas perturbadoras oue hayan po-
412n interve=ir gn la oreducctdn de snowrl{as c~vo treunntise-
“ng, enfTemmnisdee nrelonp=iacs de 7 infzncis ~ue pudiernn al-

trprp e] mreplatlente de leg woxtilares y la calcificantfin de =

P [N e himm Aa TCabme b P
€34 ° R e E Lo-t8s timpora—

2-1&n “é ~ersenentes, Se anota 12 fdad en nue -

crmenzer~n 1rs Fnevalfics, oo

rA=orrornn en 18 -
. )

~Eaaide ReoonewnT em Yo deaticifn mixta ~ en 1e permanente,

fhiencifn de leps medidag A'meatrs dek exfwan Tactal, bashp

fm emtmewm Afe fan 3. deb.o 2. Tae afidze e froutpg ahte.

Sitan rm ol asf tasmeen feyfieen aefrlamatrions),

Y vremae Traipl Ap aptignlreicess tewnnramsYileres ce 1le



e om oeRRs srdtcnte Tne Alntintes prelcinnés:oclusién, rennse
v omhvies cmestyre barba merp articnlenidn derecha cnme ironier
aa,
Ne 'a miaema «snern ne anetsard 12 Tancitud del eree ineisi~
e oreme 2T ddpnnfetina Ac Ve mparvadpne’n,

Sirutendn o1 Arden y clacificecidn de snomslfas dento-=mAry

Tnafrrinles se rretarf Yns datos relatives e cads ura de ellms

¢ r=~trn por Altine las snemelfns de 1s r~clustén denteria

T 18 clese corresmendientd a 1a clasificacidn de Anfle, Nes—
~ufe Ae? paflleis Ao gnnmnlfns se crap 8 18 s{ntesls de las -
~ismas drseriviéndelas sepldn el Orden en aue “nn apereside &
netrprénen,

Ten £otar drtag pe £La1) eqtnhlerar 81 nreanfatina Apl efsn
y £ ee foearable o Aes®aversble, Antes de selecclionar les p-
rnerates, o las terspéuticrs indicadas para 1s correccién de 8
ranelfes, se enumera, e~ o1 nlsn de tpatamiento, en unm eolur

e Yne repmrl{ps aue mueder correpirse y en otra las interven

rlores {~dlcedes pare su tratsmlento,

Pl teatamirrte ee deseriter 1os Apsrates que estén melor
indierdrs ¥ 1 Tarme en e e van ¢ empleer y lns resultados
~le re egrernn con su acelén, anntfnde la fecha en nue se cr-

tendn Tes aparctos v naturalera de los =ismare, Tete Tonilits_

thar clfnien ;» adewfe norp revisar el curse del tratamien

s{ se reelize satisTectorion

nte ¢ ¢4 hay inconvenientes_
per falte de rplanerncidn dcl mnstle~te, Bparstes rotos, han—
des desperadas & appratos nue ro estén dsndo el resultado que
se eanereha, pare que ezt medificades o csnbiades ner ctres.

Per 1a qué resumimos cue les Aatas deden reunlrse en les
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remergles recnecte 2 lg salud v enfermedsdes cnsadas, Bl eo
xamen “{sirn condleto es cestonsa™lidrd del nédieco v de eg
nectel {nterfc del! cdontdlepo, crmo ARtos sobre alerrias, -

tresternes nascresniraterios crénices,

EXAVEN DE LCS PFASGCS PACIALBS EXTERNCS-

Z1 raciente debe ser sentado en el sillédn de meners que_
su celunns estéd erects vy la cabeza colocads blen sobre la -
crlumne warterral. E1 nlenco de Franmkfurt debe ser prralelo_
8l pisc, Ests posiclén es Wdtil pare exsainmAr los raéspos Ta-

cinles externes, Tunclenes mexilares v relacicnes ocluseles.

Y mpgtatde v maetume 46 165 1rbins, e &stns Aeben encene
trarse une cer otre e- una relacidn no forzada a nivel del
»lano oclusal, Tecarlos pars aserur2rse sl tienen irusl to-
e ¥ decarreilo mustular, Sstudisr eada 12bio durente la de
Flusifn incans~iente,

b) Yétedp de wesnirreién,- Si es respirsdor bucsl o na—
ssl,

L) Berfil del teri~a Mlande.- Anflisi:c detrllade de 12 -
ausculeturs frefal,

) T
PERSE:

e Titeres Terlgtee aem Yae diemtes funtes -
deben sentraer €l mdsculo ~emtonisno pars elevar 1a =andf{bu

l2, mrntentende los dtentes en oclusiédn.{ norasl ).

FORMA FACTAL.

¥l nmAlisls 4etallsde del esnueletn crenepfocial se hace

2efor en el cefrlorsr=wr, v antes de infclarse el tratamiento

el ¢r4lisi: se hs

rf =45 B Tondo detellado gefniométrico.
8s



CEFALOMETRIA

INTRCDUCCION

Las splicacienes de 18 refplometr{s son ndltiples , en _
Crtodeonzia pueden resunirse en las sipulentes:

1) Apreciacién del crecimiento de los distintos componen
tes Aseos del créneg y de la cara, direccién del crecimientn
de los mrxtlores ¥y sus princloales incrementos, de acuerdo,
con la ednd, nuedando ésto descrito en los estudios de Brg
edbent, Aredle, 3161k,

2) Ntapnfstice clfnico ‘e 1rs anomplfas aue presents el
naciente: éste ounte es fe pren {mvordrneis, y es por eso -
oue se desed presentsr atencidn especisl s 1a Cefalometr{s
Aertre 4ol disendstice reneral,

3) Comparacidn de 1os canbins ocacionnadns dursnte el tra
tamiento ortodéncico por 1s apsratoler{s emsleada y por el
~recimienta, septronldn ¥ distineldn entre &stos dos fenb—
menns v evrluacidn de 1os resultaos obtenidos, mediante cal
~0s separrdos superpuestos.

Puede afirmarse oue no es posible estudiar un caso de Or
todoneta en forma comnleta, sin ayuda de la cefslometrf{a,

%s elerto 7ue, conn método cientf{fico aplicado & 1a prag
Poa | suede terer wfrpenas de errer DeTo siempre proporcicr
e una elsridad y uns visién peneral de 1las anomsl{as que -
no nueden alcsnzarse con ninpfin ntro medio de diagnéstico y
su anliercidn en el ey#men de los distintes rrupos de anomp

1f{es: "ractas a las investira~iones se tienen alpunos funds
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2entos sobre las noru2s ceomunes & las distintes razes e ip-
dividuos. St ne fuera por €sto no se podrfan spreciar 18s =
desviaciones de !a arquitectura craneofacisl,

Pero blen es clerto que es iuposible pretender catalorear
dentro de céneones r{fides la morfelor{a nortel de la cabeza
y de 1s csre puestc que se procurs conocer lo QUe €5 normél
pare deterainede individue (caracter{sticas de raza, sexnr N
edad ete.) y pere elle, los datos proporcionades por los in
vestigadores ( Antropélcros) gue sirven como puntos de refe

rencia en el estudic de anomaliss dento-maxila-facliales.

GENERALIDADIS,

1

1 crénec no presenta interés directo en el estudio de la
Crtodoncia, perc 1a deterainacién de su foras peneral es im-
portente, porque estd relacionads con la forms de la cars,

Parc -edir ls anchurs de 1s cars se hace por medie del {n
dice feclsl =orfolépico que se obtiene multioltcando por 100
la distencla ofrién-pnation ( Cfridn = punto dosndd se encuen
tre ¢l oléno cue sipue el horde superior de la celas y el pls-
no aedio sagitsl, ( Gnsti-~n = punto mas tnfertior del centorno
del mentén ), y dividiéndcla cdespués por la distancia bizigo-
aéttca,

Indlce facial = Distanc'a Cfrifn-Cnztion % 100

Distencie Tilzipo=dtice
Sepdn el velor de éste fndlce se puede Alstinpuir los ti—

pos faciales sirulentes:

Par enct ¢ 1Ch = Leptepresopo= cara alargada
de s "7 = “esoproscpe = cgre interaedis
y 97 = Euriprosepe = cers ancha

La cara vistas de frente puede dividirse en 2 zonss; la 8=
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ararente sneThitrris v la narte hucsl, Estes se delimie
tep~ +ropeni~ Yos <ipnientes nerpendiculares al plane medio
srefts? Ae 1n ar=a,
“ynte, ggnincl A evhnmnnpl,
?,- Ir tue rre2 tenrente a l18s arestss superciliares.
.. In tencente 7 harde dnfarinr del mayilsar {nferisdr_
~rueiandc e care dividida en zon? superior nescorhita.
ria & Anferiar ¢ buenl,
T Ten indtefdgse merwpl~mpnte hay ura nreper~tén ipual_
es Aecfr le distancis entre la rladvele y el punto espinal_
eg tourl 2 1a Afetancis entre el runto sspinel y o1 Gnotim

Vm smhpmea Ya astestefn S0l eg tfinfen S8 13 agnenie

Rumans voarel glempre hav uns Aisminucidn Ae vealgmen del o

rwr o arresinr o) gredo 2e 1° :lteracién de 1o asimatria

e hnpe “rgfrdece er

terrat{a de frente, en ella se_

triran

Trs sifFnie~tes tlrnncy

T Jumer~flarz ter~entz A 1ps crestes sunpercie
YTinves,
2,- ®irunilers tanrente » 1ac nunilss,
~ —‘.:'f"_";"“f“— LN SN Ta- 4—7 :\\jﬂ“(‘s lu"'_"\—\?‘j{
LR
bie Za=tourrl,
TaEmte mavan s 1= al-atnfn Tee b onlanag Rorizontrles -
ternderfn ¢ cer ~ar-lcleg en*re s ¥ nerpe~“'eulares ol pla
“n medfcasteirel 0 A Ya centririna, cuantr~ mpvar see 19 2

~fmatmfn Tme =Tonpg g6 talirpmén ~fe A{ucwmenntan elandn TR.
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cil sprecisr el grade de slteraciédn,

Les splicreiones de 1s cefalemetr{s son udltiples en Or-
tedoncis,

Pars lecslizesr los puntos cefslemétrices se uti{liren pun
05 sntropeléeicos; los cusles se mencionsn s continusciém:

t
PINTCS SITUADCS EN LA LINEA VMEDIA.

Arermé » Situsde e€n 1@ parte més #lte del créneo en 1o _
unién de lss suturas dcers Boronal y Sagitsl,

Glebels = Punte situsdo en 12 lines zedis a 1s slturs de
les srecs suprsorbitarics: renerslmente es uns e-
minencls &ses perc, excepciensluente, puede encon
trerse ung depresicn,

¥ssicn = Punto de unién de 18 sutura del frontsl y los -
ruesos prepics de 15 narfe,

Espinel o Subnassl = S{itusdec en 1ls bese de la espins ne-

52l snterior en el pleno medio segi-

1.

Espins nresl posterior ¢ Estefilion = Situsdc en 18 1{—
nes medis del crineo, en el punto en que 1ls cortas
una l{nee que une las dos escotsdures del borde -
posterior del pslsdar duro. Ls espinal nsssl pos-
terior ver{a =ucho serin los individuosy su locsd
1izecién en la radlopref{s la describe Wylle como
el punto,de interseccién del psladsr duro y uns -
perpendiculsr desde el pleno horizontal de Franc-
fort & travéz del punto inferior de 1& fisurs pte
rigonexiler,

Punto A = Esti situsde en 1a 1{nes medls, en la partemds
profunds del contornc anterior dei msxilsy supe—
rior entre el espinal y el prostion (DCWNS),

Alveolsr superior o prostion = Se locslizs en 17 parte -
més enterior e inferfor deél rebordd alveolsr supe
rior, entre los dos inclsivos centrsles superiores

Alveolar inferior o infrsdéntsl = En 1» parte més sntexs
rior y superior del reborde slveciar {nferior, en
tre les dos tnelsivos inferiores centrsles,

Punte B = Situado en 17 1{nes medis, en 1o pasrte més pro
funds del ecentarno snterier éel mexiler {nferior
entre el punte inTrsdentsl vy el pogponion ( DAHHSL

Pgronion = Funtc situsdo en la psrte més snterifor del —
nsxilsr {nferior, es el punto més prominente del_
mentdén fseo.

VYentonitno = Punte =fs inferlor er 1& mitad del hueso
mentonisno. Rsdioldglcamente es el punto més infe-
rior de 1s siluets de 1o si{nfisls (PACINI).

Gnstion = Punto 7ds inferior ¥ m4s enterior en el contor

no del zentén. DOVNS lo define como el punto del

hueso mentonlano determinsdo por ls bisectriz de

dnpule formado por las 1{ness trazadas desdd el -
punto infradentsl s trsvéz del pogonion y del pun
to mentontsno, Se hace diffcil 1o distincién en—
tre los puntos Gnstion y Mentonisno pero se hsce_

18 referencis de que el Gnstion se sitds un poco_

por delante jel mentontsno,

1]



funte § = 3111s turcs (Turcicon de PACINI), El dentro de
de 15 zoncavided &ses peupsds per 1s hipédfists.
Funte artitrsric que se locrlizs en 1s radicgro—
g de rerfil en el punte medto de 1s sills turcs
deterninsis por insprecetin,

Zasion = Punto 28s anterior e inferior del borde anteri.
or 3¢l spulero ccelpitel en el plano nedio sepi—
tal.

yeemam vy mreT e
FUTOS IATERALES:

Infraorbitario = (Punto orbitsl}, punte ass inferior del
Borde inferior de 1s 4rbits,

Ziglon = 31tusds en 17 parte mds externs del srco Zigoms
tico.

Porien = Punto medio v 24s alto del borde superior del
cenducto suditivo externo., In radiogrsf{s de per-
i1 se localizs por medio delvastago del cefalos-
tato aque se introduce en el meato auditivo cusndo
se toaa 1¢ ratlerraffs. Cerresponde aproximsdsmen
te al trarion, en el vivo situado e~ el borde su-
perior deél trerus.

Gonion = Punto més ssliente e infertor del dngulo del -
aaxilsr inferior,

Puato 3clten = ©s el punto </s profundo de la escotadura
iosterior de les céndilos del occeipliel, donde es
tos se unen 8l huese occipital, Zs diffcil de lo-
colizar en le redlopraf{a de perfil por la super-
posicidén de 1la sombdra de 1s hipbfisis masteoides -
{BRCAD3ENT).

Articular = Punto de intersecct

Tes del céndilo de 1o =z
flenoidea, (3:5rk).

Fisurs Pterigemexilay = Punto nfs inferior de ls figurs_
Fterigower{lar, srea radiollcida linitsda enterior
mente por el dorde posterior del maxilar superior
y postericrmente por ¢l borde snterior de 1s spé-
fisis pterignides del esfenocides,

én de lcs contornoes dorss
ad{buls ¥ de 18 eavidsd =

PLANCS DE CRITITACICN Y REFERENCIA:

Les puntos aue anterloraente se describen permiten el -
trazado de planos que sirven psra 1s orientscién de 1s cabe
za en li toai de 1os radlegrefices v en el calco cefalomé—
trico. Con los distintos planos se pueden foruar fnfulos cu
ves nediciones determinsrén la normerlidad o anornalidsd de_
las prrtes estudicdas pars pnder cstsblecer un dlarndstico.

Planp de Francfert = ne el planoc infrsorbitario con el_
punte porion, Se utilizs en la orientacidén de 1z csbera del
paclente, en el cefalrstito, 81 tonar las radiografiss de -

erf{l y de frente., Los puntos infraorbitarios y Porion son

%ecllnente localirables en el crdner seco, pero no lo son -
tento en el vivo: el {nfrsorbitsrio se deterains pnr inspeg
cibén en el berde inferier de la 4rbita por debajo de ls pu-
ptle, en cusnte 81 Forlon se reemplaza por el tragion, situs
do ¢cmo se dijo en €l berde surericr del tragus,
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El plenc horizentsl de Francfort eccloca la cabezs en po-
siclén nerzsl y es perélelo al pleno de visiédni(piso), tie-
ne el inconvenlente de estar situado dentro de l» zona que_
2és canbia dursnte el crecimtiento ¥y no proporciona muchas -
presiciAn por tener puntos de trazido bilstersles. Slendo -
recotendible usérle como referencia en s toma de las radig
pref{as vy como orientscién de 18s mis—#s y us<r otros plancs
pere el diapndstler oue estén trarsdes sobre puntos situsdos
en el planec medio sarttsl v alelsdos de 18 rons 1odificsble
de 1@ cirs,

Pleng de Camper = Es5 el plino que une el punto espinsl o
subness#l con un punto situsdo en el centro del conducto auw
ditivo externo.

Plano de 3olton = Se trars entre el Nasion(unién del frm
tsl v los huesos propios de 15 nsr{z) en la 1{nes medis y =
el punte Tolten (punto més superior y posterior de ls esco-
tadura situada por detrfs de los céndilos del occlpitsl, =
tiene la ventsja de estar situsds en ls base del créneo que
es 1r zena que Tehos cambla con el crecimtente y de ser tra
c6ds sobre puntos unilaterales,

Pleno Nasion- Centro de 1a silis turce = Va del Nasion -
al centro de 13 sills turcs, puntos situsdos en el plano me
dio sapltal y en 1r base de{ créneo; tiene la ventsjs de ser
fecilmente encontrado en la radiogreffs y de estsr en una =
zen2 de pecos cenblios en el desarrollo.

Plsno mexilar superior = Se traza desde el punte Estsfi-
llos o desde 1la espina nassl posterlor, hasts el punto espi
n#l o subnessl. Representas 1s psrte me&il de la csra en sepn
tido verticzl: oor encima esté 1s zona nasoorbitsris y por_
deba'e la zona bucsl,

Plano Cclusal = (lio es plano sino l{nea curve péro, para
fines de dlagnostico se le considera como plano, Se trazs -
entre un punto situsdo entre las superficies oclussles de -
los primeros molares perananentes y un punto anterior egqui—
distante 82 los bordes inctssles Ade los centrales superiores
e inferiores; Zeono en sentido vertical. Es normsl que los -
{ncisives superiores sobrepssen 8 los inferiores, éste pun-
to anterior corresponde 3 una l{nea que corts des zonas igus
les del btorcde {ncisal del central superior y del inferior :
Cuando hay hipoclusién de los incisivos-(mordids abierts)el
punte anterlor estirf leoerlizzdo en 1r mitsd de l: disten—
cis entre los hordes incisales de los incisivos centrsles -
superiores e inferiores. Cusndo hay hiperoclusifn de los in
clsivos se trazen los sefunentos posteriores de los dientes_
desde el canino &l primer wolar,

Flsno mendibular = Bs el plano que sigue el borde infewm.
rioT del cuerpo de l1a nend{bula y constituye el 1{mite infe
rior de la csra. Hsy confusién sobre le manera dé trszar es
te plano, Se deteraina Ae tres formas diferentes:

T.- Una 1{nea tanrente 21 borde inferior de 15 mend{buls
2 través del punto us inferior de 1a s{nfisis mentonisns y
el punto n4s inferior del borde inferior del cuerpo msndibu
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lar por, delante el 4npulo gontaco.
2, na lines gque una los puntes Gnation y Confon.
3.- Una l{nea que una les puntes “entonisno ¥ fonton.

Fleno ¥ - A = Es 1# 1{nes que une el punto Vasion con el
punte A,

£lsng 5 - 3 = Ds 1f 1fnes gus une el punte Nesion con el
puite B,

Flsno de la rama ascendente = Se trsza tangente sl borde
Tosterior de la rzms ascendente de la mandji
buls en sus puntos m4s prominentes en senti
do posterlor, con nés presicién, 21 plane -
gue une los puntos artticular y gonion.

Flano faeclal Es el plano que une los puntes Naslon y -
£

roroni~n,
Pleno Crbitel = (Plano de Siuons), perpendicular 1 pla-
no de Trancfort, desde l2 plabels limits =
por delsante el perfil facisl,

Eje ¥ = Iz 1{nez nue conects el Gnatlon con =1 punto S.

Incistve superior = Es 1a lf{nes que sigue el eje longitu
dinsl de uno de los incisivos centrsles su-
periores ( el que estf més inclinado hacis_
edelsnte en 1 {=fzen radiogrédfica,

Incisive inferinor = Es 18 l{nes que sigue el eje longitu
dinsl de un~ de los iclsivos centrales infe
riores ( el que estf més inclinade hacis &l
delsnte en 1s {afpen radlogréficsl.

ANGULOS Y MEDICICKRES,

Anfules § nediciones enplesdos p&re el diegndstico dife-
rencisl de las znemal{ac dentofsclsles.,

ALC ALIAS DZ #C3ICICL ¥ TIREITICH DL LC3 "AXILARES,

Anculo SNA = Zs el for-ade por el planc Nesién - centro
de Tz silla turca y el plene Yzston - punto A, valor norme
£20, pernite diagnosticar los prognatismos y retrognntismos
totales superiores.

Anrule S4B = Angule form&de per el pléno lasion-centro -
de 1s sille turcE ¥ el plsnho “asion - punte By valor normsl
807; sermite diagnosticsr los pregnatistos y retrognltismos
tota1e= inferiores.

Anpulo ANB = Diferenciaz entre los dngulos SNA y SNB, For
m:do peT el p1uqo Lasion-punto A y el plano V-sion punto B
velor nermel 27 sirve para cozprobar la relacion que de-
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be existir entre el maxilar superlior y el (nferlcr e
tide sntercposterior. Cuanto meyor sea el valor de éste apn
gulo la sepsrzcién entre las bases Sseas de los des maxils
rds serd tsmblén msyor v el prondstice del caso eunpecrard,

"N oeena

Angulo incisivomaxiler = Estr fermadc por o1 »lenec -axi
ler superior ¥ 1 Llines que sirle el ele zrver de unc de 5
los incisives centrsfles superiores: valor norssl 1657-112
1a inclinecidn de los incisivos hacls adelante con resrec-
to 8 su mexilsr es exsgerads, existiendo prognatisao alvep
1lar; hoay_desviacién hacla 17 parte vestibular del nreceso_
alveclar y de los incisivos en relacién con el huesp bissl
Cusndo el veler del éngulo es menar de 105° hay retrognsi—
tismo slveclar; inclinacidén hacis atris el nrncese alveo-
lar en 1@ regicn anterior y de los {ncisives hacls atrds -
conh relseidn al =aexilsr superier.

Anguleo incisivormendibulsr = Anpulo feoramsde por el plane
mlndiEﬁIlr ¥ por ?a TTnes que sirue el efe néyor del tnci-
sivo central inferior que se encuentrs en aryor inclinacidn
hlgin sdelante en l2 imfgen radiopréfica, vslor noganl -
85°- 93°, Peruite dlsgnosticar los prognatismos y retropng
tismos slveolares inferiores, es decir la desviscién hrel?
sdelante o haeia Btris del oroceso slveclar 7 de lor inzi-
sivos inferlores.

Angu1? maxilomendibular = Forasdo por la interseccién -
de Ies planos nsrllar superier y msniibulser., Veler norual_
25% sirve psrs estudisr 1s relscién de smbos maxilares en
senfido vertiesl,

ANOMALIAS DE FORMA DE LCS MAXILARES.

Angul onisco = Formado por ¢1 plano mandibulsr y el -
pleno de 13 rema ascendédnte. Tangente 2l borde postertior -
de le rsma, Valor normal= 120-- 130 sirve pera disgnesti-

car si hay hipérronis ( aumento del vialor del dngulo ponia
co). Ests snomal{s ne puede ser corregids Crtodéncicamente.
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PRIWCIPIOS
BIOMECANICOS

En ortodoncia la splicacidn ds fuerzes por los distintes
sparates, tienen como efectc csussl el movimiento dentarto,
éste fmplics 1s importancis fundamentsl que tiene el conocl
miento de los fendmenos que tilenen lugar en el diente y en_
los telidos vecinos, ya que el movimlento ortedénecles del -
diente es un proceso pstoldgico del cusl se recupers el te-
jido, Se debe de tener en cuents y también uns ideg clers -
sobre los peligros del msl use de sparstos respecto &l me—
dio bloléglco en el cual se trsbaja,

HOVIMIRNTOS DENTARIOS

Se consideran dos clsses de movimientos denterios:

“ovimiento fCisiolézgico.

Movimiento ortodéneico.

Son verios los movinientos fisiolfricos de los dientes,-
ejemplo: el que ase produce dursnte 1s erupcién de lss denty
ciones temporal y permanente, El movimiento verticsl obliga
do por 1s abrasién oclussl norusl en 1lss superficies tritu-
rantes de sus coronas. El movimiento mesial normal que hace
que se desgesten los puntos proximeles de contscto tornéndg
39 en verdaderis superficles de contsicto. Ctro movinmiento -
fisloldgico es el consecutivo t 1a pérdide de dlentes conti
guos o antsgonistes,

Movimiento ortodfncico. Kesre Reitan d{ferencis tres mo-
vimientos an Ortcdoneis:

Movimiento continuo.

ag
Movimiento interrumpido.



Moviziento intermitente,

El mpviziento continuo. Es squel en el que 1z fuerza sctua
por largo tiempo; técnica de alembres delrados. Se¢ debe tener
en cuents 1 intensidsd del =movimiento y 18 fuerrs prrs disai
nuir el riezgo de ls reabsorcién radiculsr,

£l movimientg interrumpido. Es el efecto por uns fuerze -

que mueve el dlente por un esprcio ¥y cue vo a detenerse, cusp
do el elemento mecénice se insctivs y se reinicis dicho movi-
miento cuando se vuelve 3 sctivar; ejm: £l movimiento que has-
cen les ligsdurss de alsmbre cusndo se splican directrmente -
sl diente desde el arco, scelén del spnrsto de srec de cente,

Movimiento intermitente. Es el que se hace por medic de pe
quefios lmpulsos nmuy repetidos que sctuen durinte pecuefios ese

peclios de tiempot ejm: plsces o sparetes removibles,

PRINCIPICS MECANICCS DEL MCVIMIENTC DENTARIO
El punto imsginsrio en que se &plica 1s fuerzs, la cdescri-

ben algunos sutores cemo fulerg, punto sobre €l cuesl se ve a

girsr el diente. Ls locslizzelién del fulcro es importsnte ol _
considersr el gride de fuerse que ce vs 8 apliesr sohre el —
diente,

Thurow ¥y otros dicen que no hey un sclo fulcro, sino dos -
¥ que es mejor ussr el téraino " ele de rotecién ",

Un fulcro es un punte de scporte o de resistencis y en mu-
chos movimientos cotc en 18s imclinsciones {versionec), no -
hay soporte o resistencis en el ele, sino mfs tlen; el efe re

posa en el fres de menor resistencia.
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Fig. 49 Locsliracidn del fulere {+) en a1 =rviatento Je
tnelinscién ¢ versidén (Thurow),
Pig. S0 Mcviniento de versidn,
Pig. 51 Movimiernto de gresién
o desplazaniento totsl cg
ronerio ¥ radicular,

Fig. 52 Movimiento radicular,

DIVERSQS TIPCS DE MCVIMIENTO

" Burstone ", sdmite solo dos
clsses de movimientos ortodénetl-
cos: Trsslscidn y rotacidn purs_

se dice que los demds novinlene—

tos son ceabinedes de 1ns des ep

teriores.
Ple. 51 Fir., 2

Sin embargo estd renerslizads 1i& diferenciaclén de los mo
vimientos ortoddnciccs del diente en 1 sigulente {orza:
Inclinaeién o versidn Fig, 50,
Desplazailente o cresién F-51
( Bodily movement ).
Fig.53 Yoviziento de rotscién
D) Desplazazlento.
P} Fresién.

T) Tensidn.

Moviriento rediculer.- Téraino que se us& pers referirse
% 108 cascs en los cubles se mueve 17 rof{z, sin movimiente_

aprecisble de 12 2nrena: otres cofscs ezzsci{fliens “e =avimien
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to rsdiculasr se puede deno=inar ccn los téreinos enderercr
cuando un diente {nelinade se lleva & su angulscidn neresl
sin ~over 1# corend, v scc!én de torsién (Terque), curado_
la rzfz se inclina en 18 direceién vestibulelinpuel Fip,52,

Botactdr = cusndo hay tensién y presidn en el acvimien-
to - Fig. ©3.

Ingresidn = Bs el zovimlento que trats e llevar el dien
te hacis el espesor del hueso en sentidc vertical. Es el =g
vimiento dentsrioc =fs diffcil de lorrar, cusndc se guiere o
corregir 18 hiperoslusifn de les incisives (overdite) gene-
ralzente se produce uns egresidn de los dientes posteriores
¥ no uns ingresién e lgs antericres,

Bgresifn = &s el apvinlento verticsl contrirtio &l ante—

rior y ¢l =6s fécil de preductr,
REACCICNES (SEAS - GENERALIDADES

Cusndo sé zueve un diente se producén zonss de tensién ,
presién y deslirszlento.

Tensidn = Se produce en el lado en nue sctda 15 fuerrs y
se caracteriza por sposicién &ses por accién de los osteo~
blestos.

Presién = Bn 1a zone contraris &l lsdo de splicscidn de_
la fuerza se preduce presién cen los fendaenos de resbsor—
c18n 8sea per la tntervencifn de los ostecclsstos.

Deslizaziento = Se produce per el frz¢e 22 17 superflicle
radicular con las paredes del alveolo,

Existe en cas! tedes lox aovi-mientos, pero es Iiyor en 1a

rotacién. a9



En el deslizamiento no hay reascidn apreclable del huess
alveclar, por le tantc ls adaptecién a 1z nueva posicién de
be hecerse en la nenbrsns peridental con estiramiente o lsr
gaaiento de las fibras periodontsles en direccién {pual s -
1a que actia 1a fuerzs y £€sta es lz razér de 1z tendencis -
que tlenen los movimientos de deslizaalento en las rotecio-

nes a la residiva,

REACCIONES DR LOS IBJIDOS DENTALES

Bewcoidn del diente.- Uns presién constante 8 1s corona_

de un dliente csusar{ su csmbio de pesicién, si 18 fuerzs a-
plicada #s de suficiente durscién e intensidad y si no ine
terfieren obstéculos oclusales o de otro diente contiguo.

Resccién de 1a pulps.- Cusndo ls fuerza es susvVe se pre-
sents ligera hiperemias, que sede posteriormente, Las pulps -
resscions con menor intensidsd a 1s corriente eléctrics, pe
ro ésta reaccién vuelve a ser normal sl final del trstamien
to., Cuando 18 fuerza es excesiva se presentan fendmenos p2-
toldglcos, como congestidn pulpar, pulpitis y necrosis.{ver
snexo en conclusicnes).

Resccién del cemento .- En tods presién se present: ceuen
tolisis en 1ss superficies radiculares y luego formacién de
cemento secundario o tejldo cémentoide. Cuando le presién -
e3 muy grande la reabsorcidén es también moyer y 19 recupe—
recién del tejide no es totsl, quedando zonss desgastzdas -
en 1a superficie 32l cezento, L8 resbscreién del cementn se
hace en formaz seatlunsr., Al ceser 1a presidn de los cementg
blastos entren 8 formar cemento norisl pero gue histoléeica

mente no es igusl al cenento primario. 10



Resccifn de 1z dentina.-En algunos casos & 18 resbsercién
del cemento puede segulr une resdbsorcién de ls dentine; st .
1s fuerzs no es exagersds, vendré le feruscién de dentinr se
cundaris por accién de los odontedlastes.

Actuslmente no esté conmpletsmente expkicedo el fendmenn -
de 1a relbsorcién, en especisl de los 4pilces, runoue se atri
buye 2 las presiones de larga durnclén y 8 factores endéeri-
nos predisponentes. Debe seiialarse que la reabsorcién etpicsl
no se recupers nunca y por lo tsnto, es un factor que hay -
que tener siexpre presente,

Resccifén del esmslte,- En el esmalte no se observein resce.
clones 8 los movimientos ortodéncicns, sino descalcificacto-
nes debidss 2 scunulacién de slimentos por nals hiplene y &
colocacidn y adaptaciédn defectuoss de las bendas, 1a descsl-
cificacién del esmalte puede eviterse:

3} Usando alicates que den melfor adaptacién » les brndas_
8l construirlas,

" b) Procurande scortar lo més posible 1& presencir de los_
sparatos de ortodoncis,

¢) Heclendo indicaciones al paciente gsobre la naners de -~

gusrdsr una buens hiriene dentel.
REACCION DE LOS TEJIDOS PERIODONTALES

Hueso slveglar.- Como consecuencia de la presidn aperecen
los osteoclastos en el hueso slveolsr, produciendose uns re-
sbsorcifnien el ladc opuesto, tensién; por accldn del cstec~
blaste se produce tejido osteolde, les usyores transformecipg

nes ocurren en 18 crestr slveelar, 1a curl tiene mucha -
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sctividad durante el creci-isnte, S1 sa aplica fuerzs de in-
clinzcién hacis lingual se presentarfn los sigulentes fendme
nos: HAy presién en le crests slvepolar linguel v en 1w zona_
tricsl vestibulsr: e~ éstas ronas se produce reabsorcién con
presencit de eostepclastes, ¥ luege se ohservarin osteoblss—
tos, que vendrdn a rerenerar el hueso. Ls asctividad osteocas
tiea ve diszinuyende & zedids que se acercs al fulcro y desa

rerece ¢! llepar & &1,

Menbrins periedontel.- La memdbrana periocdontsl sirvé como

fuente e ios eleaentos celulares preliferetivos fornados -
per 1s prestifn o ls tenslén; los ostecblestos y los osteoclas
tes. Es aquf donde se encuentre el elemsnto blomecfnico que
pernite el =ovinlento del diente, es decir, las célulss geng

redoras v 1{ticas del hueso ¥y del cemento.

Restsorelén smcavada,.- Es un mecanismo de defenss del or-

ganisqo contrs 1la necrosis.

Tellde pingival.- Zste no cfrece generalnente impedindito
algunc ol movimiento denterio. Pero puede ser un fector ila—
portente en 1z residivs por la sccién de sus fibras eldésti—
cas que tienden @ llevar el diente a su posictién originsl.

Lss encfas se inflenan v ssngren con facilidad. A éstos -
facteres locales pueden arreparse otres de orddn general;-
los fectores endberines, sue son muy importantes, pordque —
loz tritznlentos 3e ortedoncie se hacen en févenes o nifios -
&= los cusles el zistear cnifering ectd cufrlande prandes -
¢iatics, Los spsrates e ortodeneis pueden ser factores de -
leslones ginstiveles, taablén les enoxelfiss de posicién de -

los dientes ceusan infle=sciones ginglvales crénices y 1las
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cueles pieden ceder sl se lorra un2 “uenx alineacifn dents-
ria. Il factor (rritstive =ecdnflco es teuporsl y cdesapsrece
cuznis se retlran los sprratos, la recomendmcién de uns bue
na hirlene denteria durante el tratamiento activo, ayudaré_
2 elininar los residuos slimentlicies cue preducen {nflams—

ciones de 1&s enc{ss.
FUERZA CRTODONCICA IDEAL

En los Gltimos tlempos se han {ncorporado a las mecanote
repias ortodéncices las llenades fuerzas ligeras, los que -
ewpleen &stas técnicas aducdn que el movimiento dessrrolla-
o por ellas es més recomendable que los de otras técnicas,
especirlmente prr 12s rezones sirulentes,

2) No provocsn 1s reabsorcién socsvada, evitdndose el sg
bretrabsjo de eliminscidn de los residucs necréticos de la_
meabrans periciosntal.

b) E1 tejido periodont2l perasnece vivo afn en e} sitio_
de ln movor presién, con sumento de 18 circulacién que ser-
vird como fuente de célulass fagocf{ticas,

¢) Por 1a {ndolé continus del moviuiento no hay lugar a_
que se forze tejide osteolde que retarde el nmovimiento del_
diente y ociclene résbsercionts railculares,

Los inconvenientes de les fuerzes ligerss deben conocerse
bien antes de aplicsrlas, Los acomodanlentos que efectdan _
los novinientos individuales de cada diente pueden sufrir _
cenblos cuando el arcn es 1izedo en los brackets, modiflc-e
dose 155 fuerzes Que ven p mover los diferentes dientes, Y_
conter con las vsritclones individusl s de cada psciente ya

gue una fuerzs tolerable para determinado caso, puede ser .
103



dxcesive en un prelente distinte.

PUBRZAS NATURALES O FINCICHNALES E: EL “OVIMIENTC CRTCDONZICE

Las fuerzas natursles en les -evialentes ‘entarios juepan
un pepel muy iapoertante de cenccer, Alrunes veces Aicres, se
rén un obstéculo psars ls correccién e ancnalfas; en otras ¢
ceciones servirdn de grsn svuds dn los Fines ‘e lorro del -
tratsolento, Su concciniento es base pere su utilizecién o ¢
1liminacién curnde constituyan impédiménto psrs los csmblos -
déntarios.

Si ls sctivides de los =~dscules perlorsles es snorirl o -
existe el héblto de lenpus, dede procurarse 12 eliminecifin 4
correccién del hébito antes ¢ cdurente el tretemientos Le hiw
potonicidad del orbicular de los lrhios serf tembién un fic-
tor negetivo en el mantenimiento del equilibrio vestidbulolin
gusl de los dientes snteriores une ve: terainsdo ¢l trrtzmi-
ento. En muchss ocsaciones les fuerzss nstursles ayudsrén & -
conseguir y méntener una correccién le ancmrlfss dentefscin.
les, as{ tenemos por ejlemplo el activeder de Andresen y to--
dos los aperetos llsmzdos funcioneles,
gggﬁZAS UTILIZADAS EX LAS DISTINTAS APARATCLCGIAS CRTCDCHCL

Las fuerzes utilizedes “n (rtedoncia pueldn producir:

3) Movimiento centinuo; b) "ovimiento interruaptdo: ¢)'o-
vimiento internitente.

BExiste une sctividsd éptime perz les fuerzas, dentrn de -
1a cusl el ligcmente pertodéntico responde mfs Crvorable-ena
te, intensidades por debelo Ac ésts verlacién éptine son Lne

fectivss, e intensidedes por encims de diche viriacién puede
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producir resbsorcifn {ndirectas,

Sepdn 155 snom#l{as v 17 edsd del psciente estarfn {ndi-
cedos eperstes que desarrcllsn Tuerzas continuss ligerss o_
interaitentes llperss; estando contraindicades los sparstog
que uti{'iran fuerras fuertes vs sesn de una u otrs nstursle
13

Schwarts, Storey y Saith, crnsidéran que 1ss fuerzss nds
indicades son l#s ligeras y continuss ya que sl actusr en -
forns interrunpida evitan la forsacidn de telido osteolde ,
que es ufs resistente que el nermrl, ¥ 2l continusr el movi
niente hey que evitar el pelipro de Teabsersién rediculsy,

El estudio de las fuerzers dessrrolladss por los spsriétos
ortodéntices no puede seperarse del del de su modo dd meeidn
y de 17 forza en que se ezplesn,

Pare conseguir el movimiento de traslscién dentaris, in-
dispensable en 1r mayor psrte de los casos de denticidn pepr
nrnente, es neceskrio 1a colocscién de bandss s todos los -
dientes ¥ &) enpleo de fuerzes continuss, ligerss continuss
4 tnterrunpidas modersdas,

Alin los sparetos que utiliren fuerzss spropirdss deben .
enpledrlss dentro dd los 1{nltes que psra el movimienta den
tirlo establecen: 18 zorfelerfe, 15 funcion norail y el ere
cimlento v desarrolle findividual.

CAMBICS TISULARRS EX EL PERICDO DE CONTENCIW

Ss5tes fendmenos de canbios tisulsres dursnte el perfodo_
de contencidn no toh muy blen conocidos. A parte de los es~
tudios c¢e Cppenheim, pueden mencionsrse los trebajos de Al-
senberg y de Reltan sobre lrs residivas en rotaciones, Se ~

considers aue duranté el perfodo de contencién el huese u;xg_
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organiza en Corms d¢ uns sdaptscidén de las espiculss ésess
en direccidn prralels » & re{z del 2iente; el hueso oue -
se hadbis ezpleado durente ¢l perfodc de reduscifn , como -
consdeuencia de 1a acclidn de lzs célulss ferociticas y os-
teoblestos, se vuelve 8 estrechsr durante le coatencién, -
En ocsclones puede observarse uns meabrent periodentzl en-
groseda, qué volvers » su dirzenslAn nornel si 18 posicién_
del didnte ha side logreds de scuerdo con las fudrzes naty
rales, Las anemslfss de direccidn de los diéntes més diff-
ciles de mentener une vez corregidss scn lss roleciones -
por 1z elesticlded de 1# fibres supraslveolsres gque tien—
den » devolver sl diente 8 su posicién antertor u orlginsl.

Lss fidrasg periodentales que se diriren del “Alente r} -
pleze intermedic y de €ste al hueso, son afs fdciles de s~
daptsr ¥y organizsr durantd ls contencién,

Si el diente es colocsde wpropisdazente con las fuerres
natursles { oclusidn, md@sculas etc.) se mentendrd ¢n su pg
sicién cuando sea retirada le conténcidn, En este caso los
cambios tisulsres gque se cbservan son sinilares » los de -
12 fuerza de inclinscidn de los movinientos internitentes_

(apirstos movibles).

106



CLASITFICAMCSICOY
28 LOS APAPRATC(CS
DE C0PTO0DONCTIA

Serdn en meda 2e recli~ los rrarates e 6rtodoncis se AL
widen, pensrelmente, “e acterde ¢ sus c-recterfsticas, en:
Jilns v sp=ovitice, eem sudiivisionss sepdn 1o enlrcacién -

de las s=res, etzg encentréndese 4ictintes tinns dentrp de_

Liso

. At¥insnn (Universel)
Jakasan

Ne mwas TeepiMnlow, 4 Arca A8 apnte

Arco de ~in*a
Fuerzes lireres con
[N 4 areos redondes,
Yershon

De arerm linpusl, 4 Tudd=thel {onidal

L (Quag telix)

Harre palsttina

Activas (Schwarz)

MNe rlaze 4 Funclensles (pctive-
) Arr v aiwmilares)
Drmacitloo 4 Fawley

Sin rlace Crezat

Tytrataenlae, Seareprmarilnares

Tmapntremec sbep A{vieifn fnterasante, Torma distinta de
¢=Srzrm €Y mrtudis Ae g Criedncnins (LNNGTRNY Y URLATEY):
De neeldn Alupetss fllos vy removibles.
farives

De so-ifn indirsctaz *ifns » reuovities

begraters A8 refenalén= Tlles ¥ remevihies
Pasivarz

Mrotemodgree Yo espacic= Nlesy remavibles

Trisooiloz, ez sraret

sen relerente equelles
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que sostienen a los dientes en rosicidn en cue ss encuentran
es ddcir sparstos de contencidn (Havley), ararstes "ifos de_
contencidn o aparatos que sestlenen los dlentes en su poste
cién mlentras hscen erupcién loc denés, comc scn los nantene
dores de especin.

Los sctivos, dé accién directa e indirecta:

8) hcclén directa= actdan por zedic de resortes, ronis, =
tornillos etc.

b) Aceildn indirectss Se efectda por aceidn de las fuerzes
musculares transaitidas per medio “e les aprratos activos de
accién directa, son fijos y removibles: pero es mds intere—
sante dividirlos segfin su modo de accién: En aperetos con =
control del arce dent?l ccrenario y sprretos ceon control del

arco dentsl coronirio y &splcal: Estos dltimos sont el sreo de

cento ¥ los #parstos pultibendes con arcecs rédondos. Con dis
tintos aditamentos coro los arces de Megp, Jarstak, Flowers:
oon ellos se puedd controlar el movimiento de las ceronss y
dplces de los dldntes en la forms cue s nos convenfa,

b) Aprratos de #ccién directa:

Aparatos fijos con plano inelinado linpual ¥ aparstoc ré-

movibles, funcloneles, coxo el ectivrdor de Andrdsen, que sg

.

EETIr s rl .
el elg L

SR A U S A T P coorn N oo i s

'
L0 L TTRRD Lir. LIl

los dlentes, 51 se colocr el eperétn sctivedar 21 fnrrer 1r_
mendfbula a uns poslelén znterior & 1s que ncups, los muscu-
1los tlenden ¢ llevsr la ngndfbule & 1 nrsietdn nrimitiza,
El alanbre que llevs por delsnte de 1los incisives superio
res hace trasccién sobre dichrs didntes ¥ 103 e=nula hactn ro

trds. Con lo anterior Jdescrito y& se pueden seleccinmer de -

entre &stos tres grupos, qué aparstos vemos & eaplesr.
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GCTA 3 Se entiende por aparsto todo s#quel dispositivo hécho_
o aénufacturado pfrs cumplir une funciédn determinada ortodén
cicamente,

Tento el srce lisc vestibular cemo ¢l arcc linguslide Mer
shon, scn iperctes tlplcos cen centrol preferentemente del -
arco dentsl corcnaric. Lecs aparstes se terminzsn de construir
completszente antes de colocarlos en 1a bocs, desde su eleva
cidn se planean todos 1os recuerimientos del caso ¥ se sgre-
pen # loc aperrates les aditsmentos gue sesn necesarios,

El arce redonde vestibulsr lise he sido usade hece auchos

#ios puede censiderarse come el orliginador de todos los de~
=fs arcos desarrollsdos pesteriermente per diverses sutores;
(ALCLE, MCCOY, ATVINSCH, JCOWNSCM etc.) y que con diferencles
en cuanto 8 1z forma, voldnen, ndmero de alambres emplesdos,
bendas con brskets, etc,. se ldentificen, en que estén hechos
& base de un ercoe que contornes el srco deaterio por 1s par-
te vestibuler. Este confeccionsdo én forma de arco ldesl,sir
ve ccmo prtrén de control para las fuerzss ejercides desde -
ls parte {nterns de l2s 2rcadss por él srco lingual,

Cozo Tuente de inclaje, tocendo tofes los Zdientes que seas
pesible, propercions un anclaje estable y permite el eupleo_
de enillos we Coucice inler doaleres. 21 oaree vestibular pue-
de zctusr per deforzacidn horizcental del arce en su conjunto
teniendo €l arce unz curvs deterninads és ffcil aunmentsr o -
digwinuir £zts curveturs, rara llevsr los dtentes hacls Is -
perte vestibulsr, o &l centrorio heeis 13 parte lingual del
arco denterlo.

ARCC TESTIRWLAR ALTC ¢ AFAFATC “INGIVAL { LCURIE )

Su eccidn prefercnclal se limite ¢ le correccién de vesti
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buloversicnes de los “ientes anterirreés v er combinacién een
el arco lingusl, Bs una acdificacién Ael zntericr, crnsiste_
en que el srce se incurvs hecia la rarte pingival J‘esde 1 -
repidn “e l~s pre-slares ¥ por le tanie no contmrnea el sree
dentaric & nivel de les cecrenas de les dientes,

ARCC LINTTAL DE WERSHCN

Se utilira cowo €nico eparete o couplemente de cualauiera
de las otras técnices de arces vestibulares. Ha sufride 7u—
ches y variades modiflictciones, se construye en cro platint-
zadp o acero i{noxidable pudiendo ser fi'c. scldade ¢° srco &
las bandas por nedic de clerres especiales. Ya los hay prefa
bricades., En forma pasiva censtituyve un tuen =edie “¢ onela-
3e pare estabilizar los ncleres, Evitar le zescrresidn en ca
sos de extrascelén, o fsctlitar 1a expensién de los dientes -
posteriores per secian directe del sree prinelipsl, rreduclén
do 1a inelinactén vestibular de les corenss 4e les nelares -
de ancla'e: ccn el arrersdo de resertes surilisres nuete se-
tuar en la nlsma direccifn scbre los premnlares,

El movinlento vwestiduler, p~r inclinfeidn de lcs crrrnrs_
de los ineisivos se obtiene ebriende los zcodeulentes e~ for
za de U del erce linpual situsdes por mesirl del clerre del_
arco. De ests —manera se va alarconde ls lenfFitud del aren -
que, per estar en centacteo cem las crpras linresles dé les in
clstves, las incline hacla 18 prrie vestibuler,

Ls correccidn de retacicnes, e les ~rlares “e pnslofe o3
posible nedtlante €l aperato linruel, doblando €1 nerno “rl -
arco que se intrcduce en el tubo soldade & la ten?a en senti
do inverse & 13 rotzeldn Ael =rlzr,

BARRA PALATINA
Se trats de un arco transpaletinc 2e 0.7—1 aue une les Ao
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leres supericres e ¢ncle’e sigulende el Ieontermo 2 pala-
d&r. 3us indicscicnes anciale-expinsidn, tlene la ventefs -
de correrir rrtscicnes de los wolsres le anclaje, modifican

insertsn en los *u

1 omedele 21 gl

ste teablén prefabricads dn dis-

BELIZCIDAL DE RICKETTS (QUAD HELIX)

e trata fundsaentol-ente de un &rco pslatino de expan——
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proxizrds de W &unque consta norzrlmente de § osermentos, es

tonde disdlirde prre @l

ercer fuerres centinurs crntrolades,
Se construye con alazmtre ,024 de pulgada, pudiéndose hae
cer por el —étedc directe o indirecto,
PLATA DE 3CHAARZ
Dentre de lcs eparates remcvibles activos, su principal_

representsnte es 1l ~lece de Schwarz, y sus nodificaciones_

Zste Gltize enrleady én Sstades Unides

CRCZAT nis—mas avlicacicnes de las plscss
tetivas cen lé gilerencis Ge Qué no Conslée i€ un cuerpo # -
erilicec sinc de un eszcuelete de zlaabre, que se sujeta a3 -

for =edlop le ~enchoes: su soporte estf en el ar-

Lrs placre de Schwars fen te-

*ificacionés er cusnte ala forne de fanchos de ancla
le, rescrtes zctives, ccloccelén de les tornilles de expan-

sién @ extenclones del mexiler inferior ...eess




lo cual diffcults la descripeldn ., Aunmie las potivrdcords fop
asn perte de los “peratos sctives de accidn i~dir ztr tilenen
muchss caracter{sticas en coafn ccn los dé=fs aprritos reno—
vibles.

VENTAJAS DI IC3 APAFATCS PR CUIGLES

8) La sccidn de los aparatos rezovibles, en sus dos catepo
r{as, se efectfz sobre el diente v telides vecinos por medic_
de las fuerzas internitentes ¢ sea, squellas que actdan con -
intervalos mfs o 2enos censidersbles de perfodes de reposo.Ss
tos perfodos tidnen l& venta's de rerzitir al paredencic un -
tiempo suficiente paras organirerse y efectuar ios proceses de
osteolisis en forms menpos precipitadas y aenos treunética,rara
cuendo se enplesn las fuerzas centinuas o interrunnid=as,

b) El factor de ser removibles Za uns fsctlidad de hiriene
a8yor en £5vidad oral 81 seraltir uns itxpiezz «fs complets,

¢) Factor estético, Ds especisl impertancia nars pacientes
adultos que prefieren que no sea notorid la aparate’orfs,

d) Su susceptibilidad de romperse y deformarse, hace pesi-
ble cue el paclente pueds retirarlos si 4ste fuera el ¢rso -
sin esperar s que el opersdor lo hafa.

e) Su aplicacidn en los casos en gque se han perdide los o
lares dd lo. 6 slos que sirven coic intlile en fpoTe
ya que dichos molares no son Lndispenssbles en #parat, rew.

f) Bn los casos de hipoplasiss del esmalte y problemrs de_
malformacisnes dentarisre nus A1Cinulten 1r por;4notér Je tano
das ortodoncicss,

g) El contrel de la aparstoleoef{s rewovible puede ser mucho

afs distanciado con custro ¢ ¢inco senanss de intervsilo,
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h) Ctre ventejs de spsratoler{a réemovidle es 1a facilided
par2 1o reparaciin en case de rupturs, va que estf confeccip

nzds én su tetali“z? con seriles ¥ slsmbres,

TENCVIBLES

8} 41 ser retirades por el nlsuo paciente, es éste en rea
1idad quien deterina 12 sc¢tividst o intensidsd horaris 21 .
tretanidnto,

t) 3u accién neo es continus coze en los apsratos filos,es
to hace el tratealento nfs prolongado,

e) Los movimientos realizados son limitzdes ¥y les roteelg
nés de wol-~res y prezmclares scn {zposibles de resolver, no -
as{ con aperstelepfa 4!

d)} No se pueden conserulr locs —ovimlentos corpersles (co-
rona y rafs); pues los puntos d& Fpova son de aproximsetén -
al centro del dlente,

e} Laz expansiones se realizan con spsratologf{e removible
pero selo 1s3 de tipo corcnsl no radiculsr, sungue con mayor
o menor i{ntensidad causa residiva,

f) En cusnto 2 la fon=cién, &sta se ve impedida, psreial_

o totalmente, lizitanio el tieapo de #plicacidn ortodbncica.

A3 TN

Pare que lo: didntes se wuevan, éste movimlento se lleve »
cabo medirnte aparatolog{s filz o removible. La aparatologfs_
fiia se hice ner =edic de brakets, siendo éstos los puntos de
800¥0, llevando el contrcl & expenses del grosor del slsabre,

Ls aperetologiez remavible: se usa prefadbricada y se cons—
truye e¢n los wodelos de estudio, én ésts no hay puntos de a-
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rern v 2Y rene gantral aoue -e tlene es 8. exnensAs “el rroser

Ag) rlewhne,

AP PRI A T Arg WY mma e
AU InIRl s TavEg ’ n

Z7 AT DE APATATCICTIA

CTTEDMITIZA,

Trigten orips tines fe wreckets, tenemos nor efewnle el
rmse TLfa el arsc nar medie de un alfiler (Té-onica de Terp).
Ctra 2ditements es el perno, us2de en etAns donde se re-
vitere de unr fuerte sufeclén del alsqtre. Les pernos se ip

tradnucen rer Y5 omrrusy

ti~2]1 421 breeket en centide pin-
cleeladin~teal ¥ s extreme 3¢ AaWla gantra 1n oarte {ncisal
1TIr toestraw e apan, T emrlas de fote tien de hrpevet, -

vav=tes gue vavn sels nm sunte te contecte cntre o plembre

Aal emcn ¥ 2) medio de fifecidn al diente.

vy alfiler de fi-

In l=s “r=des ¢ “os pltres Aa onelate fe o cuseldrsn tyhes
“adandgs da um A{Ametma d-terme de (038 puleondas para nermi
tir ol Yibhre Jealiremientn Ael ala~bre ‘el Arec, cusnie los
Sermes waliven aae et imz2dns ene Aninlefe, en pusencls -
Ae fotre ge wepn lpr cemundes ~olares, E) tuho es de for?a

~relade,



ARCLS Y Lccks

£

32 e nermitinfn aptuar nar -
arcan -rfedec fa tievre gin Fofor-arse, Puede ininfarce -
el *rrtr-fento crn plemhre redonde de 0l A (016 pulredes_
de Aif-eire, In el aist~ "leatre “el eren se {ncérperan 'os

Aletirter 4eblonae vemreridegy en nrimer lurer, 1as ganchos

57D 12 oalosrctldf= dz ¢7 fsticns, que debven LT colecadas Jug

1r vrred =eein? Ae 1¢5 hractets de 1oc cani-
nes, %1 serunds lurer 1ns Adeobleces verticeles pars formar -
Yhe Tlrmrdne fnera An eyopeneidn o de ~ontraneibn, Estre ana
85 Achen nerfeaniannfers en ta]l farsr e cprveenandan 0 leg
es~anips interienterins de los inmclsivas ¥ ne entirrpezcan -
la e~trede “=) arcn en los brackets, S1 hey feite 4e esnae
e mro2 Yt oaarre~te cnlecenién e Yos inzisives, les ansas

§& ~~mnri~en °1 fiterr el rroe “e los bracvets, y como tien-

A

o) |

B

2 3
Pi~, 5. A, Arce utilizedo en o nrimers etapey B, Aedle-
ree trrtistles: 1, -nAsiver 2, aeR{Fn de contraccléng 3,000
21d~ A erpre

Aen r owmeagcerns e fapmp o onpedyaesr gen Myerra an centide me

scAlstRl an leex-r el esprnte prrn Ve rolocscifn de dichos_
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Alentes, lo curl, e osu vor, vruda 2] movimiento Aistsl de -
Tes toires ( T4p, 4 )y gnto eestdn ce Aenamine exnensién,

51 pop el grntreric, entre les incisives existen dlaste-
—-ae

y 178 Aerloces wertiagles ee anrirén al €{f2r o1 arco o

£y

Asm m Tes mmeatabe s Ye 2Yoebinidnd 321 ~ls-bre 2ue tiende
v resunernp o farmp( restlens Y ird cerrende Vos Alaste-rs

retr pactdn ee doanminn asmtmncaién,

Tir. 56, Slezplo de 1r aceidn de espansiédn y de contrsce
¢ién de los dohleces wertinrles (lopp vertlcrl) Adl -
erae en 1e primers etapa,



=

ceNCLUSIOQCUNES

«

El plantesmiento que tanto el cirujano dentista de préc
tics general, como el ortodoncista es fijsrse como nets ba
se seluclonsr tedes aquellos perdecinidntos leves o severos
consecuencis de ano1al{as dento-maxilo-faciales, teniendo_
la resvonssbilidad de reconocer 3 través de un buen disg—
néstico 1a etiolorf{s de estss sncual{as,

Valerse de ls informecién clinica;forma sdecusda de reu
nir ~rdenadrmente un gran nfimero de datos que suministren_
los elementos b4sicos necesarios en 1a historias cifnica; -
dedlo conelso del cusl tedos los informes que se despren—
dan de ésta, ncs conducirdn a ese buen diasgnéstico mencio-
nsdo anteriormente,

El sepuiniento de estudios especi{ficos tales comor Cefa
lograne, radtegraf{a panerémica, radiograffss perispicsles
obtencién de modelos de estudio; su valorzcién y snflisis,
nos servirén como suxiliar en el disgnéstico y prondstico,
pare poder formar un julclo lo mis exscto posible que de—
termine la téenica y 1s eleccidn de la aparatologis sdecus
de, de acuerde a las necesidades del caso.

Recordendo que los apzratos de ortodoncis son solo los_
medios terapéuticos para corregir anomalfss de posicién .-
dentaris.

Z1 Cirujano Dentiste es el encargado de reunir las cone
diciones propicias que conduzcsn 2 lograr en los diferen—

tes casos clinieos el adecusdo tratamiento. N
17
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