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CINTRODUCCTON

"Es pon nosotros bien comocddo que el aspecto ontodSntico en Los C.D,
de prctica genenal es casd desconocddo, sdendo que podrlamos con un
minimo de conocimientos adentrarnos en esta especialidad,

Se considena que 2a Ontodoncia ha sido pon mucho tiempo elitistz; e
2o es, que lLos afeances de esta especialidad han sddo restringidos a
Las clases acomodadas, debido a el efevado costo def matenial y equi
po necesardo para su prfetica, asl como al desconseimiento de £a

existencda de este tipo de tratamiento pox pante de Las clases margd
nadas,

Conadiders que el C.D. de padctica general debe toman conciencia de -
Lo anterionmente expuesto y aplicar en sus pacientes téenicas de Ox-
todoncia Preventiva, siempre que €sfg o su aleance,

la Ontodoncia fue reconocida como una especialidad de La Odontolo

gla a princdpios de este siglo y fue Edwand H, Angle ef fundadon de
fa primera cscuela en el aiio 1900 en La Cd. de San Luis.

De esta fecha a fa actualidad la Ovtodoncia ha tenido una ghan expan
846n en todos Los campos, tanto cientlficos como mechnicos,

Entre otras cosas Los aparatos ya no conserwan su exclusdvidad de -
aplicacibn y se emplean en combinacién unos con othos. Los aparatos
nemovibles de acelbn {ndirecta (activador, modeladon de Bimler, etc.)
se extienden sobre todo Funopa, despuls de La 2a. Guenna Mundial. EL
concepto bioffgico se hace cada vezr mds notable y se tienen en cuen-
ta ol papel de Las fucazas func{onales en el pronbstico del tratamien

2o, Loa eatudios electromioghdficos demucstran la importancia de ta




musculatura en ta etiologla de Las anomalfas dento-maxilo-faciales

y en et mantenindento de Los nesultados obtenidos desputs de ta co
nreceibn de Las mismas,

Esta tesds pretende ser una ayuda para todos aquellos que muestren
{ntenls en Los conocimientos bdsicos de esta especlalidad,
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CRECTMIENTO ¥ DESARROLLO

DEFINICION ¥ CONCEPTO: Los £0umlnos enccimiento y desanss
Lo se usan para-indicar La serie de cambios de volumen, forma y peso -
que sugre el organismo desde la fecundacidn hasta 2a edad adulta, En fa
fonma mds sdimple crecimiento es el aumento en tamaiio, peso y falla, y -
"ol desanrollo, el cambio en las proponciones §{sicas. EE cxecimiento es
La manifestacdbn de hiperptasia e hipertrofia de Los tejidos del orga-
nismo, y desarrollo es La diferenciacidn de Los componentes de ese mis-

mo organismo que conduce a la madurez de fas distintas gunciones psfqui
eas y §Lsicas

Cada individuo tiene un desanrollo ontogénico, el de sus
caractentsticas propias, y uno §ilogénico, el confunto de caracterfsti-
eas propint de una oapecde a4 travds do

Lo nunbunifu (foinn
a Sh LVCIULRLH e l2.

Houssay (1951} divide el crecimlento en dos categonlas: -
crecdmiento somtogenético debido a fa accifn del tiroides, Las gldndu-
tas supravrenales y fas gbnadas y el erecimiento morfogenbtico que & -

regiere al crecimiento del esqueleto y estd controlado pon La hipdfisisa
especialmente ¢l L6bulo antenion,

En el perlodo de crecimients se suceden una sendie de fend
menos fLadico-quimicos y fa asimilacibn prevalece sobre La desasimila -

eddn hasta que fa clula fecundada adquiena caracterlsticas del indivi-

duo adulto. EL crccimiento se puede medin dinectumente y el desarrollo
sofo puede catudiarse por medic de tesls funcionales,

EL proceso de crecdmiento y desannollo ne se hace de mang

- ’ y T . - -
ra homogenea ni alomica, A penfodos de gran aumento en tamaiio y en peaso




Aucgdéﬁ«iataaztaloi do nelitiva estabitidad. Pana et c.-,codcrm:a es fun

damentat conocer el crecimiento y desarvrollo del nifo, en genenal, y -
det erdneo y La cana en panticuban, para poden diagnosticar y planear -
el tratamiento de sus casos de acuerdo con £0s cambios que dufrind et -
nifio segtin Los distintos perfodos de desamrollo puests que as funcio -
nes pafquieas y ongnicas se desawiotlan en edades muy distintas, por -
ejemplo Las funciones de nutricifn se encuentran establecidas desde ef

nacimiento y otnas como las sexuales, y el desarrollo psloubeo e inte -
Lectual aparecen mucho después,




. CRECIMTENTO GENERAL NORMAL

EL crecimiento genenal del hombre dura aproximadamente -

hasta Los 22 aftoa, Los diversos penfodos pueden nesuminse asfi

INFANCTA

ADOLESCENCIA

NUBTLIDAD
(Juventud)

EDAD ADULTA
SENTLIDAD

Primena Infancia: desde ef nacimiento hasta Los 3 afos.

Segunda Tnfancia: entre Los 3 y 6 aflos.

Tercena Infancda: desde los & hasta Los 11 afos en fa-
mufen y de Los 12 8§ 13 en ol hombae.

Pentodo Prepdben: entre Los 11 y 13 aflos en £a mufer y
Los 12 y 14 en el hombne.

Pubentad: entne Los 13 y 15 afios en La mufen y
entrne Los 14 y 16 afos en el hombre,

Penlodo Pospdben: de Lot 15 a Los 18 afios en La mufen-
de Los 16 a Los 20 aflos en el hombre.

De Los 18 6 20 afos hasta Los 25

De Los 25 a Los 60 aiios,

De Los 60 afos en adelante,

EL crecimiento evoluclona en tres etapas prineipalest In

gancia, Adofescencia y Nubilidad. los antropflogos fLsicos acostumbran-

aubdividin tas dos primenas etapas en penlodos, La cronologia de estos-

perdodos codncide con fa sccuencia de la evolucdfn de Los dientes,

INFANCTA,~ Primena Infancda: desde e naei{miento hasta Los

alle aitos, en eata Epoca comienza y se complefn La denticibn temponal. -

Exdate un (ncremento de fa Lalla de mds deb 401 durante of primen afic y




‘ea ok mayon dunante todo oL creciniento del nifio, La estatura pasa de -

50 em, a Im; tambifn hay aumento de peso considenable (aprox, de 3 a 12
Ka.l.

Segunda Infancia: Penlfodo entre Los 2 y meddo hasta Los
6 6 7 aifos, Coincide con La época de La denticifn temponal (t&amino} -
hasta la aparicibn de Los primenos molares permanentes. EL crecimliento
en eatatura y el aumento en peso es menox que en La primera {nfancia, y
proporcionatmente hay un mayon creeimiento en anchuna; fLa evolucifn den
tania estd aparentemente estacionaria, el volumen de fa cabeza es muy -
grande en refacifn con fa talla total y €sta aumenta en 25 6 30 em. y -
ol peso de 6 a 7 Kg. l(aprox, un Kg. y medio por afg}.

Tercera Infancia: Entre Los 6 6 7 afos hasta £os 11 en -
£a mujen y Los 12 6 13 en el hombne, es cuando empleza La pubentad,
Aquil se produce el cambio de la denticifn temponal pon La permanente -
{denticifn mixtal, EL crecimiento de la cabeza es mds Lento que en Los
pertodos anteniones y, pon consiguiente, no ocupa ¢ mismo volumen en
nelacifn con La talla tolal del cuenpo; Eate se hace mds alangado por

disminueibn del crecdmiento transversal y Long{tudinal del esqueleto.




ADOLESCENCTA

Perlodo ?u’pabu; duna 2 afioa, apanece primerc en Las ni
#as y abanca de Los 11 a Los 13 afes en Las mufenes y de Loa 12 a Los -
14 aiios en Los varoned,

Hay impontantes cambios en el organismo; el mayor creci-
miento ocurre en las extremidades Inderiones; la talla aumenta aproxima
damente 7 em, por aflo y el pedo no sdgue el mismo rltmo, acentufndose -

La deaproporedbn entre Los brazos y pleanas, que apanecen mds Largos en
aelacibn con el tronco.

Pubentad: entre Los 14 y 16 afos en ef hombre y entre Los

13 y 15 en La mufen. Aparecen fas primenas man{festaciones sexuales y -
Los primeros caracteres secundarios.

Perlodo Pospiben: Cov_npn.o_nde de Los 15 a Los 18 aflos en La
mufen y de Los 16 a Los 20 en ef hombre. Se completa Lla transformacibn y
Ac adquiexen fas foamas y proporciones definitivas. Es la Epoca mds im -
pontante en ol crecimlento y desarnollo ya que se producen Las mayones -
cnisis evolutivas de algunos 6rganos como Los sexuales y tenmina la de -
otros, finaliza La denticibn mixta y pon Lo tanto es un perlodo de nela-
tivo descanso dentanio. Ocunne un cambio de {mponmtancia en el crecimien~
to de Los maxilarnes, Los Llamados estinones de La p‘ubenltad, esto pro
picia Za desproponedfin del volumen de Los dicntes con e de Zos huesos -~
de soponte, La gran mayorda de Los tratamientos ontodbnedicos se hacen en
csta poca o sc completan Los que sc {nfcian en fa denticifn mixta, poro
en teaminos genernles puede decinse que esta e4 fn edad en que se nesuel

ven Los preblemas de fas anomallas dento-maxilo-facinles,



nuamvm

‘ La juventud: duna hasta Ros 25 aRos. B cheeiniento es ne
Rativo y el individuo aleanza su esfatura y p@panwnu definitivas, EL
dndeo camilo dentanio puede sen la erupeifn de Los tercenos molanes y el
crecimiento de Los maxilanes es muy heducddo. -

EDAD ADULTA

Perfodo de equilibrio funcional; crecimients terminado y
el individuo aleanza 4u magon fuerza fisica, {ntelectual y genital. Has
ta aqul el individuo sugre cambios en sus proporciones corponales, ta -
Zes como la cabeza en xelacibn con la talla total y la de La cara en rg
Lacibn con el volumen total de la cabeza. la caheza, al macimiento cons
tituye La cuanta pante de fa estatuna tofal, fa quinta en @b primer aio
La sexta a Los ocho aios, la séptima en fLa pubentad y la aéptima y media
en La edad adulta, EL crdneo e sdete veces mayon que la cana en el nack
miento; con el desanwllo de la denticibn ef crecimiento de la cara se-
aumenta en relacibn con el del crdneo; del nacimiento a la pubentad el -
cadneo aumenta cuatro vecesd su volumen y la cara doce veces, hasta que-

en ta edad adulta ambos ocupan {gual volumen ¢n La cabeza.



10

CRECIMIENTO PRENATAL

Exiate una dévisibn en 3 etapas del desamnollo embniona-
rio, desde La gecundacibn hasta el nacimiento:

1. Pertodo de formacibn del huevo,
2. Pentfods embrionanio,
3. Perfodo fetal,

Perfodo de foamaci6n del huevo: desde fa fecundacifn has
1a el catorceavo dia, el huevo fentifizado se adhlene a La pared uteri-
na y se forman-fas 3 capas de cllulas genminativas, €L huevo §ertiliza-
do pasa pon Las formas de mbaula y blAstula y se adhiere al endometrio
wtenine (dmplantacin). ALLL slgue el embribn hasta el nacimients, AL -
Lado de ta blAstula se forma la cavidad amnibtica y entne las dos se -
gorma una doble hilera de céfufas: of disco embalonanio, Estas cllulas
orman el piso de La cavidad amniftica y constituyen el endodermo primi

ve. Despuls habad nueva prollferacibn celulan que goamard una tercera
capa: el mesodermo,

EL disco embrionanio se divide sepandndose ef ectodenmo
y el endodenmo, credndose el mofocondio. Aqul el disco embalonamnio com-

bia su estwetura de cirewlar a Longltudinal, EL notocondio es la Linea
media,

Perlodo embrionanio: desde el catoaceavo dla hasta el -
56avo. dias, Es ef mds mportante, porque en &L se fowman todos Lod 844
tomas ongdnicos y el embribn adquienc Ras formas que permanccerdn en el
perdode posnatal, €L ectodermo e dobla a Lo Largo de su Linea media y
sc forma La fosa newnal, postenivamente ef tubo neunal que dand ordgen

al Sistema Nexvioso Central, En ef extremo anterion del tubo newral se
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forman Las _vui:c.u;tda cerebrales pumdtdivas, donde se desanrollardn ta ca
beza y ta cara, Alrededon de Los 25 dZas aparece ot éA«tmodeo, separado
de la extremidad superlon del intestino cefdlico pon La membrana bucofa-
alngea, En la quinta semana el embaibn muestra Los ancos branquiales en
au mayor deswunollo extenno, nos sewindn de Aeferencia para comprenden

ol desannollo de cabeza y cuello. Desde fa pante cefdlica hasta La cau -

dal eatdn: 1] Proceso grontonasal,
2} Proceso maxilan

3] Arco mandibular o primen arco branquial
4} Meo hioideo o segundo anco branquial,

EL proceso grontonasal ocupa una dupenficde muy extensa -
en las pantes anterion y anterolateral del cerebrw. Los dos procesos ma-
xilanes se ondginan en el arco mandibular, €ste presenta un borde cefdll
co Libre y nftido separado del proceso frontonasal pon la hendidura onal
o bucal {deno bucal primitivol, Sufre una constrleedifn en La L{nea media
ventral Uamada céputa,

EL segundo arco branquial o anco hivddeo estd situado cau
dat at arco mandibularn y separado de €ste pon el primen swrco branquial;
4u parte mediana desapanece detrds del gran abultamiento de £a prominen-
a cardlaca,

€L tenceno y cuanto arcod branquiales son mds pequedos -
que Los anterdone y estdn sepanados del anco hioideo pon el segundo sur-
co branquinl y, entre 8L, por el tencero, Se distinguen cuatro arcos -

branquiales exterionmente y el quinto e halla incorponado en La pared -
del cuello.

£2 anco mandibulan contribuye a La formacibn ded exterion

de fa cana; eb anco hioideo al pabeflfn de fa oneja y junto con ef tence

no ondginan pante de £a picl del cuello en aus zonas anlerion y latera -
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Les. Entre ta quinta y sexta senana aparecen en el proceso’ frontonasal -
tas vesfoutas ocutanes, Tambifn aparecen Las placas otfatonias que des -
puts se sumergen pana fonmar Los onifdcios olfatonios o masales, AL prin
cipio de La sexta semana pueden ya d{stinguirse Los omifici{os nasales A0
deados en toda su extensifin, menos por La pante caudal pon Los procesosd
nasales medios y latenales. En Los mérgenes latenales de Los procesod na
sales tatenales y mingenes cefdlicos de Los procesos maxilares se han de
sanmwollado Los ofoy separados del proceso nasal medio por la hend{dura -
ononasal y del proceso nasal latenal pon La hendidura nasolagnimal, 84 -

estas hend{duras no se sueldan, aparecen como anomalfas en el necién
nacido,

Las mirgenes fatenales del primer sunco branquial forma -
afn el conducto euditive externo en cuyo abrnededon sc forman Las eminen-
clas aunicufares, trhes del anco mandibular y thes del arco hioideo que -
se fuslonandn gonmando el pabellsn de la onefa,

los demfs surcos branquinles desapanecen pon crecimiento
hacia el extendon del fondo de Los surcos,

S4 el proceso maxilan no se une con el proceso nasal me-
dio La gisura persdatind (labio Leponino). Menos frecuente es fa fisura

facdinl oblleua pon falta de fuaibn entre Los procesos maxilar y nasal -
Latenat,

En el prinedipio de Laiéptima semana pueden neeonocen
s¢ La mayorla de Los nasgos facdiales, Los ondficios nasales son abertu-
nas nasales sepanadas pox ef sepium nasal externo, (nico vestigdlo que -

queda junto con £a zona media def maxilan superion de Lo que fue el pro
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ceso fnontonasal, los ojos se van moviendo hacda ot medio lventratl y -

“eatfin en un mismo plano con Las abentunas nasales,

EL maxilan supenion casi eatd completo y queda s0fo una ¢4
sura mediana que se elimina af uninse Los procesos nasales medios y que
formand o giltwun det labio superion. A veces esta fisuwia puede pensis-

Lin al macimiento: labio Lepornino medio o §isuna media, menos frecuente
que ef labio leponino lateral.

Aproximadamente en la octava semana Los Shganos ya se pue-
den consideran formados y el embaifn pasa a fa vida fetal donde completa

& el desanrollo, cambios en posdeibn y nelaciones §inales de dichos 6n-
ganos,

Es La zona que separa La hendiduna onal de Los onificios -
nasales y se Le lama patadan primitive: son Las prolomgaciones palatl -
nas, Eata undbn danf onigen al paladar duvo, y en La pante posterior de
Las prolongaciones afin sin soldan formand el paladar blando y La Guula,
Cuando Las prolongaciones palatinas no se sueldan entre 8{ y

con el tabique nasal, La hendidura pensistind como paladar -
fisunado.

AL principic fa fengua ¢std situada entre Las dos prolonga
ciones palatinas y para que atas puedan vofverse hordizentales y dindgdx
8¢ una hacda fa otaa, £a Lengua tiene que volvense hacia abajo. Esto se

fogra con un ghan creedmiento del axco mandibular en Bongdtud y anchuna




Cute transversol de las covidades bucal y nasal de un embrion an

el fin dd segundo mes.




que sobrepasa en volumen at marilar superion,

£t patadan duno deniva de Las prolongaciones palatinas en
su poreibn central o techo onal {tegmen onis) y La herradura que Lo no-
dea o muno tectal es una continuacifn del paladar primitive. EL paladar
queda separado de Los labios y mejillas pon ef sunco labial primanio su
perdon. Una formacibn {gual ccurne en el maxilax Infendon: el surco La-
bial primanio inferion. De eslod suncos sunge una cresta epitelial que
se divide en dos lAminas: una exteana, cresta vestibulan y una intenna,
cresta dentania, Despuls el muro tectal, entre la cresta dentarnia y La
candal oral crecerd foamando el muro alveolan, visible desde £os 3 me-

ses y que al nacimiento se distinguindn Las elevacdones comrespondien-
tes a Los dientes temponales

DESARROLLO DE LA LENGUA

Conrespondiendo a Los surcos branquiales en Lz parte in-
towna de la boca y de la faringe se encuentran Los surcos o bolsas {a-
néngeas las cunles s¢ {ndn sepanando de Lo4 surcos branquiales. la pul
mera bolsa ondgina ol conducto auditivo y ta caja del timpano, la se -
gunda, fa amfgdala palatina, y las sdiguientes, la tinoides, paratinol-
des y el Limo. En La cuata semana oL arce mandibulan muestra a cada -
tado de fa £Lnea media una £{genn elevacifin del mestnquima: el tublres
Lo Lingual latenal, Afos 35 dins entre el sunco de separacdén del arco
randibulan y del anco hioideo cstd en La Llnea media el tubbreulo im -
par, que con £os dos anteriones consituye Los nudimentos de La Lengua.

Mds tande Log tubbreulos Latenales aumentan de volumen y extensibn y
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y o tublreulo impar Leena ef espaclo entre ebloa, Entre tos surcos Ae-
sultantes se profundiza Lo cfpula pars §oamar eb sunco temminal de la -
Lengua (suleus teaminalis) en cuyo véntice se fommard el agufeno clego

de &z Lengua {fomamen caecuml,

En el paincipio de La sexta semana se han unido Los tu -
bércutos Laterates y el nesto del Impar para forman el duerpe de fa -
Lengua muy convexa, Postenionmente (desde La mitad de ta sdptima sema-
na} fa fLengua completa su crecdmients mediante aumento de volumen y por
un desannollo en fonma de hongo que nebasa por delante y Lateralmente
el 8itio en que se une af piso de la boca. Podemos nesumin el enigen -
de Los distintos componentes de la fengua asl los dos tenclos antenio
nes de la Lengua {frea anterion al sunco teminat] provienen def tu -
béreuls impan y tejidos contiguos; el fencio posterdon se deriva sobre
todo, del mesénquima def tercen anco y alge del segunde {cbpula). Las
papilas calicliformes y foliadas aparecen en el epitelio de la lengua -

alrededon de Los 55 dlas, y luego se fonman Las fungiformes y fLlifon-
mes alrededon de Los 60 6 65 dlas.

DESARROLLO UEL ESQUELETO FACIAL

En ef desarrollo embrionario hay en La base del cerebro
un espesamiento del mesodermo en el que se fonmand cantllago, que al-
canzand su méximo desarrollo a Los 45 dias: es el endocndneo o crdneo
puimltive cantifaginoso, EL endocnfineo envuelve af 2abeninto pon me =
dio de fa cdpsula auditiva, se prolonga hacia atrfs con las pantes fa
terales del hueso coeipital, Pa apbfisis basilan, donse de fa silla -
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tunca y cuerpo del eafenoddes 4, por ‘rl_lx‘.buq Ltega a. foaman 2a cdpsula-
bmuut, la cual nodea por anriba a afuera las fodas masales, copstitu -
yendo el tablque nasal en fa pante media.

EL cantllago del arco mandibutar onigina el wunque y el
mortillo y en el segundo mes forma un cllindro delgade, el cartllago -
de Meckel, que se dinigind hacia fa Linea media a encontran el del ta-
do opuesto, Del segundo anco branquial (hicides) se fonman el estrlbo,
La apbfisis estiloides y el hueso hioides. En La cana externa del car-
tlage de Meckel se onigina el maxifar inferdon; el cantllago de Mec -
ket ind desapaneciendo y el maxilan inferion crece hacia la L{nea me -
dia uni€ndose sus extremos por la pante alveolar, Los bondes infenio -
nes se mantienen separados hasta el nacimiento cuando eszdn presentes

Los hueseciiivs meniondinss que, &

..... , smanfn la ominoncia del
mentén,

EL maxllax superion s¢ osdifica en dos huesos separados -
que emplezan a upinse tambifn cerca del bonde alveotan af finalizan oL
segundo mes, Uno de Los dos huesos es el maxilar superion, proplamente
dicho, y e& otho es o hueso intenmaxilar o premaxilon, el cual com -
prende Loa alvlolos de Los {ncisdvos, La pante antenion del patadar -

6seo y La poncdbn antenion de La apbfisis ascendente del maxilar supe-
nion,




PERIODO FETAL

Desde el f{nal del segundo mes hasta el nacimiento, com -
prende este penfodo. Aqul Los Snganos aumentan de volumen y adquleren -

£as proponciones y nelaciones que persistindn despuls del nacimiento,

Los principales camblos que ocunren en La cara somt creed
miento endnes-caudal o alargamiento ventical que penmite que £a nela -
ctbn de Los ofos y la naxdz cambien de fa posdedbn paralela en que 8¢ -
encontraban en La 48ptima semana a su poslcifn definitiva; Los ojos se
mueven hacia fa Linea media y La narniz se alanga, quedando visible e -
puente, formacibn de Los pdrpados y de Los Lablos, reduceibn de £a aber
funa bocal, termina fa foumacibn def pabellfin de fa orefa y Este junto

con el nesto del ofdo intenno, se dirige hacla atrds y hacia amiba,

EL maxilan infenion, de La posdcibn netrognitica en fa -
§ormacibn del paladar adquiene aspecto de prognatismo injerion al dax -

cabida a La Lengua y desputs vuelve a disminuin y en el nacimiento hay
netrognatismo infenion,

la osdficacisn y ot eneeimientn de fos huescs continfa en
La vida fetal y, en el nacimients, fa bbveda craneana se encuentra fon-
mada, a excepelbn de Las Llamadas fontanelas, Son seis, situadas en Los
dngulos de Los huesos parletales: fontanela antenion, en Las sutura co-
nonal y sagital; se odifica a Los 16 meses de vida extrauterina. la fon
tanea posterion s¢ halla en fa unibn de Las sutunas sagital g Llambdoi-
dea, se odifica un mes despubs ded nacimients, las des fontanclas ante-

nolatenales, sd{tuadas en fa unifn de Los hucsos faental, pondetal, tem-
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poral y esfenoides; se oalflean o Los 3 meses, Las dos fontanetas posie-
rolaterates, en la unifn det parletal con el ocedpdtal y oL temporal, se

oasifdcan a Loa 1 aflos.
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 CRECIMTENTO POSNATAL DEL CRANEO ¥ DE LA CARA

" OSTEQGENESTS, Es ta formacdbn de tejido fseo que proviene
de tquio confuntivo Laxo, Loa huesos como Saganos pueden sen de onigen
endocondral o cartilaginoso y de onigen membranoso {{ntamembranosol,
tefido 8seo ae compone de: c8lulas fseas u osteocitos y sustancia inter
cetulan, los osteocditos son de dos cluses: osteoblastos (fommadonas de
fueso) y osteoclastos (destauctonas de huesol,

EL hueso crece por aposicifn o adledfin, S6lo puede crecen
en superficies en contacto con Lejido confuntlvo laxo o neticulax,

Seglin Weirmann y Sichen fa osteogénesis puede nesuminse -
en tres fases puinedpales:

1. Fonmacibn de una sustancia orgdndca intencelular homfge-
nea pon accddn de ivé vaileoblasiva.
2. Reonganizacibn de una sustancia {ntercelufan.

3, Caletficacibn o mineralizacifn, las dos dLLimas fases se
hacen simultineamente.
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DESARROLLO-DE L0S INESOS " -
Sigdn st onigen e clasifdcan de tres maneras:

1. Los que e foaman primero en mwagé por apouuﬁn‘dz &te (tipo en
docondral o huesos de sustitueibnl.

2. Loa que no tienen predecesor cartilaginoso s{no que deadvan de osdfica

cdones conjuntivas (tipo membranoso, Intrameminancso o huesos conjuntd
vosl,

3, Los que no 4e forman en caxtllago, pero en los cuales el cartllago An-

terviene despu€s en su crecdmiento por diferenciacifn del tefido con -
juntivo.

EL cantllago puimitivo o puimaric es el que inteaviene en -
La gonmacidn de partes del esquelero anies de que o€ Lndcle &b
6seo, EL cartllago secundanio es ol que se diferencfa durante el creel -
miento y desarnollo del hueso.

1. Tipo emdocondral,- Lo constituyen todos Los huesos Langos del esquele-
to y en el cndneo el ctmoddes, ol cornete inferdlon y Los que fotmmn La
base del crfineo: el esfencides {euerpo, alas menores y La base de las
alas mayores), afa externa de fa apffisls ptendgoides, peasco del tem
poral y apbfisis basifan y parte infenion de La concha del ocedpital,

. Tipo membranoso.- A este tipo pentenecen Los huesos de La bbueda cra -
neana: poaletal, frontal, concha def temponal y pante superior de La -
concha del, ocelpital; Los huesos de £a parte supenion de fa cara y el

lucse det timpano y oL ala media de La ap6fisis plerigoides del esfe -
noddes.
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3, Los huesos mmwwb eique e cartflago interviene enun estadlo -
posterion en su obificacisn son Lo manitbula y ta clavieuta, EL hueso
ménbranoso proviene directdmente de una condensacibn del mesénquima em
brionando, Los huesos del crdneo, por efemplo, se foxman en un centro
de osdficactsn del tejide conjuntive que produce fas primeras trdbecu-
Las 6seas, las cuales ¢ imradian Llegando a fonmar una pequeifa placa
que AL creclendo después pon aposdielbn de sus bondes. EL hueso eApon-
foso primanio se ind cambiando por hueso compacto en Las superfdeies
exteana e interna, Cuando Los huesos se van aproximando unos a otros -

queda entre ellos una regdifn de tejido conjuntive que ird dismiruyendo
cada vez mds hasta forman una sufura,

CRECTMIENTO SUTURAL

Es el creciniento de aposicibn de Los futesos que se realdza
en Las superficies de fas swtwras de dos huesos contiguos por medio del -

cual se produce un ensanchamiento de dicha sutura, Se indcia primeno por

una protiferacibn de tefido conjuntive, La aposicdsn de hueso ase hace so-
bre toda el drea de La sutunra,

Se han descrnito cdnco capas de tejddo entre Los bordes Gaeos
de una sutira facial Upica:

a). Una capa cefulan conrespondiente a cada hucso,

b). Una ecapa §ibrosa, prolongacibn del periostdo fibroso que cubre cada-
hueso,

c), Una capa central, compuesta de vasos sangulneos y §ibras coldgenas,
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EL cncolmdento de ta sutwia se hace en La capa colufan. -
EL papel déL tefjido conjuntive puede comparanse con el crecimiento del
tefido cartilaginoso que precede al creeimiento de Las difflads y Las-
eplfisis. Ea de mucha dmpontancia La proliferacidn sutural en ef erecl
miento de La bbveda eraneana y en el sistema: de suturas que <{ntervie -
nen en. ol crecimiento del complefo nasomaxilan,

La nefacifn de Zos dos huesos en La sutura puede sen:

1. Boade con boade.

2, Superpuestas,

En el primer caso puede haber crecimiento en uno u oro
de Los bondes ¢ en ambos y La sutuna puede cambian o no de posicidn, -
Cuando Los bordes estdn superpucstos puede ne haber separacisn de Lo
dos huesos, pers también puede haben mighaei6n de fa sutura cuando hay
aposicifn supenficial del borde que estd superpuesto sobre ef otro. .
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CRECIMIENTO CRANEANG ¥ FACTAL

Métodos utilizados en el estudio del crecimiento y desa-
mollo def endneo y de £a cara,

Medidas antrnopométricas
Inyeecddn de sustancias colorantes
METODOS DIRECTOS
Implantes o injertos metdlicos
Procedimientos Histollglcos

Impresiones y modelos de Loa arcos dentanios
METODOS INDIRECTOS

Radiogha fLas

H&todos dinectos: medidas antropométricas usadas duran-
te mucho tlempo por Los antropblogos para establecer normas y caracte

Alsticas naciales y medidas def mismo individuo durante el curso dek
erecimients

Implantes o {nfertos metdlicos de Vitallium: en & huma
no Bjork ha hecho implantes de vitallium en fos maxilares de nivos, y
por medie de nadiogruflas serdadas superpucsias en Los distintos in -

jentes ha podide seguin La direcedidn del crecimiento del maxifan supe-
nion y de La mandibula.

Ingeceibn de sustancias colorantes: en el siglo XVII11

Duhaned investigé eb creedmiente €sco en animafed con fa ingestion de
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Rubia, Masster y Schour pqatuuémw: wwtman hojo de allzanina, dn-
travenssa o intraperitoneal y comprobanon Los expenimentos de Duhanel,

Procedimientos histotbglcos: pon medio de Los cuales pue -

den aprecianse Los camblos que ha habido en el Lefido 8sco en Los anima-
Lea de expenimentacifn

Métodos Tnidinectos.- Tmpresdones y modelos de Los arcos -

dentarios donde pueden tomanse medidas entre difenentes puntos y obser -

varnse Los cambios sufnidos en La fonma y dimensiones de La pante dentoal
veolan de Llos maxilarnes en el curdo del creeimiento,

Este método se puede auxiliar con La toma de fotograglas -

de frente y de penfil usando papeles cuadriculados thansparentes supen -
pucstas para seguin Los cambios externos.

Radioghaffas: constituyen el métode mis preclso con que ae
cuenta en La actuclidad, Se usan nadiograglas a distancia (tebnradiogra-
flaslen sentido Lateral y anteropostericn (grente y pengdl} desde ef na-
cimiento o0 un poco despuls hasta que texmina el crecimiento, la aplica -
cibn de este mitodo se debe ab docton B. Mofly Broadbent. Pana mayor pre
cisibn ides un pocisionadon de cabeza o cefafoatato con Lo cual el pa -
ciente quedaba siempne en la misma posicifn, ordentdndofo en el plano de
Francfont (trazado entre el tragdon situado en el bonde superion del tra
gus que comresponde al punto Porion hasta el punte (nfraonbitario). Brad
vent obserwd que La parte del cadneo que menos camblaba durante el creed

miento cra La base y alli busc6 el punto de negistro, pero el plano de -

Franc fond estd situads sobre puntos que cambian mucho y descnibis of pla
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*no Bolton-Nasdon pira 14 superposlelsn de taa Mdl.qgne({« ‘que va dé &
" pante superion y postenlon de Loa #Qnduu' det ocedpital a fa unifn det
grontat con Los huesos proplos de La raniz,

En el perlodo comprendido entre un mes y dos ados de edad
se verifican Los mayones cambios tanto en la béveda craneana como en Lod
huesos de fa cana; hay un apreciable desplazamiento del plano Bolton, Lo
cwal ya no ocuwrre en uades posteriones. EL punto Nasion se mueve hacia
aviba y adelante, EL punto dnfraorbitario hacla adelante y un poco -
hacda abajo, EL punto Gnation, en ef mentdn, hacia abajo y adelante.EL -
Porion lumu atrs y abajo, EL Gonion hacia abafo y atrds.
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CRECINTENTO DEL CRANEO

Para facitidad de ta descripedfn puede dividinse en estadlo
del checimiento de Los distintos elementos del crdnes y La cana en fa 4i-

guiente forma, aunque debe quedar plenamente establecido que ningura par-
2o tiene un desamrollo individual y todas estdn nelactonadas entre L.

Crecimiento de fa bSveda craneana
CRANEQ

Crecimiento de la base del cndneo

Crecimiento del complefo naso-maxd{lan
CARA Crecimiento de ta mand{bula

Crecdmiento de Los antlcualelones temporomaxilaxes

Bfveda Craneana,-la clraunferencia de La cabeza ab nacimlento mide alre
dedon de 35 em, y tiene una forma oval; La bbveda crancana se presenta -
aAdmétndca pon Las presdones a que sc ve sometida durante el parto, pero
estas anomallans se corndgen automdlicamente con el crecimiento posterdion
en Los dos primeros afos de vida, fa bbveda craneana cambia de uma forma

nelativamente cuadrada a una fonma alargada, més caractenistiea del adud
2o,

la bbveda craneana se compone de el occipital, concha del-
temponal, pandetal y grontal; Las sutunas entre eatos huesos estdn sepa-

nadas al nacimiento por medio de £as fontanelas y su crecimiento ca la -

foama concéntrica {de la bbueda craneana). Eato se demucstna por cafudlos
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 cefatonttnieos tomando de nefenencia L4 ALLa, tures, En 2o base det oud-
neo ek crecdmients ae hace pon atargamlento y_mu det w@go, y
en ta ﬁdea, pon Mmmto de tefddo conjwvb sutuwnal, Redpecto a ~
La expansifn de La bveda algunss plemsan que @ pon crecimlento sutunal -

y othos combinan €ste con Lla presibn efencida-por 2a expansifn del cene-
bro y Los ofos.

Loa huesos que forman La comvexddad de La bbveda cambian -
mucho su cuwatuna y al expandense sufren una reabsoncisn de su supenfi-
cie intenna cerca de Los bondes de fas suturas y una aposicibn en fa su-
perficie mis intewna de las zonas centrales de Los huesos alejadas de -
Las sutunas, pero Solo en los primeros aios de vida, Después cuando de -
crece el A{tmo de crecimiento fa aposlcifn central inteana se combina -
con aposicdfn en las supenflcedes extennas, Eale emgrosamiento no es uni-
§onme ponque Las dos supen{icies se hallan expuestas a {nfluencias dis -

Lintas, o dinterna ol checimiento del cenebro y fa externa a factones me
chnicos,

Base del cadneo,- Es La zona del esqueleto BAeo que cambia menos durante
ol cnecdmiento y Lo que mds {nterviene en su crecimiento es el cartilago
en el cual aparecen centros de osificacibn localizados en tas sincondro-
sis esfenoetmoddal, intereagenoidal, esfeno-occdpital e intraoceipital,
La aincondrosis intenesfenoidea se osifica antes o irnmediatamente des -
pués del nacimiento; la dntraccedpital entre Lod 4 y 5 afos; la esfenoet
moddat a Los 7 aflos, la Lmina cartilaginosa entre ef occipital y el o4~
fenoides (sutuna esfenocedpital] es la mds importante en el creedmiento

basilan y se osd{fica entre Los 16 y Los 20 ados.
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La gonma de L4 biae det crdneo 1o canbia dedde o nacinden
%o hasta 2o edad adulta y et alargamients y ensanche de Las Goses ante -
ndon, media y posterion 8¢ hace proponcionalmente y La anchura se debe -

al crecimiento del cerebro y ab cantflage sltuado entre el cuerpo y las
alas mayores del esfenoides,

la base del crfneo se ha dividido en dos pantes: base cra-
neana antenior, desde el Nasion hasta el centro de La silla turca y base
craneana posterion, desde el centro de La silla turca al Basion (unibn
det ptano sagital con el bonde antenion del agufero ocedpital) y el va-
Lon nonmal del &ngulo fonmado es de 130 Cuando se hace mds cerrado hay

nés tendencda al prognatismo fotal, qunque también puede oniginanse pon
un aumento del crecimiento facial solamente.

La distancla entre la silla funca y el agufero clego no au
menta despuls de Los 7 afios de edad coincidiéendo con ta erupeidn de Los

primenocs molanes purmanentes, Lo que facdlifa su uso como zona de referen
eda en Los estudiod cefaloméiricos.

La parte media de La base del crdneo cambia menos que las
partes Laterales, No ae ha encontrads relacdfn entre el desaviollo de Lla
base del crdnes y fa apaniciSn de anomallas de Los maxilanes, solamente
eL progratisme infenion (cfase 11T) parece cstan asocdado con una mayor

inclinaeddn de la pante postenior de La base {porcibn base-occipitat),

tL esfenoddes y eonoides anticulan, en conjunto, con todos

Los demds huesos de La base craneana, a excepedén de La mandfbula. Lla

unlbn del esfenoides y etmodldes {complefo esfenoetmoddal] aleanza sus di
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: cnmhémo DE LA CARA
MAXILAR SUPERIOR '
(complejo nasomaxifax 0 complefo muua/d

EL eneeimiento del esqueleto faclal se hace en forma regu
Lar comwwando el patrdn onlginal en nelacin con ol cadneo, EL creed -
mlento de Lo parte supeadion de fa cara estd aegddo por el maxilar supe -
rlon y el hueso palatino e interviene de manera fundamental fa base del
cndneo en fa porcddn anterior a La simcondrosdis esgenocedplital,

Se dice que el desplazamiento hacla abafo y adelante det
maxilar superion se deben a un erecimiento en of sistema de suturas, 3 a
cada fado de Los huesos del complejo nadomaxilan, dichas auwfiras son:
La sutuna frontomaxilar, la sutura zigomaticomaxilm {complementada por

La sutura zigomaticotemporal) y la sutira ptenigopalatina, (Sicher).

Tambifn se dice que diche desplazamiento del maxilar se -
debe al enecimlento de Lo cApaula nasal y en especinl el coxtllago del -
tablque que enpuja a Los huesos faciales, incluso la mardfhula y pemite
que halla crnecimients en las sufnras faciales closificadas en dos slate-
mas: el netromaxilan y e emanecfacdal {Scott], For tanto puede explicar
s¢. el crecimiento del complejo nasal como dixdgddo pon el tabique o sep-
tum nasal y ayudado pon el erecimiento sutmnal, Eate erecdmiento cesa a

Los 7 affos con La denticlbn permancnte. tn fa mandfbula duxa mds per el
cantilago de Los cbndilos, active hasta La edad adulta,

la erupeddn de Los dientes y of consdgudente crecdmiente
del proceso alveclon aumentan La dimens {6n vertical del maxilar superion

En nesumer, of crecdmiento del tabique nasaf y de las sufuras crancofa -
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clates y ba.apesieifn-Gsea en La tuberosided aumentan ta profundidad det
“complefo nasomaxilar {crecimiento hacia adelante) y e crecimiento de -
Los procesos alveofanes aumenta La altura {erecimiento hacia abajo).

EL piso de Las Onbitas se emsancha como sonsecuencia del
crecimiento thansversal de Los arcos dentanios; en el piso de Ra 6nbitas
hay aposicifn 6sea al mismo tiempo que se produce reabsorcddn en el piso

de Las fosas nasales y aposicidn en La supenfiele bucat del paladar.

EL cnecsmiento de £os ojos y del cenebro se completa a -
208 7 afios. De Loa 10 a fod 21 ailos el crecimiento en anchuwra del comple
jo maxilan {Zo mismo que en altura y profundidad) depende de ta aposi -
cdbn supernfdeinl en Bas caras externa, alveolar y bucopalatina de Los

huesos y neabsorcibn en fa parte inferdion de fa cavidad nasal y seno ma-

xilar,

MANDIBULA

Su crecdmiento se hace principalmente pon apesicibn de -
contllago y su principal centro eb el cantllago hialino del céndilo. Es-
24 menos desarnrollada que ef maxilan superdon al nacindento; estd foama-
da pox dos hucsos sepanados en fa Llnea mulia pon cartllago y tefido ccn
juntivo, donde se desarrollandn Los hucseciffos mentonianos, que s¢ unen
al cuerpo mandibufar al final del primen afo, cuando tambifn sc juntan -
tas dos mitades de €a mandlbula por osificacidn def cartflago Ainfisia -~
x{o. Sichen descnibe ¢f cantlfago def chndifo ceme una capa de cartfago
hiatine cubfenta por wut capa guuesa de (e fidu conjuntive que o8 ef que

dinige el crecdmiento del cantélago hialino pox aposicibn, quedunde cne-
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é&ﬁimta uumm,uz en Lar zoha mq&uw&' 6 ‘AM en zakum‘qn‘ del eantl- '
- fage y clndils, el cantllago se ind neemplazando pon hueso, Existe otha

teornln "la Matriz Funcional", segin fa cual exdsten "uni{dades anatsmicas”

necubientas pon una cdpsula penibstica que obligan al huese & desawuvw

Leanse para que puedan temer un Lugan anatémico g cfencern sus funciones,

Durante el primer aio, el crecimlento 4¢ hace en toda La
mandfbula pon aposicifn de hucso. Luego se Limita a determinadas dreas:
proceso alveolan, bonde posterden de La nama ascendente y de La ap6fisis
cononoddes, son Eatas Las mAs impontanted. EL mecanf{smo de chrecimiento -
def cartffage condifan se prolonga hasta despuds de £os 20 afios.

la nama, en general, aumenta de tamaio y el bonde infe -
nion tiende a aumentan su cunvatura con fa edad. Cuando el crecimiento
del condife es principalmente vertical y La mandlbufa sufre una roiacitn
que Ampufsa el cuerpo hacin adefante; fa cawa se carac tendzard pox un au
mento de fa dimensdién vertical pestendon y un dngulo gonfaco cerrado -
(hipogonial; 84 el crecdmiento del condilo ca sagital, fa aama no se de
sanolland y La mondfbula tendrd un movimiento de rodtacidn hacda atrds
con un aumente veatical de {a rama ascendente, que dand fa impresddn de

que. £a parte anteadon de £a cana tuve mayor erecimicnto vertical, AL au

mente venticat de fa xama sc (e denomina micregnatismo ventical de La -
Aame ascendente,

Schudy dice que el crecimiento en £a hegidn de Los mola-
nes ¢ en of céndilo son Los hesponsables de La netac(dn de a mandibula

cen auments de fa dimens{dn ventical anfenion u que en casos extremos -
produce moadida abienta,
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‘EL‘cue/q‘od y La nama dg La mand{buta sufren también fend- -
menos {ndependientes. En La nama hay crecimiento en ¢f boade paaté}uiaa
 neabsoncidn en ek borde antenion de ta rama y o apbfisés coronoides,
que contiibuye al alargamiento del cuerpo mandibular, En el proceso al-
veotar con ol desaniollo y erupcibn de Los dlentes aunenta La dimensifn

vertical del cuerpo mandibulan. EL crecimiente def proceso alveofan se
hace hacia anréba, afuera y adelante.

EL crecimiento de fa mandCbula no o hace en foama rlond

ca sino pon medic de "estirones" {ndependdientes en el cueapo y en fa ra

ma.

Tiene 3 zonas anquitecténicas bien definddass Hucso ba -
sal o estuwctura central, va desde el céndilo al mentén, paate muscular
donde se 4nsentan el masetero, pterigoddec inteano i temporal, compues-
ta por 2a apffiadis coronoddes y el dngulo, ¢ por détime, fa pante alveg

Zan que depende de La emtpedfn y ernecimiento de Los dientes y desapare~
ce cuando s¢ pleaden Estos,

CRECTHIENTO DEL ANGULO NANDIBLIAR

tL vendadeno dngulo (sitdio donde 8¢ une el cuerpo con la
rama} no cambia durante el caecimienio, EL valon noamal def dngufo es ~
de 120%a 130°{Tzand). Su crecimicnto estd condicionado por La fuerza

ejencida pon Los misculos masticadones.
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 CRECIMIENTO DEL MENTON .

la aparicitn del mentén constituye una de Las caractents-
teas prinedpates de La evoluciSn humanz, Se dice que Ad mayor creed -
niento ocwwre entre la ewpeifn de Los primencs y segundos molu.u,‘ pe-
x0 no se ha encontrado ta aelacifn con La edad o ef sexo. Se dice que -
La mujen aleanza la foura definitiva del mentén con 2§ 3 afos de ante
nonidad que en el hombre. No se aprecian diferencias en el crecimiento
del mentSn entre quienes han temido tratamiento ontodSncico y Los que
no Lo han tenido; esto comrobora la {dea de que La meednica ontodSncica

no obaz mis alld de Los procesos alveolanes, imclusc La extraccifn Lera
plutica no influye en La forma del mentsn.

CRECIMIENTO TRANSVERSAL UE LA MANDIBULA

La mandfbula 8¢ ensancha pon crecimiento divergente hacia
atrds, pero no aumenta en sentido transvensal en su parte anternion, Es-
to se conoce como principlo de expansifn en fomma de V (Ehlow). Existe
una dnea ent forma de V en cuya superfdcie interna hay depbsitos de huew
nuevo con reabsoncdn en algunas pantes de a4 supenficies externas, la
mandibula sufre asl un movimiento con forma {{nal mds amplia y ensancha
da al mismo tiempo que disminuye el difmetro de la base V.

EL ancho de la mand{bula aumenta pon aposicibn 6sea 46lo~
durante el puimen aflo de vida. Esto debe fenerse en cuenta en Lo trata

mientos de expansibn del arnco dentanio inferfon; &4 no hay aumento

transvernsal menos se podnd obtenen pon medfo de fuenzas artificiales en

Los casos de galta de espacio para Los {nclsivos inferionred.



*“Primera fose del crecimiento facial: del nacimisnto ho'na los 7afos. El crecimiento esta
gulado por la sincondrosis esfencoccipital (EO), el condilo (Cly ol septum ndsal (SN),
jnto con las suturas faciams., Muy poca apasicion superficiol.

Sequnda face del crecimiento facial : de los 7 ahos en ddelante. Crecimiento en

ta sioondrosis ¢ sfencoccipitl {E0) y en el condilo (¢ )y, sobre todo, par aposicion
superficict ( partes sombreados) -
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 CRECIMIENTO CRANEOFACTAL EN CONJUNTO

Para Lo comprensibn de La maneaa como s¢ realdza ot ereed
‘méento de Los dlatintos huesos del erdneo y de La cana podemos consides
ran el aparato masticatonlo como compueslo pon dos huesos: el craneoma-
xilar y La mandlbula, EL espacio para Los dientes superiones se Lama -

complefo maxilar y estd unido a La base craneana anterlon, regidos por
el complejo esfenoetmoidal (7 ados).

Este complefo anticula con todos Lo huesos del erdneo y
de la cana fexcepto el maxilar inferion) y rlge el crecimiento de &stos
en Loy thes sentidos del espacio. la sincondrosis esgenoceipital se o@_
fdea muy tande y el crecimiento en esta sutura s{gue Llevando el comple
jo maxilar hacia anmiba y hacda adelante como consecuencia del mismo mo
vimiento que impulsa a la base craneana anterior. Se puede dividin el -
crecimiento de La pante superion de £a cara en dos fases: La paimera, -
hasta Los adlete aflos y depende del crecimlento de la base del crdneo an
tenion, del tabique nasal y de Los ojos, que Le imprimen un movimiento
hacda abajo y hacia adelante; La segunda fase, va de Los sdlete afios has
ta el fénal del desamrollo del individuo y se caracteriza por aposiedbn
y nemodefado 6seos superficiales, EL crecdmiento hacia adelante y hacia
abajo def maxilan tupenion estf favonecido pon un sistema de suturas

que permite que quede un capaclo suficiente para la eupeibn de Los -
dientes posteriones hasta Los siete aiiod y como desde esta edad en ade-
Lante cesa oL crecdmiento sufunal, se puede expfiean ef eApacdo pana s¢
gundo y tercen molanes como facilitado pon aposdcibn Gaea superficlal y
pon migraciln de Los dientes anteriones.



© TESISDONADAPOR
D.G.B. . UNAM >

B uw sutunat obliga a Los distintos huesos ga -
clales a depararse unbt de otaos y, por Lo tamto, hay um cambio en La -
posieilin dri. estos diatintos componentes del complefo max{lax y un remo-
detado para mantener las propoaciones y La foama,

EL espacio para los dientes inferiones depende del creci-
miento mandibulax y del hueso temporal, con el cual aatlcuta, y del cre
edmiento del céndilo hacla amiba y hacia atrds que 4¢ traduce por un ~
desplazamiento en sentido contranio del cuerpo mandibulart hacia abajo

y hacia adelante; los dientes posteriones encuentran sitio pon la neab-
soncdfn del borde anteafon de La aama.

De Lo anternion se puede concluln que el crecdmiento de Los
huesos de La cara esth regido por dos vectones princlpales: La sincon -
drosis esfenocedpital que dird{ge el creeimlento en dentido anterlox y -
superdon, y el cuello del cbndilo que Lo dinige en sentddo anterion e -

infenion, Entne estos dos vectones se consigue espacio para el checd -
miento alveslar y la erupeibn dentania.

Se considera que hay dos dinecclones prlnedpales en el -
onecimiento de Los maxllares: vertleal y hondzontal, EL tipo predominan
temente ventical se caracteniza por cara langa y poco desanrollada en -
sentido anteropostenion; puede haber dngulo gonfaco ableats (hipergonia)
y netrnoinclinactbn (posicibn inclinada del bonde posterion de la mand(-
bulal, Este crecimiento ¢4 desfavorable para el tratamiento ontodnel-
cot tipo nethognftico. EL erecimiento predominantemente honizontal pue-

de Legan a producir prognatlsme, pero, en general, favonece la coloca~
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- edbn noamal de o4 dimtu por disponer &r&a de 'umu"éusicleﬁte.,mg ’,
de haser tipos intermedios de crecimiento entre Los dos principales y -
tanbidn cambios en la direccifn del crecimiento, de uno a otro tipo puin
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cAPITULO II

GENERALTDADES 0E 0CLUSTION.
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Aunque exléte un conecendo ganiﬂét aczAca‘ae‘za‘anata4
mia y mon‘oloéla nzzdlaa del ipanato‘mattieadon,‘Lq §isdo~
Ltogfa y Las nelacdlones funcionales de Las divensas pantes
sdguen siendo motive de controvenrsda a péanu de Las ne- -
cdentes Lnvesti{gaciones con nuevos métodos y complicados -
Lnsthumentos.

Actualmente se¢ ha comprobado que La relacibn tan es--
tnecha que s¢ suponia que existia entre fa foama y La fun-
cibn de La denticifn no depende de normas generales como -
son Las nelaciones de sobnemondida y clisplde-fosa; por Lo-

fanto es necedario anafizar por separado Los cnitendios

de funcibn y esiédlica.

Los movimientos de Las pantes del cueapo sobre La ba-

s¢e de La anatomia, la fisiologia y La mecdnica sc deseni--

ben poa meddo de La cinesdofogia. EL max{lar inferiorn im-

plica una combinacifn de movimientos en Lot planos sagital,
grontal y hordizontal.

Mouvdimientos Limite y posiciones del maxifar en rela--~
cdbn con el plano sagdital.
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e

Posselt demostns que Los movimientos Efmite def maxi-

tan son reproducibles.  Cuando £as diversas pantes del ma-

x(iaﬂ se proyectan perpendicularmente al plLano medio o sa-

gital durante Los movimientos, se puede negistrar un patrn
caractenfstico.

S4 el maxilar es LLevado hacla atrds, se puede trazar

un movimiento de bisagra para Los incisivos inferionea

{una distancia de 18 a 25 mm). EL eje para este movimien-

to estacionanrio y pox Lo genrneaal se Localiza dentro de
Los cb6ndilos.

Eato es Llamado también nrelacibn cénirdica, -

posicibn tenminal de bisagra o posicibn de contacto en nre-

Lrusibén., Puesto que esta poslcibn es deteaminada pon Los-

Ligameintos y estructuras de {as articulaci{ones ifemponomaxi

Lanes, también se Lo Llama posicidn Ligamentosa y manca el

eimite {uncional poastenion del max{fan, Se¢ define como -

La posicién mas netraida del maxifan desde fLa cual se pue-

den efectuar confontablemente Los movimientos Laterales
de abentuna.

0
Eate centro de notacibn y Ra trayectondia de-

Los movimientos maxilanes ason consdtanies y reprnoducibles. -

Peno para que hednan estas caractenlisticas de constancda y
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aepnoduc&ibt&&dad,‘Lbb cbndilos deben estan colocados con-

tra Los mendscos en ‘el fondo dé ta cavddad glenoidea.

si se abre ef maxilar en trayectonda netrusiva el eje
de totacibn se coloca Ligenamente pok atrés del agujere -
dental inferion y ek cbndilo s¢ mueve hacia abajo y hacda-
adelante mientrnas el punto incisivo se¢ desplaza haciq aba-
jo. EL eleane del maxilan en posicdbn protrusiva o hacia
adelante seguind su camino mientras el chndilo se halle co
Locado sobre el tubbnculo anticulan, hasta que Los dientes

posteniores enthen en contacto.

02 £a poAicibn protrusiva pasa hacda atrnés y este ca-

mino estd determinade por La nelacibn oclusal de Los dien-

1es en ambos ancos. Esta posdeddn es deteaminada por La -

intercuspidacibn méxima de Los dientes y c& denominada ge-
nexalmente oclusifn céntrica, posicifn intercuspidea, posd

cdbn dental, clntrnica adquinida ¢ clntrdlea habitual., En -

esta posdicddn, Las cdspides de Los dientes superdones e

infendones Loghan su mejon Intendigdtacdibn, Hay un conto-
movdmiento que puede sen negilstnado poniendo Los dientes -
en contacto en nelacibn céntrdica y haciendo que el pacien-

te apndete fuentemente Los maxdilances hasta velusdén céntal



Movimientos fimite delmailor interior regutrados enun plono sagital.

oC F
RC

RC: relacion centrica
0C - oclumdn o
F ¢ posician protrusiva

R - posicinde reposo
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ca,'alebté’mdvtmiénto’aﬁ'ze llamd'déalizdm¢ento én_c@n;ﬁé-ﬁ
ca,” Con grecuencda este deazlzamiento‘gayuna'combtnacidn-

de movimiento fatenal y hacia adelante. La distancia pro-

medio de desfizaméento ¢t de aprox. 1 mm.

Movimientos Limite y posicdones del maxilar negdstra-
doa en el planc horizontal.

Los movimientos Limite para el punto incisive pueden-

sen trazados en el plano honizontal por un arco gbético o -

trnazo de Gysi. Con ¢ maxilan en nelacdbn céntrica {LLama

da también punta de fLecha en el trazo de Gysdi). Se mueve

en excursddones netrusivo Lateralesd

y el punto incdisivo ne
gistna una Linea de CR a D . A partdin de D eof maxifan se-

puede moven hacia adelante y hacia La f£inea media hasta -

Regdstro de Los movimientos
Limites del maxilan infe--
rioh en el plano hordizontal.
EL punto inelsive se¢ encuen
tha en CR cuando Los cbndi-
Los s¢ hallan en nelacsibn -
céntrica y en CO cuando tos
dientes estln en oclusibn -
clntalca. MR, corncsponde -
a Ca regibn de actuacibn en
ftas etapas iniciales de ta-
masticacdfn.

MRy conncaponde a La negdbn
de¢ actuacdbn en Las etapas-
indedales de ta masticacidn,
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F. Se obtdiene un thaza'Aimllqa en el ‘Lado éontnaiio desde
Cr hasta E. : '

AL dszLzamiento Latenal del maxilfan inﬁedéo&, se

Le tlama movimiento de Bennet, es medi{do porn La distancia-

-que el cbndilo def Lado de trabajo necorre., EL ebndifo -

opuesto o de balanceo se mueve hacia abajo, adelante y

adentro y forma un dngulo con el plano medio cuando se¢ Le-
proyecta perpendiculanrmente sobre el plano hoxizontal. -

Este plano se Le ELRama dngulo de Bennet.

Del Lado de trabajo, el céndilo que gira se desplaza-

tateralmente unos 3 mm. y s6Lo puede hacealo Latoralmente-

{unicamente hacda afuenal. EL movimiento Lateral puede

presentan ya sea una componente de netrusifn (Lateralmente

y hacla anaiba} o de protausibn (Lateralmente y hacia aba-

jo) o bien movense simplemente en sentido Latenal.

Del lado de bafanceo {0 equilibriv) el condifo en ro-

tacibn no suele despfazanse en finea recta, &sino que df{gue
un camino curvo.



Mauimienth'LiﬁLte y posadciones del maxifar en el pla -
no frontal. ‘ a

La funcibn masticadora Lateral y ol bauxdsmo tienen -
pathones que se negistran en goama mas claxra en el plano -

grontal que en Los demfa plancs. Los patrones de Zos movd

mientos maxilanes, neglstrados en el plano grontal, presen

tan grandes vaniaciones segdn ef tipo de Las nelaciones
del contacto ocfusal.

Cuando Las ocfusfones son excelentes
y Los movimientos masticatordios no estln inhibidos, el ci-

clo masticatorio presenta una foama bastante uniforme y

de fvalo amplio. ODunante La masticacibn, cf contacto oclu

sal ocurre casd invaniablemente cn oclusifn céntrica; penro

en ta mayonla de Los ciclos hay contactos oclusales panra -

una pante de Los movimientos de cierne y, en ocadiones,

hasta en ef movimiento de abertura,

[

’,
LM 7

’

Mouimiento de¢ Los maxifares en Fun--
cibn, negistrado a nivel de La Einca
media def maxifan infdenion. En su--
jetos con movimientod no nestringi--
dos, ol negdistho del neconndido del -
punto Lncisivo en ¢l plano frontal -
es similar af de La f4igura.




cAPI1 TULO I
ELEMENTOS DEL EXAMEN FACIAL
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Con e fin de ziidbieeiﬁ itn ~agnéstice; 2o, mas preed
A0 poALbLg‘n¢dunniﬁoo a zba‘élemantob o procedimientos de-
diagn6stico, que nos permiten el estudio de Las caﬁacteaiﬁ
ticas que presenta el paciente para deteaminan el d£a9ﬁ64-

tico de sus anomalias morfolbégicas y funclonales, No se -

deben usan Las cifras que nos dqn tos procedimientos clind
cos de diagnbstico como diagnbstico del caso ctinlcp, ya -
que solamente nepresentan Los sintomas que nos permiten

conocen La anomalla.

Ademds no debemos subordinar La clasdficacibén de Las-
anomaliat a L0s medios de diagnbatico, porque van cambian-
do 6atos, con el progheso de La téenica y de La ciencda y-

tas anomaliad denrofaciaies s0i siemprc Las mismas,

Segln Teard, es convendiente d(uidLnel,dLagnthido en-
faclal y bucal, cstudiando primeno Las condiciones extrabu

cales, fas caractenfsticas facdales del paciente, estado -

del crecimiento, ete., para pasar, pon (Ltimo, al exdmen -

intrabucal cuando ya tengamos un concepto general de Las -

anomalias def caso estudiado.
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Entre Los elementos del exdmen facdal contamba con =
et exémen dinecto del ﬁacieﬁte (exdmen clinico), Las medi-
ciones directas, Ras fotograglias extraonales, Las teferna-
diograglas de frente, de penfif, de Las articulaciones zem
pon&maxilanzA, ete., Las nadiograflas del carpo para com--

proban el estado de La caledfdcacdbn Giea y Los modelos

gnaontdticoA que nelacionan La posdledbn del anco dentarioc
con el plano de Francfori.
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'EXAMEN CLINICO DEL PACTENTE

Se necomienda hacer el examen del pacdente siguiendo-
sdiempre una misma rutina, EL examen directo def pacdente-
se¢ debe hacenr en La primera visdita, adf como La toma de im

presiones, fotograflas y nadiogradfas, Debemos tenern esta

in(onmaci&n estudiada parna La segunda visita del pacdiente,

en La cual se habrd hecho ef diagnfstico y el plan de tra-
tamiento .

Puede hacense un examen facdal directo morfolbgico
y f4Lsio0Lbgico

En ef examen mongfolbgica de incluyen Las -

canactenlsticas antropotlgicas, ef andlisis det penfil con

Ltas posiciones que puiddasi apiccdaric de Lot mavifanes, o

de Los tefidos blandos, y el estudio de La cara, vista de-
fnente, para anotan posibles Laterognatlsmos,asimetnias fa

ciales, voldmen de Los Labios, proporciones venticales.

En el examen f{siollgico se cstudia La actividad muscular-

noamal o anoamal, inteaposicibn de ta Lengua entre Lo
incisdvos,

hipentonicidad o hipotonicidad def onbicular

de Los labios, La mayorn contraccibn del mdscufo borla del-
mentbn, ete,.
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WEDICTONES DIRECTAS

Son aquellas que se foman sobre divensos puntos de La

cara, del cndneo, de Zos arcos dentardios, etc., como su

nombne Lo indica, son medidas tomadas directamente.

Indice de Tzard., Coaresponde @ £a nelacdidn de La dis

tancia bizigomdtica bsea con La anchuna méxima del arco

dentario a nivel de Los primencs mofarnes superdiores peama-

pentes., La distancda bizigomdtica se toma con un compds -

de espeson aplicando sus extremos en ef arco zigomAtico 4n

mediatamente pox defante del tragus. A fa med{da obtenida

se &e nestan 10 mm que conresponden al espeson de Los tejd

dos bLandos. Con el mismo comphs de cspesores se obtiene~

ta anchura méxima def arco dentandic supendion sobre Los mo-
delos de estudio colocando Los extremos en Lasd caras vestd

pulanes de Los primenos molares permanentes. La anchura -

méxima def anrco dentario supenion debe ser, en indivdiduos-

normales, La mitad de Ba distancia bizigomética Ssea. Es-

ta medida no: sirve pana diagnostican el micrognatismo
transvensal cuando La anchuna def arco dentanio sea infe--

rion a La distancia bizigomdtica dsca.
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Medicibn det &nguko goniaéb} Cuando s¢ desea tener -
una apneclaciGn Adpida'del valor del dnéulo ‘gonfaco en el-
examén clindco s8¢ puede oblener con un medidon de dngulos,
al cual se Le ha adaptado un indicadon mévil, queyae adosa
al bonde postenion de £a nama ascendente mientras La base-

del gonibmetro se coloca sdgulendo el boade inferion detl -

cuenpo mandibulan, Esta medida se¢ obtiene con mds preci--

s46n en La nadiografla de perfil.

Medidas de Los radios auniculanres, Ea La distancda -

que separa La Linea blaunicular de Los distintos puntos
del pernfil.

Puede tomanse dinectamente con el prosopbme--
tho diseiiado por La Sociedad Inglesa de Ortodoncdia, consdis
te en un arco teaminado en dos vdstagos que se Lintroducen-
en tos conductos auditives, y con un indd{cador quc se apo-
ya en Los distintos puntos del penfdl marcando Las distan-
cdas desde ef conducto auditive a La glabela, nas.ibn, sub-
nasal, Labio superdion, Labio infenion, pogonion, gnation.-

Con el uso de La cefafometrla esttas medidas directas no

son tan utilizadas en fa actualidad,
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Ll pArAnn AT TAG FUTDAANLL FOL
~ FOTOGRAFTIAS CXTRAGRALES

En el examen facial es de suma meon;ancla La inclu--
adbn de 6otogud5£a4 extraonales, de grente y de peafdl. -
Esto peamitind temer una comrecta apreciacibn de Lo posd--

cd6n noamal de La cabeza y comparan £o& cambios desputs del
thatamiento. '

En Las fotograglas extraorales 4e¢ puede ver, especial

mente, el tipo facial del paclente, forma de La cara, ca--

ractenisticas del penfil y todas aquellas alteraciones de-

La monfologia noxmal del crdneo y de la cara. Entre Las -

principales anomalias que aprecdiamos estdn fas de Los tej4
doa btandos y, en eapecial, de Lvé Labdos, progquelda, -

retroquelia, macroqueldia, méchoquelda, hipotondicidad o hi-

peatonicidad del onbiculan, contraccibn def misculo mento-

niano, ete. Las fotogragfas ayudan en el diagnbstico gene

rnal y se deben complementar, con Los demds datos obtenddos.




 RADIOGRAFTAS EXTRAORALES

Los medios mds precisos en La actualidad para el

examen de Las anomalias dento-maxilo-facdales son Las ra--
diogragias a distancia o telexradiograflas, €stas siempre-
ayudardn en La confinmacibn de La noamalidad de Los maxilé
nes o en el descubrimiento de factores, que de otra manenra,
habalan pasado desapercdibidos {dientes incluldos, evolu- -
cibn y posdcibn del tencen molaxn, posibles altenacdones

patolégicas, ausencdia congénita de folleulos dentandos,
ete.).

De todas Las nadiografias extracrales Las mas usadas-
son Las telenradiogragias Laterales o de penfil y, en se--

gundo téamino, Las antenoposteniones o de frente. Qtras -

radiografias extraonales empfeadas en ef diagnbstico onto-

déncico son las de Las antdculacdones temporomaxilanes,

tas obllcuas, fas del dngule mandlbufar y Las pamondmicas-
{ Panonex),
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 RADIOGAFIAS DE LAS ARTICULACTONES TEHPOROMAXTLARES

Son de mucha impontancia en el dtaén&attco, en Onto-
doneda, en especial en Los casos de prognatismos y retrog-
natismos {nfeniones pana saber la posdedbn del céndife en-
netacifn con La cavidad glenoidea y establecer Las posdibi-
tidades dz movimiento de La mandibuta. Ln genenal, des- -
puts de 12 afios, La anticutaqidn Lemponomaxilarn estd esta-

bitizada y exdste una nelacién estable entre el céndilo y-

ta cavidad glenoidea. Antes de esa edad pueden encontran-

se desviacdiones hacia adelante del cbndilo que acompaitan -
a 2os prognatismos infendiones cn algunas ocasiones y que -
facilitanfn el tratamiento al conceder mdrgen al movimien-

to hacia atrds de £a mandidbula en su {o{afidad.

ta técnica para La toma de Las nadiograglas de fas an-

ticutacdiones temporomandibufares presenta (nconvendentes -

debidos a Las particularidades anatémicas de La negidn.
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RADIOGRAFTAS DEL CARPO

Nos sirven panra et diagnbatico de Las anomallas de -

tiempo de Los maxifanes, o sean Los

netrasos o adelantos

en La osificacibn de Los maxi{lares. Se han escogdido Las -

nadiogragias det canpo. porque estos huesod se caledfdlean -~

en cdades avanzadas del crecdmiento y, facilitan su compa-

nacibn con Los casos en que se sospecha que existe un re--
tnaso o adelanto en La maduracién esquelética. Puesto que
Los thratamientos de Ontodoncia se¢ hacen en pleno crecdmien
to Sseo, La determinacibn de ta normalidad en la caledfdca

edbn de Los maxilares es de fundamental Lmportancdia.




© MODELOS GNATOSTATICOS

EL principlo de Los modelos gndtabzdticoa e e de -
obtener neproduccdones en yeso de Los arcos dentardos, mon

tados de tal manera que el bornde Aﬁpeilon det modelo supe-

ndor cornesponde al plano de Francfort. Pero, con el ade-

ganto de La cefalometrfa, Los modelos gnatostdticos han -
peadido mucho de su Anten€s” porque e puede estudian mds -
facitmente La nelacibn de Los dientes y del plano oclusal-

con Los planos craneales pon medio de La radiografia de
penfil.



CAPITULO 1

PUNTOS CRANEOMETRICOS Y CEFALOMETRICOS, PLANOS
DE ORIENTACION ¥ REFERENCIA, ANGULOS ¥ MEDICIO

NES UTTLIZADUS EN CEFALOMETRIA.
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" PUNTOS CRANEOMETRICOS 'V CEFALOMETRICOS

‘ ‘1 " : . .
Los puntos craneométricos son Los que tienen su Loca-
Lizacibn en el créneo y han sido empteadoa por Los antropo

. Logos, desde hace muchos afos, para Las mediciones fLlsicas

del esqueleto humano.  Los puntoar cefalombtaicos son Los -

que estdn Llocalizados, en el ser humano vivo, en Las tele-
nradiogragias de frente y de penfil; en cefalometria se
usan también puntos antropolbgicoa,

PUNTOS SITUADOS EN LA LINEA MEDIA.

Bregma. Situado en fa parte mas alta del caéneo, en-

La unibn de las sutunras Gseas coronal y sagital.

Glabelfa. Punto que se sitla en La LIneca media a la -

altura de Los ancos supraonbitanios; gencrafmente es una -~

eminencia dsea pero, excepcionalmente, puede haflarnse una-
depresibn.

Nasion. Punto de undibn de La sutura del {rontal y de

Los huesos propios de La naniz en el plane meddo sagital.
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" Espdnat o Subnasal. Sitqddomehfla baae'de'tdféspinq?
nasal anterion en et plano medio sagital.

Espina nasal postendon o estafdlion. Estd sdituado en

La tinea media del crdéneo, en el punto en que 2a corta una

2inea que una Las dos escotaduras del borde posterion del-

patadar duro. La espina nasal posterdior varia mucho Atgﬁnq

Los individuos; su focalizacdbn en La nradiografia es ol

punto de intenseceddn y una peapendicular desde el plamo -
honizontal de francfont a thavés del punto infenion de La -
§Lsura ptenigomaxilfan.

punto A. Estd situado en La Linea media, en La panrte

mas progunda del contorno antendon del maxilan Aupenioa, -
entne el espdinal y el prostion.

Alveofan superion o prostion, En a parnte mas ande--

nion y superdior del nebonde alveolar superior, entae Los -

dos Lncdsdivos centrales superniores.

Afveolan inferion o infradental. En La parte mas an-

tenion y supenion del rebonde alveolan Anferndion, entre Los
dod incdsivos inferionres.
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‘Punto B, Estd aituada ‘en la linea media, en La paute:
mda paa‘unda del contorno antealon del maxilan Lnﬂenio&. -

ntae el punto infradental y el pogonzon.

Pogonion. Punto situado en €a pante mis anterion det

maxilar inferion, e¢s el punto mas prominente del mentén
Sseo.

Gnation., Punto mas Ainferiorn y mas aneaior en ef con-

toano def mentén. En La radiogragla pueden estan unidos en
un mismo punto fos puntos Gnation y Mentondano, pero hay -
ocasiones en que se delimitan separadamente quedando siem-

pie el Gnatdion un poco poa delante del mentoniano.

Mentoniano. Punto mas inferior en fa mitad del huedo

mentondlano. Radiogrdficamente es e¢f punte mas <inferion de

La sdilueta de La s4nfisds.

Punto S, {S{&La turca,turclcon de Pacdind) EL cen--

tro de La concavidad Gsca ocupada por €a hipbfisis. Punto-
arbitranio que se Localiza en La telearadiografia de per--

4L en el punto medio de La silla turca,



Punto R. (Punto de regdstno di,Babadheﬁt),_ Punto me-
dio de £a p¢4pendicalai'tuazada‘dcade el centro de La s4--
tta turca al plano de Bolton,

Basion. Punto mas anterdor ¢ Linfeadonr del bonde ante-

rdion déL agujero oceipital en el pLano medio sagital.

PUNTOS LATERALES

Infraorbitario. {Punto onbital). Punto m&s inferion-

del borde inferion de La Sabita.

ligion. Situado en £a parte mas exteana del arco

zigomldtico.

Pordon, vPunto medio y mas alto def borde supernion

def conductv auditive exteano.

Gondon, Punto mds saliente ¢ inferndlon del fngulo ma-

xilan inferdon.

Punto Bofton. Es& e& punto mds profundo de La escota-

duna postenion de Lod cbndifes de& ccedpitat, donde Estos-

s¢ unen af huese occipital,
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‘Anticular; Puuto de Lnteﬂbecci&n de LoL cantoanoA .

donaatea det eﬂnd&to de £a mandihula y de La cavidad gle--

noidea.

Fisura ptenigomaxilar. Punto més inferion de la §isu

xa ptexdgomaxilan,
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PLANOS DE ORfENTACION ¥ REFERENCTA

Con Los puntos antes descritos se pueden Lrazar pla--
nod que sirven para La ondentacdbn de La cabeza en La toma

de faa nadiograglas y en el caleo cefalométadco. Con Los-
ptanos se fonman dngufos que sirven de refenencia al esta-

btecen un diagnéstico.

PLano de Francfort. Une el punto Anfraonbitanio con-

el punto pordlon, EL plano hordizontal de Francfont coloca-

ta cabeza en posdicdibn noamal y es paralelo al plano. de

visibn., Estd situado en La zona que mds cambia durante el

areoimienta,

peano de Campen, Une el punto espinal o subnasal con

un punto s{tuado en el centno del conducto auditivo exten-
no.

PLano de Bolton., Une al punto Nasion y ef punto Bol-

ton. Sdtuado en fa base del créneo que es La zona que me-

nos cambia durante ¢f crecimiento.
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Plano Nasion - Centho de ta sifta tunea. Va del Na--
s4ibn al centro de fLa silla turca, puntos sdtuado, en el -
plano medio Aagltat y en £a base del cndnéo.

PLano maxilar superion. .Se traza desde ef punto esta

g4tion, o desde La espina nasal postenlor, hasta el punto-

espinal o subnasal, Representa La parte media de fa cara-

en sentido veatical,

ptano oclusal. No es un plano sdno una Linea curva -

peno, para ef diagnbstico se puede consdiderar un plano.
Se traza un punto situado entre Las asupeaficdes oclusales-

de £os primenvs molares permanentes y un punto antendon -

equidistante a Los bondes incisales de Los centhales supe-

niones e Anferdones.

Peano mandibular. Es el plano que 8igue el bornde -

infendion del cuenpo de La mandfbufa {Zimite {nferion de fa

caral. Puede deteaminanse: 1] una Linea tangente del pun

to mas infenion de La sinfdsdis mentoniana al punto mas in-
genion detl cuenpo mandibulan pon delante def &ngulo gonfa-
co. 2) Undendo Los puntos Gpation y Gondon.

3] Uniendo -
Los puntos Mentondiano y Gondon,
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v Plano N-A. Unibn dek punto Nasdon-con el punto A,

Plano N-B, Unibn del punto Nasion con ef punto B.

"Plano de la nama ascendente,. E4 tangente al borde -

postenion de La nama ascendente de fa mandlbula en sus pun

tos mas prominentes en sentido postenior, Uniendo Los pun-
tos anticulan y Gondon.

Plano facial. Une 2os puntos Naslon y Pogonion.

Plano onbital (plano de Simon)., L& perpendicular al-

plano de Francfont desde el punto Lnfraonbitario.

timita-
pon detrnés el penfil facdal.

Ptane de Tzand. Penpendicularmente al plano de Frane

font desde el glabela. Limita ponr delante e penfil fa- -
cl{al,

Eje ¥. Linea que une ef Gnatdon con e punto S.

Tnedis Lvo supendon. Sigue el efe Longitudinal de uno-

de Los incdslvos centnales superdones (el que estl mls Ln-

etinodo hacdia adefante en £a naddlograglal,
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Incisivo infenion. Sdgue el eje Longitudinal de uno-
de Los incisivos centrales infeniores (ef que esté mas in-

ctinado hacia adelante en La nadiografia).



Localizacion -de los principales puntos de referencia cefalométricos

en lo telerradiogratio de perfil:

planos  utitizados en cefolometrio



ANGULOS ¥ MEDICIONES

Angulo SNA. Es el &ngufo formadoe por ef plano Nasion-

centro de ta silla turca y el plano Nasdon-punto A. Valox
noamal: 82°, Peamite diagnostican Los prognatismos o re--

thognatismos totales superdiones.

Angulo SNB. E4 el dngulo fonmado por el plano Nasion

Lcentre de La silfa turca y ef plano Nasivon-Punto B,
tor noaxmal: 80°,

Va--
Peamite diagnosticar Los prognatismos -
y hetrognatismos totales infendiones.

Angulo ANB, o diferencia entre Los Angulos SNA y SNB,

Valor noamal: 2°. Sinrve para comprobar La nefacdbn que -

debe existdin entrne el maxilar superdior y el Lnfeniorn en -

sentddo anteropostendon.

Angulo Lncdlsivo-maxilan. Foamando porn ef plano maxi-

Lan supenion y La Linea que s{gue el efe mayon de uno de -
Los incladvos centrales duperdiones.

Valor nonmal: 106° ~
112°,

Peamite diagnustican Los prognatismos y netrognatdiy
mos alveolanes supendones.
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7 Anguto Ancdsivomandibulax. Foamande pea el plano man
dibulan -y por La Rinea que. sdgue el efe magon del incdsivo
central Auﬁéuian que esté mds inclinado hacda

adelante en-
La nadiograffa. Valon nommal: 85°- 93°,

Peamite diagnos
tican Los prognatismos o netrognatismos alveolares Lnfernio
nes.

Angufo maxitomandibulan. Foamado por La Antenseccdbn

de Los planos maxilan superdion y mandibutan, Valon normal

25*. Sinve pana estudian La aelacibn de ambos maxifares -
en sentido ventical,

Medida de La base apical superior, ts La distancia -
entre La pante mas antendor ded maxilas
na de Los Apices de Los Lncisdvos centrales y La pante

distal del fpice def segundo molar permanente.

Noamal: 37-43 mm., Sinve para di{agnosticar Los mi--

chognatlsmos superiores en sentido anteno-postenion.

Medida de fa base apical infendion. Se toma en La mis

ma foama que en el maxilan superion. Noamal: 45-52 mm, -
Sginve para diagnos ticar micrognatismos y machognatdismos 4n

gendones en sentido antenopostenion,
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5 'Ang&io SN mandibular,  Foamade pq&'elvpldﬂe Nasion -
centro de La silla turca y el planc mandl{bulaxr.. Noxmal

32°, Siave para estudian el michognatismo o el macnognaé-
tismo veatical de ta nama ascendente.

Angulo gondlaco.

Foamado por ef plano mandibutar y
el plano de La nama ascendenté, tangente al bonde poste- -

ndon de La nama. Normal: 120° - 130'. Sérve para diagnos

tican 84 hay hipergonia o hipogonia.

Distancia NA-6)6. Es La distancia comprendida entre-

el ptano Nasdon-punto A y La cana mesdlal del primer

supendon. Noamal: 27 mm. Sinve para dlagnostican la me-

sogresdidn de Los primeios molax

distancia estd dismunuida.

Distancia NS-@T;. Distancda comprendida entre

no Nasdion-punto B y La cara mesial del prdimer molan
nion. Normal: 25 mm,

pistancia NA-L1 1. Es RLa distancia comprendida entre el -

plano Nasién-punto A y el bonde incisal del central supe--

rion. Nonmal: 4 mm. Junto con el Angulo incisivo maxilaxr,
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“esta meddda ayuda en el diagnbtico de La?VéAttbuloveﬂAL&n-

o de La Linguovensibn de Los incisdvos supeniones.

Distdncda NB-T ] 1. Es La distancia comprendida entre
el plano Nasion-punto B y el boade incdsat det central -
{nfendion. Noamal: 4 mm. Junto con el dnguto.lnciaivo -
mandibutar s¢ usa en el diagnéstico de La vestibuLoversin

y de La Linguoversibn de £os Lncisivos Anfertores.
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CAPITULO V¥

DIAGNOSTICO CLINICO VY PATOGENICO
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©'DIAGNGSTICO CLINICO

eLidlagndattca clinico abanea dos fases distintas, -
claramente &el(mltadaa: éa primena de andlisds de Las ang
malias,-causas, modo de actuar ¢ condlcloneb Andividuales -
det paciente-;2a segunda, de £os datos aecogidos en 2a pai

mera fase, que e¢b La que caracteniza el caso clindeco, el -
vendadero diagnbitico.

La gfatta de un procedimiento ondenado y completo de -

diagnbstico tambifn produce gnraves males, ya que cauda
gran confusifn entre unos y otros procedimientos de diag--

nbatico, cuyos resultados no son facifmente comparables y

en gaan parte &¢ pdieaden pon falta de expresibn adecuada,-

asl como pon ausencifa de £as Lndicaciones precisas de tra-
tamiento. Pues a estas pautas para el diagnbstico sc Les
ha dado ta forma de gaupos preestablecddos de anomallas, -

pasande dixectamente a La segunda fase del diéagnbstico-de~

sintes{s=84n pasar antes pon La primena -de andlisis-. En

ba préctica es muy dificil que el caso clinico que estudia

mos emcafe exactamente en una de fstas

agrupacdones de ang
malias.
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v Gn‘elevadIAZmo naméio de @ombinaﬁionég de anomaliaé,-
es tambiln posible entre Los ghupos de La clasificacibn -
de Angle, cuge base para juzgar Las anomalias dentofacda--
Les -La fifeza de La posdcdbn de Los prdmeros molares supe

riones estd hoy completamente descartadas

En ka primera fase del dlagnfatico, de andfisdis de
iaa anomatfas del paciente, Las anotamous segdn una pauta
que nos peamdite su ondenacibn y en La degunda fase detl
diagnéstico, neafizamos La sintesdis de dichas anomalias,

sdiguiendo el onden en que se han producddo, es decsn,

seglin su patogendia. Esta oxdenacddn, es La que encontramos

mis cltana para Lo descripeifn del caso clinico y mds Gtil-

en La prlctica pana obtenen fLas indlcaciones del tratamien

to. EL sdiguiente cuadro expone La pauta que éeguimos para

reolizan el diagnbstico clindco:
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‘Diagnéstico diferenciat, = |DiagnGitico det
o clasdficacdiones de .ang ¢ tugar en que -

matias. asdentan fas -

piagnbstico de Las causds anomallas. Diag

PIAGNOSTTICO| Y 8¢ modo de acedbn, o néstico de La -

CLINfCO j etiolbgico y patogénico. natunraleza de La -
Diagnbstdco indtuidualzAexo,LaLteaacia”‘

edad, haza, tugar de nacdmien

to, antecedentes patolbgicos

L famitianes e Lndividuales,

Para aplican este cuadro, en fa clindica, sc van des--

caibiendo, secitlamente, en La histoadla clinica Las anoma-

Lias dentofacientes que Los disfintos procedimdientos de

dlagnético han demostrado, segdn un plan ondenado.

Diagnfstico def Lugar en

Dlagndakico de fa natu
que _asientan

nalera de La alteraciln

1° De tos tejidos blandos
DIAGNOS- | 2° pe Los maxilancs De pesicibn
110 p1- | 3° De Los ddisntes

* Do tas anticulacdones De vollimen
FERENCIAL temporomaxifanes
0 CLASIFI| 5° De La ocfusdifn: secun De forma
CACTON DE danias, consecutivasd

a Las anterianes. -
ANOMALTAS ~




~Se anota a continuacdbn La posible etiologla, se orde
nan Las anomallas aegan Au patogenda -y 4¢ enumeran las ca-

nacteristicas individuales. lUna vez hecho este andlisis

del caso cltindico, hacemos La sintesdls, o clasifdcacibn de-

anomatias, desenibitndolas segln el onden en que han apare
cido o patogenia.

Producddas directamen
"

Anomatlias primi te por La acedbn cau-

tivas. sal,

Diagnfstico

patogénico ﬁ Anomatias secunda [ Producddas como conse

rias o consecuti- cuencia de ta anoamal
L vas. monfologla y funcibn-

de Las pantes dinccta

mente alleradas por -

cansa.

AsZ, tas anomalias primtdivas apanccen en primer Lugan,
caractendizando el caso clinico y déndonos Las prdncdpales-

indicaciones para el tratamiento. Despuls e enumeran Las

anomalias sccundarias o consccutivas que completan fa des-~

eripedbn del caso y dan indicacdiones complementarias del -
Zagtamiente,
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Podemos dividin fas anomaifas deniofaciales,” segdin el

Lugan que ocupan, en cinco gaupos:

1.- De Los tejidos blandos.
2.~ De Los maxilanes.
3.~ De Ros dientes,

4.- De tas anticulaciones temporomaxilanes .

5.- De La oclusdbn.

Las anomalias de La oclusién son secundarnias o conder

cutivas de Los cuatro paimeras grupos. Segfin Izaad: "lLa-

maloclusibn no es mds que un sintoma, y su diagnbstice a -
pesar de su {mportancia, no constituye mds que una parte -
del diagndstico generar"”.

Los procedimientos de diagnbstico cambian constante--

mente por el progreso, mientras que las anomalias dentofa-

ciales son siempre tas mismas., Desde cl punto de vista de

La aplicacdén padctdca de estos coneiptos para planeaxr -
P P P P
ol tratamiento de un caso cfinico, cs evidente que debemos

thatar Lesdones y no sintomas, anomallas y no cifras de -

procedimientos diagnbsticos que usamos temporalmente.




CAPITULO W
FUERZA ORTODONCICA TDEAL

y
"TERMINOLOGTA ORTODONCICA



FUERZA ORTODONCICA 1DEAL

la fuernza ontodbneia {deal senfa ta que: produce movimien
tos dentantios de acuendo con Las necesddades §is{offgicas. '

Segfin Schwanz, la fuenza ideal ;quzydebe utilizanse es la
de presibn capilan, que es fa misma que t{ene el dlente en su erupedsn
y mighacd6n meséal (20 a 26 gn pon en® de superficie aadicular). En La-
prdctica, puede afirmarse, que s{empre s¢ sobrepasa esta fuerza ideal,-
sobne todo con apmatos multibandas, EL movimiento del diente tendnd - -
que sen en forma plancada de antemano, en el menon tiempo posible y con
menos molestins al paciente, Debemos escogen Los aparatod indicados pa-
aa cada caso, procwrando seleccionar £0s de accidn mis suave; es, pox -
tanto, indispensable que el ontedoncistatenga un conocimiento suficiente
de vanios aparatos o Téonicas Mecdnicas, para poden usan eb mds {ndica-
do seglin ef dlagnfstico y el plan de tratamiento. Esto no es posible ob
tenento con el empleo de una misma téenica que porn mis perfecta que sea
mecanicamente no podid nunca adaptanse a todas tas varniedades de anoma-
Uas,

Openhedm preconizé el uso de fuerzas Ligeras e intenrum-
pidas para que no Lesionaran Los tejidos de soponte def diente y para -
que déenan tiempo a la reabsoncifn fsea y a la aposicibn de nuevo hueso.
Estos postulados han si{do observados por muchos ontodoncistas, aunque -
otros, han empleado fuerzas grandes como £as desarrofladas pon el arco

de canto que a veces ni el mismo operadon puede controfan pon deseono -
cer ba fuenza acwmbada por el dispositivo.




sdmzr,' dice quebuﬁmzu mb indicadns son Las Lige
aas y continuas, pues al actuax en forma inintemrumplda evitan ta fonma
cifn de tejido osteodde, que es mis resistente que el noamal.

En Los GLtimos tiempos e han Lncorporado a Las mecanote
napias ontodSncleas, fas Llamadas fuerzas Ligerss, aduciendo qui ol mo-

~vimlents desavroblade pon eflas es mefon pon las sigulentes razones:

" a} No provocan reabsoncibn socabada, evitando asl ¢l sobretrabajo de -
eLiminacifn de Ros residuos neexbticos de la membrana pendodontal.

b} Et tejido periodontal permanece vive adn en el sitio de mayor pre -

s4i6n, con aumento de fa cireufacifn, que servird como fuente de c€lu
tas fagoclticas.

¢} Por fa indole continua del movimiento no hay Lugan o que ¢ forme te

§ido oateoide que retarda el movimiento del diente y pueda ocasloran
neabsorciones nadiculares,

las fuenzas Ligenas tambi{én ticnen inconvenientes que de
ben conocense bien. Los acodamientos que van a efectuan Los movimientos
individuates de cada diente pueden sufrir cambios cuando el arco es Lim
do en Los brackets, modificdndose £as fuerzas que creemos van a mover-
Los difenentes dientes. E& impontante contar con fas vardlaciones indivd
duates en cada paciente: una fuerza tolenable para deteaminado caso, pue
de ser excesdiva en otro pacdente.
Otnos factonres que deben tenerse en cuenta cuando 4¢ em-
plean Las fuerzas Ligenras, son: Los anclajes nechprocos que pueden mover

Los ddentes que quenemos usan 86Lo como anclajes, fas fuerzas funciona -
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Lu noamates ybu quzuubtuanu dewmbnedugado dunantetam :
uu.c.l.dn y a Limpieza, fas cuales pueden variar la apu.caown de fas -
fuenzas producddas pon el alambre.



TERMINOLOGIA ORTODONCICA~ ‘

Los téaminos para descnlbin Las distintas malposicio-

neds deben sen tan paecisos como parna dan enseguida una

idea clara de La natunaleza de la maloclusdiln que s¢ va a-

cohrregin.  En ontodoneda se catudia La morfologia facdal y

bucal en sus difenentes estadios de crecimiento y desarro-
elo, y deb conocdmiento, prevencifn y coanreccdbn de La des

viaciones de esa monfologla y funcdibn noamales. Existe -

una nomenclatura para La deserdpeibn de ta monfologia end-
neo facial tomada de La anatomlia y de La antropologla, pe-

re no hay una para descnibin Las desviaciones de La monfo-

ftogla nomwmal facdlaf y bucal. Excepto en Las anomalfas de-

La oclusdifn en Las cuafes se emplLean vocablos corncetos,

hay pocos t&naminos para descnibin clanamente Las anomallas
de posdicibn y volGmen de Los maxilfares en sus diferentes -
pantes, de Los Labios en cuanto a posdcdbn, voRlmen y for-
ma y de Loa dientes en nelacibn con £os arcos dentardos, -

Los maxilanes y Los planos del cuerpu, EL Dn. E.M. Angle-

en su Libro Maloctusibn ofthe Teeth afdama: "Una nomencla

tuna defdnida es tan necesania en ortodoneia como en anatg

mia. La vaguedad de £os téaminos descniptivos que se¢ em--

ptean son {nadecuados.

Los ténminos para descndibin Las

destintas malposdiciones deben sen tan precdsos como para -
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dan anAeguida una Ldld claua de ta natumaleza da La malo--'
czua¢6n que scva a coaneg&u"'

La diferencia entne ot puo(eeional ¢ el hombre comGn,
es que el primero empfea un Lenguaje iécnico, cuyo apren--
dizaje Le ha obligado a desannollar una disciplina mental-
que fe facifita el nazonamiento, £a clardidad, y La rapidez

de Aus pensamientos y del {ntercambio de idea. Pon Lo tan

to, ante Las diveasas anomalias de posicdibn, dinecedbn

volGmen y goama de Los maxd{lanes, de Los dienteb; de Los -
tefdidos btandos y de Las anticulacliones remporomaxdilares -

nos abligan a usan palabras apropiadas a - 6stas anomalias-

y que nos ayuden a clacificarlas.

La nomenclaturna oatedéneica,lo mismo que fLa antropo--

Logla debe organizanse en raices griegas y Latdinas. Los -

nombnes pana designan fas desviaciones de Lo noamal en La-
monfologha bucal y facial, nos deben dan una idea Lo mds -
ctana posible de:

1}
2}

EL s4tdo en que asdlenta Ra nomalia.

La natunaleza o clase de La desviacdidn.
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De lo dicho antenionmente dcducimoa que un obat&culo-
&mpoutante pana eL estudio de Lla ontodoncia, Lo m&ano que~

para La aplicacdbn ctinica y el intexcambio de Ldzas entre

progesdonales, ha sido La ausencia de una teamdnologla

clentifica a La vez que prdetica.

La teaminologla que usa
nemos se basa en La idea de wsar dos AachaLeA. uno- que

detenant el Rugar de La alteracdién y otro que Lnd&que La-
naturaleza de La desviacdén de Lo’nonmal; asl, cuando se -~
d& ‘una denominacién a deteaminada anomafda, ¢ hace ya un-

diagnbstico, ponque 8¢ ha expresado ¢l sitio anémale y La-
naturateza de La anomalla.

Raices pard expricdat el lugan de La anomatdla:
Quelios: Labie
Estomat Boca

Gnatos:  Maxifar

Genedon: Mentén o baabilfa

Gondat Angulo (del maxifar Lnferion)
Odontos: Diente

Céndifo: Pante de La mandibula

Oclusibn: Refacdbén de Los dientes del anco superior e

infenion,



Camblob dz poaictén y dLhecciﬁn ae lo& te}tdoA bLan--‘
"dos. maxLLuneé Y ant&cutacianab temponomandtbulaneb.

‘Pno: Hacia adelante K
Retro: Hacia atrfs B
Qeitnoz AL Lado denecho

Levo: AL Lado {zquierdo

supra: Anriba

‘Infrat Abafo

Cambios en La posdcibn y direcelbn de fos dientes:

Gnesdbn: Moven. Cuando no estdn en su 8{t{o s4no en otho-

que no es el que Le connesponde en el axco denta
nio.

Vensibn: 1Inclinan., Cuando estdn inclinados come 84 hubie

nan girade sobrne un eje hondzontal.

Rotacdb6n: Rueda. Cuando han girado sobre un eje veatical.

Linguo: Hacia La Lengua.
Vestlbulo:Hacia el vestibulo.

Meso: Hacia La parte mds prbxdma a La Linca med4a.

Disto: Hacda Za pante mds alejada de la £inea med4a.

in: Hacda adentro.

Ex: Hacda afuena.




_‘Cdmbiob‘en Lo ockusibn,

Linguo: Hacia fa Lengua
Vestibulo: Hacda el vestlbulo
Meso:  Haeda La pante mesdal
Disto: Hacla Lo pante distal
Hipen: Exceso

lﬂipo: PDefecto

Cambios de vollmen de Los tejidos btandos y maxilanres:
Macno: Grande

Micno: Pequedo

{gEn este grupo debe agregarse en que sentido del espa-

cio neside La anomafia, verntical, antenopostenion y thans-
vensall.

Cambios de vol@men de Los dlentes:

Se emplean Macro yfo Micre, adadiendo 84 La anomalla-

de volbmen e¢s Zotal, coronanda ¢ nadlculanr,

tos ténminos usados en &asta nomenclatura estén de -

acuchdo con £0s que fucron aprobados por La comisdibn de

teaminotonla de fa Federaedlbn Dental Inteanacional y publl

cados en L'Oathodontdie Francadisce,
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cCAPI TULO vn

PIVISION DE LOS APARATOS DE ORTODONCIA SEGUN SUS
CARACTERISTICAS ¥ MODOS DE ACCTON.
REQUISITOS QUE DEBEN REUNIR.
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DIVISTION UE LOS APARATOS DE ORfQDONCIA SEGUN SUS CARACTERISTICAS -

AL hacense La diviaifn en esta forma forzosamente enfoca
mos of problem de wna mnera contraria a Lo necomendable, e decir, se
alin ef aparato que aprende eb oatodoncdsta a emplear, y con ef criterio
de apticanto en todos Los casos que €L trata, buscando pacientes para -
dus apaantos ¥ ne apaaatos para sud paclentes como deberla sen.{Mlgley)

Lundstrom en su Libno Introduccddn al Estudio de la Onto

doncia divide Loa aparatos de Ortodonela enfocando el problema de goama
distinta:
Fifos
Cerivos DE ACCION INDIRECTA 3ot
T
Fifos
DE ACCION DIRECTA  podd8 .
APARATOS DE RETENCIONLI%4
PASTIVOS emaviotes

Fijos
MANTENEDORES DE ESPACIORWMMM

Lod aparatos pasivos son Los que sostienen fLos dientes en
La posdcifn en que se encuentran,

Los apanatos activos de accdbn directa actdan por medio -
de nesontes, gomas, tonnillos, ete.

Los aparatos activos de accifn indirecta efectan el movi

miento pon aceibn de las fuenzas muscularcs transmitidas por medio de

Loa aparatos a Los dientes. FPor ejemple, 8{ se coloca un aparato activa-

don, af forzan fa mandibuln a wia posdeidn anterion a La que ocupa, Los-
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A nucuzm aulde.n a uzvanln nuevammte a la pouc.wn pumuva neau.zau s
do pon muua del aparato una presifn activa, '

" EL atambne que £Leva por delante de Los Lncddivos Aupz -
niohes hace traceddn sobre dichos dientes y Lo0d empujo hacia athds, -
mientras el monoblock cjence presifn hacia adélante sobne Loy dientes -
- del anco infenlon, La posdeifn aua en que 8¢ colocan Los diented, pon
el plaua de moadida; hace que e alarguen Los dientes posteniones, mola
nes y biledspides, siendo por tanto, una aceddn Indirecta pero activa,



| ApAmATOS  ACTIVOS

-

: .| Aparato de arco vestibutan
1.Aparatos que actdan.
painetpalm

X Lngual,-
: ente sobre ¢ Aparato de Johnson

e el arco dental coro- | Apanatos Remouvibles Activos
S . 1 mande” Aparatos de Anclaje Extra -
ACCION DIRECTA . - 4 : oral, ’ :

ACCION INDTRECTA

2. Aparatos kwn control
- -sobre of arco dentd
cononcario y sobre - § A

parato
zl.u arco dental api - | arcos nedondos £imos.

1

Elaamovlméu&% 33 egzi-

tha pon accdbn de

s maciies - | s
mi

de Los apenatos a Los- wa Remouibles Funelo

dientes. .
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MOVIBLES

APARATOS | DE ' ORTODONCIA
(4egin su modo de accifn
De Axco Vestibutar | Liso:
) McCoy. -
- Athinson
Johnson
Arco- de Canto

Muftibandas con Axco. Redondo
De Anco Lingual {Mmhon ‘

Activas

De Riaca Andreden
Hawley
Sin Placa ( Crozat

Extrabucales { Craneomaxilares
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" 'LoA'aMA'a'é)uuéi de acedsn indinecta no actfan pon -
medio de (hvuu‘ Mﬂw,apt&adas'az mismo aparato, como Los nesontes
: tas Ligadunas, Los tolm&tcb, Los eldsticos, sino poa intermedio de La-
Mn musculan. EL thatamiento con este Lipo de aparatos se conoce ge-
neralmente como Ontodoncdia Funelomal u Ontopedia Funcional de Los maxi-
" lares, teaminos que neflejan el papel de La funcidn en ta comeccdfn de
Las ‘anomwu dento-maxilo-faciales. Pertenecen a este gaupe Los planos

inckinados gfos y removibles, La pantalla oral'y Los Lamados aparatos

funcionales, Activadon de Andresen y sus der{vados, modeladon de Bimlen,
Kinetor de Stockfish, ete.
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- REQUISITOS QUE DEBEN REUNTR LOS APARATOS DE ORTODONCTA

Ne deben producdin nelaciones anatfmicas y funclonales dvlcﬁec.muab, -
a-dac.a, no deben pertunbar ta oclusibn y La eatética fandal, Debe
procuranse un resultado Lo mds blolbgico poalble de acuerdo con fas
condiciones del paciente y fa evolucifn humana, ol diagnfstico indl
cand qué anomalias se pueden y se deben coamegin ¢ en que foma de-
berdn obrar los apanatos elegides pana su tratamiento. ASE pues, no
debemos pretenden resolver todos Los casod de anomalfas dentofacia-

Les por ensanchamiento de Los arcos dentarios y lLa conservaci{fn de
2odos Los dientes.

Deben permitin fa onganizacldn del hueso y evitar thastonnos denta-
nios y peridentarios.

De sen posdible siempre usaromos fuexzas suaves que estimulen fa
formacibn del hueso nuevo y fa neabsoncifn del antiguo, asl como la
aparicién de osteoclastos y osteoblastos en el hueso afveolar que -

rodea el diente y la onganizaci{bn del mievo hueso sosten{emlo al

diente en su posicién comregida..

Los aparatos ideales semlan Los de arco vestitular y Limual, ancla
dos solamente en Los primeros molares, y los apaaxtos aemovibles -
que producen mov.imientos intermitentes de fos dientes. No es posd -
ble comegin todas £as anomallas con calos aparatos de acedbn suave
Se debe necurnin tanbifn a aparatos que peamditan mejorar Los movi -

micntos dentanios, conocdendo Zos peliqnos que pueden ocasionar, pon

que deben empleanse con puudencia y concdencda biol6gica del movi -



‘miento dentanio. ; v ,
EL profesional deberd conocen y domm divensas téenteas meedricas,

. procunamlo ‘en Lo posible, ol uso de aqueflas que ofrezean el menor -
péugno a Los tejidos peridentandios. Esto no es posible con La ense-

flanza de una sola téeniea mecdnica,

.3. ﬂabm sen construtdos en matondales {naltenables, usamlo ef acers -

{noxidable o et ono platinado no se alterandn Los materiales de que-
eastdn construldos Los aparatos de ortedoncda,

4. No deben causan Lesiones conomarias u gimgivales, Los aparatos de on
todoneda debendn eatan bien condtuldos y fas bandas perfectamente -
adaptadas para evitar, en Lo posible, la aparicdbn de canies o La -
fvitacibn de Los tejidos blandos. Los mda {ndicados son £os que pig

den ser netinados por el mismo paciente para facllitar fa higiene bu
cal,



cAP1TULO VI

ORTOPEDIA FUNCTONAL DE LOS MAXTLARES




M Au,ma de uammma olbtoddnuco que uuuza gumzu
3 que acxmxn en y auzdedan de 173 duuuﬁn hwnana dwmnxe ia actividad ~
mad ticatonidyse Le Reama Ontopedia Funcdonal de Los Maxilanes. En Los -

casos coucotmmté. Andicados, Loa apanatos buncLonates ofhecen un me -

dto 3imple, lbdpldo y eficaz para thatar severds malocluawnu.

la’ Ontopedia Fum:conal. de fos Maxilares inchuge tM«tmwn
tos con cualquiera de Los aparatos en Los que 8¢ ubican d{spositivos de
calee fLojo entne o contha Los dientes, redinfgiendo Las presiones de -
£os mfsculos masticadones sobre eflos y dus estwecturas de soporte, de-

maneaa taf que provoquen mejonas en fa ubicacifn def diente y fas nela-
elones oclusales.

EL primero y mds conecido, -pere no ef dnico concepto-
na of direfin ¢ u € Andagéen. €4 prupd

sdte fundamental es preducir una temponandia nedireccdidn de fuenzas que~
estdn en juege dentro y prbxdmas a fa cavidad oraf, mientras se Llegan-

a obtencr Los cambios planeades en fa ubleacibn dentaria y fa relacién-
Antenoctusal.

Los fundamentos en que se apoya La Ontopedia Funcional de
203 Maxilanes e encuentaan en Lo Teorla de “Adaptacidn Funclonal" de-

sanrollada por Roux en 1895, Se puede nesumin of concepto de tratamien-

to funcional de una malocfusién, de esta manena: "Los estfmulos ordnina
des por fa actividad de Loy misculos de fa {engua, fabdos, cara y mastd
cadornes san fermadones de tejidod, Tacs estlnulod son thansmitidos a -

fos dientes, tefides parodontales, huese alueelat v anticulacidn tempo-

aomand{hufar a taavés de wn aparate pasivo e cafee {lejo (nsentado en-



D e P e e T e

e L‘o;s’dizhtu',_‘téhléndou como nesulitado que lo@ estimtos transmitl-
dos Mcm Los canbios deseados et{ Los tejidos asec)tadob".v ‘
Las bases tednicas det sistema de tratamiento funclonal -
sugdenen que ef nuevo patrén de funcibn dictado pon el aparato o activa
: don conduce al desamollo de un patrén monfollgico connespondientenente
mevo, no a6lo en 22 ubieacifn y oclusifin dentaria séno en of tamafo y-
proporcdbn facdal. Los cambios en La oclusibn pieden sen vistos y esti-
mados clinicamente pon med{o de fos dientes pues no se alteran en cuan~
20 a su forma y tamaio, pero Los cambiosd en fa fomma de Los maxilarcs y
cara es muche menos {dell de medin, especialmente s{ el crecimiento en-
eans dreas fuvo lugan al mismo tiempe en que hemos nealizado el Thata -
miento Konhaus (1960}, ¢ cual nos dice que lé& canbios en La confonma-
cibn mandibalar, napidamente producen conneccdbn de fas xelaciones ocky

sales con un minimo de cambios necesarios en fa posieifn de Los dientes
en su ubicacibn manditular,

SoffLey en 1953 con ayuda de andlisis cefalomEtricos en -

contrb que deapuds deb tratamiente con activadones hablan ocunnido cam

bios considerables en La {nelinacibn dentarnin purticubanmente de Los in

cisives superioxes y en el prognatisme alveofan, no obaervdndose cam

bics en el prognatisne basal que no fucran ataibufbles ab crecamiento.

Moss cn 1962 pon medio de cefalonetrdn hatlf que cf maxi-
Lan {nferior cacce Tmm, mds hacin adelante que ef maxLlon superion, por

aiio, [xplicaba este nesultade por Liberacdbn de factones Anhibidones

del crecdmicento mandibular por el uso def ac-t{vadon,
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tre Los dientes, zmcendou como nesultado que Los estimulos transmiti-
dos inducen Los cambios deseados en Los tefidos afectados”,

Las bases tedaicas del sistema de tratamiento funcionat -
sugienen que el nueve patadn de funcién dictado por ef aparato o activa
dofz conduce al desarrollo de un patrdén morfoldgico connespondientenente
rnuevo, no 86Lo en & ubicacibn y oclusdibn dentarda sine en el tamaio y-
proponcibn facial. Los cambios en fa oclusdfn pueden sen vistos y esti-
mades clindcamente pon meddio de 2os digntes pues no se alteran en cuan-
to a su foama y Lomafio, pero Los camblos en La forma de Los maxilares y
cara es mucho menos §deil de medin, capeciabmente si el crecimiento en-
csas dreas tuve fugar al mismo tiempo cn que hemes xealirado el Thata -
m{ento Konhaus {(1960), ef cual nos dice que f£os cambios on la conforma-
cibn mandibular, napidamente preducen correccibn de fas nelaciones oclu

sales con un mindme de cambios necesarics on La posicifn de Los dientes
en su ubicacdbn mand{bulax.

Sofiley en 1953 con ada de andlisis cefalométricos en -

contrd que despuds deld tratamiento con activadores hablan ocumido cam

bics considerables en fa inclinacién dentanin partiadarmente de Lo in

ciafves superndiores y en of prognatismo nfveofan, no obseavdrdose cam

bics en el prognatisme basal que no fucaan ataibufblfes at crecimiento.

Moss en 1962 pon medio de cefalometnla halld que ef maxsi-
Lar infenion cnece Tmm, mds hacin adclante que e maxifar superion, poa

wie, fxplicaba este nesultade por {(beracidn de factones {nhibidones

def crecimiente mand{bulan por ef use deb activadon.



ijalz en !963 moatno’ por med(a det umcuo ceﬁalomw.tco :
que fa adawfn de tas bases denta!uuu puede manxu‘ma umbtmablc, -
nientrns tiene fugan el mw&uwto, en afguros casos en Clase 11, Di-
visifn 1 La rekacibn de Las bases demlab puede 4n hacda La noamali-
dad o deterionanse haein grados mds severcs de anowmalidad, Cambios de
mw{mwto -favorables, que ocurren durante ot tratamiento, acelena £a
mejonta de Pas nebaciones oclusales pon medle del activadon,

Otras ventajas fefnicas inhenentes al uso de aparatos -
funclonales, se nefienen a La neaccibn de Los tefidos periodontales. -
La presibn ejercida por activadones es {intewmditente aln cuando el apa-
nato cstd aiendo usado, ademds, esta presifn Intermitente es solamente

aplicada en una pante de Las 24 horas, pues generalmente se {ndica

usanle dunantfe fa noche; mientrns fos aparatos activos cfercen presibn
contina, ypues £atos son utilizados Las 24 honas def dla. EX efecto de
Los activadones se traduce en impulaos o "schocks” a Los dientes y sus
estucturas de soporte, estes impulsos catdn bajo contnof de La muscu-
Latura masticatonia, siendo porn Lo tanto de cardcter "f{sd{olégico”

. lLa
naturaleza momentdnea i f{aiolbgica de Los impulsos evita el estina

micnte y compresibn de La membrana pedrodontal, que 84 cewrnen con Ra-
presifn contima de Los aparateos activos. I'n ef sistema de aparatos -
funcionales, fos tejidos pericdontales disfrutan de perdodos de descan
s0 entre un {mpulso y ol siguiente, UL resultado de este ciclo de im -
pulsos y fascs de descanse, es considerado come una menor proporcdén -

de posibilidades de efecte nocdvo sobre fa xafz del diente y Los teji-

dos perdcdontates; canactenizdndose el movimiento dentario con activa-

dores, porque s mantienc ¢l c¢spesor noamal perfodontal dunante cate -

,  '1)01'"‘ :



pelu’.oda de dupl_az:a'miem:o dentat.” "

E apum de Andrnesen o monobloc. es p{wb@blénmtz‘d -
. mda uaatid entre el gupo de apa)mxaA‘ activadones debido al espectacu -
' an nesuttado que con 6L se puede obtener en algunos cases de maloclu-
s46n de Clase T1, Divisi6n 1. En estos casod fa idea neal det monoboc
como aparato funcional coinicide pexfectamente con Los hechos, pues ef
apaﬁ@to ‘estd diseiado para calzan comrectamente s6lo cuando el arco -
dentario inferion estd en una posicin funcional de adelanto y ef es -
" fuenzo muscular provocado para Llevar La mandi{bula a su posicifn fun -
cional de adelanto y el esfuenzo muscular provocado para £levar £a man
dibula a su posicibn de relacifn céntrica produce Las presiones que de

teaminan Los cambios monfolbgicos que sobrevienen.

EL uso deol monobloc pana provocan eambios on ofras dires
ciones, hatla dificutiades que nu aparecen en ef trhatamiento de fa Cla
se 11, Divisibn 1, Las Limitaciones del activador en el trataméento de
208 matocfusiones de Clase TIT estdn pucstas de manif{iesto pon £a inclu
s46n, de arcos o resontes en Los aparatos, widados para esos tratamien -
tos, {ntentawlo protuin el segmento Lablal supenion y netmutr Los -
dientes del segmento Labial inferion, Estos Limitados mevimientos den
tardos en afgunos cases de Clase TIT constltuyen of dnico thatamiente
y es0s moviméentos son mejon acalizades por otros aparatos distintes a

un activadon con arcos y resontes auxilianis,

EL Sxito del aparato de Andacsen en of adeLanto mandibu-
Lan xecte hacia adefante en fas maloclusiones de Clase 11, Divisibn 1,

es una buena zazén para recomendar su uso s6€e0 en casos de este tipo,-

w2




o pwne/m wmm:la au: obtmemo.s venm;u como. o hec.ho de que ba-
jo cincummnuaa ﬁavclu.lblu debe sen usado 4620 un aparato y Los con
troles y ajustes pueden sex neatizados ‘a intervalos prolongados y al-
{inalizan el tratamiento, el aparato ,ﬁmie sen desechado o usado una
o dcy veces pon semana antes de eliminan nompzwxmwc. En Los casos

5avambtu Los tratamientos pueden ser wmptexadoa entre Llos seds y -
doce mueA

la esencia de Ra Ontopedia Funcdonal es La explotacifn-
prdctica de La Teonda de Adaptacdfn Funcdonal para la terapéutica den

to-facial. Esta Teonla de La evolucifn y adaptacifn de la especde, de

Lamank y Le Dantec en Francia y W, Roux en Alemania, nos endefa que -

La actdvidad de un organo estimula £a cremedfn de tefidos y su adapta
cibn, y pon consdguiente condiciona su monfologdn. Esto es el nesulta
do de excitaciones funcionafes durante el movimiento, S{ Las excita

ciones sufren una modificacibn en su intensddad y en su direccidn, una
Lrans fonmacibn tisulan ¢4 Lo comsecuoncia que se mantiene durante tan
to tiempo como dine La medificacibn de exceltneifn para desencadenan -

una nueva cstwelura tisular que 4¢ adapta a Las mievad condicdiones .,

Por medio de estas excitaciones La Ontopedia Funcional-
¢ propone provocar desplazamientos de dientes aislados o de grupos -
de dientes y 84 fuera necesarnio de ambas arcadas dentanins, La activd
dad de Rog mdsculos de La masticacifn, de La Lemngua, de Ros cannillos
y de £es Labios provee La fuente de catimifos, A su vez, esta activd-
dad actia sobre £os miscufos, Los estirufa en su desanrolle y este fe

némeno se traduce, en ef auwse del tratamiente en una adaptacifn army

103
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niosa det slatems masticatonio, desde ef tejido de scsten dentanio, -

» pasando pon Ros maxilares hasta Lo anticulacibn tempono-mandibutan. -
Un equilibnlo fisiof6gico se establece enthe Las pantes inentes - Los
huesos - y Las puntes dindmicas - Los misculos - Este equilibrio es-
-j@tamcmte La conddcibn esencial de un éxito duraders pamra un trata -
miento ontopbdico dento-facdal.

Todas Las alteraciones secundanias de un drgane tienen-
tendencda a una nueva adaptacibn, Le sigue una medificacifn anatémica
:figvte:we a La anterion ¢ {nstituye asl una nueva funcifn, En efecto,
se sabe que f£a funcddn preexiste segin fa Genética y es La condecuen-
oia de una adaptacifn, en el transcunso de La evolucibn de los sercs,
por causas Lnfluenciales y pon causas extennas, Cuando las condicde -
nes de ondigen externo vardan, se producen aeacciones para una funcibn
oueva, Esta a La fanga, puede determinar una modigicacifn anatémica -

sobre £Los maxilanres, para nosotrod muy notable por La mod{f{cactén de
£a oclusifin,

Puede decinse entonced que un prgane s¢ mantienc en la-
noamalidad s{ Ea funcifn que La deteamina continda cfercséndcse non -
malmente. [n caso contranio las partes no alteradas sopontan desvia -
ciones compensadonas, mas o mencs marcadas, determinando a veces de -
séndenes sccundarios, EL restabfecimiento Jo una funcifn sobre rievas
based proveca wn adaptacién nueva g puede ubican Loy demfs dnqanes -

en su lugan, como Lo ha demostrade fa evelucdibn de fa especic,

La heamubacidn def pestelade def Mtodo Funcienal co

aresponce a Los princdpios de Ca Teorda de La fvolucidn de a especse



:"La'sunhtén'cneh'aL'Giganoﬁ. ‘La adaptacé&h 5uﬁc£ona£
'puéAenta,La baaé‘cientlsiba de £a Ontopedia. '

La Ortopedia Funcional afcanza su meta explotando Los
e@ztmulob duncionales pon medio del minobloc, aparato nigd
30 que actha simubténeamente apbne Lob dos maxilanes, Por-
p@ihcépio, es de dao noctuﬁno, durante el cual La act&v£~Q

dad de Los demds mGsculos del cuerpo se hallan en nelativo

estado de nreposo. Las excitaciones provocadas por el

monobloc se convieaten entonced en especlficas para thrans-

mitin Los estimulos sobre Las pantes Lnentes del sistema -

masticatonio. Easte nesponde a esta soldedtud por una

transfonmacibn arquitectunal. Se insdaste en el hecho de -

que no existe un aparato Atandard capaz de satisfacer Las-

exigencias de todas 2as anomafias. A cada caso Le coanes-

ponde un aparato que debe ser concebido para ese tratamien
to en panticulanr.

EL princdipdio de usan La actividad muscular con miras-

a un tratamiento oatedbncico ne es nuevo. J. Nuttdn y -

Farnein en La segunda mitad del s{gto pasado ya apficaban-

La actividad muscular para el tratamiento de cientas anoma

Lias. Desgraciadamente estos padncipics no encontraron mu
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o cho eco ¢ cayzudnien et otvido. Tam644ﬁ:A. Rdgeﬂ,’di_ﬂoi
xﬁ;q#. qde‘dcade"1917 bubiicﬁ nuheabionlguabdjbd dg‘Teuaptg

tica Ontodéncica, con empfeo exclusivo de fuerzas muscula
red del sistema masticatondio.

Esta mioterapda. exige una Intima colaboracdifn del in
dividuo, una atenta vigilancda y aceptacibn de Los padnres,

adl como una gran disclplina por pante del pacdiente. La-

gonmacifn de alteraclones como caries, gingdlvitls, causa-

de parodontosis con todas sus consecuencias, es minima.

Los apanatos que xesponden a fa Tenapda Funclonal, -
respetan Las exdgencias de una Ontopeddia Funcional, que -
san yasivos por a{ mismos y que no actlian mas que pon in-

tenmedio de &a actividad musculax def a{stema masdticato--

A40. . Siaven para fLa Lransmd{sdibn de csita actividad, dind-

gi€ndola, al mismo tiempo. Les es posdibfe agrontan pro--

beemas panticulares, como ef desplazamiento de un diente-

ai{slade o grupos de dientes en mala peddlcibn. Eatos apa-

natos garantizan La thansmisd{bn no peajudicial de exeita-

ciones musculanes, que puede presentar un acto §is{0Lbg4i-
co.




io7_::

,'1E§i§téh di(enéhte; tééﬂi@é Aétaéldnddq;.cbn La &éci&ﬁ’
det monobtoc. " Entre cttas tenemos La Teonia de Maupl y su
;acu¢la con PLrik, E;ckzzn, ete. alemanes que explayan su-
 ¢¢0&14 funcional sobnre L64 enunciados que proveen La Histo
togla y La Fisiotogla dzktejida 64co. ELL04 se basan en -
trabajos antiguos de autores como W, Roux, Kolldikex, Pam--

‘mans, Ebners, J. Wol§, para encontrar tna base clentifica-
al mEtodo ﬁunciondl.

La teonia de Redtan, En 1951 Kuare Reitén, en Noiruega,
O0slo, publica un extenso trabafo titulado "lLa neaceibn Ti-
sularn inicial consecutiva al desplazamiento dentario":. -
gste estudlo apanece mis interesante puesto que provee una
argumentacdén a La Teoria emitdida por la Escuela de Haupl.
Reitan, porn sus experiencias sobre animales y humanos saca

conclusiones importantisimos.

La Teornia de Schwans apontd argumentacibén dignas de -
Anternés en Lo que respecta a La goama puramente mechnica -

en que el monobloe actda y su poden de transmitin Las excd

taciones funcionales sobre el panodonto.
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. La Teonia de Eschlen cs mds ‘precisa en sus experden--
cias, aporta, por el contrando, ta paueba que el monabLac¥

provoca una sobneactividad muscular consi{gudiente a La 405

bareelevacibn.
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CAPIT ULO IX
ACTIVADOR DE ANDRESEN




" ACTIVADOR DE ANDRESEN

Es el aparato tipo de ta Aparatologla Rcméqible Fun-
cional. Fue disedado por Andresen, cuyo sistema de trata.
miento se¢ conoce como "Ontodopedia Funciomat” o "S{stema-
No&uego". Se basa en un bloque de resdina acallica, cons-
trulda tomando como objetivo una nelacibn Ssea de Loé ma-
x{lares y mientras conseguimos esto, pueden producinse

tambibn movimientos dentaniocs con implementos como nreson-~

tes, etc. EL activador actlia como estdmulador musculan -

haciendo que Los mhlsculos respondan variando su tondeddad

y adquiriendo nueva g§isiofogia. Por ejemplo, en una Cla-

se 11 Divisibn 1 de Angle, Lo que £lama La Oatopedia Fun-
cional una "mordida de relacibn distal" (Distal BLss) don
de nuestro diagndstico send ‘retrognatismo total inferdion;
2a guncibn del activadon send La de proyectan el maxilanrn-
ingendon hacla adefante para que Llegue a estabilizarse -
en una posdicibn normal con un dngulo también noamat. Pa-
ra loghrar esto ol monoblLoc se¢ construye sobre el anticula

don de bisagra, en una refacifn de neutrooclusibn, abrien

do la morndida entre 3 y 4 milimethos para retinar toda
interferencda dentak,

De esta manera, al dnsertan el -

monobloec ya teaminado, en La boca, ef pacdente se -

verd  forzado a avanzan el maxilan infernion hasta consde--



Retrognotismo  inferior por micrognatismo anteroposterior @ hiper.

qonfa - Existe tambien umna folta de desarrolio en e! maxilar superior



uz oo

'gu4n que Loa tejadob aatlculaaea ¥ muaculauea uaaien Au '

' compo&tam¢ento.~ EL cbndito se deslizand hacia adelante y

Ros mGsculos propulsones camblandn de tono hasta Llegax a-

La posicdifn que buscamos mantener con estabitidad,

gsta movdlizacién mandcbulan se Logra en perfodos que

varian entrne dieciocho y treinta meses de apliecacidn dia--

nia aproximadamente doce horas, En paises donde La Apara-

tologla fija es m&s frecuentemente usada y La cefafometaia
¢es el medio m&s confiable de diagnbstico y de evaluacibn -
podt-tratamiento, te conceden al activador el cnldito de -
auxiliarn y de ayudar a la coaniente o direccifn del crecd-
miento condilan (en ecste caso en sentido horizontal) mas -

_no de sen La causa dinecta del crecimiento condilan.

Investigaciones LLevadas a cabo por el Da. Eschlexn, -
han encontrado que el estimulo muscular producido en La bo
ca pon este aparato es suflciente pana provocar camblos -
tisulanes {(panadencio, hueso alveolan y tonicidad musculanrn)
n aquellos pacientes donde el periodo de cerecimiento estd
actdve; de ahl Los fracasos cuando €as Epocas de mayor cae

cimiento han cesado, genenalmente después de fos 16 ados.
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. ELEMENTOS CONSTITUTIVOS

CER activadon estd constituldo por Los otguh_ntd olemen -

a) Realna acndbica

b) Arco Vestibularn superior

¢} Elementos auxilinnes de alambre
d} Toanillo de expansibn

‘a'| Resdina aendlica. Ocupa et campo de dos placas nemovibles, una supe -
rlox y otra Inferdon, de tamado y contonnos noamales unidas poﬁ oclu
sal, hazén por la cual se Llama monobloc, el cual queda en contacto-
con todos Los dientes, de La manera sigudente: en fas plezas anter{o
nes hace contacto en foda su superficie Lingual y, en las plezas pos
terdones, haciendo contacto en un solo punto y dejando Libre el bon-
de gingival; con el §in de que Los premolanes y molares puedan al Le
vantarse La mondida, enupedorar tratando de encontran al antagonista
y podemos controfar esa enupetfn hacin mesdal y hacia distal depen -
déendo del tipo de tallado que hagames en la nesina. S{ queremos Lle
var Loy incdaivos supeniones hacla Linguaf quitamos acallico pon Lin
gual y afustamos €as ansas del arco veatibular supenion,
Los inclsdvos inferiones van en contacto en toda su superfdicie &4n -
gual y Levan su borde incisal cubiento por nesina, la cual baja pox
La supenficdie vestibular de Las plezas de 1 a 1.5 mm con el f4n de -

danle cstabilddad y anclafe y de Los {ncialvos inferiones eviten Ln
tendencda de {nclinanse hacda adefante

bl Arco vestibulan superdor. Nos s (L para fogran Ea Linguoversidn -

o 1'13;‘ 




.
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d

1{4’ TP

de tas pleas anterlones suporiones -al dejamos espacio ‘entne ef -
ddente y el acnllico~ y, al mismo tiempo, nod s{rve pana opomerse a-
La fuerza que la mandCbula hace al tratar de volver a su posdedbn . -

- distal. Los movimientos de ghesifn -movimiento total- y vensién -in-

}

clinacifn- de Los dlentes anteniones £o0s pedemos controlan cambiando

La posdeddn del arco vestibular.

SC ta presdn que eferce ef arco, es Anclsal, of movimiento dentario

tenderd a sen de versdfn -dnelinacibn-; 44 acencamos el punto de apti
cacifn hacda gingdival el movimiento tenderd a ser de greaifn y el mo
vimiento de torque o tonsidn se realizard con presifn Limgual, con el
borde del aenllico opuesto a otra presddn incisal efercdda por el ar
co vestibulan. las gresiones o movimientos de fa totatidad del dien-

to, Aon, dikfeilfes de comseguin con aparatod removibles.

Elementos auxilianes de alambre, Son como resortes para molares y

premolancs, que ejencen movim{entos complementarins a la acedidn prin
cipal del aparato

Toandllo de expandifin, Se usa en Los Clamados activadones abiertos,-

que producen expansifn Lateral, pudi€ndose emplean también Los toxni
Llos para movimientos distales,

EL activadon debe sen, un aparato §lofo, suelte en La boca y, por
tanto, no fleva ganchod de anclaje; acida cada vez que ef pacdente,-
por estimibo neuromusculan, cierra la boea o efeace movimientos de -

Lateralddad, elevacifn de La Lemgua y deglucddn. En ese momento el -
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activadon va a poner Los arcos dentandos en el contacto ideat mng
mitiendo Los impulsos a fa mucosa, hueso atveolar, panadencio y witd
culaciones temporomandibulanes. Podemos wiar activadores para Clase
1 o'mondida neutra", Los que sdmplemente levantan La mondida para -
eliminan Interferencias y penmitin la aceifn de toandllos -ya sean -
de expansifn o para distalizan-, o de resontes para rotaciones y ver
siones en diferentes direcclones.

EL activadon para el prognatismo alveolar superion y rethognatismo -
total inferion -Clase 11, Divisibn 1- Levanta La mondida y mueve ha-
cda mesinl al maxilon infenion, al mismo tiempo que produce Linguo -
vensifn de incisivos superionres,

EL activador para La Clase 11, Divisidn 11, levanta Lla mordida y pro
duce fa vestibukoversidn de Loa inciaivos ceninaits supeniones poi -
med{o de resortes de protwsibn, o en foama de paleta, o por palos -
de nanango, y estimula cambios en la posieidn mandibulan pon haber -
sddo comstruldo en neutrooclusidn; 8¢ ¢4 necesanin fa expansidn de -
uno 0 mds dientes se nccwnind a Loa nesontes de paleta para molanes
EL activadon para el prognatisme {ndeadon se constuye Levantande 2o
mondida de 1.5 a 3 mm y Leevando e maxilar {nferior tan posterion -
mente como Lo indique el examen cllndco.
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" ACCION DEL APAI?ATO‘DE ANDRESEN

Su acedbn p.wupal ea en sentido veatical, facilitando -
el desamollo vertical de Los procesod aL\!wmu y mejonando La hipen~
. pelusibn de L0s incisivos superioned y pon muLw doc areo vuabulm po.

demos Llevar Los incdsivos superdones en vestibulovensifn, hacda patati
no. Estas son Las acciones princdpales del actlvadon. Debemos estudian
todos los casos con cefalometrfa para comprobar £0 que pasa reabmente -
en Los tratamientos ontodfncicos; toman telemnaddograglos de penfil an-
tes y despuds del tratamfento y superponenfas para observan que’ ha ocu-
anido, ofneciéndonos una idea de las modificaclones impontantes y as{ -
sabex Lo que se cbiiene con Lo tratamlentos.

Azcifn dot antivadon en un caso de netrognatismo inferlon

con fperoclusdibn de Los incisdivos superiones con morndida abienta. la -
moadida se obtiene con Los molanes en nebacidn noamal meso-distal; a0 -
bre esta nelacdSn de oclusifn se construye ef activador y, al celocarlo
en L boca L0s miscufos tienden a fLevar ef maxifarn supenior hacia atuls
obligando al maxilar {nfenion a cofocarse en una posicdbn anterion, pe-
no Los miscufos estinades en esa direccidn tienden a tlevar el maxilar-
infedon hacia atrds y en une o dos afios date vaelve a su posicifn {ni-
cial, pero nunca fan atrds como antes del tratamiente, porque el max{ -
Lar inferdon crece mds hacia adefante que of maxifan supenion. AL {rse

hacia athds el maxifar ingendor arraatra el procese alveolar superion -
en su puate anterion con fa ayuda del anco vestibular

. Y el proceso al-
veolan {nfeion avanza hacda adelante sabae su base de huedo. Mientras
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tanto, se ha producido et ala.«gm{wto de Los motanes que se habfan de-

fado &in contacto con Los infeniones, permitiéndose asl La egnesifn de
cadas plezas,

Segiin Bjdhk, no hay que contar con variacdones impontan -
tes en ta anticulaeifin tempoxomaxitar, nd con un erecimiento. del maxi-
Lar infenion mds atld de su potencial henedado, sino que la dcedfn es -
efencida, principalmente sobre ef proceso alveolar y La posicifn de Los
dientes con nespecto a sus maxilanes. Los tratamientos con el activadon
son semefantes & Lo que se realizan con otro tipo de aparatos nemovi -

bles o con aparatos f4{fos que se Limiten en su aceidn a Los procesos al
veolarnes y Los dientes.

T madiomnu
i e

sus dendivados se ciacunseribe a producix modifLcaciones en Los procesos
alveolanes y Los

dientes y no en la posicifn del maxllar infenion. Cuan
do La posdeddn del maxilan inferdion se corrdge, puede ataibuinse a un -
crncedmiente mandibulan favorable en senti{do honizontal y a La elimina -
cibn de obstdculos que puedan Lnterfenin en este desawnollo. Llas Andica

ciones de eate aparato dependen, pucs, del diagnbstico y, sobre todo, -
def patrdn de erecimiento,
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. REPRESENTACION ESQUEMATICA DEL CASO EXPUESTO

Posicibn Lnicu’glr netrogratia infendon con distooclusibn.

MAXILAR SUPERTOR

PROCESO ALVEOLAR ¥ DIENTES SUPERTORES

PROCESO ALVEOLAR ¥ DIENTES INFERTORES
| MAXILAR INFERIOR

ER mismo caso en ef activadon colocado; se fuenza £a mand{bula hacia -

adetante, hasta ponen en oclusifn noamal Loa dientes.

MAXTLAR SUPERIOR

PROCESO ALVEOLAR ¥ DIENTES SUPERIORES

PROCESO ALVEOLAR Y DIENTES INFERIORES

MAXTLAR INFERTOR

Después de ciento tiempo de tratamiento, fos misculos tratan de flevan -
ol maxilan i{nfenion a su posicifin anternion, pero el creedimiento mayor -
de eate hueso, en refacidn al maxilar superdor hace que wo vuelva pet -
completo a su podicibn antigua. EL proceso atveolar {njerion se desplaza

hacia adelante sobre su maxilan y Los incdsivos superiones hacia atads.

MAXILAR SUPERTOR

PROCESO ALVEOLAR V DIENTLS SlIPERIORES

e

PROCESO ALVEOLAR ¥ DIENILS

INFERIORES J

\ MAXILAR INFERTOR
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'CONSTRUCCION DEL ACTIVADOR

Se toma una mondida sobre un roflo de cera haciendo

monder al paciente en relacibn de neutroclusdén; pre--

viamente debemos entrenarn al paciente frente a un espe

fo.

La mordida no deberd atrxavezar el noflo de cena,-

sind dejar una sepanacibn d¢ 2 a 4 mm en Los dientes -
antendones.

Tomamos impresiones normales del arco supenion y del -

infendor y cornemos Los modelos.

i
=3

sntamos Pax modelos con La mondida de cena en un artd
culadon de bisagra.

Hacemos el arco vestibular y Los demfa nesontes segln-
el caso,

Se moldean Las dos placas, en La superion hacemos el -

neeonte sdguiendo La Lineca de unibn de patadan duro y

btando, y en £a {nfenior se hace de manera que no mo--

Leste e piso de La boca.
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6] Cearamos ot dﬁ;iéu&adoa sobre un notlo dg'cind ablanda
" do hasta donde el tope del articulador Lo penmita -debe

quedar el espacio de Lnoclusdibn tomado en La mordida-

det paciente-. Abnimos el articulador, sacamos el mo-
nobloc, retinamos excesos, pulimos’ en La fRama -s6lo -

por palatino- y enmuglamos.

7} Despubs de procesado hacemos Loas tallados postendiores,

4, 84 e84 el caso, de Los anteriores supeniones.

EL activadon debead sen LlLevado en la boca de doce

a catorce hornas dianias, especialmente dunante La noche, -
pues Las contracciones muscularnes {inconscientes, provoca--

dos por el aparato son mis {recuentes y Llos mdsculos ora--

Les, especialmente los elevadores, estdn distendidos y, por

tanto, son mds susceptibles a Las contracciones.

La apeatuna de La mondida noe serd menon de 2 mm pues-

La ditensibn muscular no sexfa sufdiclente, no debe sern ma-

yorn de 4 mm pues producinia cansancio muscularn con movi- -
mientod tetfinicos que obligardn al paciente a retinar el -

apanato de La boca. Asimiamo, ef movimiento mesial del -

maxilan inferdion se hard con un Lim{te de 6 mm.



Esquema del activador oblerto. Las caras triturantes

con raoyade  punteado
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‘Ktammt hizo una mod((;cdc&du al activadox de Andresen,
que consiste, en que eAtd'abLeuto'pam su parte grontal, -
peamitiendo su uso contdnuo, excepto en Lashoras de comida,
ya que con &L nifio puede hablan s4in dificultad, Lo que no-

" es posible con el activador clésico evitando asl La nrecs--

dua diunna. Este aparato se parece al modelador de Bimlex,

- tiene Las mismas cualdidades en su accdbn pero es& menos de-
§oamable.

4

La técnica del monobloc es muy parecdida a fa placa

vestibular. Como bases se necedditan Impnesiones en yeso -

muy exactas y una mondida de construccibn. La impresibn -

an weso del maxilar dnfenion debe {nclufr lo mis ampliamen
te posible Las pantes Linguales de La apbfisds alveolar, a-
gin de que las alas del monobloc puedan tenen Las dimensio

nes adecuadas, Lo cual es decisivo para au §irme asiento -

{evitan el "caen de La boca")}., Con este fin es convenden-

te aplicar con una esphtula un poco de yeso entre La Len--

gua y La apbfisis alveolar antes de introducinr La cubeta -

Leena de yeso para La Lmpresibn,

Despubs de La fijacibn de Los modefos en el bloque de
yeso o de Kean (denominado por Andaesen "fifador”) se tra-

za una marca sobre ta supenficie frontal de ambos modelos-
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antes de quitar fa mondida de cexa, anotdndose Aabn¢ et z8
ealo de distancia ehtue ambas mancas. Esto es necesanio -
para obtener exactamente La misma posdcibn tan pronto como

se funtan de nuevo ambos modelos. En el f{ijador existe -

sdempre un ciento juego de modelos que' ademds, e4 necesa--

alo. Un medio auxilian igualmente bueno, es un articula--
don semcillo.

Una vez retirada fa mondida de cera 8¢ establece La
§onma del monoblock.

EL tratamiento con el monoblock pue-

de sen efectivo, Gnricamente & ha sido blen proyectado ¢

Iy a
su constuwccdsn

coaresponde realménte a edte proyecto.

No existe aparato alguno que demuestre Lam claramente La
absoluta necesidad de una colaboracibn entre odontélogo

y auxi{liax técnico de Llaboratonio. La forma y el tamaido -

del monoblock, la foama y situacifn del anco Labial y de

Las restantes plezas auxiliarcs, ol toanillo de expansibn,

ete. varlan de un caso a otao. Lla ejecucdbn téenica es -

idéntica a la de La placa, de suexte que no hay necesddad-

de dan m&s detalfes. Primeno se doblan Las piezas auxilia

nes Y se 4dncrustan en ceaa y Luepo ase modela por separado,

La cena dcbre el modelo superdon y el infendion. Debe pro

curanse que Los espacios intendentales queden penfectamente

modelados, puesto que despuls s¢ {ncaustan sin el modeto. -
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“Con este 5ih es cgnuen{ente phensan pntmcuo una’delgada"-
tira de cena atrededor del modefo bien alstado y Levantdn-
‘dolo repetidamente a#eguhanAe que Los espacdlos intendenta-
tes han sddo bien neproducidos, s6lo entonces puede mode--

tanse encima Lo Lémina de cera. Pana texminan, s¢ intrody

ce una capa de cexa entae Los diented y se colocan Los mo-

delos en el fijadon., Despuls de comprobar La posicién co-

arecta (distancia de Las marcas) se funden ambas pantes ¢

se acaba ef modelado. AL empolrar debe eleginsc La mejon-

posdicidn para el nelfeno.

La cara tingual def monobfock &¢ pufe; Las pantes res

tantes se retocan un poco, aunque s4{n alterar en Lo més

minimo La fonma anatémica.

En Los casos det monoblock en Los que se desea sola--

mente una expansibn def maxilar supenfor, empleamos a ve--

ces el toandillo de Winter. Para céste fin se secciona el -

monobloch en dirccedlbn sagital s6Lo en el maxilan supe- --
AiON, pero se practica en cambilo, otro conte hoadizontal con

La cegueta, situado en e¢f centro del espacio intcrocfusal,

EL tornillo de expansidn genuino, que une Las dos partes -

det maxifar superion LLeva una prolongacdbn que se¢ ajusta-

en el maxilarn infenion, de suente que todo el monobfock se
man{diene unddo.
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" VENTAJAS DE LOS APARATOS REMOVIBLES -

- Es posible que el dentista trate a un mayon nlimeno -

de pacientes con estes aparatos que con Los aparatos §ijos,

que requlenen mis tiempo. EL aparato utiliza el paladar o

el hueso alveolan infenion para obtemer anctaje. Lla acti-

vidad musculan del propio paciente se emplea para producin

un movimiento dentanto mds §{siolbgico; el aparato gene--

ratmente s0lo se LLeva en La noche y en el hogar, ¢ pon

2o tanto no inteafdere en el habfa ni crea un pnoblemd s~
tetico. Como es mds {dcil mantener Limplo tal aparato que
un parato f4Ljo, La caries o La descaledflcacibn ¢4 un pro-
blema menor durante el thratamiento. Puede aprovechanse el

crecimiento dunante el tratamiento. Las visitas para rea-

Lizar afustes son menos grecuentes.
DESVENTAJAS DE LOS APARATOS REMOVIBLES

La mayorn desventaja de Los aparatos nemovibles es ZLa-

dependencia casd total de fa cooperacsifn def paclente.

Son aparatod toscos y proponcionan una barresxa mental y ¢4
sica para Lo niflos que redpiran poa fa boca., La falta de

creeimiento Limita e¢f valor del aparafo. EE tdempo que de

beafin LLevarse Los aparatos nemovibles es gencralmente



'mayoa que el. necuaru:o paua I;aa apanwtoa U:]oa.

Los cam--
~blosyel crecdmiento de Los te;tdoe reducen Zas opouuntda

desa de un buen ajuste del aparato, Ademds, requierne mayor

capacuacwn. sentido bLol&cho, ensefanza, éxpe,aienu’.a

-

A:gual habu;I_da.d y dupoucLGn para n.e.cu.au a Los aparatos-.
‘4’,,05.



 RESUMEN TEL ACTIVADOR DF ANDRESEN
 Andresen crela que La mwlwm deaempesiaba m.x papd i
- portante en La posicifn de Los dientes y pensd usar esta fuerza para mo
. vea Loa dientes mediante La creacifn de nuevos reflefos en La neunomus-
culatuna peribucal, Comstituys su "activador” de fal fonma, que el peso
del apanato, junto con et efecto de gula de Los dientes durante ta de -
“glucifn, inftufa en la colocaciSn de Los diemtes y ef hueso alveolan -
contiguo, Guiando el maxilax Lnferdiox hacia una posiciSn antenion con el
aparato, espeaaba que Los nuevos reflejos creados ayudarlan a mantenen-
eata posicdbn. Al mismo tiempo, las fuenzas creadas pon Los mdsculos -
que Antentaban setraen ta mandfbula a su posicibn oniginal actuarfan so
bae La dentadura superion, provocando La netmusifn de Los dientes, este

act{vadox o monoblock, ha sido modificado pox muchos facultativos, por
efemplo Haupl y Schuwarz,

Investigaciones extensas en monos han demostrado el gnan

potencial que tienen este tipo de aparatos, s s¢ utilizan correctamen-
Le,

Se debe usan en pacdentes donde el perfodo de ecrecimiento
estd activo; de ahl Los fracasos cuando Las Epocas de mayon erecimlento
han cesado [después de Los 16 afos),

las investigaciones, en Los palses donde la Aparatofogla
Fija cs mds frecuentemente usada, y donde La cefalometrnia constituye ol

medio mis confiable de diagnsstico y de evaluacin postratamiento, Le

conceden af activador ef crédite de anxilian y de ayudar a La conndiente



o mgcuﬂn del, vtmlmtn wndam fen"este caso en Amu.da hcu‘.zowtan
L mas no desml.awu directa dét kumiem conduan

172 actéuadoa de Andresen puede eimarncanse dentro de Lca

" apanatos activos de aceiln indirecta como un aparato removible funcional.

EL Exito du aparato dz Andresen en el addmnto m.nd&bum
Aecto hacda addante en IAA maloctusiones de’ Cuu 11, Divulﬁn 1 reco -
mienda su uso 460 en ctuos de este tipo,




La omdonua [ IA umom que se ac.upa de la moaﬁol.ogm '
gaww y bucal en sus diferentes etipas y desamiollo, asl como dek cong
| eimionto, prevencibn y conneceddn de tas desviaciones de dicha mongolo-
gﬁ § funcifn nonmates. No s Eimita a fa conrecedSn de fas anomalins
(mw y bucales sino que debe comprenden su conocimiento y progreso
de Las mismas, Tambin se Lo Llama Ontopedia dento-maxifo-facial. La ac
cébn fundamental de esta ciencda tiene su aplicacibn en el perfodo de -
ereeimiento y desarrollo del individue, tambied puede sen benéfica cuan
do ya el crecdmiento ha teaminado, Logrdndose resultadod AM(awWa
en adubtos. La oclusifn es una parte de mucha {mportancia dentro de fa
Ontodoncia, pero no condtituye por 8L sola, todo el objfelo de esta cien
cia. la palabra Ontodoncia etimolégicamente aignifica "diente necto", -

pon 2o fanto es incomresta ¢ e ha propuesto Ontoanatia que significa -

"maxilar necto" (tambi&n incompleta}. la unibn de Las doa nos da Onto -

dontognatia, pero como el uso ha consagrade Oatodoncia y es eufbnica y
sencilla e adopta por consideranse La mds indicada,

La oclusibn dentarnia eatd {ntimamente relacionada con la
Ontodoneia, €sta se puede definir como La posledfn en que reclprocamente
quedan fos dientes de un maxilar con respecto a Los del otrno cuando se -
cicvan desannoliando su mayor fuenrza, efenciendo La presibn sobre Los-
molanes y quedando en posdedbn nonmal Los céndifos del maxilar inferdor

Esta posicddn es fa que pernite mayon nimeno de contactos entre Los dien

tes del maxilan superdon e inferiox; por Lo fanto oclusién abarca sola-

mente un estado: £a posicddn en que quedan fos dientes cuando entran en
contacto con a aproxdmcl6n de Los mixilarcs, no constituye un estado-
de reposo, sino dindmico.



: En a pou.c,LGn umtu. Zdv, un uum nonml' La.s mdAcuLoa
: muc.wuoa estdn en nepoco y afn cuando Los Labiod estdn cwuxdaA,

Los maxilanes estdn Aapamdoa y Los d.cmtu an:agomw utdn en "ino-

" clusdfn gisiolSgica noamtl". Las mtoclmwnu o anomalias de La oclu -

S46n existon solamente como consecuencins de £as anomallas de forma .y -
funcidn de Los tejidos blandos de Los maxllares, de Los dientes y de las
antleutaciones temporomarilanes. Las anomabias de fa oclusiSn no son -

pumitivas, causadas directamente pon ef facton etiolfgico, aino que son
sdempre secundardas o cons ecutivas.

Es muy diflcil, 84 no imposible estudiarn La Ontodoncia co
mo tal, o sea, Los conocimientos {ndispensables en el diagnfstico y tra
tamiento de £as anomalias dento-maxilo-faciales, sin tenen wwu noedo
nes de in Embriviogia de & cdrd ¢ cavidad bucal, crecimients y desaw

o de Los maxvilanes y de fa denticiln, de &a anatomln y f4siologla nor

meles del aparato masticatonio, apante de genenalidades de Antropologin
eapecinbmente en Lo refenente a evolucidn de érganos bucales.

EL tratamiento oatodfncdco no es sinfnimo de tratamiento-
mecdnico aino que hay otras terapluticas Ompontantes (quindrgica, §4s4o
Légica, ete,) aunque a meednica es fa mis {mpontante. La Ontodoncia a4
La parte mds especializada de La Odontologéa y scguramente £a mds com -
pleja pues of diagndstico es diflcil y os thatamientod son mis farngoa
y complicados que fos de otra rara de La salud dental, EL diagnfstico -

habad que buscarlo muchas veces en factones heaeditanios, en el desarnng

Lo filogenttico de fa especie humana, en enfermedades generales padecd

das con anteafonddad y en otros factones, por € tanto el diagnfstdleo -




otz

- {comwta avu! mauva do. un umdio wzga y dqowio LM ucu.uu mw!
muu uaadu ncqu.umw habitidad y dumcm po!t. pam du. opvm.don Y-
'u desamnollo de un sentido caltico en La conduceibn de Los distintos~ .
'movmmo;s'dutaw:.,‘ con un M-U:vu.o blolbgico de Los «téjidba que van
a sugnin las consecuencins de tales movimientos. Es irdispensable pues,

L adquisieddn de suficlentes conocimientos tednicos y prdeticod antes
de inicionse en el ejercicdo de esta especlalidad,

No debe ofvidanse que Los movimientos ontodSnticos se -
‘hacen en tejidos vivos y esta {dea es la que debe prevalecer por encd
ma de fLas ideas exclusivamente mecnicas. AL usax la Apanatologla mecd
nica debe recondarse que cualquier descuddo en su aplicacibn causars -
Lesiones de los tejidos: neabsonciones radiculanes, necncals, altera -
ciones gingivales y, en genenal, un sinmdmerno de problemas ocasionados
por el uso de aparatos de fuerzas exageradas, Es un postutado bien co-
nocddo el que dice: "EL movimlento ontodSntico del diente es un proce-

&0 patolbgico del cual se necupera el tejido", Es recomendable evitar

Lay aparatologlas que emplean arcos poderosos y que se basan en el des-
plazam{ento de todos Los dientes con movimientos exagerados. Pox otra -
parte, se pueden utilizax las fuenzas naturales para La conreccdbn de
anomallas dentofaciales. Por efemplo, el activador de Andresen y todos
Los aparatos Llamados funcionafes, que utlillizan solamente Las fuerzas
musculanes y actdan por medio de fuenzas inteamitentes, Por tal motive
hago nefenencin a las bases tcbricas sobre fas que actdan dichos apara
tos funcdonales en el Capltulo Ontopedia Funcional de fos Maxifares y
expongo un easo con el activadon de Andresen pon sen ef mds nepresen-

tative de esta Teonfa., EL andlisis de datos dimgnstices efectuados -




: a@u:, dwumte y du_puu dd umum dz Omtapcd.ta dwto{aclal Ue-~
v a con@bnd sobre ta ebslzhaa;d; eate cnltenio terapbutico. EL

concepto de {ngtutr nealmente en el crecimiento de Los maxilanes, como
Lo preconiza Graben es, por cleato, excitante y posiblemente sea pre-
~ewnsor de una era del tratamiento ontod8ntico: la Era de La Ontopedia.
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