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PROLOGGOO

Al inician €ste trabajo se debe a La {mpoatancia que-
tiene para nosotros Los odontbfogos saber el ondgen de La dedd
nicibn def téamino Ortodoncia Preventdiva,

No paetendemoa apontan nada nuevo en La efaboracibn -
de €sta tesis, uUnicamente nuestras notas consisten en Lnvesti-
gacibn de datos necesarios ya existentes, para un buen diagnbs
tico, cabe mencionan que La mitad def arneglo y Los materdiales
que nombramos aqul mo han sido probado pon nosotnos, debido a-

nuestra poca expeaiencdia en el campo odontolébgico por necdente
egneso.

Pon Lo tanto Las notas aqui dadas son verdaderas por-
basarnos en Libros de consulta y nos da una respuesta positiva
en Los temas a desannollan.

Podemos decinr que &sta anca de £a Odontclogfa es tan-
Aimpoatantes como otras, el cual hemos obseavado nuestra afind-
dad a efla.

No dudando del buen crnitendo de ustedes, hay La posd-
bitidad de vaniacibn de opindibn con nosotros en afgunos temas-
a thatan, &sto es observado en ocasiones en La Literatura entire
unoc y ofrno en cuanto a critendio se refdene, quizd porn esa mis-
ma nazbn mosotros no senlamos La excepcdbn, por Lo tanto respe
Lamos sus expeniencias y aceptamos su op&n&dn.

En §&n les dedicamos fsta tesds con La centeza de que
Les senvind como un textoe de consulta.
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TEMA 1

ORTUDONCTA PREVENTIVA
IMPORTANCIA DE LA ORTODONCTA




TEMA T

. DEFINICION DE ORTODONCIA PREVENTIVA:

Se ha pensado gque Ortodoncdia es de un nuevo ordigen, a
pesar de que desde 1540 cuando 3¢ gundé La primena escuefa de-
Odontologfa. Empezando con Edward H. Angle en 1880 fundando la
escuela nacional de Ortodoncia habla que es nueva esta especda
Lidad en cuanto a padctdica 4sc refiere ya que en Las dltimas d€

cadas se ha tomado muy en cuenta para LLevanfo a £a padetica -
continua. i

EL t&rmino Oatopedia Dental c¢s La m&s aceptada en Lo-
que s¢ rediere a La Ortodoncda, por existin mds especdfidad en
£a tenminologla. Poxrque analizando el t&€amino Ontodoncia en -
§orma general se considera como restadctiva y no incfusiva en-
el drea mayor de nuestros serviciosd.

Para esto han existido difercentes defindciones de onr-
todoncia desde tiempos muy remotos.

Angle fue uno de ellos al adirmar que £a Ortodoncda -
"Es La cdencda que tiene por objeto La conncccdibn de La mal- -
oclusidn de Los dientes™",

Siendo esta una de Las paimeras defindicioned da La 0
todoncdia que 8¢ conocen, posternioamente cncontramos otrasd dedd
nicdones certdificando que £a Ortodoncia busca prevenin como -~
cornegdir La maloclusibn de Los dientes, como es La de Hoffman,
al habfar de ella como: "Una clencda biomecdnica que tiene poxr
obfeto, La prevencdbn o correccedbn de La maloclusibn de Los -
dientes y £a armonfa de €as edtructuras envolventes de manera-
que e¢& mecandismo dental producdido send mefor acompaiiado hacda-
La actividad funcional del organismo humano como un todo". En-
teoala o en €a prlctica es el estudio del desannollo y crecd--
miento unido con Los& princdpios fLsicos y mecdnicos,

En scegudda Mo Coy da una nueva deginicibn de Ontodon-
cia como "EL estudio del desarrnollo dental y oral para deteamd
nar £os factones que controlan el proceso de crecdmiento fun--
cional noamal hacia su t&€amino, y La nelacién anatbmicas de -
Las pantes que pueden aealdlizarlo, para conocen La (nfluecncia -
necesaria al mantener ecsasd condiciones una vez edtablecdidas™.

0ttody, Anthony y Dunning en su diccionarndo explica--
aon mas detalladamente el significado de €a ortodoncia, hablan
obseavado que vardios odontblogos £a consideraban como una cden
cia, panra csto ellos confugaron sus ideas dando como resultado




que La ortodoneia es "La correccién de Las {aregularidades -
dentates por el movimiento de Los dientes mal Limplantados a La

posdcddn coarecta, el arxte y La ciencda deld Laatamiento de La-
maloclusién®,

Pero s4in embaago Andenrson adiama en cuanto a variasd -
opindiones que ha obtendido en sus {nvestigacioncs £LLega a La -
concluddbn en su prlctica, consdiderando a €a Oatodoncia como -

una ciau?ia ortopldica deteaminando asl cuando el tratamiento-
debe de hacense o no.

Pon L0 que xespecta a ecadtas defindclones catamos de -
acueado con eflas, ya que nod marca Lod puntos paincipales de-
£a ontodoncia. En neatdidad no podemos tomar una defindicibn con
creta dobre Lo que es ortodoncia pucsto que exdisten criterloa~
diderentes en cuanto a un engoque a La rcafidad, ya que pueden
indludn muchas altenaciones en el oagandlamo desde un estado e
tal a La vida adufta, basdndonos en Las difenrcntes clases segin
Angfe, tampoco podemOA dar a ciencia cieata una defindicibn pre
cisa solamente podemos decir que para nosdotros Oatodoncia pre-
ventiva vendafa sdiendo, como una Azeca de £a Odontologfa que -
abanca Las estructuras maxilares y dentales encontadndose "noa
mal" en cuanto a su desarroffo, encaminados a un mecanismo den
tal para prevendr y corregin £a maloclusién de Lo dientes.
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TEMA 11

M&todos para estudiar el ciec¢m4euto §&rico y desarvrollo.
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TEMA 11

CRECIMIENTO Y DESARROLLO

La Oadoncia cl€ifnica s¢ ocupa principalmente del crecd-
micnto {{sico postnatal de la cabeza y cara, poxr éo.tanto men-
cionanemos métodos para estudiar el crecimiento §Lsico y desa-
nnollo.

Empezando ademds con La explicacibn adecuada de cada -
uno de £oa téamines a tratanr,

‘ Cre = Es el nesullado de procesos biolfgicods ya sea ng
sultado dinecto de La divisibn celulaxr o indimecto de 2a acti-
vidad biol6gica, enfatizando Los cambios dimensionales durante
el desarnollo y puede resultar en aumentos o dimensioncs de ta
mano, cambios, foama-proporcibn,

Se puede tomax tambifn como resultado de procesos bio-
£6gicos por medio de Las cuales La mateaia viva noamalmente se
hacen mds grandes,

Podemos comparaa en ocaciones entre crecimiento y - --
agrandamiento, 34 tomamos em cuenta £asd circunstancia en fLas -
que el crecimiento resulta en una disaminucién noamal de tamano
como La gldndula timo, despula de la pubeatad,

Desarrollo = Es La demie de sucesod en secuencia nor--
mal entre La fertilizaciln del Svulo y el estado adulto, te---
niendo 3 aspectos impoatantes del desarrollo - crecimiento: --
viene diendo el aumento de tamaio, diferenciacibn celular y --

moagogé&nesis o sea Los procesos pon Los cuales se alcanza 2a -
forma adulta,

P Exdiste ademds unas divisiones de crecimiento y desaaxo
Lo, -

Edtos no exdisten separados al realizan sus estudios s4i
no que ambos compaginan,

Foaque para hablan de desarrollo nequicre ef conoci---
cimiento y m&todos de anatomla macro y microscbpica, psicolbgL
ca, bioqulmica, genéiica, antropologla, etc. Existen ademfs 4=
grandes divisiones entre el campo de crecimiento y desanrollo.

.- Bioquimica moleculan.

Por medio de La bioffsica y La bioquimica que siavie--




non para el descubrimiento de Los fendmencs {Lsdicos en Los pro
cesos vivientes, y el descubraimiento def RNA y def DNA y La --
ruptura def cédigo genético, son Los mds notables de La histo-
aia de La ciencdia, un campo cientlfico grande y amorfo E€Lamado
biofogia molecular, <incluyen nuevas disciplinas de rdpido desa
anollo como genftica mofecular y La blofilsdica.

2.- Biologia delf desarnollo.

Es desde que un huvo fentilizado comienza como una cé-
Lufa micnadscopica ahisfada, por crecimiento desarnoflo y madu-
racibn se conviente en miflones de cllulas adultas,

3.~ Crecdimiento fiLs4ico.

Es el estudio del caccimiento coapotal y orghnico ana-
Lizando problemas como La morndoglnesis, altura, peso, velocdi--

dad de crecdimiento, crecimiento netardado, transtornos metabé-
Licos en el crecdimiento, ete.

4.- Desannocllo de £a conducta.

Conforme el niiio chrece {filsicamente, desarrolfa patro--
nes de intenacelbén con su medio ampiente esto es Los aspectos-
molécubares de La actividad cefebral porn cjemplo, pueden pro--

porcionan Las respuestad a como pensamos, recoadamos y ofvdida-
mos, esto es conducita.

METODOS PARA ESTUDIAR CRECIMTENTO FISICO V¥ DESARROLLO

1.- T4ipos de datos de crecimiento.

Al OPINION: La opinién e¢s en el mejor de £os casos -
una suposicibfn hAbif basada en La expeaiencia, son €a foama --
mds cruda de conocimiento cientlifico y no debe de sen aceptada
cuando se dispone de datos mefones, siempre deben sen designa-
das pon Lo que son La suposdicidn panrcial de un hombre.

B) OBSERVACIONES: Son dtifes para estudian fenbmenos
como pon efemplo: Ausencia congénita de dientes, se usan tam-
bién en forma eimitadas cuando no son posibfes mAs datos.

) APRECIACIONES Y ORDENAMIENTOS: Son datos que se -
comparan con edcuafas de apresdacibn que pueden basarse en esta
dos de desarnollo, en formas o patrones tlpicos.

D) MEDICIONES CUANTITATIVAS:

1, Datos directos.- Son mediciones tomadas en ef niioc o en-

el cadaver por medio de calibres, escalas, o cintas métal
cas, ete,




11.-

Mediciones de crecimiento Lndirectv.~ E$ €a que Lomamos-
en Las Lmfdgencs de La persona nreal cumo gotograglas, mode
Los dentales, cefalogramas, etc.

Datos desivados.- Cuando exdisten dos medidas difenentes-
en deteaminadas edades, hay una difenencia m{limétrica pon
La companacibn de ambas medidas, de ahi que se dendibe el-
crecimiento,

Métodos de agrupar datos de crecimiento.

a).- Llongitudinales.- Son mediciones hechas a través

del tiempo en penlodos regulanres en una pensona.

b).- Transvensales.- Son mediciones obtenidas en pe-

niodos difenentes de pexsonas difenentes,

VARTABLES QUE AFECTAN EL CRECIMIENTO FISICO
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Entre elLlfos encontramosdi

Hernencda,

Nutaicibn,

Engeamedad.

Raza.

CLima y efecto estacional scbre ef crecimdiento.
Fisdice adulcto,.

Factones socioeconémicos.

Ejencicdo.

Tamuiio de La famitia y onden de nacimdiento.
Tendencias seglanes,

Herencdia.- Es necesardio saben el tipo de genes que influ
yen en La pensona al sen monocdigbtico, meflfizos, diceigb-
ticos, habiendo diferencias debdido afl ambiente que puede-
nepencutin en el crecimiento crdneo gacial y aspecto gené
tico de La dentisibn. '

Nutrnicibdn,- La desnutniediln en La ndiiecz afecta paincipal
mente cuando es grave y prolongada a Los huesos y dientel
como segunda afectacién senfan a Los tejidos, elementos -

de La sangne, Jando como nesultado La disminucibn en tama
lo. -

Enfeamedad, - Podemos diferencian a La enfermedad en Leve
Yy grave, fa pnimenra no afecta en nada, en La segunda tie-
ne un efecto mancade en el crecimiento,

Raza,- Este aspecto nacdial es el que i{nfluye en el tama-
o, textuaa, osificacibn de huesos y de acuendo a esto va
sen of eneccimiento proponcional de Los dientes no tomando




como base una sola escala,

5.~ Clima y efecto estacional sobre el crecimiento.- En es-
te aspecto influye La veloedidad de crecimiento, el peso-
y La vardiacibfn de Los difenentes tefidos.

.- Filsico adulto.- Existe una cornelaciln de chrecimiento -
tomando en cuenta £a edad maduna de L£0s padres, para un-
desannollo noamal del <individuo.

7.- Factones socioecondmicos.~ Hay una diferencdia notable -
entae ninos de difenente medio socioeconbmico porn el --
jacton nutricional paincipalmente. Tomando en cuenta --

que el organdismo tenga una buena asimilacién de Los ele-
mentos necesanios,

8.~ Ejencicio.- Vendrla siendo como complemento al crecd---
miento, porque estos no son deteaminantes, sofamente po-
dafan sen dtiles pana el desarnoflo de habitidades moto
nas, amplitud y biencstar genchal.

9.-  Tamaio dela §amilia y orden de nacimiento.- Este aspec-
to estd nelacionado en el desanrcllo tanto corporal men-
tal comc intelectual del ndiio.

10.- Tendencias Seglares.- Se condideran asf a? cambio de --
Las generaciones en el tamaiio, maduracién y promedio de-
vida de difenrentes genenaciones a nivel mundial que a --
ciencia cLeata no se sabe cual ha asido, el facton deter-
minante de estos cambiosd como bien pude influir el {ac--
Lor nutricional, clima, naza nivel socloeconbmico, etc.

VIDA PRENATAL

Es el paimen perdbdode Los que transcurien en {a vida-
humana y que consta de tres fases:

I- Huevo o cigote.- Desde La fentilizac<ibn hasta el §{inal de-
La paimena semana.

2.~ Embribn.- Desde €a 2a. a La 8a. semana de vida intraute--
aina y.,

3.- Feto.- Que va del tenceno al décimo mes de vida intautend
na.

La neproduccibn de La vida humana constituye un gendme
no compleso en el que inteavienen Los dos sexos, por inteame-=
dio de £os gametos (c&lulas difenrenciadas] originadas pon Las-
génadas (testlculos y ovanios), La unibn de2 cspeamatozoide -
con el bvulo se denomina fecundacibn y da como nesultado La --
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gonmacibn de una cflula dnica ef (cigote o huevol.

Naturafmente que ¢& huevo presenta nefaciones henedita
nias, y genéticas debido a La guncibfn de Los gametos.

Ademds de Los 6rgancs sexuales prnimanics, cada sexo se
caracteniza por £a prnesencia de 6rganos sexuafes accesornios, -
en c& hombre: (Los conductos deferentes, vesfculas seminiferas,
conductos eyaculadores, prnbatata y pene). Entre £0s gemeninos:
(£a vagina que sinve de neseptfculo a Los espeamatozoides, y -
el dteno o matriz que favorece £a implantacibn del huevo bajo-
La 4{orma de bldstula).

Una vez deposditado el Liqudido seminal en Zq vagina, ~-
204 espenrmatozodides avanzan a nazfn de seis a diecLocho centl-

metres poa hora por sus movimientos ondulatornios, de propul---
cifn y notatonios,

Quizd en nespuedta a un quimiotroplsmo posditive, atra-
viezan ef cérvix o cuello, La cavidad uteaina, y ascienden has
ta La tnompa de falopic en unas cuantas horas, 84 Lo anterlon-
colnedde con el penfodo de nedeptibitidad ocular, Las enzimas-
contenidas en el semen, desintegran £as células que forman paxn
te de La corona radiada y ademds reblandecen £a zona peldedida-
del Svulo, peamitiendo La penetracibn del espermatozoide mds o

menos a £a unddn del terncio extenno con el teacio medio de La-
thompa de falopia.

En nealddad La fecundacibfn es ef proceso bioldgico que
consiste en La formacibén de una nueva célula capds de dividin-

42, Y que presentan una chomatina completa, a esta cflula se £Le
conoce con el nombre de huevo,

Desde el punto de vista citolbgico, €a fecundacibn es-
La foamacdién de una nueva céfula completa ya que como es sabi-
do e Svulo canece de centalolos, Los cuales son proporciona--
dos por el espeamatozoide, por otro Lado, el 6vulo presenta --
gran cantidad de substancias nutritivas LLamadas en conjunto -
VITELO o DEUTOPLASMA que van a peamitir que se efectden Los --

cambios metdbolicos necesanios para el desarnoflo nonmal del-
embribn.

TAMANO DEL EMBRION

. AL ¢inal de La teacera semana, después de €a {ecunda--
cibn el embaibn tiene 3 mitfmetnos de Longitud, al final del -
segundo mes en dteno ya se asemeja a un ser humano, al final -
def tencen mes el feto mide 77 mm, de Longitud cefflico-cocci-
gea, ed decin del véntice de La cabeza fetal al coccix, al §i-
nal del cuarto mes mide 134 mm, de didmetno,
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EL desarnolfo de La cara prdincipia con el establecimien
to de ta cavidad oral o boca primitiva, comienza & formarse me-
diante fa <{nvaginacién del ectodeano de La extaemidad cefdlica-
del embribn, el cctodeano se produndiza hasta encontrarse y ---
uninse con el endadeamo del tracto digestivo primitive, a La ca
vidad formada por La invaginacién del ectodermo ase Le LLama ca-
vidad oral paimitiva o estomatodeo, AL nivel del Angufo de --
unién entre La paared superior y posteaion de fLa boca primitiva-
s¢e doama un fondo de sdaco que s¢ conoce con ef nombre de "bolsa

de Rath e", que da oadigen a Los £6bulos antenlon y medio de La-
hiplgisis o gldndula pituitaria.

La cavidad oral paimitiva se encuentara separada del -~ -
trhacto digesdtivo por mediod de una membrana que rcsulta de €a -
undién def ectodeamo con el endodeamo, denominada membrana buco-
darningea, UDicha membaana se¢ nompe dunrante La cuarta semana de-
£a vida intrautenina, estableciendose La comundicacidn entre fa-
boca y tracto digestivo paimitivos, el desannollo embriolbgico-
pasteadior de La cara toma como centro de partida a €a cavidad -
bucal. Por anaiba de ta cavidad oxal primitiva se encuentaa --
una phominencia que ae conoece con el nombre de proceso o prolon
gaciln grontonasal, y pon abajo se Localizan Los cinco parcs de =

arcos branquiales, quc se denominan: arce branquial 1, 11 ete.,
hasta el V.

AL primen anco branquial se (e divide en dos procesos:-
el maxifarn y el mandibulan; af segundo tambiln sc Le conoce co-
mo arco hioideo, y al tercero, arco tinrohioideo.

La mayor pante de Las estaucturas de fa cara denivan --
def proceso {ronto-nasal y del anrco branquial 1. Los arcos - -

branquiales hioideo y tirochiodideo 8¢ unen al 1, para constitudlr
La lengua.

VESARROLLO EMBRIOLOGICO DE LA CARA

Tan pronto como queda establecido el eastomatodeo, se --
hacen estensibles el proceso gronto-nasal poa aariba y por aba-
jo el paimen anco branqudiat.

La poacddm supeniorn del paimen anrco branquial esta cons
tituida pon dos pequeras yemas Laterafes, que rcciben Los nom-=
bres de procesos palatinos supeaiones, Los que dardn oalgen a -
Las poacdones Laterales del Labio supenion, poarcifn superior de

Las mejillas, paladar duro {excepto paemaxilan), paladar blando
y arcada maxd{lar supenion,

. La poacibn indendion del primen arco branquial estd cons
titudida por Los procedsos maxilares ingeaionecs, de donde derivaw
el maxilar infeador, procidn infeaior de Las panedes Laterales-
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de €a cara, mentén y porcdibn anteadlon de fLa Lengua.

Una vez formados €os procedos maxé&aae&_éupenéanea e -
infeadores, el crecimiento de La porcibn JAnferdlor de La cara-

se nretarda y el proceso gronto-nasal principLa a desannollarse
adpidamente.

La paate superdior da La profongacdén §ronto-nasal de -
oadlgen a La frente y prosencéfalo.

Porn debajo de La {rente apaaecen dos {nvaginacLones --
que s¢ conocen como agujenos offatonios, que postenlormente se
transformaran en Las abenrturas anteadiores de Las gosas nasales.

Porn arniba y porn dentro de £os agujenos offatonios se-
goama un abultameinto £Lamado paroceso nasal medio que dard orl
gen a €a porcibn media y punta de La nanfz, dicho proceso for-

mard el tabique o septum nasal, que hace €a separacibfn de Las-
gosas nasales,

‘ Latenafmente y por arniba de Los agujernos nasales, se-
goama dos prominencias LLamadas procesos nasales Laterales que
dan oardigen a £as paredes Laterales de La nariz.

Les procesos globulares checen siempre hacdia abajo de-
€os agujenos olfatonios, dichos mamefones globulanres son Los -

que dan ondgen a £a porcdién cental del Labio superior o {4L- -
trum,

La duncibn de Los procesos globulares con Los phrocesos
maxifanres superiores dan oxdigen a todo el Labio supenion, Esta
fucibén queda completamente realizada-al {inal def secgundo mes-
de a vida intrauterina.

Los Labios Leponinos se deben a una falta de fucibn, -
parcial o tetal de Los procesos globulanes con £os procesos ma
xL€avres supenrdlones,

También puede presentarse otra anomalla, condistente -
en La apandicibn de una hendiduna que va desde La comisura La- -
bial hasta el dngulo extennc del o0jo, aforntunadamente esta mal
formacidn se presenta con poca frecuencia y casdi siempre se de

be a que existen bridas amifticas que dificultan el desarrollo
integral de La cana.

DESARROLLO EMBRIOLOGICO DEL PALADAR

Principia su desarnolfo mAs o menos a €a mitad del se-
gundo mes de £a vida intrautenina, Los estudios embrniolbgicos-
de £Levan a cabo obseavando contes grontales de €a cabeza de -
embriones humanos dunante La octava, novena y undecina semanad
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de in-dteno.

En un embaién de ocho semanas de vida intrautenina, e
obsenva que Los procesos maxdilares dan Lugarn a pastis de su su-
penficiec interna u oral a unas prolongaciones que se LLaman pro
cedos palatinos Latenrales, toman du direcedibn por €a fengua, el
ta se coloca de tal manera entre Los procesos por Lo que existe
una comunicacifn de La cavidad bucal paimitiva cen las §osas na
sales primitivas. En La parte media se encuentra el tabique na
dal, La disposdiciln es tal que parece gque £a Lengua se pone en-
contacto con el boade infernlfor del tabique nasdal.

Los procesos globulanres al mismo tiempo dan Lugar a La
formacién de unas pequeias salientes, a pantir de su cara oral

0 supenficie postendon que constituyen Los procesdos palatinos -
medios,

A princdpios del teancen mes de vida Lntrauteadina, co-
mienza en desarnollarse activamente el maxifan inferiox, desalo
jando a La Lengua hacia abajo y hacia Los Lados de tal manera -
que Los procesos palatincs Latenales que estaban en posdicibn -
vertical se dirdifan hacdla arriba y adopian una posdieién hori--
zontal, Contindan desarnofléndose £os parocesos palaiinos me---
dios en dikrecedldn haecdia Los procesos palatinos Lateaales, ef ta
bique nasal se acerca a Los procesos palatinos Laterales. En =
embriones de nueve semanas en dteno adn exidte comlnicacidn en-
tre La boca y Las fosas nasales.

En el embnidn de once semanas Ln dtenro, Los procesas -
palatinos Laterales creczn de tal manera que de¢ unen cntre 54 -
con Los procesos palatinos medios y con ef septium nasal. Asi-
quedan definitivamente separadas La cavidad oral paimitiva de -
Las fosas nasal primitiva.

TECHO DE LA BOCA (PREMAXILA)

EL proceso patfaiino medio derdiva de La superficie pos-
tenion de Los mamelones globulares, al fusionarse con Los pho-
cesos palatinos Latenales dan Lugar a La formacibfn de La prema-
xila, que cd La parte mds antendlon del paladar duro, €a premaxd-
La, sinve de {mplantacifn a Los dientes fncisivos supealones -
tanto centrales como Laterales.

Los procesos palatinos Laterales se anticulan con el -
tabique nasal y procesos palatinos Latenrales hasta el gfinal del
cuanto mes de vida intrauteadlna, La £Lnea de sutura tiene La --
gorma de una "Y" abieata hacia adelante, Localizada en La pa--
ned supeaior o techo de €a cavidad bucal. Los procesos palati-

nos Laterales Lntenvdenen en La foamacibn de tanto del paladaxr-
dune come del paladar blando.
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DESARROLLO DE LA LENGUA

Se 2Leva a cabo durante el segundo mes de La vdida Ln--
trauterina al nivel del piso de Las cavidades bucal y faringeq
por unifn de £0s, tres primenos ancos branqueales, a prineipio-

def tencen mes £in dteno, La Lengua adquiere una foama neconocd-
bte.

EL cuenpo y dpice de La Cengua se oniginan bajo La foxr
ma de tres prominencias situadas en La supenficdie oral de a ar’
cada mandibulan, Las prnominencias Latenales son dos y sc cono--
cen con el nombre de tubérculos Laternales, Ligeramente por de--
Lnds de 8stos esatd La clevacibn que es ol tublnculo Lingual Lim-
pan. La base de £a Lengua sc desannolla posteniormente a pan--
tin de un abultamiento situado en fLa parte media y al que se cg
noce con el nombre de cdpula, el tubénrculo Lingual Lmpan promi-
nente y grande al prinelpfo, pronto se neduce a un Lamaiin mds-
nefativo y af f§inal degencaa, casi desaparcce, en tanto que Los
tub8rculos Linguales Latenales crecen dsobre el mismo fusiondn-
dose en La £Lfnea media,

En La paate media, entne Los ancos hioideos y tinohiod
deos, se desarrofia La gldndula tinoddea, mediante un crecimien
to prognresivo y orientado hacia abajo y adelante, ¢l principio-
del conducto tirogloso temponal esta nepresentado porn el ford--

men cecum Lingual del adulto, en Esta negibén pueden desarnollan
d4e quidtes del conducto tinogloso.

) La muscufatura de La Lengua, aunque 8¢ desarnolla "in-
44tu" deniva de Las somitas ocedlpitales, y de alll su inerva---
eibn porn el nernvio hipogloso.

EL desannollo de £a Lengua en £a forma anteriormente -
expuedta explica La presencia de dos malfonmaciones, un defecto
en fa fusibn de £os tublrculos Linguales Laterales puede ocacio
nar £a presencia de £a £Lamada fLengua bifida. La persistencia-
def tublncufo impan se dice es La causa de La glositis romboi--
dea, Lesifn que pon Lo tanto no debe considenanse inftamatonia.

RESUMEN DE LA DERIVACIONES FACIALES V DE LA CAVIDAD ORAL A
PARTIR DE LAS PROLONGACIONES EMBRIOLOGICAS CORRESPONDIENTES

Al.- Del proceso Fronto-nasal deaivant

La Faente,
EL proceso nasal meddio, que da onigen a:

Y ~=a
.«
| §

al.~ Proedldn media y punta de La naniz,
bl.- Tabique nasat,
el.- Hamelones globulanes que oniginan:




T.- Porcibn cental del Labio supendior o fL2trum,

11.- Procesos palatinos medios, que dan Lugar a La --
formacifn de La premaxitfa.

3.- Los procesos nasales Laterales, que dan ornigen a Las panre
des Latenales de La nandiz.
B).- Del pardimen anco branquela derivan:
.- Los procesos maxilanres supernionres, que dan oradgen a:

al.- Porciones Laterales del Labio superiox.
b).- Procesos paltatinos Laterales que dan origen a:

1.- Patadar duro {excepto premax.ifa)

11.- Patadar blando.
111.- Anrcada maxilar supenrdion.
IV.- Ponrcdibn supenior de Las mefiflas.

2.~ Los procesos maxilares infeniones, de donde se onigdinan:

1.- Maxifar infendox.

11.- Mentén y porcibn inferior de £as paredes Latena-
Les de La cana.

111.- Pante de Los dos tencios anteniores de £La Lengua.

Cl.- Entre Los ancos hioideos y tinohideos (c6pulal),-
tercio postendion o base de La Lengua.

CONSIDERACIONES CLINICO - PATOLOGICAS ACERCA DE LAS ANOMALIAS
EN EL DESARROLLO DE LA CARA ¥ CAVIDAD BUCAL

Genenalmente Las anomalias que se presentan en fLa --
gormacién de La cara y de La cavidod oral, provienen de La dal-
ta de fusibn entne difenentes procesos mencionados, también pue
den debense en muchos casos a La falta de desarnrollo de Las es-
tructuras embaionarias a que hemos hecho referencias.

En caso de existin undibn parcial o bien que no se fu--
sionen Los mamelones globulares con Los procesos maxifares supe
ndiones, se foaman Los Leamados "Labios Leporinca™,

Cuando en »& paladar hay fusibn incompleta o total en-
tre Los procesos palatinos medios y Los procesos palaninos Late
rales, se producen Las L&amadas "hendiduras palatinas", con mls
0 menos frecuencia se obsenvard La asociacibn de un Labio Le--
porino con un paladan hendido.
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Otrnas anomalias.~ Henduduza facial oblicua.- Se ex-
tiende desde La comisura Labial hasta ef dngulo exteano del --
ofo. Probablemente se deba a un traumatisme de La cara fpetal-
debido a La presencia de baidas amibticas, que se forman ancA-
malmente dunante el desarroflfLo del organdismo.

Macrostoma.~ (boca grande] se debe a un angostamien-
to insufdiciente de La boca embrionaria.

Banba partida.,- Ocasdionada por una fusién Lincompleta

de 208 procesos maxifares infeniores a nivel de La £inea media
def pufmén.

VIDA POSNATAL

La vida pos-natal.- Este perxlodo de La vida del pro-
ducto abanrca desde ef momento en que &ste sale a La Luz, el --
cual da comienzo en ef momento que se Le da La palamada al in-
gante, con el objeto de que teaccione y haga funcionar sus pul

mones (respirnacdidn) oxigenandoloes y dandoe comienzo a una nueva
vida,

Postenioxrmente da comienzo £a preparacidn §isica del-
nifo, en La cual se Lava eleminando asl La capa cebacea que Lo
protegdlb del Liquido amibtico en cl internior del dtero, La- - -
accLfn de esta grasa es ademds La estimulacibn de Las gllndu--

Las cebaceas de La piel, asil comienza a §d4bricar sus defenzas-
para La vida,

Los estudios han demostrado que el infante nace nre---
trognata y que por medio de una accibn gisiolégica, que es La
succdibn del pulgar, ayuda a La mandibulfa en Los primenos meses
de vida {ntrauterina a buscar una posicién normal §isiologica-
Y anatomicamente, £a cual se modifica af momento del nacimien-
Zo con La succdibn de La Leche mateana o mamila, LLevandola a su
posicdibn normal o modificandota, dependiendo de Las caractenls
ticas, fLsdicas, heneditanias y raciales del individuo. -

Este desarnollo crdneo facial del producto depende --
en parte de La nutrnicibn, ademds de factones y hdbitos que sc-
menclonandn en otao capltulo. Otro aspecto Lmpoatante en €ste
caso es La alimentacdibn que se Le da al nifio, siendo el mejon-
a Leche mateana por su mejon e 4inigualable absorcifn en su oa
gandismo, complementandolo con una alimentacién valanceada, - =
cuando La Leche es arntificial da comienzo una desnutaicibn que
a su vez es Lanevensible, ya que exdstind una debildidad cons--
tante, que proboca una falta de defenzas, anticuerpos, ete., -

en esto Lo que nos Ainteresa es el desplazamiento mandibular y-
el creccimiento crlneo dacial del nifo,

EC nifio desde el momento en que nace a £0s 6 meses --
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aprende a conocen, paincipalmente pon medio de Los Grganocs de-
Los sentidos, pon Lo que Ea conducta para con €€ es impoalante
ayuddndole a que de activen sus scntidos por medio de pldticas,
Leyendole, ensefiandole el sentido del olfato, oido ete., con -
Lo que neapecta al gudto, no compararbo con el del adulto en -
Lo que ae nefiecre a condimentos adicionales, porque en el adul
to e¢s de mayon grado el gusto.

EL niito mismo aprende a tocar objetos etc., porn medio
del tacto, con Lo que nespecta a a vista, nrecreanfo con obje
tos, paisafes ete., para habituarlo al conveimiento de Las co-
sas, de Lod 6 mesed a Lod 5 aiiocs el niiio aprende a aprenden, -

siendo que aino se Le habitub a edad tamprana, send diffeil su
educacibn.

DESARROLLO DEL HUESO

EL checimiento def tejido dseo incluye 2 fenémenos --
bio&b6gicos {(aposicidn iy reabsorcidn).

APOSICION.- Consiste en La thansformacibn del tejido
confuntivo no especialdlzado en tejdido Gseo, durante el cual se
neatdiza Ba clasificacibn de Lla substancia <intensticial, (Los -

osteoblastos son encarcelados en La matniz del hueso, transfon
mdndose en osteositosl).

Ex{iste otro tipo de hueso que s¢ forma en c¢f embridn-
no por cantifago) sin que (ntervenga el caatilago, nesulzta de
La trand foamac.ifn del tefido conjuntivo, se dice que s¢ forman

per osdificacibn {ntermembranocsa, y sdon Los huesos delf cadneo y
max{lan,

Existen otaocs casos en Los que se combinan Los proce-
s08 de o08ifLcacifn inteamembranosa y endocondreal, como sucede
en el desarnollo del maxifanr {ndernionr.

REABSORCION,.- Se Le LEama asi a Ca desintegracibn --
tanto de Los mateniales calcdificados como de La matrniz ongdni-
ca del hueso {(esto no debe confundinse con el proceso de des--

caleifdicacibn), ecata ase LLeva acabo gracdias a Los osteoclas---
Los.

Estos son procesos que se paesentan contlnuamente en-

el hueso que nodea una pdeza dental y Los movimientod equdili--
brados son:

1.- Fuenza tencional o estinamiento,- Ejencida sobre £a mem-
brana parcdontal.

La precifn efencida sobre el Ligamento panrodontal y -
al hueso da un resultado: La fuerza tensdional ejercida sobre-
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Las f{4ibras penidentales dando Lugan a &a formacidn del huecso -
laposicidn) y toda presidn induce a La reabsorcidn Gsea, Lo --
que son Los paincipios bfsicos de La ontodoncia preventiva den
tro del desarnollo post-natal.

CRECIMIENTO CRANEO FACIAL

En el crecimiento facial La palabra patrén habitual--
mente signdifica que tendemos a aparecer como leramos antes, co-
mo otros miembro de La famifia y otros miembros del mismo ghru-
po &tnico o racial.

Nuestro interfs se concentrarf solamente en el maxi--
Larn supenion, su asocdacidn con Lo3 huesos palatinos y el maxdi

Larn infernion no alardeando que estos huesos son sofo pante del
rostno completo. ‘

LIMITES DE ! A CARA

Exdisten vandiods Limites principafes entre cllos tene--

mos:

T.- Limite superiorn de La catra (NACIOH)se encuentra en 2a - -
unién de fos huesos {rontales y nasal.

Z.- Llimite inferdionr en posicibn anternior (MENTON] csta debajo

y detras def GNATION,

3.- EL POGONION es La punta mds anterior de 2a porminencia --
dsea de La banbilla.

4.- EL canal auditivo es el £Lmite postenior supenion (PORION)

que en el cadneo esta en La parte superior del canal au-
ditdivo.

5.- EL Limite posteaiox Lngernion esta en La regibn de La - -
unién de La nama ascendente y La aama honizontal LLamada-
(GONTON) y de ahl se deriba el dngulo gondal.

MAXTLAR SUPERIOR ¥ PALATINOS

Principalmente el maxilan cstd formado por Los maxila
nes en unibn con Los palatinos, exisdten ademds anexos supernfi-
ciales a Los huesos haciendo que €stos aumenten de voldmen; e
<mpontante La neabsorcibn porque mantiene La forma de Los hue-
404 y disminuye el tamado de €stos, cuando no se necesdita tefd
do Gseo, en el penfdil el sezgo de Las suturas §ronto maxilared
Y cigomdtico maxilares indican que el crecimiento en €stos Lu-
gares producind un emplazamiento hacia adelante y hacia abajo-
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Para demostran el crecimiento y desarrollo del indivd
duo se pueden realizan implantes metdlicos a base de tornillos
de vitalium de 2 mm. que van colocados en £a mandlbula y maxi-
Lan obtendiendo asl con senies nadiogrdficas supenpuestas el de
Sannollo del hueso en un deteaminade tiempo, y basdndonos en -
un deteaminado tiempe, y basandonos en un pataén, cada {ndivi-
iuo mandificsta el crecimiento y desarxoflo de manera diferen--

e.
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APOF1S1S ORIZONTALES DE LA MANDIBULA QUE DIVERJEN DE ANTERIOR A

POSTERTOR
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EL CRECIMIENTO DEL CONDILO CONTRIBUYE A LA PROFUNDIDAD ¥
ALTURA DE LA MANDIBULA CUANDO EL ANGULO GONIAL ES OBTUSO.
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TEMA 111

FACTORES HEREDITARIOS

a) FUNCION
b} CRECIMIENTO FACIAL COMO UNIDAD
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TEMA 111
FACTORES HEREDITARIOS ¥V FUNCION

La cana en sdtuaciones noamales, no se desarrollard -
mdy alld de Los Limdites noamales o patrones genéticos precon--
cebidos, pero per cierias endermedades como €a dsea de FAGET -
y £a ACRCMEGALIA se aumentan Los Limdites nonmalesl Lnfluyendo-
ademds en La estimulacidn dsea pon ef hueso.

CRECIMIENTO FACIAL COMO UNIDAD

Exdsten cadterios digerentes en cuanto af crecimiento
dacial sin embange nos basamos en fas investigaediones de - -
BROADBENT y BRODI ellcy nealdizanon estudios de cefalometalas -
{R-x) sucesivas tomadas a niiios normafes de edades diferentes-
para cbtenexr un patadén de crecimdiento promedio, €sto puede cam
blax considecrablemente del promedio tipdlco, sin sex consdidera-
dos poxr eso ancnmafes.

BROADBENT démo&taJ, usando un punto de negistro en fLa
vee indad def hueso csfenddes, con sexdies de radioghafias Los -
sigu fentes movimientos de £as {rontenas craneales:

a) EL nasién se mueve hacdia adelante y hacda axrnriba.

b} La espina nasaf anterion se mueve hacia adefante y
hacia abajo.

c¢) La barbilla emigra hacdia abajfo y hacia adefante.

d) ££ gonidn se mueve hacia abajo y hacdia atrds.

e} Lla fisuna pteniogideo-maxilaxr y La espina nasal --
posterdion en direccddn necta, hacia abajo.

§) EL piso de €a naviz ¢ paladar duno se mueve hacia-
abajo en dineccibn paralela a su estade procedente

g) EL plano oclusal y borde inferdicr de La mandibufa-
emigran hacia abajo a un plano casd paralelo y ca-
44 paralelo y casi a sud posiciones precedentes,

Mientaas que BRODIE con La ayuda de sexnies de radio--
gragias dividid fa cara en tres dncas: 1- nasal, 2- dental al-
veofanr supeniorn, 3- dental manidbulan inferion.

Supeaponiende Las Linecas de base craneal de Ca silla-
tusca af nasibn, ERODIE mostad La nandiz cin posdcién antendion --
en foama casdi paralela a {as etapas precedentes, tomando en - -
cuenta que ef paladan esta constituldo por una &{nea que conec-
ta La espina nasal antenior y La capina nasdal posterdiorn, esta -

emigra hacia abajo en posicdbn casdi paralela que sus posdiciones
precedentes.,
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En pocos casos La espina nasal anteadior emigra hacia-
abajo a nitmo mds adpido que La espina nasaf postendior, son aa
nes £os cases contrarios, La espina nasal posteaior se mucve -
a una direccdbn necta hacia abajo, La espina nasal anteaiox sc
muecve hacia abajo y hacia adefante.

EL demostrd al superponer Las €Lnecas pafatinas a La. -
esdpina posterion nasal, que el plano oclusal desciende de mane
ra casdi paratefa, en menores casos La seccidn postesdion delf --
pfano ocusal 2Lega mds abajo que La seccibn anterion, Los bon-
des incisales centrales supeaicres se mueven hacia adelante a-
un aditmo mds ndpido que La edpina nasal anternion hasta el esta
blecimiento de La oclusidn, hasta Los 6 aifics, La £Lnea de 2a =
esapina nasal antexior al boade incisive, se mueve hacia adelan
te parafelamente a Las etapas parecedentes. -

Ademds hizo otra demostracibén colocando seadies foto--
grdficas de 2a mandfbufa sobre el gonion, para obscavar el cxe
cimiento y La posicidn hacia araiba del plano oclusal que - -
eran casi paralelos, 2a baabilla se movia haci{a adefante a una

velocidad 2igeramente mayor que Los bordes incisivos de £os cen
thrales infernionres.

Dentro de 2as Linvestigaciones del crecimiento cadneo-
gacial se demosind que un hucso crece en Lo ancho, alto y ante
ro-postendioamente {(de adelante hacia atads), que son £0s8 movi-
mientos que se¢ establecen en Los huesos de La cara.

a) - Crecimiento antero-postenion.- EL cadneo presenta
tnes pisos al frente de La supenficie del esdenoides, en meddio
de La sifla turca y por detads el occipital, Las cuales ticnen
contacto con un hueso bdsico en el crecimienio del maxilar y -
mand{bula de (esfenoides), estf basado en Las suturas occipite
esdenodidales y etmoidales,

b)- Crecimiento Vertical.- Esta dado por todas Las --
sutunras hondizontales de La cara, como La frontal y La de Los -
huesos de La naadiz,

c)- Crecimiento en anchura.- Se da pon el chrecimiento

o aumento de volumen del crdneo por Las sutunras sagitales {vea
ticales).

EL hueso desde que nace a £os dos afos crcce en todas
dimensdiones, despufs de Los dos ailos deja de crecer La pante --
dntenion y crece fLa postenion, proyectdndose hacia adelante, -
el mayon crecimiento es enthe 12 y 14 aiios en el hombre y 11 y
13 en 2a mugfen,
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b)
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TEMA 1V
ERUPCTON

DESARROLLO PRE-ERUPTIVO DE LA DENTICION
CRONOLOGTA PRE-ERUPTIVA DEL DESARROLLO DENTART(
ERUPCION DE LA PRIMERA DENTICION

EXFOLTACION DE LOS DIENTES DE LA PRIMERA DENTIT¢TON
SECUENCTA CORNOLOGICA DE LA SEGUNDA DENTICION
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TEMA TV
ERUPCION

Desarnollo preenuptivo de La denticdibn.- Exdisten dife
nentes Lnvestigaciones en relacidn.a el tiempo de Lindciacdbn;~-
caledlficacibn de La primera y &a segunda dentilcibn, Lo cual es
de gran dmportancia conocen €a vardiacdidn de La {Epoca de ind--
ciacidn del desarrollfo de un diente, se 2raduce en vaadacibn -
de La época de crupedldn clindca,

Debe tenerde en cuenta tambifn que el comienzo del de
sannollc de Los g€rmencs dentanrios es muy anteadlonr a su minera
Lizacibn consdideran el penfodo de evolucibn embaionanio y el ~
peafodo peadlnatal; es preciso destacanr en especdal nespecto a-
La denticddn secundania, que el comienzode £a foarmacibn del ze
jido duto no ecsta en xelacdibn directa con La velocdidad del de-
sarnoflo dental.

Existen diferentes tablas que muestran fLa cronologia-
de? desarrollo de £Los ddientes primarios y de La segunda denti-
cibn, por Lo cual no debe darse demasiada importancia a peque-

nas diferencias del tiempo. RONFELD y SCHOUR dan La sigudlente
cronotogla:

COMIENZO TERMINACION-
DE LA FORMACION LA PARTE EXIS-- DE LA CORONA
DIENTE DE TEJIDOS DURODS TENTE DPE LA CO- DESPUES DEL-
{en meses) RONA AL NACER PARTO (en me
ses)
Maix8an
Tnedsdvo central 4 5/6 1.5
Incdadvo Latenal 4.5 2/3 2.5
Canino 5 1/3 9
primen molan 5 cdepides unidas 6
segundo molan é clispides sepanadas 1
MANDIBULA
Tneisdvo centnal 4.5 3/5 2.5
Inedsdivo Latenral 4.5 3/5 3
candno 5 1/3 9
paimer molar 5 cdspides unidas 5.5
segunod molan 6 clspides sepanadas 10
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SEGUNDA DENTICION

DIENTE COMIENZO DE Pante exdsten Lteaminacidn
LA FORMACION te £¢ corona- de La conro-
DE TEJIDOS - al nacen. na después-
DUROS (en me del panrto -
ses) B {en aiios]
Incisivo central 3-4  emeeeemmeao- -5
Ineisivo Latenal 10-12 emeeme e 4-5
Candino 4-5 s -7
paimen premolar 1§-21 mmeemeeeeee- 5-4
degundo premolanr 24-27 0 eeeemeeeeeea- 6-7
paimen molan al nacen a veces luetlas 2.5-3
segundo modlan 30-36 00 memmmemmeeeo- 7-§
MANDIBULA
Incisivo central 3-4  eleeeeccea-an 4-5
Incisivo Latenrnal 3-4  meeeeeeeoca- 4-5
candino 4-5 = emeeeeceaas 6-7
primen paremolan 21-24 = ceemmecmceooa 5_4
segundo premolan 27-30 memeeeeeaoaes 6-7
primer molan al nacenr a veces hucllas 2.5-3
segundo molanr 30-36 0 eeemeeeaeo--- 7-8

Enrupcibn de La paimenra denticdidn.- AL nacen el indivi
duo, el maxifan y La mand{bulfa son panrtes dsecas fLas cuales alo
fan dLenteé en divensos estados de desannotllo, pante de Lo --
cuales son destinados a enupcionar paimero progresivamente y -
en un oaden adecuado para completan La foamacibn de Las arca--
das dentanrias comnespondientes a La primena denticdibn.

La erupcién de Estos dientes, va a dependen del tiem-
po de su 4indcdacibén, mds existe un tiempo y un onden de eaup--
cibn que estdn considernados bajo un pataén individual, el cual
es comparado con el patadén que se conceptiua como el de téamino
medio o genenal. MEREDITH, efectud un amplio estudio en nela-
cdén a La erupcdbn de La denticibn primaria y LLegb a Las s4i-
gudientes conclusiones:

1.- Los dientes paimardios raramennre erupcdonan antes del cuan-
2o mes postnatal.

2.- La edad promedio para La erupcibndel primen diente es de -
6 a 7 meses.

"3.- Pocos nipos no indcdan £a erupcifn sino hasta el segundo -

ano de vida postanatal.

.- A 8os sesis meses de edad el nino de cada tres tiene uno o
m&fs dientes.
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5.- A Los aueve meses el ndiio noamatl tiene tres dientes.

6.~ AL ailo de edad el ndmero de dientes ecaupcionados raramente
es menor de dos o mayor de diez.

EL promedio de dientes erupcionados a Los 1§ meses es de -

doce.

§.- A &os dos y medios aios de edud el 30% tiene doce o dieci-
nueve dientes y el 70% tienc vednte dientes,

9.- Existen amplias difenencias individuales en cuanto al tiem
po de erupcién de Los dientes paimarnios, La variacifn en -

el ndmero de dientes presentes ed mayor durante fa primera
denticdibn.

~
.
4

1.- Secuencia.- La secuencia y cronoldégica de erup- -
cidn de La primena denticidn obtenida pon LOGAN y RONFELD es:

Incisivos mandibulanrecs
Incdsivos maxilanres.
primeros molanres
cainings

segundos molares

Generalmente hacen eaupcddn primero Los dientes de La arcada -
mand{blar que Los def maxilfar. -

2.- CRONOLUOGTIA -- maxdilanr; Mandibutan;
Incisivos centrales 75 meses 6 meses
Incisivos Laterales 9 mesesd 7 meses
Caninos 18 meases 16 meses
Primenos molanrnes 14 meses 12 meses
Segundos-molares 24 meses 20 meses

Lla formacibn radicular completa de Los dientes de La-
primera denticidn se eLeva a cabo un aie despuls de su erup- -
cibn aproximadamente.

EXFOLIACION DE LOS DIENTES DE LA PRIMERA DENTICION

Es sabido que La denticibén huaman se desarrocllfa en --
dos generacdiones, Las cuales son: dientes de La paimera denti-
cibn, desdiduales, temporales o de Leche, y £Los de La segunda o
secundarios, Los primeros son dientes que estan adaptados a --
Las necesidades fisdiolbgicas de Los primerncs anos de vida, to-
dos estos dientes son sustituldos por Los dientes de La aegun-
da denticifn, £os cuales son mds grandes y en ndmero mayor y -

don Los nesponsables de La funcidn mastieatoria durante el res
to de a vida,

A ta efiminacibén §isiolbgica de Los dientes de La pas
mera denticidn se Le LLama tambi&n caida, perlodo de cambio, -
exgoliacidn,



La eliminacidn de Los dientvs de Ca primera denticidn
se leva a cabo por La reabsonrc.idn radicular a La que ton su--
jetos, Lo cual es requisilo prevdo para £a crupeddn cornecta -

de Ros d{ncdsivos, candnos y premolaxes de La segunda denti- -
cddn.

La neabsorcibn radicular depende de factores bioldg.i-
cos y mecdnicos, no se han podido comprobar Cas teorlfas exis--
tentes en nelacdibn a Los factores biolbgicos de €a neabsorncidn
Los factones mecdndicos son mds {dciles de entenden,

EL proceso de reabsorcidn, consiste en La reabsorcidn
progresiva de Las nadlces de Los dientes primarios y cstd mela-
cionada con el movimiento cruptivo prefuncional de Los diecn---
tes de La segunda denticddén, a medida que €stos dLtimos comicn
zan 4u movimiento hacdia oclusal, ejencen presidn primero sobatc
el hueso que separa el alveolo del diente paimanio; £a cripta-

def secundario y degundo sobre La supergicie radicular de Los -
mismos .

Las células del tejido conectivo entre el diente pnd
mario y secundario se diferencfan ecn osteoclastos, Los cuales™
LLevan a cabo dicha neabsorcibén, Los odentoclastos son cffulas
similanes a Las anterdlores, son Los encargados de La xreabsor--
cién de La supengicie dental, eato se puede observan también -
cuando ex{iste La preseciciade ur diente supernumerario, el cual

ejerce presidn sobre Los dientes adyacentes a &£ provocande --
reabsoncibn de ellos.

La zona de £as nraices que primero sugre neabsoncidn -
depende, por Lo tanto, de £a ubicacidn del germen de La segun-
da denticifn, 44 estd porn Limgual del diente primario como se-
ve en £os incisivos y caninos, La neabsorcidn comienza por €5-
ta zona, en edte caso el sucesor erupciona por Lingual del - -
diente paimario, 84 el sucesor ademds de moverse hacia oclusaf
s¢ dnclina también hacia vestibular, La razi del diente prima-
rdio sufgre una reabsorcidn por planos transversales, el suceson
crupedona en fa ublicacidn del paimanio; entre Las superficied-
radiculanres de L0s molares primarios se encuentran Los géame--
nes de 2os premolancs, por Lo cual La xeabsoncibn comienza en-
Las zonas de Los tabiques radiculanes,

Existen dudas mespecto al hecho de que, ef desarxrollo
y erupcibn de dientes de 2a segunda denticdién es el que crea -
un estimulo para qe €a neabsorcibn de Los dientes primanios se
£8eve a cavo, en La mayor pante de Las ocasiones un diente pri
mario sugrind neabsorcibn, aunque mds Lentamente en L£03s cados~
en que no estén presente su sucesor de La segunda denticdidn, -
como explicdidn se ha sugendido para entender este fendmeno, cf-
hecho que ef peariodonto de un diente primanio estd sobrecarga-
do en fa denticidn mixta y como nespuesta a ello, fas fucrnzas-




33

masticatonias podnlan provocar €a reabsorcidn.

Ef proceso de reabsorcibn no es contlnuo, pues se al-
teanan perndfodos de descanso y de reabsorcién, durante Cods pe--
‘nlodos de descanso La reabsorcidn no so0lo se suspende $.ino que
aparece reparacidn por aposicidn de cemento o hueso sobre La -
supenficie reabsoavida, Lo cual puede dan como resultado una -
unidn sadlida sobre el diente temporal y el hueso alveolar pro-
vocando asd La anquilosdis dental.

ta pulpa temporal sana, de Los dientes humanos no pan
ticdipa en La reabsorcibn fisdlolégica manteniéndose pasiva den-
tho de ta corona y de La rafz.

La neabsorcidn de La radz de un diente paimario no de
pende de La vitalidad de su pulpa, sino solamente del estado -
del tejido circundante, 36Lo cuando aparecen procesos patoldgi
cos en La pulpa del diente paimanio, €sta se vuelve activa jun

to con el tejido periapical poa Lo que se acelera La reabson-~
eibdn., )

En casos de procesos peniapicales agudos, La reabson-
cifn se intearumpe Lo mismo que en La periodontitis apical ché
nica, en £stos casos el diente paimario deberd eliminarse a -~
tiempo. EL& diente primario continda funcionando en €a cav.idad
ornal y La pulpa de €ste mantiene su estructura noamal a pesar-
de £a reabsoncibn radiculan exdistente,

Cuando La reabsorcidn ha avanzado tanto que Cas ral--
ces de Los dientes paimanios ya no pueden sostenenr su corona,-
€sta se piende durante Los presiones masticatorias.

La cadida final 3e produce entre Los siete y Los once-
ailos de cdad y noamalmente previa a La salida del reemplazan -
te.

SECUENCTIA ¥V CRONOLOGIA DE LA ERUPCION DE LA SEGUNDA DENTICION.

EL perlodo de erupcifn de Los dientes en La segunda--
denticibén se extiende desde £o0s sedis hasta Los doce arfiods de --
edad, Las nadices dentales estan completamente formadas tres --
aiios despué&s de La erupcibn aproximadamente.

La cronologla de La eaupcibn, es suceptible de ser mo
dificada fundamentalmente ponr una seaie de factores como raza,

tiempo de dieta, influencia de enfermedad de La ingancia, cl4i-
ma Yy sexo.

] Las variaciones son notables adn en miembros de una -
misma gamifia, donde parecen coincidir antecedentes henedita--
r{os y ambientales,
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En cuanto a La obseavacidn de ambos Lados y maxilares
de una misma boca, aevela con grccuencia diversdidad en el esta
do de La denticién, aunque esto debe ataibuinrse a factores Lo-
cales principalmente.

Muchos son £os datos obtenidos en nelacién a Ea segun
da dent&c&&u, existen estudios basados en observaciones hecha¥d
a un ndmeno deteaminado de pensonas cuyo resultados son dife--
nentes a Las tablas, para tener un a gudia aproximada de Las --

desviaciones méximas y minimas en nelacibn al promedio obteni-
do.

Las diferentes tablas que establecen fechas para €s--
tos procesos vanfan de acueado con el autorn, todo indica no 8o
Zamente distintos métodos de estudioc sino tambifn La ingluen-=
cia de vaniaciones individuales.

EL momento preciso de La eaupcibn tiene poca importan
cia, Lo impoatante cs el momento y conocimiento del oaden, el~
s4itio de cada uno de Los dientes que componen La segunda deut&
clbn, con Lo cual podesmo valoran a su paciente.

La m&s comin secuencia de erupcién dada por MOYERS --
es: '

Paimen molan inferion, prdimer molar superion, Lnciddi-
vo central inferdion, incisdivo central superion, incisivo Late-
nal infenion, Aincisivo Lateral superior, candino infeaiom, pri-
mea premolar superdor, padimen premolan Lngerdion, Aegundo premo
Lan superior, segundo premolanr infeaion, canino superion, se--

gundo molar Linferion y segundo molar superion al d&timo.

Obsearvando Los tiempos de péadida y de erupcién tanto
en varones como en niAas, se puede reconocer tres pealodos:

1.~ Caen 08 incisdivos de La paimena denticibn, erup-
cionan Los primenos molanes e incisivos de La segunda denti- -
cdlbn.

2,- Se produce el necambio de Los dientes aestantes -
de La primena denticién y se cdectda La erupcién de Los segun-
dos molanes de la segunda dentecdibn.

3.- Erupcionan el tercer molan,

Los dos primenos penlodos se nrealizan con rapidez, se
desarnolla mas adpdido el primerno que el segundo, un inteavalo-
mas Largo separa el segundo del teacen peafodo.

Ee segundo perfodo se puede dividin en trnes fases:



En €a primesa gase, ewupcdonan el canino inferdor y -
Cos primenos premolares supendores e infexndiores; en fa segunda
dase caupcionan Los candnos {nfendicres y Los segundos premola-
aey superiones e ingendores, asi como ef segundo molan dinfe- -
sdoh; en La tencena equpciona el sequndo mofan superion.
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TEMA V
CEFALOMETRIAS

Usos

Equipo y técnicas

Puntos de nefenencias anatémicas
PLanos de nreferencia

Angulos de Dawn

. Trnazos de 2os dientes
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EL cefalograma cs una nadiogragla esiandanizada de La
cabeza y €a canra.

Un diagndstice cefalométnico en Orntodeoncia es Lmpor--
tante ne queda en duda, pexo a pesar de eso exdsten congusio--
nes en £La manena de enfocanloe, debido fundamentalmente a €a -
tendencda genenal por utdilizan en cada caso un sistema de diag
néstico, haciendo a un Lado Los otros exdstentes. Porn Lo tanto
habrd una mayor precisién usando medidas, angulaciones adopta-
das y aconsegfadas por varios autones, seleccionadas de acuendo
a Las necesdidades veadaderas para un diagnéstico.

Es necesario comprenden que cf cefalograma se realdiza
como una parte m&s del estudio clinico, separado de otros me--
dios de ddiagndstice y sin sen aplicados en foama afectiva.

1. Uusos

AL nealdizan estudios cefalombtricos scrdiados nos sen-
vin& como conocimiento del ‘crecimiento craneofacial.

Es tan Lmponatante no prnecindin de ellos porque nos -
ayuda a un diagnfstico de La defonmidad craneofacial, pon necve
Lar Las nelaciones de Las divernsald pantcs de La caxa y sus con
tribuciones a La deformidad.

Ponque para un buen tratamiento ontodfnelice £as medd-
das cefalométrnicas ubican La dedviacidn de Lo noamal o, en ct-
caso de Los maxilanecs, ${ €stos se aproximan o desvlan de Lo -
noamal en cuanto a La posdcibn nespecto al cadnec o entre &L -
mismos, ES dmpontante ecstablecen La difenenciacdidn entre porg-
natismos y rnetrognatismos totaled y alveolanes, Esta digenen--
clacdibn cs notablemente impontante puesd o solo proporciona -
un diagnéstico difenencial parcecdido, 3{no que ecstablece ctas ba-
se8 para el plan de tratamicento, No es Lo misme corrnegin un -




prognatismoe total que un prognatismo alveolar, por €o tanto, y
dentro del diagnbstico diferencial no hay que oflvidan includin-
Las difencncdias entrne Las anomalias de posicién de Los dientes
y de Los maxilares en su totalidad.

En cadsos tratados a sexrvdido muche el andlisdis cefalo-
métnico, porque al recordar que el cefalograma de perflf peamd
te estuddiar Las anomalias de Los maxdilanecs .en cuanto a su posd
cién, volumen y forma, en Lo que nedpecta a La relacién de Los

max{lanes entre 8L y La nelacdién de Los dicntes con sus bases-
dseas.

2. EQUTIPO ¥ TECNICAS:

a} Equdipo cecfalométnico

Se necesita un equipo cefalométrice que consiate en -
un gotostato, una guente de xayos X, y un sostenedonr de chasis.

Actualmente se usa mucho Los cefalostatos de tipe nro-
tatonios.

La fuente de rayos X debe producir un voltaje sufi- -
cientemente alto (arrniba de 90 Kupl)., para penetrar bicn Los -
tejidos dunos y procurar una bucena delineacibn de Las estructu
nas dunas y blandas. -

b) Conversiones en La toma de cefalogramas

Existen ademds 3 tomas difernentes de cefalogramas que
40n proyecciones: Latenal, postercantenion, obldicuos,

Proyeccifn Latenal. Sec coloca La cabeza de tal mane-
ra que ef plano de Frankfurt quede paralelo al pisc, esta pro-
yeceddn genenalmente se toma con Los dientes juntos en colu- -
s4L6n céntrdca.

EL planoc medio sagital de €a cabeza del pacdiente se¢ -
coloca a 60 pulgadas del foco del tubo de rayos X con el Lado-
{zqudiendo del sufeto hacia £a pellfcula. Por Lo negulan La dis-
tancia del pLano mediosagital a La pellcula se mantiene a una-
distancia de 18 em., €sto puede vandian.

Esta toma es ta mds usual porn La facdilidad de Locali-
zacdibn y el estudio de 203 puntos y planos de referencia.

Proyeccdidn Posterncanterdion,- Lla cabeza es rotada 90 -
grados, de manena que el aayo centrnal sea bisectadiz al cje -
thansneatal, es impontante que £a cabeza tenga una posdcdibn
hondlzontal estdndar para evitan distonciones.

Cefalogramas oblicuos.- EL denrccho ¢ Lzquierdo sc to-
ma a 45 grados y 135 grados aespecto a £a proyceedbn Lateral,-
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entrando el naye central por detnds de una nama obvianr €a su--
peaposieddn de Las mitades de £a mand{bula, cs necesario mante
nea La posdeibn Frankgunt ya que una Ligera Lnclinacibn produ-=

ce distorcdibn, €stos cefalogramas son importanted para La den-
ticdLdn mixta.

3. PUNTOS DE REFERENCIA ANATOMICOS

Nos seavind como guda para Las mediciones a €a cona--
truccdlbn de planos.

- EL punto de nefenencdia debe ubicarse gdcitlmente, fre-
cucintemente se¢ usan 400 por su facilidad de ubicacibn. Ademds
don Los de uso mds comdn,

Estos se pueden divdida en dos tipos: anatémicos y de-
nivados, Los primenos son Los que repacsentan cstiucturas anats
micad neales del crdneo, Los segundos son Lods que han sido con
tribuidos u obtenidos secundariamente de cstructuras anatémicas
en un cefalograma. Por cfemplo de €ate dltimo senfa el uso de-
intenseccdiones de dos planos cefalométricos como punto de refe
aencLa. En La discucdién sigulente, sc¢ nombraxd cada punto, se~
dand su abreviatura cefalométrica habitual, se dedinird su xe-
Lacdibn anatémica y se explicarnd su ubdicacibin en el cejafograma.

4. PLANOS DE REFERENCIA

Se deadivan por Lo menos de dos puntos de xeferencda,-
€stos se usan para medicdlones, separacdibn de divisdiones anaté-
micas, defindcibn de ecstructuras anatbmicas o-pastes tefaciona
das a La cara cntre 8Z.

5. ANGULOS DE DAWNS

6. TRAZOS DE LOS DIENTES
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PUNTO0S OSEOS

SifLa, Punto en La silla tunrca

Nasibn : Unién del hueso §rontal con huesos propios de -
£a nandiz.,

Ornbitanio: En el piso de La Srbita.
Porndon: Pante superdiorn del céndilo y auditivo exteano

Punto A de Downs, subespinal: Parte supeaior y profunda-
del maxifan.

Punto de Downs, supramentondano: Parte superdior y profun
da de £a mandfbula.

Pogondio: Panrte superior y sobresaliente de La mandibula.
Borde de €a mandibula a nivel def ahujero mentondiano.

Gondibn: Unién de La nrama ascendente y el cueapo de Ca
mandiZbula.

Ghation: Punto de intersecedlbn del plano mandibular y-
pLano facial.

Peano de Frankfunt: Linea def Oxbitanio af Poxdon.




PLANOS CEFALOMETRILOS
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PLANOS CEFALOMETRICOS

lex. Plang une Los puntos S - N (Si{lLa y Nasion)
2o. Pfano une £os puntos N - A ([Nasion y Punto A de Downs)

30. Peano une Los puntos N - B (Nasdion y Punto B de Downs)

POSICION ¥ DIRECCION DE LOS HAXTLARES

ANGULOS VALOR NORMAL DI1AGNOSTI1CO
° Prognatismes o retrhog-

SN A g2 natismos totales supe-
niones.,

SNEB s§0° Prognatismos y xetrog-
natismos totales inde-
niones.

ANGB 2° Relacibn que debe exds

tia entre max, y mand,
anteropost.




ANGULO'S DE DowNS .
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PLANOS DE DOWNS

Faciaf: Que va de 20s puntos N a Pg
Mandibufar: Que va de Los puntos Go a M.
Pfano "Y": Que va de Los puntos S a Gn

De 2a convexdidad: Que va de Los puntos N - A - Pg.
PLano A - B.

Franfont (hondizontal)
ANGULOS
len. &ngulo: Angulo facial es el dngulo posternoinferndion

entre el facial y el Franfunt, mide §8 grados. A. S. = 6°

20 dngudlo: Ante.a&n5e1¢oa del Frankiunt con ef eje "Y" mdide
59 grades. A.S = 7°

3en. dngufo: Angulo mandibufar es el dngulo anteroingerion-
entrne el Fnanhﬁunt 7 mand&bata mide 21.9 gnrados. -
A, S. = &6°

Angulo de £a convexidad, mide cero grados. A. S. = 10°

Angufo A-b, va de La Lntenseccdbn dez plano A-B con el fa--
cial mide -4.6 grados. A. S. = 4.5°
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TRAZO DE LOS DIENTES

PLano Oclusal: Que va de bordes incisales a oclusal de padi
mer molan, mide 9° -
Plano def 4incisivo inferdior: Que va def dpicea 4incdsal.
Plano del Lncdsdivo superdior: Que va del borde 4incisal al -
dpdice,

ANGULOS:
Intexinedsal: mide 135 grades
Incdsdvo inferdorn al dngulo mandibufax mide 91.4 ghados
Incdsdivo superdion con ef p?ano de Frankfuxt, 104 grados

A - P Es La distancdia en milimetros del plano facial al -
necdsdvo supendon, mide 2 - 7 grados.
Es dgual al antendlor, el 4incdsivo inferdor Lgual al plano.

Es exactamente en el punto medio, pero s£L se pasa por de--
Lante es positivo y &4 pasa por athds es negativo,
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TEMA V1
MODELUS DE ESTUDIO

Técndlea de Lmpresibn

Requisito de La oclusifn en cenra

Vaciado de La Lmpresibn

Foamacidn de La base

Terminado de Los modelos

Datos que pueden obtenerse de £os modelos de estudio

P RN o R

Los modelos de. edtudio son uno de £0s medios Lnforma-
tivos mds eficientes para cstablecer La disposdcién de Los - -
dientes y su oclusibn.

Vienen siendo tan Lmpoatantes para cornroboran afguna-
jalta de obsexrvacifn en el examen clinico del paciente.

Se puede nealdizan en ortodoncia con algunocs puntos
que se mancan,

a) TECNICA DE LA TMPRESION

Para nealizanfo hay que empezar con calma, consdideran
de que ef matenial de Lmpresibn mds adecuado es el alginato, -

se necomienda un graguado ndpido dentro de £a boea, entre 45 a
60 secgundod,

Manera de acalizanse:

lo., Medir cuidadosamente Los portaimpresiones

20. Colocan tinas de cexna blanda en La perdifenia del porntaim-
presibn pana netenenr el matenial de impresibn de alginato
y para ayudar a neproducin Los detalles del vestifbulo, -
{§ondo de saco mucogingibal).

30. llezclan el matenial de Lmpresibn y colocarlo en el ponta-
Lmpresibn tendiendo cudidado de alisan con el dede hdmedo -
La supenficie def alginato ya colocado, debieindo colocaxn-
£a mayoxr parte del matenial de impresidn en La paste ante
nion del portaimpresibn al nas de La perifenia de La cera,

4o, Es& convendiente Limpiarn Los dientes con una torunda de al-
godbn para eliminar parte de £as burbujas que aparccen -
con frecuencia alrededon def margen gingibal.
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50. Opcionalmente se¢ puede colocar una cantidad de mateadial -~
de impresdién sobne La bbveda palatina def pacdente, justa
mente de tafs de Los Lnc.lsivos, antes de colfocar el poxta
Ampresibn para climinar ef aire atrapade y asegurar una <
reproduccddn giel de Los tejidos palatinos.

6o, Ponemos al paciente veaticalmente sentado y colocames La-
cucharila en un mismo tiempo desplazamos ef Labio Lejos-
de La penifendia del portadimpresibn, pexmitiendo que ef -
alginato penetre hasta ef fondo de saco mucogingdibal.

EL porta impresibn supenion debend asenr colocade de -
taf manena que La perndifenda anterion del mismo se ajuste bajo-
el fLabio superion. Se presiona La cuchari€la hacia arnrdiba y -
hacia atrds hasta observarn que alginato comieiza a pasar encd-
ma del borde de cena posterdion. Se observard que al mever el -
Labio supenior que haya marcado en el afginato Las Lnserciones
musculanres, 54 no es asf, se aumenta La presibén para sacan mds
matendial, enseguida se mueve manualmente ef Labio supenion -

hacia abajo y a Los Lados para obtenen Lmpresdién de Los mdscu-
Los de Ra perdifenda.

EL hecho de haben movido ef poata impresdibn hacia -
arniba y atrfs es con el {4in de evitar el atrapamiento de alne
0 saliva en el paladan, Observar cudidadosamente ese movimiento
para evitar que el matenial pase a La garganta y provoque ef -
vimite o L{ncludsdve una asfixia.

EL miamo procedimiento se sigue con ef portaimpresibn
ingension, colocando ademfs un poco de alginato en La pante Lin
gual de Los inelsdivos y molanes.,

Realizando el movimiento de retraern Lo8 carnillos y -
Los Labios hacia afuera y hacia aariba para tomar correctamen-
te Las insencdLones musculares en La perdifendia.

Se obsenva el mateaial "tesitigo"™ o sea el sobrante -
que quedb en La taza de hufe, fraguado coanectamente para po--
den netinan el pontaimpnedsdién de La cavidad bucal,

b) REGISTRO DE LA OCLUSION EN CERA

E4 Lan importante que peamite relacdonar el modelo su
perdlon e Anferndon en su oclusibn total.

Se puede usar dos tiras de cena blanda en La forma -
aproximada de £a arcada, se callenta en agua o0 a fuego dinecto,

Se debe de tener cudidado al tomar La moandida ya que -
en Los pacientes de pabtesds Los ndliios tienden a nealizan un -
movimdiento de protusibn del maxilar Linferionr 0 no cearar com--
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pletamente.

Podemos tomar una oclusdbn cornnceta por cansancdo -
muscular y por consd{guiente tondicddad neafl después de que muen
da y pase saliva para ver fa xelacdibén de moadida nreal.

c) VACIADQ DE LA IMPRESTON

S Danemos algunas recomendacdones para obtenern un buen-
nesultado en é€sta, no dudando de que exdisdta otra manera de -
rnealizanlo:

- Se enfuaga y se desecha el exceso de agua, esto se-
hace para climinar La mucina y cualqudiexn matenial que puddiera-
afectar Za calididad de La xreproduccddn.

Se podada usax ese enjuague tambifn con algdin deten--
gente o "eliminador de buabujas" €stos ayudan a areducin fa -

tensdén supernficdal de 2a impresibn y facilita el feujfo del -
yeso.

- EL mateadial a usan sexia el yeso piedra. Se toma el
matenial necesario y se mezcla con agua aproximada, evitando -
hacenfo muy "aguado" para aproximaxr ef agua podemos in espatu-
Lando y colocar el agua necesandio, £a consisiencda desecada se-
obtendrd, cvditando asi que no se¢ Antroduzca en esa mezcla gran
cantidad de aine que vendafan siendo Las bunbujas, €stas se -
pueden eliminar con un vibradon mecdnico al espatular €sto ayu
dand a LLevaxn Las burbujas a La supenficdie. -

En el vaciado se cofoca el yeso en un extaemo de fa -
impresién y cuidadosamente se vibra hasta fE&egar al otno, agae

gando pequeias cantidades de mateadal en el punto {ndcial de -
La insercdibn.

Si se vibra £a mezcla mecdnicamente al vaciado sec pue
de decix que no habrd& burbujas.

NOTA: No se especifica medida de agua y de yeso como Lo indi-
can en Mateadales Dentales poaque €sta varla en La can-
tidad del yeso y del medio ambiente.

d] FORMACION DE LA BASE

Vendrla siendo €sto un arte pon fa presentacidn que -
se &e da af modelo de cstudio; ayuda al C.D. pana danles a £Los
padnes una neaccién psicolégica favonable de trabajo, pulend--
tud y cuidado en Los proceddimientos dentales,

Se pueden utilizarn al vaciado modclos de caucho, ponr-
que ayudan a mantencr el matenial en su Lugar y se realiza en-
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§onma agradable. Ayuda ademds a oalentan el poataimpresdidn y Ca
porcibn anatémica en el centro def modelo, con el plano oclu--

sal paralefLo a La base y a superficie de €a mesa, son gdciles
de &impiar.

Usan una mezcla espesa, ecsperar a que comience a §ra-
guan, se Lnviente La Lmpresddn sin el peligro de que salga el-
matenial y se coloca cuddadosamente en el centro del molde, -
con La base del portaimpresiln paralefa a La base del modelo -
coit un poqudto de presdibn.

Si no se nealiza asl al voltean La impresdibn sobre La
porcibn de La base, antes de que el yeso comience a graguat, -
Ea impresidn se undinf, con esto penctrard adlne y por Lo tanto
gormacién de bunrbujas.

La pendigenia del poataimpresibn se Limpia con el dedo
hidmedo pana sacar excedentes.

La base del caucho y La impresdibn se pueden xetirar -
cuidadosamente desde La media hoca y es mejon despufs de dos -
horas,

Podriamos forman de otra {oama La base, al nrealizar -
el vaciade en La impresidn, forman un z6calo en La mesa de tra
bajo con un groson aproximado de 2.5 cm. un poco mayor del ta-
maito de €a ancada y voltear La Lmpresibn sobre €sta en La mdis-
ma forma que £a antenior, realdlizando el coate de €sta dos ho--
nas despufs en una mdquina eléctrica para desgastar modefos -
con una rueda de desgaste de caborundum de grano medic No. 60.

e} TERMINADO DE LOS MODELOS

Se ediminan Las burbujas con un instrumento que se -
desee pana eflo.

Procedemos a hacen simétrica La porcién anatémica del

modelo, tabrando fa perdlferdia donde se une con La porcibn ba--
sal.

EE pulido ginal puede realizarse con €ifa defgada de-
agua,

Explicaremos en forma individual ef teamino de cada -
medefo, a pesar de hacenlo hecho con base prefoamado y tener -
buena presencia o unifoamidad. Porque en ocasdiones a pesar de-
haber nealizado cornectamente el portaimpresibn Lnveatdido du--
nante ef vaciado, fa base supendor como La infenionr no pueden-
edtan paralelas al pLano oclusal, Esto requiere por Lo fanto -
un recontado de 2os modelos.
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Para esto segudiremos unos pasos panra daxrle el acabado
a Las bases:

_lo.- Se empezard con el modelo superion, que £a base-
y ef plano oclusal queden paralfelos, ddndoles ademds una pro--
porcidn de un tearcio para cada Lrea que son: Poaecdlbn denta---
ria, tejidos blandos y porcidén de ante,

20.- Marcan con un fdpiz a Lo Lango del naf§é medio, -
enseguida se neconta La parte postendiorn del modelo de tal mane
ha que quede perpendicular a La €Lnea trazada procurando no --
necortan demasiado La superficdie postendion, La tuberosdidad o -
porciones del d€&timo ddiente.

Este neconte ayudand a observar Las asimetalas en Las
arcadas,

30.- Recoatados RLos Lados de tal gonma que sean para-
Lelos a Ros segmentos vestibulares y peapendiculares a La pon-
cibn superdion de fLa base. Hacea Los mismos dngulfos con La su-
perjicie postenion del modelo, no hrecontas La base demasiado -
cerca de £a porcién anatémica.

40.- Colocan el modelo sobre su base de manera que --
{as dos supenfdicies planas se¢ unan en una "V" en expanddidn en-
La Linea media del modelo.

50.- Colocan en oclusidn cornecta Los dos modelos y -
con cudidado reccontarfos funtos en su parte posterdior evitando-
avarcar £a zona de ka tubencsidad y anetnromolan. Se comprueba-

que cdtd bien nrcalizado porgque Los colocamos sobre Sate dfti-
mo recorte y obdcavaremos que af esdtar en foama ventical, se -
encontrardn en oclusibén ambos modelos.

éo.- Parocedemos a continuar con cf modelo {nferion;-
se coloca sobre La base posteadion y recontan en foama perpendd
cufar de taf mancra que se nebajfe La base infernion del mismo -
procurando conservarn Los teacios marcados pata cada drea; den-
tania, anatémica y ante.

Se verdifica este plano al colocan ¢ modelo en su pro
pia base y se observand paralelo al plano oclusal,

70.- Lo colocamos sobre su base, se necontard a Los -
Lados al igual que el punte tres ya i(ndicados.

§0.- Se usa pon Lo genenal un recoate en forma de -
elipse o una supenficie curva de candinoe a canino,

90.- Ambos modelos se colocan en oclusifn, Los dngu--
Los gonmados por Las supenficdies posteniones y Los lados dere-
chos e i{zqudiendo se necontan,
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Se neconta en el extremo posdtendior dos supergicies de
1.5 em, a 2.5 em. de ancho formando dngufos obstusos Lguales -
con La superficde postenion y Los Lados def mismo modelo.

100.- En fLa pante del modelo donde va La fengua se ne
cornta con un cuchillo de tal foxrma que el piso sca paralelo a-
La base del maxilarn infernion.

La pante del arte s¢ alisan con £4{ja de agua muy §Li--
na.

Se Le aplicard posterionmente 54 asd Lo desecan talceo-
comin o 84 né remojarfos en una solucidn jabonosa y con una ga
muza pulinlos. '

§) DATOS QUE SE PUEDEN OBTENER DE LOS MODELOS DE ESTUDIO

En nealidad es tan impoatante pon La si{tuacdibn de que
después de haber nealizado un examen clinico, €sto nos ayudard
a corroborar Lo ya obsenvado para podenr ademds deteaminar un -
*diagnéstico y pron6stico aceptable.

A continuac i6n daremos una Li{sta para no pasax pox al
Lo algdn detallfe y nos servind para observar La vardiacibn en--
Zrne Lo noamal y Las desviaciones de La misma.

Pondremos pon Lo tanto atencdbn en:

- Ef espacdo zetromolar como gula para detenminar $4{-
se estd LLevando o no a cabo el conocimiento, ya que despu€s -
de dos afios crece el hueso hacia atrds y se proyecta hacda ade
Lante, porn Lo tanto este espacdo nos dard €a poasdibilidad de -~
una erupceddn de otno diente, puesto que cuando tiene 5 6 6 - -
ainos el espacdo estd mds atrnds pana La erupcibn de Los prime--
nos molares y asi sucesdvamente.

- E£ Sunco vestibulan y Lingual pata encontrar Los --
greniflos anormales que tengan una ({nsercidn diastemas por §re
nillos, Lnserciones musculares.

- EL groson del huceso alveolan sobre Los dientes, fa-
progdundidad de La curva inteana del huese basal partiendo del-
mangen gingibla, La relacibdn apical basal de Los dientes en ca
da maxifar y Las nelaciones apicales basales de fas arcadas -~

dentanias supernion e Lnfernior, tanto anteroposteriornes como de
{zquierda a denrecha.

- Observaremos Las maloclusiones y Los tipos de moadi
da. -

- La pérdida prematunra, netencidn prnolongada, ginoven
84i6n, malposdicibn, anomallas de tamaio y forma de Los dientes’



55

- La discrepancia y simetria de ung de €os maxilares
esto se resuelve 84 ge m&gcjy aphecda g&en ga¢dndono¢ ademds -
en el Ragfdé meddio.

- Patologlas simples y complejas, desde una cardies --
hasta una tumefaccidn.

- La curva de compensacdbn o Spdck.

- Amplitud, profundidad y configuracién del paladar -
saon dmpontantes, como en Los casos de maloclusidn clase 11 di-
visdbn 1. A pesar de que con Las yemas de Los dedos sensditdi-
vas, que mencionamos con antendiorndidad, al msarn sobre Los dien-
tes, tejido gingibal, béveda ded paladan, vestlibulo superion e
inferndion y mucosa bucal pueden obtenense muchos de Los datos -
en el examen clindico Andcdal, pexo La objetividad de un andli-
444 sobre un modelo de yeso es mayonr, ya que permite meddix Lo-
que era solamente una Lmpresidn clindica.
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TEMA V11
CLASTFICACTION DE MALOCLUSTONES

CLASE 1

DIV. 1; DIV. 2; DIV. 3; DIV. 4; DIV.

CLASE 1 D1v. 0.

CLASE 11
DIvV. 2z,

CLASE 111

SISTEMAS DE SIMOS
RELACTONES ANTERO-POSTERTIOR (PLANO ORBITAL)
RELACTONES MEDIA LATERAL [PLANO SAGITAL MEDIO)
RELACIONES VERTICALES {PLANO FRANFORD)
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TEMA V11
CLASTIFICACION DE LAS MALOCLUSIONES

Ha exdistido una bdsqueda constante para comprender el
sistema de clasdificacibnde Las maloclusiones, perod esagortuna
damente no son tan §dcifes de selecedonar y tipificar. A pe--
san de que 3¢ han introducido muchos sdistemas nuevos y simpld-
§icado para clasigican Las maloclusiones, no se consdderan tnd
cos, porque fuego existen modigdicaciones posiblemente por Los-

critenions diferentes que cuenta cada uno de £os ciaujanos den
tistas parapder undificar una Ldea.

Poa Lo tanto no podemos decin que es una oclusidn noxa
mal o anoimal puesto que puede existin una petrsona con diented
anoimalmente grandes y puede tener una oclusidn noamal, toman-
do en cuenta €a exd{stencia de otnos Arasgos que 3on 5u5£cicnte-
mente grandesd para compensar el tamaiio del diente,

Podemos toman mejfor como propbsito de clasificacddn, -
La distrnibucidn de f§recuencia con un margende 1asgos que 3e --
encuentran tipicamente en La clase 1, 11 y clase I71.

No es aceptable £a catacteristica ahislado medido pa-
ra ninguna de Las clases, a causa de La supeaposicidn de Las -
distribuciones de clases para medidas adisladas.

Sin embango el sdistema de clasificacidn vendnla sien-
do el agrupamiento de clases clindicas de aspectos diferentes, -
porn Lo tanto, clasificacdbn no es un sistema de diagndstico, -
ni un método para deteaminar el pronbstico o una jforma de deﬁ&
nin el tratamiento.

Es entonces aceptable La idea de el ipor qud se clasi
§ica?; viene sdiendo por varias nazones, una de eflas es toman-
do en cuenta fLa Literatura cuando se Lee un artlculo. "EC tra
tamiento de €a clase 11 divisidn 2 de Angle" debemos conocen =
antes que nada dicha clasificacién para podeanos ubdicax, toman
do en cuenta que diagnbstico, pronfstico y tratamiento no son~
{ouales, s4in embargo es tradicional agrupanlas juntas. La se-
gunda razdn por el cual de clasifica vendala siendo cuando nos
hablan ponr ejemplo de una "Clase 11 de Angle" de evita entran-
en detalles innecesanios aun siendo de etiologla, prondstico y
tratamiento desconocdido, s0lo entendead y tendad {a <{dea gene-
ral del problema at escuchan solamente edo, Luego entonces La-
clasificacibn ayuda a {a comparacién.

Pon esa nazdn debemos conocen Las clasificaciones de-
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La mafocfusidn exdistiendo dos usados en La actualidad.

1.- SISTEMA DE ANGLE
2.- SISTEMA DE SIMON

1.- SISTEMA DE ANGLE:

E2 hizo una cfasdifdcacién previamente af basarse su -
teonla en que el prdimer molarn secundario superdior estaba en po
sieibn coranecta. Pues el estuddio cefalométnico postenion no -
aceptaba €ata hipbtesdis.

Porx que af observar el crecimiento OGseo y muscular --
tienen mucha nelacibn en La clasificacién dada por Angle, no -
fueron tomadas en cuenta esas funciones biolLdégicas, de ahl que
muchos clfnicos hayan ignornado €stas situaciones al basarse so
Lamente a fa posdicibén de dientes, 84 4e toma en cuenta que La-
nelacidn del primen molfatr cambia durante Los diversos estadios
de desaanoflo de La dentisibn entonces debemos basarncs tam---
bifn para clasdificar nefaciones esqueléticas, porque pox ejem-
plo en una relacién molar clase 11, se puede dax en varndas gox
mas y cada una requiere de un tratamiento diferente, peno en -
un pataén esqueldtico de La misma clase, no 4e malentiende ya-
que domina La oclusibn y asu tratamiento.

Por Lo tanto Los clLindicos usan el sistema de Angle en
doama distinta a fa ordiginal s0lLo basdndose de fa clasifica- -
cibfn pasada de mofares a Las nelaciones esqueléticas.

A pesarn de Las discrepancias existen en £a clasijica-

cidn de Angle, es el mds prdctico y popular en uso acitualmen--
Le,

Por esa razén tomamos en cuenta fas trhes clases de --
Angle: 1, 11, 111,

.- CLASE 1,

Cuando La cudspide mesdio vestibular del primen molar -
superior ocluye en el surco medio def primer molarn inferdon.

a).- CLASE T DIVISION 1I:

£s cuando Los dientes antenionres se cncuentran en --

noamal podici6n y Los dientes posterniores se encuentran en xe-
Lacibn,

by ,- CLASE 1 DIVISION 2:

Cuando Los dientes anterionres en sobremorndida en posd




59

cifn hindizonZal.
c).- CLASE I DIVISION 3:

Cuando Los dientes anterdioresd se encuentran en mordd-
da cruzada.

d).- CLASE 1 DIVISION 4:

Cuando encontramos mordida cruzada posteadlon y el e
mento anterior puede tenen cualquier posdicién de Las tres ante

niones, {con apiiamiento, sobre mondida héndizontal, moadida -~
cruza da) .

e).- CLASE 1 DIVISION 5:

Es cuando se mesializan Lo primenos molaxes y se con
derva €a clase 1.

§).- CLASE 1 DIVISION CERO

Se neflene a que Los dientes de La primera denticidn
y La segunda denticidn, se deben de cubain ciertas caractenis-
ticas para indican que tendrd buena exupcdidn.

lo.~ Que tenga Los LLamados espaciocs primates.

- Entne candino y molan {asuperion).
- Entre canino y Latenal {infexrion).

20.- Los diastemas en Los diented anterndores.
- Centrales (superdion e infeaion)

- Lateral y centrnal l(superiorn e ingendion)

- Latenal y canino {supeaionrn).

30.- Tenenr un buen didmetho mesdo-distal del paimes molan de -

La primera denticién ya que fos premoclaxres son mds peque-
inos.

4d0.- Lla vestibulanizacidn de Los dientes de La segunda denti--
cion (equivale a gahar espacdio),

50.- Que el pacdiente muenda bonde a toade con Los dientes de -
La primena denticidn,

60.- Cneecdimiento en anchuna que debe de presentarse mds o me--
nos hasta Los 12 aios.

Cumpliendo con €stos nequisitos Los vtros factores --
que <nfluyen senfan hdbitos y extracciones prematunras,
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2.- CLASE 11:

Cuando La cdspide mesdo - vestibulan del primex molaxr
supeadion ocluye en el espacdo {(nteaproximal delsegundo premo--
Larn y el primea molan infernion.

a) .- CLASE 11 DIVISION T:

Cuando Los dientes antenioaresd se encuentran en sobre-
mordida honizontal.

b).- CLASE 11 DIVISION 2:

Puede considerande con una dofa <indicacibn de os ---
tresd que se dan:

- Los cuatno dientesd antenioned supendiored estén suy cornonas -
palatindizadas.

- Los dos dientes centrales estén palatinizados y Los Latera--
Les vestibularizados.

- Tres de €8tos cuatro Ansdisivos estén palatindizados y uno vesd
tibularizado.

3.- CLASE 111:

Cuando La cdspide mesio-vestibulan del parimer molar -
dupendion cae en el edpacio interproximal del primen molar y se
gundo mofar Lnfendion.

2.- SISTEMA DE SIMON:

Este sistema se nelaciona con tred planos antropellgL
cos basados en puntos de neferencia crancales.

Estos planos son Frankfunt, el oabital y el sagitatl-
medio .

Constantemente s¢ usa en el andfisis cefalométrico.
al.- Relaciones anteropostenlones {Plano orbital).

Es cuando el arco dentardio o parte de €€, estd ubica-
do mds adefante que Lo noamal con nespecto al plans orbital,-
se dice que estd en protraccidn, y cuando €ste estd mds atnds-
dtho noamaf con nespecto al mismo plano se denomina nretrac---
cibn,

Antendvamente Simon habfa dicho que &ste plano pasaba
pon el canino supexrior en La magoarla de Las veces por el cual-
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se e denomind a esto "Ley del canino”, pero actualmente se --
sabe que estuvo errado,

b).- Relaciones medioclaterales (PLano sagital meddio}.

Cuando el arco dentardio o parte de &€ cstd cerca del-
plano sagital medio que La posicidn noamal, se dice que estd -
en contraccdidn, cuando el arco o pante de €L, estd alefado en-
distraccibn.

c}.~- Relacicones veaticales {PLano de Frankfuat).

Cuando ef anco dentario o parte de €& estd mds cerca-
def plano Frankfunt que La posicidn normal, se dice que estd -
en atraccdidn y cuando estd alejada estd en abstraccidn.

Solo se usa frecuentemente Lod téaminos: protiaccidn,
setraceL6n y contraccabn; pon ejemplo: un caso de cfase 11 de-
Angle, puede deberse a protiaccidn maxilan, retraccibn manddi-
bula o a ambos.

Es en acalidad un poco complicado el sistema de Simon
quizd pos La teaminologdia que usa a pesaa de que Moyess Lo apo
ya en este sentido. En realddad nosotros nos inclinamos mds ~
al sistema de Angle por sen mds preciso en sus diferentes cla-
Sdifdicaciones.
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to La ap6§isis alveolan af necen puede convexntinse despuds cn -
2a paste de La base principal def maxilar superior.

Los senon maxilares ac LLegan a foamar con £a rneabsorn-
cibn de La apbfisis alveoclan y cientas suturas del maxilan su--
perion othos huesos como La apldfisis maxifar del hueso cigomd--
tileco sdiguen un padfnedpie de fuerza s4n volumen.

DESARROLLO DE LA MANDIBULA

John Hunter, af hacen Lnvestigaciones obsenvd a nifos-
muy pequeiios que La rama ascendente sc¢ eleva debajo del segundo
molax paimandio, pero que al volvense adulto habia espacdio paxa-
tnes molanes mds,

EC demostnrd que se adiciona hueso a La cara postenion-
de La nama ascendente y en La pante posteaion el hueso se nreab-
Adonbia dando as{ maycen Lengltud a £a nama hoadzontal y asl pro-

porcionando mayoxr profundidad antero-posterior a £a rama ascen-
dente.

La mandibula se desarrofla principalmente apartir de -
tejido membranoso, como al 4oxmaxrse cf hueso aparecen dreas - -
ahisladas de c€Llufas cantilaginosas y cartllago, €stas apaxrecen
en La cabeza delf céndifo de La ap6§isis coronoides y ded dngu-

Lo, ef dnico que aparcse Lndeginidamente es el cantilfago conddi-
Lar,

A diferencia de otnas superficdes anticulanes €ste cax
tilago estd cublento de tejide fibroso, puede desarnoflarse can
tillago adicional a parntin hacia el cuclfo del céndilo, en su ma
yon progundidad ef castflago se caledlfica y pucde ser substitux
do porx huese, despufs del nacimicento estos cambios no se han -<

2eegado a observanr por Lo tante se deja a cadtendo def cirujano
dentista,

la altura de Ca cara depende del crecimicnto de £a --
cabeza del céndilo, segidn e€ grado de optusidad del dngulo, go-
ncal, s4L €ste dngulo fuena necto el crceimiento de fa cabeza --
del céndilo ayudania s0£0 a La altura de La cara, La pante infe
nio4 de La cana dependexd muche de su dimensibn peow Las apb§i-=

5{8 hondzontales de La mandfbufa que divengen de antesrdior a pos
tendion, -

E€ gondldn puede descender a mayor aditme que fa barbi-

ila a una edad de 7 a 17 aiios, penro sto sucede en menos del --
50% de £os casos,

En el creciméento del punto PORION puede moverse ha--

cia abajo y hacia atnds, dinectamente hacia abajo o directamen-
te hacia atnas,
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TEMA VI1]
ESTUDIO RADIOGRAFICO (apicales)

En este tipo de radicgragias podemos encontrar en --
reafidad una sexrdie de afteracLones tanto fisiolbgicas como pa-
toldgicas, y nos serviadn como punio de referencia para Lnd---
cian un thatamiento oxrtodbéntico, poa Lo tanto enunciaremos La-
ghan variedad de casos que podemos obsenvar.

.- Tipo y cantidad de reabsorcibn en dientes primarios.

Es un fenfmeno normaf, puede ocurii{r con phesencia -
de un sucesoxr petmanente o ain elfa. Muchas veces fa 4eabson-
cib6n no se efectida 84 el suceson peamanente falta.

2.- Reabsocibn y cambios en dientes permanentes.

La neabsorcdién puede ser de thes tipos: fLsiolbg<ca,
ideopdtica y patolbgica; Los cambios senlan: hipercemeniosds,-
oAtedids condensante y anquilosis.

3.- Presencia de jalta de diente permanente, tamaiie, {orma, -
condicién y edad relative def dedarxollo.

4.- T4ipe de hueso alveolasr y £dmina duta asd como membrana --
pertodontal.

Puede estan fLimitada a una o pocas zonast o generali-
zada a toda fa dentadura, ocurrird en toda La superficie de Ca
radz del diente, pero el engrosamiento tiende a obscurecen £as
imdgcnes del hueso bucal y fLingual.

No existe ninguna xefacibn definitiva entre engeame-
dades Locales o sistématica y £a diteccidn de £a pérdida Eseca.
Se puede #relacionar con factores etialdgicos Locales como: --
trauma, cdlculo, sobreobturacdidn, Lmpactacidn de alimentes y -

como factored etiolbgicos Locales generales se¢ sugdiere o€ A(s-
temdtico.

5.- Mondolegla e 4inclinacibén de £as raices de Los dientes se-
cundarios.

Son Los defectos hipopldsticos, caleificacién de La-
pulpa, ernosdién, abrasibn, atriccidn, fractunras dentales, gino-
vearcdones y superpoddcidn.

6.- Falta congénita de dientes o presencia de supernumerakios
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Son heaeditanrias y en forma concreta se desconcece fa
causa paincipal,

7.- Afecciones patolfdgicas bucales.

_ Como canies, membrana peniodontaf engrosada, absceso
ghanuloma, quiste, 4tadlces de fibras setenidas, cic.

En realidad fue imposible nombra4 y describia La ---
etiologia de cada uno de Los casos, por Lo tante nada mds Lod-
nombramos.
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TEMA IX
FOTOGRAFTIA

Es tan Limpontante este campo, que en realdldad nos son
prendié af hacer nuestra Lnvestigacibn sobre elle, que en fa -
Litenatuna se habla poco af nrespecto tal parece que se e res-
ta i{mpoatancia. ‘

Sin embarge trataremos de ubicanrnod para poedeanos ex-
plican.

En nealdidad es tan ampfia que no podemos abarcarn des-
de su historia, a Los métodos y aparatologla en sus divernsas -
gormas, sclamente nos ubicaremos al estudio clinico.

Lo existen en 2 tipes: Lintha y extrabucales; ambas -
nos son de mucha Limpontancia para complementan otros datos de-
diagnfstico. Come ayuda ademds pana que Los famifianes obsen--
ven Los cambios habidos en ef paciente durante el trnatamiento,
€sto sc aprecdia mds en Las §otografias que en £0s modelos de -
estudio o nadiograglas.

Extrnaonalmente cbservaremos algunos puntos:

De {nente venemos La asimetala o simetafa, por ejem--
plo venemos tambi€n Los ojos, Labics, nardiz, pémules, todo se-
ebseava porque tiene Lmportancia.

En Los ofos debendn presentar La minada noamatl, que -
no estén muy dilatados ponrque nos indicard temorx af C.D., tam-
poco deben de estar adeamecidos y tristes, de ahi que empeza--
mos a dudar de su alimentacibén y buena salud.

Los Labios genenalmente deben de sen del mismo groson
ambos, en ocasiones el supenion cs mds grueso, por £o regular-
tiene una condistencia diferente a La piel y mucosa; Estos son
himedos y secos, La caractenlstica de ello es que es mls phlLi-

do que €a mucosa y piel, €sto nos ayudard a deteaminar el as--
pecto del pacdlente,

Al observar a La nardiz en su sdimetafa podafamos detec
tarn 84 hay desvdiacibn de tabique, por Lo tanto mala acspinacidn
y como consecuencia alteracdibn ¢ Lanitacibn en fa mucosa bucal
por respiranr poa fLa boca.

Podnemos observar con una §otografla de peafil €a -
nardiz y veaemos que puede sern: pequeria, garande, aguileda o eha
ta., De ahi que pudiera haben un mal diagnbstico pon esemplo al
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obscavar La nardz grande el pasiente se vend protusdvo "falso".

En Los pémulos vernemos coloracdibdn, C{nea nasogeniana-
y nos deteaminardn fa edad y aspecto del pasdiente.

En genenal podemos observan el crdneo y cara, S4 exds
te problema en La 4inclinacdbn crdneo facial para ver Los tipod
de cana: nedonda alaxgada, cvodidea, hegular o cuadrada.

Podniamos detectar en ocasdiones al pacientc con €sta-
caractendistica, alternacdbfn simétaica de cara con reapecto at -
chdneo y ubdicacidén altexada Ligeramente de Los Grganos pentene
cientes a La misma, ddndonos La Ldea de un Sindrome de Dawn y-
£a mayoria de elf03 se encuentran bajo tratamiento médico, de-
bemos nectificar por Lo tanto que medicacién y bajo que dosdis-
sde encuentaa, por Lo negufar padecen tambi€n de epilepsia, me-
dicados bafo Dilantil aédico, como consccuencia alteraciones -
de encla con problema parodontal medicamentoso.

En La intrnaonal cd en realidad muy amplio, ecnunciare-
mes €as m&s usualesd; esmalte veteado, esto se observa por Lo -
regular con personas del Noste de nuestro Pails, por el agua y-
La acid€s de alimentes que condumen; pigmentacidn del camalte-
debida a una terapia antibibtica en su nifiez; hipeplasia def -
eamalte y candes per £a falta de una buena calsificacidn; gin-
gibitis meddicamentosa; diastemas, protusibn, retrucibn, altera
ciones patolbgicas nc nembradas, tumefacciones, nestos radicu~
£arnes, ausencia de dientes, gdirobersdiones, etc.

Los nequisitos que deben de neunin £as fotogragfas -
son trnes princdpalmente:
1., Legibilidad, debe de sexr claxa
2. Dec buen matenial de impresdicn y buena técnica
3, Que secan auténticas

En todas Las arcas odontolbgicas podemos usar £a fo--
tografia sdgudiendo alguncs punitos sugenibles:

. AL indcio del plan de taatamiento extaa e intnaonralmente
Despuéls de una meddicacdibn (a4 hubo necesdidad)

Cuando sc empieza a tratar cfLindicamente en el consultonio
En todos Los pasos que se sdiguieron para elflo, independien
temente a cada d&rea que se haya tratado (endodoncia, Pare~
doncia, Ontodoncia, etc.)

5. En el acabado postendion y despuls de ello, penlbdicamente-~
pana vear su evolucdbn,

A P
« o

.
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TEMA 10

1.- Tnrnatamiento. PLACA HAWLEY, PLANO INCLINADO Y MANTENEDOR -
DE ESPACIO :

A} Mantenedonr de eapacdo.

Es un aparato bucal que conseava el espacdo de uno o-
mds dientes pendidoa y evulcionados en §foama extenporanea,

Siempre que se pderda un diente antes de Lo noamal, -
pnadcspone a una maloclusibn; muchas veces se colocan mantena-
dores de espacio porn nazones de estética o {isiollgicas sobre-
todo cuando son Los dientes antenrdones,

Los mantenedonres de espacdo se clasifdcan en:

.- Fifos, semifijos o nemovibles.
.- Con banda o sin cllas
Func{onates o0 no funcionatles
.- Activos o pasdivos

.- combinacibfn de Los anterionres

UY 4 ) N~
.
)

Los mantenedotes de espacio deben reundir Los sigudien-
Les requisitos:

.- Mantenen La dimensdién measdio-distal de Los dientes peadidos

1

2.- Sen funcionales

3.- De {dcdil construccdbn

4.- Debe nresistin Las 4uenzas de masticacidn

5.- No debe Lesionar Los dientes nemanentes cargdndolos con --
juerzas excesdvas,

6.- No debe obdtruir el proceso noamal de crecimiento y desa--

arnoblo o intenfendn en Las funciones de La masticacibn, ha
bta y deglucidn,

A) CONTRAINDICACIONES E INDICACIONES

EL uso de Los mantencdonres de cipacio evdtan h&bitos-
nocivos, traumatismos fLsicos o maloclusiones, Las 4indicacio--
nea son:

1.- Cuando sc pieade un secgundo molan paimando, an--

tes de que el segundo premolan esté pacpatrado para occupar su -
Lugan.

No es necesando usan cste aparato s el segundo premo
Lan, ya estd haciendo erupcdbn 34 sabemos por medios de neddo~
graflas que pronto erupcionarad.

la cantidad de espacio entre el prdimer molar y el pai
mer premofan puede sex mayor que La dimensién nadiogrdfica del
segundo premolan, esto penmitind una desviacibn mes<al mayor -




70

que Lo noamal def primern molar peamanente y aun quedani{a Cugax
para La ecrupcibn del segundo premolan, en este caso deberd me-
dinse el espacio porn medio de divisiones,

Luego, pregferentemente cada mes, debend medinse el --
edpacio y compararse con £a medida orniginal, si el espacio se-
cieara a un nditmo mayor que el de erupcdibn det segundo premo--

Lar, es muy aconsefjable £a inserxcibfn de un mantenedor de espa-
cdo. '

2.- EL método precedente, de medicibfn y espera, puede
den suficiente para atender pé&d&daé prematuras de paimeros mo
Lares primardos, Las estadisticas indican que se producen cie”
anes de espacio después de fa pérdida prematura de paimenos mo
Lanes primanios, en menor grado y grecuencia que fa pérddida --
sdguiente del Aegunda mofar primando.,

35.- Pana fos casos de ausencia congénita de segundo -
premolan, es problablemente mejor dejar emigrar ef molaxr secun
danio hacia adelante por s4i solc, y ocupar ef espacio.

Es mejon tomarn esta decdisidn tarndiamente que Zemprano
puesdto que a veces Los segundos premolares no son bilateralmen
te saimétrnicos al desarnollanrse ya que algunocs no aparecen en -
Las nadiogragias hasta Los 6 6 7 anos.

4.- Los Raterales muy a menudo falztan por causas con-
génitas, Los caninos desviados mesialmente casdd sdempre pueden
Lratanse para resuftan en sustitucdones faterales de mejox as-

pecto estltico que colocan un puente §4ifo en Los espacios man-
tenidos.

5.- Cuando existen pérdida prematura de Los dientes -
px&man&oa siempre es necesardio el uso de mantenedones de capa-
cdo, s4ind, é€sto tnaenfa como consecuencia La pérdida del espa-
cio, La cant&nu&dad def arco y otros gactores, como son: EL -
hdbito de &a Lengua, defectos del Lenguaje ya que se acentua--
nia y prolonganifan, ademds de posibles problemas emocionales -
que afectandian ps&caldg&camente al ndio.

6.- Para aquellos casos en que se pienden Los prime--
nos molares secundardio, el segundo molar secundardio puede emi-
grar hacdia adelante y brotar en oclusibn noamal, tomando el lu
gar def primer molar sccundanio, 84 el segundo molar secunda-~
nio ya ha hecho erupcibn o esta haciendo erupcibn pancial, se-
presentan dos caminos a segudn:

a) Mover oatodoncicamente el segundo molan hacia ade-
Lante.

b} Mantenea el espacio abiento para colocar en puente
gifo.
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EL  ARCO REDONDO, TOCA UNICAMENTE LOS

CANTOS v PLANOS SUBRESALTENTES DE LUS
DIENTES FRONTALES.

—~ PUNTO DE ROTACION

PRESTON NORMAL DEL ARCO LABIAL, DESCANSA SOBRE LOS DIENTES FRONTALES
EN EL TERCIO SUPERIOR DE LA CORONA Y TOCA LOS CANINOS EN EL TERCER
MECIAL

' , FORMA CORRECTA DEL ASA EN U DEBE SER
REDONDA v PLASTICA
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7.- Cuando se pieade el segundo molanr primarndioc antes-
de erupelonan el paimea moral secundardio hay una protuberancia
en La cnesta del boade afveolar (ndicard el Lugar de erupcedibn-
del paimen molar secundanio.

Por medio de nadiogragdlas, nos damos cuenta de La su-
perficie distal del primen mofatr paimandio, a La supergdicdic dis
tal def primen molanr sccundarnio no brotado, cuando el caso es~
bilateral, cs aconscjable el uso de un mantenedor de espacio -
funcional inaectivo y removible construdldo para Lncidin en el -
tejido gingival inmediatamente anteaior a La supenficde mesdial
del paimen mglar secundario no baotado; o incfuso cuando el --
paimer molar primanic se picade en el otro Lado, hay que refonr-
zar el anclaje del arco Labial con resdina de curacddn adpdida, -
ayuda a mantener £a extremidad distal de s.illa €ibre en contac
to con el brode alveolan.

§.- Sofo se usaad mantenecdor de espacdo pasdivo, &4 se
paesenta un caso en el cual no exdista fugar suficdiente para el
segundo premolan Linferndion; pero 84 exddte espacio entre el pad
mer premolan y el cariino, y el primen premo€ar esta inclindndg
se distalmente, estd en relacdbn de extremidad a exthemidad -~
con el primer premolar supeador; se puede udat un mantenedon -
de espacio activo para presionar distalmente ¢ hacla arniba, -
un paimer motar secundaria que haya emigrado o se haya anzcna
do mesialmente evitando £a erupceibn del segundo premolar, en--
tonces abaindn un espacdio para el segundo premolas y aestaunan
el primen premolan a occlusdibn noamal,

CONTRA INDICACIONES:

1.- No sen nigdldos, ya que se cofocan en niilos y con-
tinuamente se esta cambiando el hueso alveofar maxifan, donde-
se colocarndn Los dientes.

2.- No intexfenin con £as funciones de masticacidn, -
gonacibn y deglucibn,

CONSTRUCCION DE APARATOS REMOVIBLES SIN BANDA

Para €a construccidn se debead tener en cuenta que --
cuando mds sencillo y funcionat sea, serd mejon para el pacdien
te y et odonzdlogo ya que esto traeria como consecuencia que -

un gaan ndmero de pacientes recdibieran con mayor facilidad es-
te serviacao,

al EL anco labial.- Sinve tanto de resoate para el -
movimiento de £os dientes anteriones o grontales, como de gra-
par panra sujetar La placa, también puede ecvitar ta presidn de-
Los dientes o debilitanta,
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DESCANSO OCLUSAL

-

ESPOLONES INTERPROXIMALES
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E2 anco Labial, noamalmente es un alambire de acero de
0.8 mm, duno panra nesonte, se necesditan unod 15 em., su goama-
es tal que se aplica a Las supenfdicies Labiales de Los dientes
{rontales hasta ef 1/3 mesial de Los caninos, después se dobla
en forma de "U" pasando por el punto de cantacto de candino y -
primen premolan, &€sta se gifa tan fuente que La placa no se --
mueve. .

Los brazos de £a pLaca se doblan en seapentina apla--
ndndofos con un mantillo.

S{ perseguimos ejerncen una accibfn alanrgadora sobre --
uno 0 varnios incisivos utilizaremos una banda estrecha reticu-
Lan con el fin de Lmpedin el desfizamiento del anrco Labial s0-
bre £a supeagicdie convexa de £a corona.

Cuando galtan dicntes afl arco fLabial hay que conducdh
Lo def Lado bucal al pafatino de tal manera que no trastorne -
La erupcdibn postenion, ocurnind también con frccuencda que Lo
paimeros premolanes, han sido extravdiados, entonces La placa -
sinve de mantenedorn y £Los brazos delf arco Labial y de La grapa
en fLecha, deben quedan colocados en una posicidén que penmita-
una mighacién o erupcLbn de Los degundos premolanecs hacia ade-
Lante de Los caninos hacia atnds, dependiendo def asco, cato -
send del centno a £a pante antendon o posterior del espacdio de
La extraccsibn.

b} Descansos Oclusales.- Son aquellos colocados en-
Los molanes, aconsefables también en La mandlfbula, incluso - -
cuando no se usa arco Labdial.

EL descanso oclusal es un alambre que se apoya sobnre-
La cara oclusal de un molan infdendion, es un dispositivo de apo
yo destinado a impedin que fa panc&dn distal del aparato se 4in
cline hacia el piso de La boca.

c) Espolones interproximales.- Se conoscan después de
Los descansos oclusales, para Logran mas netencién en La mandd
buta, generalmente La netencdidn no es necesaria, pero debido ~
al juego constante del nifio con La Lengua, su incapacidad pa-
a netenen en su Lugan el mantenero al comen, puede ser necesa
nio un arco €abial con espofones LntedpAOXLmateb asi como ded
cansos oclusales, -

d) Grapas.- Pueden ser simples o de tipo CROZAT modi
gi{cadas, a veces no es necesario colocan Las grapas cruzat muy
netentivas o complicadas, como el caso de un mantenedor de es-
pacio, Las grapas senciltlas pueden sen {nteaproximales.

o _ Las grapas inteaproximales se cruzan sobre el intens-
ticio Cingual desde ecf acallico €ingual y teaminan en un nizo-
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en el {ntensticdio bucal.

Por el contoano de €a pieza, La grapa deberd teaminanr
con su extremidad Libre en mesial.

La inclinacibn axial y otrnos factorecs pueden influirn-
para defar que La extremidad Libre sca La diatal.

Independientemente de £La retencidn, ex{iste un proble-
ma de mantenimiento de eapacio en ef maxilar supeaiorn, con una
Aelacidn de cdapides de extremidad a extremidad, bucolingual--
mente de Los mofares opucstos, sealfa de mucha ventasa no usaxa-
grapas en el maxilar supeadlor, para peamitin al molan supendion
movesrse bucalmente, ya seacomo fenémeno natural o como de cre-
cimiento a causa de La {nfluencdLa del acnilico Lingual, sin em
bargo, 44 el problema de espacio se Limita a La mandibula, pe~
no existe La misma aelacidn molan citada antenloamente, una --
grapa sobre el molan infeafon inhibinla Los movimientos Latera
Les de &ste, pero evitanfa moadidas cruzadas e (ncluso peamitl
nia a £ molan supenicr Lograr una aelacidn bucolingual molan =~

noamal, porn expansibn fLsLolbgdica natunral s4{ se presentara po-
Zencialmente.

Algunas veces, Las molares superiones, estdn en vea--

546n bucal casi completa en nelacibén con Los molaxres mandibula
nes.

Esta afeccddn La LLamaaifamos "Moadida cauczada netal--
gada”, en este caso, aL el mantenimiento de espacio es un pro-
blema en el arco supendion, Las grapas en Los molanes pueden 4in
hibin aun mds Los movimientos Latexrales, en combinacibn con -~
La expansidn fisioldgica natural de La mandfbula, puede Logran
una nelacién buco-Lingual noamat.

-

3.- CONSTRUCCION DE MANTENEDORES DE ESPACICQ CON BANDA

Estos se debe en especial a La falta de cooperacifn -
del pacicnte desde el punto de vista de péadida, gractura o no
usan el mantenedor de capacdio, asl como La pérdida unilatenal-
de Los molaxes praimandios, para cstos cados sc usan Las bandas-
como partes de instaumentos.

También se usan Los mantenecdores de cspacie con ban--
da, cuando hay pérdida unilateral de Los molares primanios, sc
bandean ambas piczas soldado a una barra entae cllas, algunas-
veces se pucde usar La combinacdidn de banda y nizo.

Para o4 casos unilaterales pon ejemplo, en pérdidas-
premolares de Los segundos molanes primanios y antes de que --
erupcione el primea molar primanrio, se usaadn bandas dnicas,
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Procedimiento.~- Se fabricaad La banda ecn ¢ primen -
molan primanio tomando impresién del cuadrante, con €a banda -
en su Bugan, antes de extraer el segundo mofar primardic en el-
modelo .{nveatido, se puede sofdan un hilo metdfico al Lado dis

tal de ta banda, doblatrfo en el aspecto distal def alveolo del
segundo moLan primario.

Se extnae el segundo molar padimario con ef mantenedor
de cspacio preparade, para cementarse en ef primen mofan prima
nio ajustando el hilo para que foque fLa supengdicdie mesial del-
primer molaxr sccundando.

Cuando ef segundo mofar primario esté ausente, por me
dio de radiogragias se calecula La Longitud, el grado de dobla-
do def hilo, ac cofoca La banda en £a boca, comprobamos La po-

sdicibn del hilo en el tejido penforado, por medio de una radio
grafia,

Pana colocar un mantenedor de espacdio §4ijo bandeado, -~
no funcional activo, es necesardio que haya ocurride una pérdi-
da temprana de candinos primarios, para defan £os {ncisivos La-
terales, central, notan parna moverse hacia adefante en su poss
cién adecuada; adem&s cuando €sta se realiza tempranamente - =
exi{stiendo e& peligro de que Los segmentos postexioncs se mue-
van mesialmente bLogqueando el caso de Los candinos peamancntes-
y Los premolanes, el csapacio se mantendnd abiento, el uso de -
£as bandas en Los segundos molares primandiod, junto con cf an-
co Lingual soldado y adaptado a £a unién del cingufo, La encia
de £0s incdsivos Languales veaticales con pantes sofdadas al -
anco Lingual Lo conveatindn en un mantenedor de cespacio semdifd
Jfo, aunque esto no es necesardio ya que a.no Lo dndico que querc
mos e¢s mantenen el espacdo.

En algunas ccasdiones, se presenta La necesidad de - -
construdln un mantenedor de espacio bandeado en La seeccdidn ante
"4i0onr de La boca, tal como se presenta, cuando hay pérdida tem-
prana de Los Lneisdvos centaales supericres primanios, cste --
mantenedor no debe sen nlgido, ya que evitaaia cualquier tipo-
de expansifn fLsiolfgdica def arce en La hregidn.

E¢ mantenedor {deal en estos casos, senla el del cla-
vo coinn tubo soldados, ya que se permita al clavo desfizanse --
parcialmente fucra def tubo como reaccidn al crecimiento Rate-
ral del arco, cuando exdste erupcibn netrasada de un incisdivo-
central se puede usar un mantenedor de espacio de clavo con tu
bo, y colocarse una pieza de acarlflico para mejfonarn La castlti-~
ca, sin embanrgo, puede senr suficiente ef mantenedon de Acall-
co nemovible pasivo con su pieza artdificial, ya que presenta -
¢as ventajas de hacer ajustes i(ndividuales o pudiendo aceleraxr

La erupedidn pox medio de La estimulacién de La encia sobre Ca-
pieza no brotada,
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A} .- Mantenedor Activo Removible.- Se usan mantenedo
nes de espacio nemovibles de alambre y pldatico, para £0s movd
mientos activos de xeposicidn de €cs molanes, para facilitarn -
La erupcdidn de Lo0s segundos premolares.

Procedimientos.- Se constauye un arco Lingual en el-
modefo, para piezas anteadlones.

En el Lado afectado, se¢ dobla un alambre de forma de-
"U" pasa conforamanrse af borde alveolan entne el paimen premo--
Lan y el segundo molar, La extremidad mesdial del afambre forma

de "U", debend tener un pequerio aizo que entre en el acaflico-
Lingual,

La extremidad distal estd £ibre y descansa en La su--
pergicie mesial def molan.

La paxte curva del aflambae se adpata aproximadamente-
a ga scceldbdn bucal del boade alveolan, al aplanan el alambae -
se Logha presddn distal activa en el producto §inal, en el mo-
Lar opuesto se constauye una grapa modificada de tipo CROZAT.

Se modigica hasta el grado de que La grapa de alambre
de NICHROME, e¢s una aleacidén de niquel y cromo, no estd conti-
nuamente adaptada a La pdieza en Lingual, s4ino que presenta dos
extremidades €ibnes, nizadas y engastadas en e acallico.

Bucalmente, €a sccecdbn gingival del modelo se necornta
hacdia abajo inteaproximalmente en mesdal y distal a€ molan, pa
ra que un borde plano hoadzontal se extienda alrededonr del mo-
Larn desde el aspecto mesial hasta distal.

Se coloca una pieza de alambre de nichaome de 0.08 mm
para ajustanse contra €a supeaficie bucal de fLa pieza, tendido

uhdiformemente entre el boade y se extiende en pante inteaproxdi
mag . -

Esta ned en forma de media Luna se sclla mesial y dis
Lalmente con una pequeiia cantidad de yeso de impresibn aplica~
do con un pegqueiio pincel mogfado.

La pante principal def alambnre de gancho ae adapta pa
na pasan de Cingual a bucal en Los intensticios mesdial y dis-~
tal oclusal, se adapta cntonces a La superficie bucal de La --
pieza, de manera que La seccdidén hornizontal noce La media Luna.

Antes de proseguir, es buena medida necubnin La supex
ficie tingual o palatina del modelo con un separadon.

También se nccubren Las supenficies Labiales de Las -
piezas antendiores, se agrega una capa delfgada de acallico rdpi
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do, nocdiando figenamente el polvo ¢ .inpregndndolo de monémeno,
La evaporacibn prematuna def mondmeno defa un acabado poroso y
granulado.

Cuando se asienta La primera capa de acallico, se - -
aplican Las secciones de alambre del Lnstrumento en ef modelo.

Se seflan bucal y oclusalmente con yeso en Limpresidn-
de asentado adpido aplicando con un pincel pequeio demds mojfa-
do, La seccidn principal de La grapa modif{icada CROZAT debend-
dellanse ocfusalmente en pante bucalmente, incluso mds alld de
donde se une a La media Luna o ned, deberd obsexvarse un espa-
cio (3/16) de pulgada en espeson (4.68 mm), en cf Lugan en don
de Ros dos afambres son paralelos que estdn en contacto, se --
doldan entonces La seccdbn principal de La grapa, La hed en es
te espacio de 3/16 pulgadas se usa un sofdado de fusién baja =
con fLujo de 4Luocrunro y bdérax.

Se pulvendiza el aesto del instaumento en polve de - -
acrnilico ndpido, y se Aimpregna de mondémero haciendo esto en --
etapas para Lograr un espeson mas unifoame, cubniendo con una-
tapa para evitan fa evaporacién al estarlo cubriendo.

Cuando se xequiere una mayoxr retencidn sobne todo s4-
Las piezas anterdiored han brotado totalmente cstando en alinea
miento bdsicamente regulan, se e¢spolvorea cf acaflico sobre fLa
deceddn horndizontal del arco Rabial, se han nrecubiento previa--

mente Las supergficies Labiafes de £o03 anteriones de yeso con -
afglin separadonr.

Se aiiaden capas adicionales hasta que el colon grisa-

seo0 def alambre no se perciba a través del acailico def colon-
de La pdleza,

Cuando 4e ha constaulido el espesor deseado del (nstru
mento, de convendente sumenginlo en H,0 caliente, después efe~
var £a temperatunra, un aparato de cotgn compuesto serla ddeal-
para este procedimiento, esto tiende a completar el endurecd--
miento, ayudando a reducin sabor y ofores desagradables,

Después de completan el procedimiento, 3e 4guala cl -
instrumento, con piedra para pulin o con fresa se pule con pie
dna pomez ef acabado bdsico puede efectuarse mieintras el (ns--
Ltrumento edtd en el modelo, entonces se extrae suavemente del-
modelo despufs de eliminan el yeso seltadorn, debead tenense --
cuidado de no distorcionar La ensambladura del anrco tabial.

Debend eliminarse Las pantlculas de acnllico que pen-
manezcan alrededon de Las gnrnapas del arco Labial del resonte -
molar, con un pincel duno de cenda, en forma de disco que eli-
minard el acnllico sin hacen mella en Los alambres, se recoata
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oclusalmente el acaflico sobre el anco fLabial, y aproxdimadamen
te a 1 mm de distancia de &€sta, se redondean Los boades agifa-
dos, Las dos pantes venticales de cada extremdidad def arco La-
bial deberdn sepatratse con ef cepiflfo de cerdas &4 durainte cf-
proceso hubieran quedado unidos con el acrifico.

No send necesario hacer ajustes Lmpoatantes del nesor
te y €ste debead sen activado mas de una vez a intervalos de -
trhes semanas, el afuste no debend ser mayor que para peamitin-
af paciente colfocar el instrumento en su Lugar, sLn comprimdin-
manualmente el nresorte hacia adefante, puede elevanse o bajar-
s¢ La extremidad Eibre del nesonte, segun se desee un mouvdimdien
to casi conporal, Las extaemidades Libres de La red en £a gra-
pa CROZAT modificada pueden doblarse hacia adentro o hacia ---
afueaza para ajustar fa retencidn.

Pucde usarse una banda cementada con un tubo bucaf, -
en vez de La grapa CROZAT entonces puede usarse una grapa sen-
cilla en el instaumento para desfizarse en gingival al tubo bu
cal y de esta manera mantenerlo en su fugar, €a ventaja de - -
usar La grapa chrozat modigicada, es de §dcif Limpieza y cons--

thucedibn, adem&s de que el odontdlego Lo examina con mayor fa-
citidad,

Cuando ccasionalmente se presente un molan parcialmen
te brotado, empfazado cortrectamente en buco-f4inguaf, en cuyo -
caso s58o necesitand una €igera accidn de cuiia para crearse $4
tio a 54 mismo, €sta sdituacibn puede resofverse usando alambae
scaparado de bronce en mesial y distal de €a pieza en erupcdidn,
se ennollé cuidadosamente una pieza de curva de afambre de 0.0
0.020 pufg. (.5 mm.), entre ef seaundo premolar y phimer mo---
2an, en gingival al contacto se doablan con exactditud Las dos-
extaemidades £ibres en ef dngulo de La €Lnea buco-oclusal.

Se nrecontan Las extremidades a 3 mm, presdionando al -

muiion ftacdia abajo entre cada pieza con ef mangen gingival £.4-
bae.

Se nealiza La m{isma operacibn entre el segundo premo-
Lar y el primen premolfaa, debeadn aetoacerse suficientemente -
2as extremidades para que el hifo metdlico no se deslice o en-
nolle al presionar el muAdn hacia abajo a £La semana probable-
mente Los alambres estardn sucltas.

S4{ se thrata de afjustarlos posiblemente se rompendn, -
se debead sustitudin con alambres nuevos,

Puede {ncluso setr necesario tenen que emplean alambnre
de 0.55 mm, &ste método es muy sencillo, en Los casos en que -
se puede emplear un auténtico seavicio al paciente cuando La -
picza tiene Libeatad pana brotar; debeadn retinarse Los alam--
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bres.

4.- MORDIDAS CRUZADAS.- Moadidas cruzadas en dientes
anteniones, Es La anomaldla de posicidn mas grecuente en La --
paimera fase de £a denticibn de cambic, La posdicibn cruzada --
puede afectan desde uno hasta Los 4 incisivos en todas Las va-
niantes posibles, en La mayonlfa de €os casos se trata sofo de-
una anomallfa de posicidn dentatria completamente dental. Cuan-
do mas dientes estdn comprometidos, tanto mds provable sead La
existencdia de un. gactor esquelético pon desproporcidn entre el
maxilarn superioh y el inferior, esta provabilidad se acentua -
cuando ademds de Los cuatho insicdvos participan también Los -
cuatro caninos temporanios en £a moadida cruzada, de acuerdo -

con el cuadro morfoldgico, La mondida cruzada antenion puede
dividinse en cuatro grupod:

MORDIDA CRUZADA SIMPLE: DE UNO O VARIOS DIENTES
MORDIDA FORZADA PROGENICA

SEUDOPROGNATISMO MANDIBULAR

PROGNATISMO MANDIBULAR

La 3 N) =2
o s e .
L I I B

1.- MORDIDA CRUZADA SIMPLE. La mordida cruzada ra--
ras veced afecta mds de tres dncdsdivos. Los dientes restantes
presentan una buena oclusidn de clase 1 en nelacibn céntrica.-
EL examen funcional se demuestrna mondida forzada o ésta solo -
de encuentra en foama poco acentuada en posdci{bn distal §forza-
da de £a mandlbufa, eventualmente hay {ncisd{vos de moxrdida §ox
zada en una €&poca anteadlor, como superficies de desgaste en --
Los dientes implicados. En el paimen estudio indicial tal mon-
dida existe en todos Los casos, adn en La mordida cauzada sim-
ple, desapareciendo en el transcunsc de algunas semanas o me--
ses, rara vez despufs de algunos aios, mediante una heaccibn -
puramente dentaria. EL inciadivo superion se desvia hacdia pala
tino, el inferion hacia Labial, hasta que La sobrecanga funcdo
nal por La moadida forzada haya desapanrecido. -

EL ondigen de esta mordida es: uno de Los incisivos --
centrales erupciona muy espaciado y toca Los bondes de Los in-
feriones esto molfesta al niiio, en especial por Las maianas, --
cuando Los dientes han estado durante muchas horas fuexa de --
contacto. La reaccidén natural send que el niio mueva un poco-
La mandfbula hacia adelante eflo intensifica mas La posicibn -
cruzada dg Los dientes en erupecibn a causa de &a reaccibén den-
tandia reclproca y desaparece ed movimiento de desviacibn o sea
moadida {orzada. S4i no hay signos clanos de complicacicnes --
adicionales en La dentadura, como una moadida cruzada en La --
regibn posterion, un apifiamiento en el mentén, csto es mancado
con nelacién a La edad, solo deberd correginse ta mordida cru-
zada, el medio de eleccidn es el plano inclinado, cuando una -
morndida cauzada es de un solo diente puede obseavanse apenas -
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comenzada, bastard a veced con hacexr moader af nifio sobre una-
cspdtuta de madera para impedin La anomalia o coranegirla. Es-
to debend practicanse en foama intensdva durante el tiempo cal

tico de La eatupcdidn 10 a 20 veces durante 1 6 2 minutos al dia
antes de acostarse.

La gran movilidad de Los dientes necdén erupcionados-
cuyas raleces estdn formadas a68o0 hasta La mitad, pewmite al --
diente sopontar juerzas inclinales sin peldgno de daiie. Esto-
posibilita hacer un tratamiento {Lnmediato en una seccibn, cuan
do ya exdiste unamoadida cruzada con sobre moaddida inventida de
.5a 1l mb. que consiste en hacenr presddidn con el dedo sobre el-
Lnedsivo supendior hacdia Labial y sobre el infendion hacia Lin--
gual mantenicndo fLa presibn durante unos minutos, Luego sc ha-
ce que el ndito cdenrre Los dientes y se Los fifa mediante una -
banda eldstica alrededor de £a cabeza y el mentén.

Si £a accdbn de estas bandas durante una noche no Lo-
gran €a cotnrececddn, deberdn empleanrse otros medios,

2.- MORDIDA FORZADA MESITAL. Esta abarca £os cuatao-
incisdvos, tambien tdienen su oadlyen en un contacto prematuro -

que ex{ge un movimiento hacia adelante de ta mandibula para at
canzar £a oclusibdn céntrdica.

Se trata sobre todo de un movimiento esquivante de £a
mand{bufa en contraste con La moadida cruzada de dientes adisla
dos en La que predomina La relacibén dentandia. La terapbutica-
es un principlo <gqual a fa de esta detima.

Un plano inclinade con base ancha es capaz de reme---
dianta en pocas semanas. S4 no ocurre asd, se recurrind a - -
otra medidas con planeamiento a Largo plazo, como el activadon
o fa 4érula de BRUCKI, tos dos ayudados eventualmente poa una-
mentonera, tales casos deben ser dendivados al especialdsta.

3.- SEUDOPROGNATISMO MANDIBULAR., Una moadida forza-
da mesial, que abanca Los cuatro incdsivos y posdiblemente Los-
caninos temporarios, puede haber estado presente 34in diangdsti
co, en £a denticibn primania, adn cuando La mondida cruzada se
origina s0fo durante cf cambio de Los incisdvos, a veces desa-
patrece con el tiempo, incluso s4in el tratamiento tempaano, pon
2a adaptacién mandibulan y dentandia, podafa ayudar ademds un -
netanrdo del crecimdiento def maxilarn supeadior en sentildo sagdi--
tal provocado pon esas mismas influencdias funcionales con el -
transcurso de Los anos, el estado resultante apenas se distdn-
gue en el estado clindico de un prognatismo mandibulan genudino,
so0Lo el examen cefalométrico peamitind cientas diferencdias,

4.- PROGNATIMOS MANDIBULAR, Esta deteaminado pon fac
tones genéticos del crecimiento, La mayonla de Las veces e¢s fa-
mitian heneditarnio aunque Los primeros signos pueden verse a-
menudo en La deatdicdidn primania casi siempre al cambian Los in
cisdivos, antes o durante La pubentad,
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Estod casos deben sean taatados por el orntopedista ma-
xifan porque con La s0fLa accidn de La ortodopedia maxifar se -
Lograrnia muy poco.

5.- MORDIDA CRUZADA SUPERIOR. Abanca porn Lo gencaatl
una parte de La arcada, desde el canine hasta ef primea molar-
supendion o inferdior pero puede Lncluin también Los Lincisdvos.

Esta anomalla de moadida se aeconoce a menudo so0Lo --
cuando se cambian Los 4incisdivos, porn el desplazamiento de La -
Linea media inferndion hacia el La do de fa mordida cruzada, pox
La fafta de Lugar para el incisdivo Lateral supendior, poxr €a --
mondida def canino temporanio (cauzada). AL dgual que La mox-
dida cruzada antendionr, el facton guncional indica £a teraplut.i
ca como el pronbfsiico.

MORDIDA CRUZADA POSTERIOR CON CONTACTQO PREMATURO V¥ MO
VIMIENTO DE DESLIZAMIENTO (moadida §onzada).- En £a mayoaia-
de Los casos se observa un contacto primarndio de Los dientes --
temporarios desfdi zamiento de La mandibufa hacia un costado, -
es decin, una moadida donzada Lateral. MdAs ranamente con mox-

dida cruzada es bilateral aungue poa Lo habitual habsad prefe--
nencdia pon un fLado.

La ternapedtica de este tipo es causal, o sea que debe
eliminanse ef impedimento de desl{izamiento, para ello hay dos-
posibilidades muy sencillas: a) EL desgaste de Los candinos --
temponales, en ocasicnes también de algunas clispides vestibula

nes de Los mofanes primanios; b} La expansibn transveasal del
anco dentarnio supenion.

DESGASTE DE LOS CANINOS TEMPORARTOS. Estd indicado -
cuando ef deslizamiento es solo de uno, a dos mg, cuando fLos ca
ninos traban £a mondida en oclusidén centnica, desgastando un -

pLano inclinado. Se puede asegurar £a ocfusibn cénitaica y eve
tan ef deslizamiento.

EXPANSTON DEL ARCO SUPERIOR., Si en ef examen se ad--
viente que el anco dentario superion es demasiado estnecho, en
tonces el desgaste sofo no puede conducdin a una ocfusibn segu-~
na. En estos casos casi sdempre el espacio para Los incdsdivos
Latenrales todavia no eaupecdionados ¢s escaso sobre todo en et -
Lado de La mondida cruzada, por 20 que esdtd indicada La cxpan-
s4i6n thansvernsal, mediante una placa de expansdién, £os candinos
temporandios no deben sear desgastados, panra que despudés de un -
desplazamiento suficiente sean capaces de aseguranr fa oclusdidn
céntnica, AL princdpdio se dntensifica cl movdmiento de desld-
zamiento, en el Lado opucsto se ondiginan una mayor sobremoadi-
da transvensal hasta que el pacdiente se da cuenta de que pucde
monden en cclusidn céntrica con el maxilan infenion, Esto ocu
ane de un dla para otae. Ocasionalmente puede ser necesario -
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algiln desgaste de conctato que molesta.

Con esto se restablecen La relacidn funcional noamal-
entae posicidn de neposo y oclusidn céntrica, que constituye -

2a mejon condicidn previa para un desarrollo ulterndior arméni--
co.

MORDIDA CRUZADA POSTERIOR SIN CONTACTO PREMATURO V --
SIN MOVIMIENTO DE DESLIZAMIENTO. En oclusidn céntrica no es -
posible diferencia La moadida cruzada posterior sin mondida --
forzada de La que La tiene, £a causa estarfa en La aaticula- -
cidn temponro-mandibulan, en una foama asimétrica de Los arcos-
dentardios, el origen podnfa ser fractura de La cabeza del cén-
dilo no reconocdida asi como una postuna estenecotipada durante-
el sueiio, como doamir de costado, apoyande La cabeza sobae La-
mano, en muchos casos La causa primaria es {nddemostrable, La-
tenapéutica no es jdcil, es exlusiva del especialista.

a) ESPATULA LINGUAL COMO PALANCA. Hay varias mane--
nas de comnegdr moaddida cruzada anterdion, en Lo0s casos de que-
el incdsivo maxilar estd brotando adn, esté mecden atrapado en
Lingual en relacibn con Los Lncisdvos inferndiores, puede thratar
se con el uso de La ecspdtula Lingual como palanca en funcién,-
debend Lnstauinse al paciente, a sus padres como presionar con
La mano sobnre La esapdtula Lingual, se inseata £a otra extremd-
dad enthe Los incis.ibos superdiones ¢ inferiores, esto deberd -
nepetinse 20 veces antes de cada comida, cada vez el paciente-
debead contar hasta 5, todes Los ejercdicios de este tipo debe-
ndn hacense con cieata frecuencia en cientos perfodos del -- -
di{a, de otaa manera, ef paciente Lo olvidaria, perdeala el 4in-
tenés, no tendria una disciplina clatra que segudirn, &4 el méto-
do no es eficaz en una o dos semanas, debeadn LAndicianse enton-
ces algunos otros procedimientos.

b) PLANO INCLINADO. Ponr Lo que respecta a su modo -
de aceddn en pante a su Lado té€cndico, el plano inclinado, poxr-
sencifla que sea su confeccidn téenica, ne hay que descuidar -
2a adaptacidén mds exacta a Las condicdLones de cada uso particu
Lan, distinguimos de un plane inclinade {ijo sobre base ancha-
o pequeida, un plano inclinade de quita y pon.

Es impoatante sobae tode, £a foama e Ainclinacidén del-
plano en muchos casos sin embarge, no se thrata de un solo pla-
no inclinade, sdiempre que entren en cclusdidn vandios dientes --
hay que distribuir el plano de oclusidn de varios planos incldi
nados, para cada diente se forma su propio plano de moadida, -

se modela de acueadocon fa direccddn que sec desee imprimin a -
dicho diente.

A menudo este plano de moadida no sead una supernficie
ptana auténtica, 84 no mds bien cblncava, acanalada y eventual-
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mente convexa, también puecde variarnse el dngulo de {nclinaeidn,
aunque naamalmente sead de 45°, sufecién del plano de oclusidn,
emplearemos aenllfico autopoldimenizable y modelaremos dirceta--
mente en boca, con alguna padetdeca se consdigue confgecedlonar un
plano inclinado que se afjuste bien y que fiene ademds La venta
fa de que Los planos de morddida s pueden £4mar §dedilmente, o -
bien moddificarnlos con aplicacdibén de acrildeco ndpddo.

La base ancha debe abarcace aprox.imadamente cf doble -
del nmimeno de dientes gque ocfuyan pon cfemplo: | mas 1, 21 - 21
para | mas ! 2, al menos 2 1 - 1 2 3, para 32 1 mas 1 2 3 --
basta s4i La base cubnre desde 4 hasta 4.

También puede LLegar unod mm, mas abajo dl cucllo del
diente cubnriendo La enclfa, cuando £a forma de Los dientes fron
tales Lnfexdores no garantdice suficdlente sufecdibén, puesto que-
Los planocs dinclinados {Lifos, rana vez permanccen coloecados mas
de 4 a & semanas, durante Este tiempo no son de tenen Lesio---
nes, en oecasdiones es necesandiec coloecar el plano inclinado con-
algo de gutapercha o cemento provdicional.

PLANO INCLINADO SOBRE BASE REDUCIDA. En deteaminades
easocs re renuncda en prinedpio a La base ancha, en otras se --
prefdiene La base reducida, con eflo sc pernsdfgue una accldn xe-
celproca consdstente en que no solo se Lnelinan Los dientes su-
peniones hacia adelante, sino también en que provoca movimien-
to de Los dientes Lnfedlores hacia atrds, como sea que La base-
reducida no asegura a sufecdibn sc adapta una banda sobre 1 o-
vandics dientes del grente del modelo inferdor esta banda debe-
estar alge separada de Los ddicntes en posdlcdbén occlusal.

PLANO INCLINADO REMOVIBLE CON FERULA DE OCLUSTON. En
ésta Jorma de plano {nclinado sc hace €a base tan ancha que --
LLega a cubadin todos Los dientes.

Para 2a congecedén se necesitan de 2 modelos, asd co
mo una mondida en cera en posdcdbén de netropulsibn Ligenamente
abienta tras haber ajustado La occlusibn en el anticuladon de -
forma que se guaade espacio para el plano inckinado entre Los -
dientes frontales, toda La basc es mdelada con cera, cf planco-
de masticacibn se eleva hasta La entrada de La mondida de Los-
dientes supeadiones de modo que todos Los dientes laterales en-
tren en oclusibén unifoame el modelo de cera se Lncrusta sin mo
def o de yeso, sc usa material pedstico incolono, despuls de &a
polimenizacién debe completarse La {érula hasta asentarse so--
bre el modelo en c& anticulador donde Los dientes antagonistas
Lleguen en todos Los puntos a una oclusibn, por Lo tanto, al -
introducinlo en La boca en el momento pasivo solamente se actd
va cone & {renado como quiema que sca en taled {Erulas de oclu
8i6n no de produce Lo desecada <nclinacibn eingual de Losdien--
tes grontales infenionresd, se quita segdn Balcki en Las caras -
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tabiales, La matendia sintética, salva una supengicie de contac
to {necidal incorporando un arco tabial, de acuerdo con el movZ
miento Lingual desecado Los dientes frontales {nfeadiores se va-
clan de matenial sintético pon gresado.

¢} CORONAS DE ACERO. Geneaalmente se usan £as conro-
nas de acero anterdiores sin necoatar, o Ligernamente nrecorta---
das, elimina el tiempo necesanio para hacen una banda y soldan
La a una extensién def plano de moadida. Estas coronas de ace
20, genenalmente disponibles para La proteccibén de £as coro---

nas natunales gractunadas, son senciflas de usar y de gran ayu
da. -

5.- INCISIVOS EN PROTUSION. EZL odontélogo puede usar
su influencia en el caso de incdsdvos superiones en protausibn,
siempre que estdn espaciados podadn netraerse gradualmente - -
ajustando el arco Labial sobne un instarumento HOWLEY, para €s-
te 4instrumento, se aconseja el uso de grapas CROZAT modifica--
das patra Lograr retencdidn, el acniflico en Lingual a Los Aincdisd
vos tiene que recortanse pana peamitin ef movimiento de Las --=
piezas en direcceddn Lingual.

S4i se presenta una moadida profunda, con Los incisi--
vos Angeriores tocando el paladan o ednqulo de Los incisivos -

supeniores, puede constriudinse sobre el instaumento un plano de
moaddida.

Esto peamitind La progresdiva erupcdbn de Los molanes,
0 La depresidn de Los (ncisivos inferiores, también puede ocu-
Anit una combinacdién de estos 2 movimientos, debead tenense --
cuidado al hacexr movenr L0s8 Lncisivos supeaiores Lingualmente, -
para Esto nos basanemos en R-X para aseguran de no intenferin-
en Los caninos o en el ecspacio destinado a ellos.

También Los ajustes Linguales al arco Labiaf debeadn-
hacexrse con graduacibén, procurando evitar no Lesionan Las ex--
tremidades radiculatres en desarrollo o biena La pulpa.

a) INSTRUMENTO O PLACA HAWLEY., Hawley, §ué el paime-
n0 que Lo aplicd como apanato de constauceién en 1916 y que de
ahl tlevanra su nombre desde entonces se uss como el mejor me--
d<o de mantenen Los nesultados obtenidos durante el perlodo ac
tivo de neduccibn de Las anomaldlas dentanias, -

Procedimiento. Se constiuye sobre modelo, se hacen -
Los ganchos de anclaje y el arco vestibulanr con alambre de 032.
alicates panra doblaa alambae grueso.

Para construdin el anco vestibulan se hacen, parimero -
una 4incurvacibn al extremodel alambre para que este quede me--
jor nretenido en La pasta; el alambae sale Luego al vestlbulo, -
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entre el candino y elpaimen premolan se le hace un doblez en -
§orma de "U", de una altura que no sobaepase mucho el boade --
gingibal; Cas dos ramas de La "U" deben quedaxr paralelas y La-
antendiodr coanesponde mas o mencs a f£a mitad de £a cara vestibu
Lan del canino; en segudida se dobla cn dngulo necto al baazo -
anterdion de La "U" a una aliura que cortresponda aproximadamen-
te a 2a unién de Los temcios meddio con el teacdo incisal, a €s
ta altura debe segudin el arco vestibulfar a Lo Latrgo de Las ca-
ras vestibulares de £0s 4. 4incdisivos, s4n que sea necesardis - -
adaptanrlfo penfectamente a todas Las sinuoccdidades def vestibulo
hasta £Lcgar a La mitad mesio-distal de La corona del canino -
del Lado opuesto donde se hace otra "U" y cf alambre vuelve a-
entraa a La pante Lingual paaa quedan §ijo en La placa, por me
dio de otra cunba del extremod el alambrc, Los ganchos de an--
claje se construyen porn Lo regulan, sobrc Los primeros melases
peamanentes, aunque se pueden usar otras piezas, en denticdlbn-
tempornal. se puede hacen en segundos molanres, ¢l extremo def --
alambae se incurva para que tenga buena aetencidn de La placa,
tal como 3¢ hizo con Los extremos del arco vestibular, se dixd
ge hacla £a pante vestibular pasando por el espacio interdenta
ndio entae ef segundo premofar y ef prdimer mofaxn, contornea se-
guidamente La pante vestibular de 2La corona del paimenr molax -
inmediatamente porn debajo de su difmetro mas ancho teaminando-
en el dngulo vestibulo distal de La corona def primen molaxn, -
en el Lado opuesto se constauye ef gancho de igual manecra.

Estas especifdicaciones pueden modificarse segin Los -

casos euando hay piezas perdidas o cuando se requieran ancla--
jed especaales.

Los ganchos de anclajfe pueden hacense a La {invexrsa, -
desde el espacio entre el paimen y segundo mofan, teaminande -
en el dngulo mesio-vestibulan de La conona del paimenr molaxn, -
Lo mismo Los ganchos pueden sen neemplazados poa ganchos en --
punta de f€echa o ganchos adams.

ELZ anco vestibular casdi no sugrc modifdicaciones, una-
vez confeccionado £os ganchos y el arco se dincrustan en £a ca-
na, sec endrasca formando €a placa con acrllico.
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TEMA 11

OBTURADOR BUCAL, TORNILLO DE EXPANSTON, ARCO LINGUAL, ARCO
PALATINO, ENTRE OTROS

I.- PROTECTOR BUCAL.

Este tipo dc protectores se hacen de plexiglas de --
1/16 de pulgada { 1.56 mm y 2.34 mm nespectivamente ) de espe-
so0n, se afusta al vestlibulo de La boca y transfiene presidin -
muacu&an de Los Labios, a través del protecton a Las piezas, -
de construye sobre modefos anticulados, mantenidos en contacto
al ventin el yeso desde el aspecto €ingual en La pante poste--
*ion de Los modelos, mientras €stos estdrn en oclusidn, al ascn
tarse el yeso, se d&buja una £inea en fa encia ef pfiegue muce
bucat, evitando Ligadumas musculaxes.

Con esto se hace un patasn trnanslucido de papel, y -
se aplica el papef sobre el plexiglas, se puede con unas tije-
ras, contar gacifmente en La gdoama deseada, se calienta adn --
mds para adaptar el plexigfas a Los modelfos, se enxolla una --
toatfa mojada sobre Los modelos, se tuerce como un torandiquete-
para adaptar con exactitud el protector a Las piezas anterdio--
nes, el instrumento ya texminado debend tocan solo fas piczas-
auxilianes antendiones, debera estan alejado de La encdia bucal-
en indendon y superdion. [(1.56 mm),

EL paciente LLevand este protecton dunante fa noche,
es Ampontante que ef pacdiente no sugra obstruceiones nasales--
que Ampedinlan La acspinacién normal incluso, cientos niios --
que tienen respinacibn bucal, pueden beneficiarse con este ins
thumento, ya que muchos de ellos pueden nespirar poa La naxrdz
pero encuentran mas cémodo hacerlo por La boeca, debead cxamd -
nanse af paciente cada tred semanas o cada mes, en Las visitas
posteriores, se ajusta Los modelos rebajande afgo de yeso de -
Las supergicies Labiales de Las piezas anteriores se vuelve a-

adaptan entonces el protector bucal a una nueva posicibn con -
color y tatla.

Los movimientos dentarios se¢ producen Lentamente ponr
que ef paciente so0lo Lo {Leva 1/3 de tiempo, €ste movimiento -

¢s de naturaleza f{si0ldgica, ya que se usan Los misculos del-
paciente.

S{ el tabio superion es coato, pueden unirse de no--

che Los Labios con una cinta adhesiva, al £Levanr el <instrumen-
to,
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EL uso de protectores bucales favorece hdbitos de me
jorn postura €abial y de nespiracidn, en algunos casos, inffuye
en fas piezas maxilares post. para que estas, se muevan distal
mente, Lo que ayuda a disminudr £a ghravedad de una distocfu --
s40n dncdpdlente. Las pilezas antendores en protrusdifn sin espa
clo, genernalmente debeadn sex AuPQQVLéadad por el oatodonedsta.

2.- PLACAS DE EXPANSTON.

La utilizamos en su foama mas simple como placa de -
retencddn, como mantenedor de espacio y, ademds como placa de-
expansdibn; placa de occlusidén, placa de avance de oclusién para
elevacién de La oclusién, portadoxa de efementus auxiliares ta
Les como nesontes, toanillos ete. para correccddn de Las anoma
Lias de posdicibn de dientes aislados La confeceidn de placas -
para maxifar superion exdije un modefo duro en yeso segun La 4m
presibén tomada con buenocs mateaiales hidrocolodides, de silico-
na, pecr Lo regular también una impres.idn del maxilan inferion-
v un modefo en cera de La oclusidn, sobre el modelo de trabajo
se ajustan paimero doblando todas Las partes auxiliares para -
§ijarnlo, fas partes auxiliares que se emplLean noamalmente son;

a)l- Las grapas en §Lecha

b)- EL arco fabial

c)- EE toanilleo de expansidn
d}- Rescates

al.- La ghapa en §fLecha y otnros elementos de so0stén
Ee dobtamiento de La grapa en §lecha se aprecia muy bien, nor-
malmente empleamos un alambre de aceac duro para nescrte e ---
inoxdidable de 0.7 mm, para cada grapa de §fLecha se necesddita un
pedazo de unos 10 em. de fLango, se dobla perfectamente con ---
unos aficates especiales que se obtienen en el comencdio.

Ponr Lo generatl, se coloca La grapa en el espacdo 4n-
terdental entre Los pn&menob mofares y segundos premolarcs, A&
bien puede colocarse en principio a todes Los dientes de La --
arcada dentaria Latesal, noamalmente se doblLa una grapa en fle
cha solamente en casos eprC&ales donde es necesario una suge-
cifn particulaamente firme en fa negibn dentaria fLatenral o don
de deban anclarse todos Los dientes |[porn ejemplo; en £Las expan

éagnes sagitales), puede aplicanse también una grapa en fLecha
oble.

Penro también en Los casos que el paimen molar peama-
nece a{slado { por no habease paoducido tedavla La erupcibn --
del premolar], empleanemos La grapa en fLecha, porque sugeta -
siempre mejor que una de Las grapas coraientes nedondas, con -
el f4in de asegurar una buena sugecién de Las grapas hay gque --
taltan ta papila inteadental en el modelo, puesto que todas --




99

Las grapas en fLecha tienen La tendencia a desfizaxse en dinec
cibn a Ca supendicie de masticacdibn, ho exdiste en absoluto ef~
peligno de un punto de presddn, Los brazos de La grapa se con-
ducen pon encima def punto de contacto del 7,6 y 5,4 6 de Loa-~
dientes conrespondientesd, deben doblarse tambifn en este sentd
do cuando daftan todavia Los dientes correspondientes, para --
que en su eaupeddn posteaior no puedan chocar estos con Los --
brazos de £a grapa y sea necesario aecforzan entonced la placa,
al tenea Lugar La erupedidn de Los dientes cornespondientes se-
elimina con {rnesa el matendial sobrante de Ea placa, en el bra-
'z0 poaterion de La grapa en flecha se puede incluin un gancho-
en dineceddn distal que sinve para enganchan Los tinantes de -
goma inteaproximales., pon ejemplo, en el desplazamiento de --
candincs thas La extraccidn de primeros premolanres.

En Los casos que no entre en consideracidn el empleo
de grapas en fLecha hay que proveerse de otros medios de sufe-
ed6n, en La gnapa de adams tenemos un meddio auxdiliar que pro--
porciona una sugeeddn sufdcdiente de La placa con dientes aista
dos en La mayorla de Loa cuellos se reduce todavia mas La apll
cacidn de bandas, el doblamiento de &stas grapas tiene fugan -
en unas segun adams, debe emplearsc un alambre de acero duso -
para tesorte ¢ dnoxidable de 0.7 mm. en Los premofares basta -
Lambién un alambre de 0.6 -m de grosor, La §Llecha pasa a ocu--
part una pesieddn simifar a La grapa de glecha antes descriio -
¢stas grapas también se pueden obtenenr en el comercio, como --
qudera que en La dentadura de cambio Los dientes portadores
de grapa ranra vez han brotado del todo, debend tallarse en el-
modefo hasta que Las {Lechas afcancen bien Las superficies de-
Las coronas que ocupan una posicidn subgingival, la sujecidn -
sduperficial puede mejorarse rapidamente con una {4igera activa-
cidn ultendon por medio de unas pinzas acanaladas,

Ademds de estas conocddas grapas catoddnceicas, a ve-
ces también se emplean Las grnapas de gota y asa corrientes en-
La técnica protésica, esdtos elementos de sujecidn de un so0fo -
brazo son menos apropiados para £os movimientos dentales que -
son posibles con La grapa adams, de doble brazo, y La grapa de
§echa pana Las placas del maxilfanr infenior que empleamos mas-
bien poco entran en consideracidén Las gnapas de gota, cuando -
£a foama de Los prnimenos molanes ne es gavorable y Los mofanes
daltan total ¢ pancialmente, es todavia desecable un desplaza--
miento sagital de Los 6, hay que necurnin a una sufecidén algo-
mds complicada, se colocan bandas sobre Los 6 y se crea un dis
positivo unido entre 8{ por el Lado bucal, esto puede realizan
se del modo mds sencilflo soldando un alambre xedonde de unos ~
6 a § mm, de Largo, de Imm de didmetao, €a grapa se dobla como
una ghapa sencilla de alambre, abienta y eldstica actuando des
de atrds desde adelante sobre el netlculo en La banda, esta -~
doama de sujecddn se aplica en especial a Las formas dentafes-
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cdndiecas, su empleo puede nrestringinse, ain embargo a muy pocos
casod qudiza 2 a 3% La impresdidn sc toma en estos casos sobre -
Los anilfos ajustados a Ca boca.

b).- Anco labial.- Aceaca de La goama del arco La-
bial, hay que paocunarn sobre todo que el arco se apoye sobre -
2os dientes anterndiores en La paate supeadion de sus coronas, de
este modo coadyuva a La buena fLjacibén de fa placa.

En Los casos en Los gque debe evitande necesaxiamente
una accdibén prolongada del anco Labial, e puede colocaxr mds -
en La direccién de Loa inecdsdvos hau que tenen aon cuenta en --
edtod casod La vandiaciln expendimentada ponr el punto de rota --
cidn de Los dientes anteriores a movenr.

¢l.- Tonnillo de expancdibn.- Generalmente, $e 34--
gue empleando el toanillfo de FISCHER con guias dobles, peno --
hay tambi€n otras goamas de 2oanillo muy dtiles que permiten -
en paate movimientos diferenciados, por ejemplo; una expansibn
mayoar en fa paate posterion o antenion de €a placa, segin Las-
expendencdas obtenddas el toanillo no ofrece ndnguna ventaja, -
existiendo poco paso de rosca y dosidicando debidamente £a ac-
{dvaeddn del toandillo no es necesardio nd deseable un degecto -
de nesonte, el tonnillo de giachen tiene La ventaja de una an-
cha conduccibn paralela, pero porn ello mismo el {nconvendiente-
de un volumen algo grande, en €a mayorla de Los casos el toand
£8o debe fresanse patra que no se separe excesdivamente del pala
dan, con eflo no adquiera La placa un groson desproporcionado-
4in embargo en el gresado Latenal se neduce La posibilidad de-
expansidn toda vez que Las gudias paralelas se acortan, pero el
ancho de expansidn nestante serf siempre sugiciente para La ma
yonia de Los casos, en caso de necesddad de una expansién ulte
nion se puede necoatan el toanillo sacdndolo de 2a placa y ce-
anandolo se vuelve a colocar de nuevo, 204 materiales autopold
menizables facilitan mucho esta tarea, La placa se gifa de me~
mento sobre un z6calo de yeso Luego se Levanta y se recoxta el
toanillo, se cdeana es volviendose a colocan sobre el modelo -
de yeso, nellendndolo simultanecamente La ranunra de fa placa --
con matenial pldstico, no obstante, muchas veces sexd mds pade
tica confccedonarn una nueva placa segdin una nueva {mpresidn en
yeso toda vez que después de una fuerte expanaibn un apanato -
no encaja ya tan perfectamente.

Después del fresado debe guaanecense La cabeza del -
toanillo con una tindita de chapa apropiada, sdiaviendo sus ex--
tremos al mismo tiempo pana gifan el toaniflo en la mufla, --
antes ha de sabense hacia que Lado se¢ abre el toanillo, Los --
extremos de La tinita se doblan en dineccibn de& movimiento de
apentuna, para que después de haber prendido en e& modelo se -
pueda fijar el toanillo de tal fonma que el movimiento de aper
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tura tenga Lugan hacia adelante, es deein en direeeddn a fos -
incisivos, entonces tantu para Los nifios que activan casd sdiem
pre elLlLos mismos el toanillo como para el odontélogo nesulta -

mas sencdillo si se efectda el movimiento sdempre en fa misma -
dirnecedlbn.

A este fin se greava en La grapa una {flecha o seital,

~d).- Piezas auxiliarnes.- Estas piezas pueden pres-
tan buenos servicios para corregir La posicdbn de dientes adls-
Lados, especialmente para un desplazamiento bucal o Labial, La
dorma y tamaio de Lod nesontes digitales sendn descaitos mds -
adelante, csta clase de resontes deben situarse en prineipdo -
debafo de La placa, es deein, por el Lado palatine, por que --
ahf estdn protegidos de defoamaciones, no pueden desfizarse --
tampoeo por €a supenficic de Los dientes, distingudimos €a pan-
te Librne activa, del nesonte y su anclaje.

ALgo mas senedlllo nesulta La fijacibdn de tornillos -
en Lugan de nesontes Los toandillos quedan dirnectamente vufcand
zados en £La placa o se fijan sofo sus casquetes, su maxgen de-
aceidn es mas pequeiio y solamente pueden sen activados en una-

dirnecedidn, de suente que su empleo esta restrdingudido entze no-
sd0tros.

Una vez fifados todas Las piezas auxdiliarnes sobre el
modefo de trabajo, se modefa ta placa de cera enedima, debe con
feccionarse Lo mas defgada posible y afustasse muy bien a Los-
dientes, ya que La sugeedibn de fa plLaca depende en gaan meddida
def buen ajuste de La misma, La incrustaeibn tdene Luganr en el
modelo apante del toanillo, todas Las piezas auxiliares quedan
§{fadas en La mitad de La mugla que contiene cf modelfo, ¢l toxn
niflo queda eofocado en La mugla opuecsta. -

La placa de matendial sintético puede eonfeeccdonarse-
def modo habitual o bien plasmanla dineetamente sobre el mode-
2o con matenial autovulcandizable {(método de La chispa) otra --
modalidad de preparacién de La placa de matenfa sintética cs -

el método de La tracedbin en vacdo de La placa previamente ca--
Lentada.

Despufs La extraccibn del modelo se pulimenta ¢l Lla-
do Zingual, en Los boades se eliminand solamente Lo que sobse,
para que La placa en el paimen ajuste se apoye bien contra to-
dos Los dientes y sec LLenen Los espacios inteadentales,

Un mayor gresado pentencce ya a €a operacibn de acti
vacién de La placa, esto ¢ ya tarea del odontblogo encargado-
del tratamiento, también La sifuacibn del nrcconte con seguet-,
ta def tonnillo debe hacenlo el técnico.
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UNA PLACA DE EXPANSION DE EFECTO UNTLATERAL, LA ACCION
ES STEMPRE RECIPROCA Y EL CURSO DE LA EXPANSION NO SE
PUEDE DETERMINAR

EFECTC SAGITAL, LAS GRAPAS EN FLECHA DEBEN QUEDAR ANCLADOS
EN UNA DE LAS MITADES DE LA PLACA.

4’
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La placa de uso mas jrecuente es La que s.irve para -
2a expansidn simetnica taansversal, del maxifarn supenion, fLa -
posicidn posteniva del cornte con segueta debe situarse sdiempae
en el centro del paladan; €a posicibn antendon puede desviarse
de fa €inea media segun sea £a posdicién de Los dientes fronta-
Les, en el caso extaemo £a placa sirve parna La expansidén unila
tenal, el anclaje mas fueate de €a Linea media de £a czquierda
de £a placa hace que el desplazamiento hacia el Lado bucal de-
Los dientes de La devrecha sea mayon (6,5,4 6 mds) comparado --
con Lo dientes del Lado izqudieado.

Para La ecxpansién sagital (es decir en, &a direccibn
Longitudinal de La arcada dentaria) se giaa el toanille 90°, -
La foama de La placa sirve, por efjemplo., para desplezar Los -
dientes {nrontales hacia adelante o parnu abrir un espacio para-
Los 5 - 5 y exige para este detimo caso un cambio en £La conduc
cibén de La gnapa en §Lecha y del anco Labial, en todo caso La-
gnapa debe quedar apfdicada totalmente sobre £a media postenion
de 2a placa puesto que no debe rebasar La hendiduna [que va --
chreciendo), en caso contrande hay que arnegldrselas como una -
grapa de adams, o bien dobfar Lu grapa en glecha de tal §oama-
que coxresponda al Lade {zquieade, debexd recurndinse a una ban
da ¢y grapa ef arco Labial no tiene en esate caso ninguna gun --
cién reguladora, constituydndose como una capecie de grapa con
tinuada para propoacionar 208tén a La pante antendion de La pla

ca; en edte caso es mejor emplearn un alambre de 0.7 o 0.6 mm =
en Lugan def 0.§.

La combinacién de La expansién Logitudinal con La la
tenal conduce a La LLamada placa en "Y" nombre tomado poxr La <
jorma de Loas coxtes con £a segueta., segiin sea La posdicidn de-
tos tornillos predomina La expansién trnansveasal (Latenal) o -
La sagital (Longitudinal), para ahorran espacio se empfea en -
estos casos toandlflos con una sofa guia paralela, también es -
phregerdible una grapa continua af arco Labial, conduciéndose --
aquella a 2o Rango del boade gdingival, el pequeio anco en fon-
ma de "U" sinve para proporcdonar elasticidad, peamitiendo a -

{a gnapa bien sufeta un pequesio movimiento de desviacidn dunan
te La fifacién de La placa. -

Sobre Los caninos descansa en ambos Lados un fesornte
en asa, parecido a un pequeino axce Labial, cuyos brazos estdn-
ancfados en fLa parte posterior y antenion de €a placa, cste --
arco actida de nresonte cuya tensdddn aumenta automaticamente a -
medida que progresa £a expansaidn, empuiando con elfo af candino
en dineccidn palatina, fa grapa continda y el axrco Labial pe--
queiio se confeccionan con alambre def aceno del 0.6 6 0.7 mm.

S4 hay que movexr solamente dientes aislados o peque-
Aos grupos dentandos entences es convendiente neducdin al méximo
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el segmento mévil de La placa con el §4in de captan La accifn -

necdproca del toanillo sobre La mayor parte de retensddn posdi-
ble.

e).~ Bloqueo de €a oclusidn .- Las placas se em ~--
plean muy a menudo para modificar fLa altura de £a oclud.idn y -

La posicidn de La misma, hay que distingin dos clases de blo--
queo de fa oclusidn;

1.- EL btoqueo pasajeno, Limitado temporalmente, --
que se vuelve a supadmixn,

11.- EL blfoqueo peamanente y que tiene por gL{nali--
dad Ca elevacidn de £€a oclusidn.

EL bloqueo Limitado temporalmente sdirve paxa una ele
vacdidn pasajera de €a ocfusddn, pana peamitin el movimiento --
alslado de £os dientes. len paaticulfas para dientes en posdi --
cién cnuzada.}, el bloqueo se efectda en el sitio que no ~e --
quiene movimiento pon consiguiente, para £a corneccdidn de una-
oclusidn cruzada grontal se blogquea La oclusidn Lateral cs de-
cdn, se conducind £a placa del Lade palatino pea encima del --
planc de masticacidn de Los molares y premofares, haclende de-
saparccen La supnaoclusidn frontal, para confeccdionasr una pla-
ca de este tipo se necesdta, apante del modefo del maxifar su-
pernion, un modelo del maxifaxr inferion, una moadida en cera em
el anticuladon, donde se fija La aliura de La oclusidn con el-
toanillo de ajuste como soa que después de fa corxreccidén de --
Cos dientes grontales se vuelfve a quitar con La fresa ¢l blo--
queo Lateral de La oclusién, deberdn conducisse Los bLrazos de-
La grapa en flecha exactamente pon encdma de Los puntos de con
tacto tal como s~ wrocede en Las viras placas pon Lo tanto pal
menn sendin curvadas y tan sofo cuando se ha teaminado ya €a --
placa en ceara se moldea su extremo sobae el pfano de mastica--

cidn de tos dientes Laterales se defja que muendan en el articu
Ladox.

La elevacibdn sencillfa de £a oclusibn con un plane --
horizontal de oclusidn para Los dientes grontales {nferniores -
pueden modelarse sobre ef modelo de trabajo del maxifar Jupe--
rion en cera, &44n que sea indispensable su colocacidn en el --
anticulador, La placa de todos modos, puede ajustarse ffcifmen
te en fLa boca, afiadiendo acallico o quitando con fresa hasta -
afcanzar fa altuna deseada, serla dedecable cn este caso dispo-
nex de un moaelo def maxifar inferion y def maxilan supericr -

junto con una moadida en cena mostrando La posicidn descada de
Las arcadas dentardias en su relacién mutua.

Es mds frecuente que el bloqueo de fa oclusidn se --
constituya como férula para el avance de La oclusidn, en reald
dad csta gérula deberla modelanse s0lo sobre La placa totalmen
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PLACA CON BLOQUEO LATERAL DE OCLUSION

PARA UNA ELEVACION TEMPORAL DE LA OCLU-
STION, ES TMPORTANTE CONDUCIR LAS GRAPAS
EN FLECHA CON EXACTITUD SOBRE LAS PUNTAS
DE CONTACTO A FIN DE PODER SEGUIR LLEVAN-
DO LA PLACA DESPUES DE SUPRIMIR EL BLOQUEQ
DE LA OCLUSTON,

PLACAS DIVERSAS CON ACCION EXCLUSTVA SOBRE GRUPOS DENTALES
A1SLADOS

*




te polimendizada y comprobada en la boca del paciente., noamal-
mente La placa del Laboratoaio no debe Clegar provista de una-
pequeiia f8aula de apoyo, €sta facilita La operacidn de modelan
£a en La boca, de acuendo con £a moadida ya que s4in esata pre--
caucdidn e¢s posible que La masa blanda sea desplazada facilmen-
te can La presdbn, sobre todo si es un paciente poco hdbil,

S{ queremos La lteaminacdidn de La {érula para el avan
ce de €a oclusidn en el Labonratorio entonces debe procurarse -
que fa pendiente Labial de €a féaula y La ranura de moadida --
queden moldeados por La ancada ingeadonr, c& indispensable dis-
poner poa Lo tanto, de un modele del maxilar inderion en yeso-
duno, que peamite efecutar €a moadida en el boade previamente-

modelade en cena, en La prdetica, esta fase de thabajo ase nea-
Liza de la 4iguiente goama;

Se juntan Los modelos supenion e infexnion en La co--
nrecta ocludibn se deitala a Ldpdiz edta posicibn, despuls se --
efecuta un mouvdmiento de apeatura Lo mas corrnecto posible con-
el modefo 4inf. defando Las arcadas Laterales bloqueadas & mm, -
en cata posicibfn senalan el boade de Los Lncdisdivos ing. y La -
punta de Los caninos ef curso de La cresta del bosde de La mon
dida avan:zada, La posicibn de los primerod molares se senala -
copn E&dpiz sobre el supendor después con el infenior, se aseme-
ja una moadida avanzada y edta posdicibn se maarca de £a misma -
foama estos movimientos labrin pantiendo de La posdicdbn final-~
de mondida, monder avanzado, y cerrar) $e efectuan en Los mode
Los nepetidas veces, hasta alcanzar €a seguaidad de que 3e xead
f£izan, también en eﬁ misme sentido cuande haya {intenpucsto Ca-
féruln de ceta pora £a mosdida, come un cbstdculo Las rayas co
rhesponddientes a La articulacibn sinven de Linead gula., e --
borde que se ha foamado paxa La mondida entrante y La nanura -
de La moadida s¢ penfilan algo mas con wit cuchillo, se quitan-
Los tabiques inteadentales y La cresta del boade se modela de-
tal forma que peamita monder a todos Los dientes frontales La-
cana posdterion e alisa y pule.

Con mayon segunidad todavila s¢ puede establecen Ca -
€inea de La cresta de €a {érula en e anticulador, ya que en -
€ste pucde conducinse el movimiento de apertura pantiendo de -
La posdicidn de morndida final con bestante exactitud, desafontu
nadamente el movimiento de moadida avanzada necesaxrio (avance-

horizontal y cearan moadiendo) no se puede ejecutar con fos --
articuladones coarnientes.

Un eanror que se puede obseavar muchas veces {{guran-
do también en muchos manuales, consiste en usan un plano incld
nado de ocludifn en Lugar de una §érula para avanzar La oclu--
846n caste plano inclinado ofrece a Los dientes frontales {nfe-
niones al monden, La posibilidad de una {nclinacién hacia ade-
Lante y al no proponcinando una fijacibn seguna y clara del --
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PLACA VESTIBULAR SIMPLE

EL MANGO EN FORMA DE ANTLLO STRVE PARA HACER DE LABIOS
Y PUEDE SER SUPRIMIDO.

oo
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avance de La ocfusidn, Ca gorma el tamaito correctos solamente-

puede establecerse en el propio paciente, e una tarea que co-
nnesponde al odontologo.

3.- Placa Vestibufar.- La pilaca vestibulanr gue pro
puesta porn NEWELL en 1910; KORBITZ, fLa usd como activador de -
Labios, pero actualmente La usamos como aparato oatopédice ma-
x{Larn, guncional neformado.

La placa vestibular cumple con exigenciasd ecsenciales
para el tratamiento def nifio pequerio, ya que 44 ed sencilla --
pasdiva sin clementos clLdsticos solLo se act.iva poa fuerzas mud-
culanes, imposibilita La nespinacién pon boca manteniendo af -
maxilar Ainferdion en La posicidn nequenida, como s0lo estd s08-
tenida por €a musculatura, pon Lo que LLeva a La mandibula a -

una posdicidén Ligeramente protusiva, no se debe sobreforzan La-
monrddida.

Téendca: panra empezar deben disvonerse de unas bue--
nas Limpresdiones quedando en c¢€ Lado bucal reproducido claramen
te Los replicgues y ademds una mordida de cesa en posdicidn de~
monrdida Ligerxamente avanzada.

Si se emplea para ef vaciado una mezcla de yeso co -
andiente con un tencdo aproximadamente yeso azul duro entonces-
wtilizaremos el modelo para Los Labios, pexo son blandos nos
seavindn para modelos de estuddio.

Los modelos se ajustan a £a moadida de cera y se¢ ax-
ticulan en esa posicibén colfocandolos pon su cara postendoxn de-
gorma algo cénica, sobre una placa agauesa de yeso o matenial -
pldatico. Se taaza el borde de La pfaca que debe coarcsponden

en su trazo al de una padtesis total excedidndose inclusc un -~
poco.

En La parte posterion La placa alcanza el borde me--
siaf de Los paimenos mofarcs, La placa vestibufan debe montan-
sobre Los dientes frontales supenriones es decin, no debe apo-
yanse sobre La negi6n dentania Laternal. Para csto se marca La
parte grontal sobre La cual debe apoyarse La placa vestibulan;
Los planos nestantes Labiales y bucafes de Los modefos sec cu--

bren con una £dmina cera de 1 a 2 m. de capeson aislandose --
cen taleo.

Después se dobla el anco de sugesidn, utilizando un-
atambre de acero de Imf, este areo debe tener el didmetro sufd
cientemente grande panra que el niiio pueda pasar con facilidad~
el dedo indice, Lo impontante ed que pucde s{tuado en e¢f ecen-
tro de La hend<duna bucal, al g§in de no presdionar sobre el La-
bio supenion e infenion. La pante del anclaje se configura de
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acuendo con La arcada dentaria y se provee de retenciones. Se
puede hacen mds tande un ordificio en el centno de La placa, et
anco no debe cerrarsde del todo en esde sitdio.

En fa placa vestibulan sc modela Lo mas delgada posd
bge y con bordes redondos. Las nantes intendentales se pueden-
apfanar eventualmente un voco, La placa no debe Lnsentarse en-
Los espacios inteadentales. Una vez colfocado ef anrce de suge-
Aién se quita La placa de Los modelos y se inchrusta con el axr-
co en dineccibén oblicua hacia abaje. La placa se pule en su -
pante extendior, 2a intenion sofo se pufe.

En La cfase T y 11, en £a cual se presenta un pronun
ciado sfato incisal sagital, causado provablemente poa fLa re--
troposicibn def maxifar Anfenion, penro que en su goama m&s mar
cada es producide casd siemprne por el chupa dedo. La protu -~
cidn de Los incdisdvos superiones esta combinada entonces, a me
nudo con una Lnclinacidén hacia el Lingual de Los ingeriores Lo
cual intencifican mas el oben get.

Es dificil preveer 34 esta posicidn de £0s Lncisivos
temporarios se transmitiadn a £a denticdidn peamanente y en que
grado Lo hand,

Terapeuticamente, fa primera mordida sera procuran -
el abandono del hdbito, 44 no se Lognra, o $4 despues de 3 a 6-
mesed no se observa ninguna mejonda, esta indicado un trata --

miento oatopedico maxifarn simple, pana ef cual se¢ presta bien-
La placa veatibulanr.

Muy simifar es £a terapedtica de £a mondida abienta-
en La dentisibfn paimarnda, casd sdempre ed conseccuencia del chu
pa dedo como hdbito, y no desaparece adn cuando se Lo abandone
por que £a Lengua af hablan o al tragar, es presionada entre -
2as ancadas dentardias por Lo que no puede subsanarse de manera
expontanea, fa moadida abienta se combina también contraston--
nos del habla como ef ceceo { signatismo inteadental), La co--
aneceidn de La moadida abieata debe iniciarse & mas taadaa, al
comicnzo del necambio de Los incdisivos, por que su cometido ae
sultand md&s dificif cuanto mds tiempo penAL¢ta La presibn inde
bida de 2a Lengua, puddiendo aprovechanse, ademds La tendencia~
enuptiva de Los dientes, £a eleccidn del aparato depende de --
varios fpactores, ademds de La placa vestibular se considera --
también el activador o una placa con una chapita Linguaf,

4.~ MONOBLOCK, E¢ monoblock o aparato de Andensen,
es probablemente el mas frecuentemente usado entre el grupo de
aparatos activadones, debido al espectacular rcsultado que con
el se¢ puede obtener en algunos casocs de maloclusién de clase -
11, div. 1 y clase 111, En estos casos La idea del monoblock-




dta diseiado para calzar coanectamente solo cuando el atreo --
dentardio inferion esta en una guncional de adelanto y el es--
gjuerzo musculan provocando para £Levan La mandibula a su posd
cion de nelacidn céntrdica, produce Las preciones que deteami-
nan Los cambios morngolfbégicos que sobrevienen a £La maloclusdidn
de clase 111, no es fAcil producin presiones funcionales tan-
dedinidas en £a direeccddn descada, como e¢s posible producinlo
en La oclusidn posnoamal, debido a que La mandfbula no puede-
sex desplacada distalmente de £a misma foxma como puede sex -
desplazada hacia adelante.

EL €xito def apatrato de ANDERSEN en ¢l adelanto man-
dibular necto, en Las malocfusiones de clase 11, div., 1, es ~-
una buena razdn para aconsejan su uso solo en caso de este 2i-
po, en paimera instancia, Restingiendose asd c¢f uso del apazxa
2o, sc obtienen ventajas, tales como el hecho de bajfo cincuns-
tanedias favorables debe sex utildizado un solfo aparato Los con-
troles y afustes -pueden sen xealizados a intervalos prolonga--
dos, cuando finaliza el tratamiento, el aparato puede ser dese

chado o usado una o dos veces poa semana antes de eldminarnfo -
completamente,

Los casos en que no denia aconsefable €a utilizacidn
def apatato de Andexsen son:

Cuando en Los axcos dentarios hay inregularidades --
provocadas porx La péndida inmadura de Los dientes temporales, -
0 debido a La desproporcdidn entre ¢ tamaiio de Los dientes y -
ef tamaino de Los maxifares, ruptura de 2a continuidad dentaria
de Los axcos pon extraccdidn de dientes secundarios; mordida --
abienta provocada por sucecdldn.digital o vicios en La funcién -
de £a Laengua o Lab{os pernsdistentes durante o desdpues del tra-
tamiento ortodbéncico; imposibifidad de Los Labios para hacen -
en contacto noamal durante La posdcién del descanso.

La sugerencia sobre La ventaja de iniciar el trata--
miento temprano ed debido a que entrc el tiempo en que se com-
pleta La denticidn temporaria y La asencibén de Los dientes ---
secundandios exdiste un pealodo de ecxccimiento (ntenso, y activi
dad de desanrnollo de £a cara, maxifares y denticibén. VY en ta<
Les condiciones se pretende que tipo de aparato guncional scnd

mds efectivo para dindigin ef desannoflo de La oclusidn que en-
una edad mds tandla.

La desicidn sobre La cdad en que debe indicianse un -
tratamiento guncional de clase 11, div. 1, tiene que tomarse -
en base a condiciones antenioncs.

Construccdién del aparato: £La construceidn del apara-
to de Andersen para La clase 11 div., 1 rcquiere de modelos de-




thabajo y de mondida de cara, Las impresdiones pana Cos modelos
deben sen tomadas en alginato y Los bordes de La impresidn de-
ben LLegan hasta Los Cimites de Los surcos Labilales, Linguales
se extiende adecuadamente dentro def surco €ingual en La ne---
gi6én molar infearior y el surco Labial def anco superior. Pana
La nealizacién de £Las moadidas de trabajo debead observarse:

1.- La mand{fbula debe sexr adelantada hasta que La -
nelacibn oclusal sea noamal en el sentido antenopostenion.

2.- La mondida debe ser abieata en un grado tal que
La separacibn entre Loas segmentos Labiales supenrior e {nfendion
haga posible cubain Los bondes incisales infenionres con el ma-
tenial de base del apamato, dejando Lugan para modificaclones-
def aparato Lingualmente a Los incdsivos superdionrnes.

3.- Debe hacense cornesponden Las L£ineas medias. La
moadida de trabajo 3e toma en cera noja una cantidad adecuada-
es ablandada y mofdeada de una forma comvendiente que puede va-
adan de acuendo a La paregerencia del operadon.

La mordida sena: a} tener un bloqueo con suficlente-
cantidad de cena bfLanda, pero finme. EL paciente debe tener -
algo defindido y consdistente para monder, no debe hayarse con -
una masa sin resdstencia entre sus dientes.

b} Ef paciente debe sern informado sobre Lo que espe
ramos que realice, cuando se toma La moadida se Le indica ---
abrin, protudln La mandibula e it cennando lentamente hasta in-
dicanae detenen ef cierre; en este punto debe detenerse todo -
movimiento con La mandibula que se mantendad quiecta. La rela-
cdbn oclusal es entonces contaoclada y cualquier afuste por re-
thuccddén o desplazamiento Latenral, puede recaldlzarse $4in abrin.

Et bfoqueo de moadida es entonces quitado y engriado
con agua fresca por ! minuto mas o menos, y Luego neubicado en
La boca, buscando el paciente cuidadosamente su posicdibfn oclu-
sal en La cena, Los dientes comprimen fa cera suave pero fin-
me y vuelven a separanse, haciéndolo con un suave cllch que --
indica que La impresidn sobne La cera endurecida ha sido com--
probada; con esta segunda toma de moadida eliminamos cualqudien
desapenfecto adquinido antericamente. Despuls cofocamos La mon

dida en Los modelos de yeso, calzandolo bien procediendo a €a~
consatrucceibn del apanrato.

La construccidn de tal aparato tiene fas sigudentes-
ctapas: articulacidn de modefo, construccibn de arco Labial, -
encenrado de La placa base, insencibn del arco Labial unién de-
ambas placas bases, insearcibdn def anco Labial, encerado de Las
placas bases, puesta de mufla, empaquetado y teaminado.




Articulacidn de modelos.- La foerma mas gdcdil para -
articular Los modelos es utilizando un simple articulador -- -
standar con Los dientes anterdonres ubicados hacia el Lado de -
La bisagra del anticuladonrn, La parte Lingual de Los modelos --
queda accesible hacia aduecra, Lo que facifita el encernado de -
£as bases cuando Los modelos ecstan fifos sobre el arnticufador-
s¢ bRoquea el torniflo del mismo, como medida de precaucidn se
mide La dimensibfn ventical entre ellas u se negistra en La ba-

se del modelo infernion antes de modificarlos de su posicidn --
con La mondida de cena.

Construccdidn def arnco Labial.- Los modelos son qudi-
tados del anticulador y Librados de La mondida de cera que pu-
diera estan adhenida a ellos.

Se construye un sdmple arco Labial de acenro para et
modelo Superionr -que se extiende de canino a canino desde el --
centro de sdu supenficies Labiales con un dobles en foama de
"U" en cada extreme, Las terminaciones def arco pasan entre ca
ninos y parimer premolarn hacda La parnte palatina.

EL anco debe sen confeceionado con un acero duto de-
un groscn de 0.9 mm &4 se requdiere un arce mas resdistente, puc
de usarnse de 0.8 mm, of alambre mas §ino se utildiza si se pre-

tende realizan presdiln sobre Los incisivod superionres por cie-
are de Las asas en forma de "UM,

Ef anclaje §inal de Los extremos del anco Labial pue
de sen simplemente y a4 Las puntas de Los extremos son dobla-~
das hacia abajo contra el paladar eso asegurard qQue se manten
gan con segundidad en el acallico, cuando el arco Labial esta -
concluido hay que dejanlo de Lado, de manera que quede Listo -
para insentarnlo dentro de €a placa base superdion.

Encerado de fa placa base.- Esto puede ser realiza-
do en La sig. maneaa;

1.~ Enceran el arco Labial en La placa base supe---
rdon

2'- Inéehta’t n " " " ”n "

3.- Juntan Las placas basec con Los modefos en el --
anticuladon,

4.- Afizan el encenado de todo el aparato.

La neproduccidn en cera del apanrato, puede sern quita
da de Los modefos de yeso en que gue construida y {Levada sola
a la mufla convintiéndose asi en €a neproduccibn de acallico,-
en el encerado de fas placas base supenior e indenion, es esen
ci{al observar que £a cera este suficientemente blanda como pa-
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na tenen una buen impresidn de Los nichos entrae Las pantcs Lin
guales de Los dientes.

EL procedimiento aecomendado ed humedecen €08 mode--
Los con ajua caldiente pero no nemefar Los modelos de tal foama
que quede una capa de agua fadia sobre su supenficie cuando son
dejadas al aire unos minutos. EL humedecdimiento y suave calen
tamiento de Los modelfos tiene 2 objetos; 1.- La cera bien - -
ablandada no se va a pegaxr sobae La supengicdie hdmeda. 2.- EL
modefo suavemente ent.ibidado no va a engadiar La supengficde de-
La cera caliente y ablandada, Lo que Le impedinla penetrar - -
bien en Los suncos gingivales.

En el modelo ingenion, £a cenra ablandada debe sen co
Locada a nivel de Los incdsivos cubaiendo con una §fina capa su
boade Aincisal, es Ampoatante evditan de poider una capa gruesa -
de cera endurecdda sobre Los ineddivos {nfeadlonesd porque cuan-
do las placas base sean presionadas en contacto puede haber --

un punto de presidn excesiva en ese Lugar provocando La fractu
Aa de Los incdsivods de yeso.

Otro método pasa completanr £a construccddn de £a pla
ca base superdion, es: Cuande fa cera ha sdido bien adaptada a-
Los dientes, puede ser adaptada deslizdndose desde &a porcibn-
Lingual haéta cubaix Lo que constituye La porcidn esencial de-
calee en Los dientes y mazgen gingdival, Luego puede agreganse-

un trozo nuevo de una sofa pieza de cera ablandada pava cons--
tuin el paladax.

Con easte método puede sen diffcil de evditanr dejar --
una visible €inea de undén entre Las dod aplicaciones de un ma

tendial cuando se obseava el aparato por su posdcddn palatina y

debe tenease cuddado mientras se presdona £a prdimema porcdidn -

de cera para no £8egarn a nompen afgune de Los dientes subyacen

Zes.,

En el arco (ngerion el nollo de cera ecs gencralmente
suficiente para completar €a constauccelidén de La placa base; el
matenial ed sugicdente presionado hacda abajo dentro del surco
Lingual recontdndola segun su foama,

Insdencidn def anrco €ingual.- EL método mas simple pa
1a colocar el arco fLabial de acenro en £a placa base supeaion,
es probando el arce hasta L&egaxr exactamente donde calza; en--
tonces se ablanda esa drea de €a placa base con una espdtula -

para cena, calentando suficiente como para includir el arco en-
du posicidn requenida.,

E€ hecho de recomendar fa exactitud en el calce y en
£0s extremos hace necesario que cflos toquen el yeso dnicamen-
te con La punta de sud dobleces teaminales pudiendo sen asdi --
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mantenido en posicidn sdegura mientaas se Lo ubica siendo Luego
Luego al arco definditivamente f{jado pon La cera fundida que -

se Le agrega, Lo que Lo mantendad unddo a La supeagicie de La-
placa base.

Unisn de Las placas Base entrec af.- Se vuelve a ubi-
car Los modelos en el anaticulador y ésta se cierra, hay que --
examinan fLas supenficies de oclusidn de Las dos placas para es
tax scgunos de que cllas ncalmente no tocan, sino que hay una-
Luz de por Lo menos Imm. o mas entne fa cara ubicada sobre fas
supergicies oclusales y bordes dLilcisales de Los dientes.

EL sellado en conjunto de Las placas base, es reali-
zado con un rollo de cera muy bien neblandecida; Las supenfi--
ciecs oclusales de Las placas base son cuidadosamente fLameadas

un £nstante antes de L{nserntar el rollo y cerran el anticula- -
dox.

Se completa el encerado del apanate, se alizan Las -
unfones entre £as pantes supealon e inferion, controlande el
cafce y La extensdidn del mismo a nivel del segmento incisdivo y
alisando La supenficie Lingual del aparato.

Ee téamino g4inal puede entonces ser realizade, Las -
pantes Latetales pueden sen reducidas a La mitad del ancho de-
Los dientes del segmento bucaf La porcidn Lingual de La placa-
inferion puede sen contada hasta La produndidad correceta y Lue
go alisada y aedondeada, Los modelos deben sen finalmente ub&-
cados en ef aparato para ascguaar que no se han introducddo in
tenfenendias oclusales durante el coate de Las poxreiones buca--

Les y el aparato en cera esta Listo para sexr puesto en mufla y
Zeaminado.

5) ARCO LINGUAL. E£ anrco Cingual se¢ pucede emplear-
con cualquiena de Los arcos vestibularnes.

Constituye un medio de anclafe, cuando se construye-
en goama pasdva; se utiliza para estabilizar molares o evitan-
mesioghesidfn cuando hay extracclones, también sirve panra expan
si6n de Los dientes posterndones, ya sea por accibén directa del
arco paincipal que af amplianfo produce La (ncliedidn vestibu--
Lan de Cas coronas de Los molares de anclaje, con el agregado-

de resortes auxdiliancs puede obrar en €a misma direccdién sobre
Los premolanes.

EL movimiento vestibular por inclinacién de £as coro
nas de Los incisdivos, se obtiene abriendo &o; acomodam&cvtoa -

en gonama de "U" del arco Lingual situados pon mesial del cde-
are del anco.

De esta forma se va alargando La Longitud del anco,-
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que por estar en contacto con Las caras Linguales de Cos inci-
sa4ivos, Las Anclina hacia La parte vestibulan.

Por medio de nresortes auxifiares sofdados al arco, -
especialmente Los que tienen La forma de "U" se pueden neali--
zan movimientos en sentido mesial o distal en La regddn de Las
bicispides y en Los dientes antenionres.

Para La cornreccdén de notacdiones, en Los mofares de-
anclafe es posibke mediante el aparato fLingual, dobfLando el --
peano def arco que se introduce en un tubo scoldade da fLa ban--
da, en sentido inverso a La notacién del molan,

Para La construccdién de Los arcos Linguales pregabal
cados es sencillo y ndpdido, porgque no se requdiere hacer ningu-
na soldadura para el penano de anclafe y para el cienre def ar-
co, £a facitidad con que puede ser soldados eléctaicamente a -
fa banda de anclaje Los tubos Linguales predabaicados, pana La
seleccidn del anco, se cofoca sobre el modelo de yeso tomando-
antenionmente con £as bandas de £os molanres en posdcidn, se to
ma La distancia de un tubo a otro, pasando por Los cuentos den
tarios, con alambre de Ligaduna de Laton afl cual se Le han he-
cho acomodamientos para entran en Los tubos y a nivel de La --
parte mesial de La banda, oiras que Le peamiten 4in pox La pan-
te gingival de La corona de Los dientes, se estirna el alambre-
y se mide Lo Lango con La rnegla que viene con £os axcos prefa-
bricados, fa cual tiene mancado de 1 a 12 Los diferentes tama-
nos y nos dard el ndmero de arco que corresponda a cada caso o
sea, La distancdia que separa a £os peanos.

Despuls de que seleccionamos el arco se Le hacen 2 -
acomodamientos a nivel de fLa pante mesial de La banda de ancla
je, para peamitin que el alambre el cual se va a La safida del
tubo por La pante oclfusal, contoanea La arcada a nivel delf cue
LL0 de Los dientes, en seguida se adapta el arco a Los cuellos
dentales mediante un peano gqeu se coloca en uno de £Los tubos vy
se dntrnoduce en el otro Lado opuesto, easto se¢ hace por medio -
de cables con electrodos, cuando ya esta adaptado el axrco, se-

procede a dobfar Los extremos Libres mas delgados para que {4-
nalmente quede Ldiasto.




CONCLUSTONES

Para conocer de mancaa mfs completa La problemdtica en
Oxtodoncia hemos iniciado &sta tesdis con et esdtudio de ecrecd~--
miento y desarnollo prenatal, que sexla el padincdipio de nuestro
campo de trabajo en La padcidica nreal y sepamos a ciencda cienta
cual es el origen del cadneo y cavddad buqa&, quizd ef avance -
progresdivo sea La Erupcdbn por la secuencda y procedo que sigue
para poden comprendenr el indicio de ello, por Lo tanto es Limpoa-
tante su estudio, no dudemos que al empezan a nreatlizarfo nos ba
semos en Estudios Radiogrdficos para poden dan un diagnbstico -
aceptable, ya que 8in Estas radiogragias no podnlamos deteamdi--
nan La situacibn cllndica de Los dientes y tejidos Gseos, debe--
mos abarcan paralelamente con Cefalometnfas ya que esto cs de -
gran Lmpontancdia en £a Oatodoncia porque nos servinia como un -
medio mds para deteaminar su Lnatamiento, &ste punto es deteamd
nante y de gaan ayuda pasa €s8ta frea, 84 e$ necesario podemos -
basannos ademds en La Fotografla Celndica, siendo de Lmportancia
en Lo estético Lindcdlal y ginal del tratamiento, muchas veces --
nos cfvuidamos de €sta drea s0L0 nos concretamos a Lo inteano --
cuaindo que tambifn tiene su Lmporatancia Lo exteano, teniendo --
€sto como inicdo podemos hablanr de La Clasificacibn de £as Mato
clusiones que apoydndonos en Angle tiene sus definiciones con-=
cretas y precdsas en su definlcdién de Las cfases mencionadas, -
de al{ que podamos concnetar af nealizan nuesdtro ModelLos de Es-
tudio, Lo mejon que se puedan ponque son deteaminantes para rea
£izan nustro trabajo con certeza, el tratamiento a nealizar de-
£as Placay Oxntodbnticas sean precisas al efevarlas a ta cavidad
bucal, al iguaf que fLas placas bucales que nods servdindn como mo
dificadones y consenvadonres de espaclo, su procedo de nealiza-~

cibn es tan metédico que requerind def cuidado edcaupuloso por-
parte del operadon.

giguienqo sta secuencia podemos decin que al realizan
un buen diagndéstico tendremos como nesultado ef tratamicnto - -

aceptable, quedizd sea para nosostnos deflcil de aceptar un {ra-
caso en el consultonrnio

1 el pens que &sto nos sea tambi€n de un gran
aprendizaje para no volvearlo a nepetina,

Por eda misma raz6n Los Lnuvitamos a su
no pensan que el odontélogo tiene su campo £ims

perananos mds y -
Odontologla es tan amplia e intencsante que deb

tado ya que La -
emos aprecdlarfa.,
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