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PROLOGO 

Al iniciah date trabajo se debe a /a impottancia que-
tiene pana noaothoá loe odontólogos sabet el origen de la deéi 
nici6n del tthmino Oxtodoncia Preventiva. 

No phetendemoe aportar nada nuevo en /a etaboxaci6n -
de Cata teste, anicamente nuestras notas consisten en investi-
gación de dato& neeeaaaioa ya"existentes, pata un buen diagn6s 
tico, cabe mencionar que la mitad del alcheglo y loa matexialeT 
que nombramos aquí no han sido phobado pon nosotros, debido a-
nuestta poca expehiencia en el campo odontol6gico pot reciente 
egreso. 

Poh Lo tanta Las notas aquí dadaz son verdaderas poh-
baaahnoa en libhoz de consutta y nos da una respuesta positiva 
en loa temas a deaahhollah. 

Podemos decix que Csta atea de la Odontclogia es tan-
impottantes como °t'ata, e/ cual hemos observado nuestra alini-
dad a ella. 

No dudando del buen chite/tío de ustedes, hay la pozi-
bitidad de vah£ación de opini6n con nosotros en algunos temas-
a thatak, lato C4 obeehvado en ocasiones en la titetatuta entte 
uno y otro en cuanto a chitehio se teiSiehe, quizá por esa mis-
ma netz6n noaothoé no aehdamoa /a excepción, por lo tanto hespe 
tamos aua expexienciaa y aceptamos su opini8n. 

En ¿Lit lea dedicamos ésta tesis con /a certeza de que 
Les aehvihd como un texto de consueta. 



TEMA 	I 

a) ORTODONCIA PREVENTIVA 

b} IMPORTANCIA DE LA ORTODONCIA 



TEMA 

. DEFINICION DE ORTODONCIA PREVENTIVA: 

Se ha pensado que Ohtodoncia es de un nuevo onígen, a 
pesan de que desde 1840 cuando se áundá la pnimena escuela de-
Odontología. Empezando con Edwahd H. Anglo en 1880 áundando ea 
escuela nacional de Ortodoncia habla que es nueva esta especia 
/idad en cuanto a '3/Láctica se neáiene ya que en Zas últimas dl 
cadas se ha .tomado muy en cuenta pana //evan/o a /a práctica - 
continua. 

E/ ténmino Ortopedia Dental es la más aceptada en lo-
que se neáieke a la Ortodoncia, pon. existin más especiáidad en 
la tehminología. Porque analizando el tehmino Ohtodoncía en - 
tlotma general se consideta como restrictiva y no inclusiva en-
el área mayor de nuestros servicios. 

Pata esto han existido diáenentes deáiniciones de ok-
todoncia desde tiempos muy remotos. 

Ang/e lue uno de ellos al aSihmah que la Ohtodoncia -
"Es /a ciencia que tiene pon objeto la cohhección de /a mal- - 
ocluzidn de lo4 dientes". 

Siendo esta una de /as primeras deáiniciones da /a Oh 
todoncia que 4C conocen, postenionmente enconthumoe otras dea 
niciones centiáicando que la Ortodoncia busca pnevenit como - 
conhegih la maloceuzión de los dientes, como es ta de Hoááman, 
al hablan de ella como: "Una ciencia biomecánica que tiene pon 
objeto, la prevención o convección de la malocluzidn de 104 -
dientes y /a atmonía de las estnuctunas envolventes de mancha-
que el mecanismo dental phoducido zehd mejora acompañado hacia-
/a actividad pinciana/ del organismo humano como un todo". En-
teohía o en la práctica es el estudio del dezahhoelo y checi--
miento unido con 104 pftincipios átsicos y mecánicos. 

En seguida Mo Coy da una nueva deáinici6n de Ohtodon-
cía como "EL estudio del dezahhoCto dental y onal pata detenmi 
nan los áactoftez que conttaan el proceso de checímiento áun-r 
cional nohmat hacia su tthmino, y la ne/acián anat6micaz de -
las partes que pueden hea/ízahto, paha conocen la in¿luencia - 
necezahía -a/ mantener ezaz condiciones una vez establecidas". 

Ottolly, Anthony y Vanning en su diccionario explica--
non mas detalladamente el zigníéicado de la on.todoncia, hablan 
observado que vaxtoe odont6togoe la consideraban como una cíen 
cia, paha esto ettob conjugaron 4(14 ídeab dando como resultado 



que la ohtodoncia es "La cohhecci6n de las Ifthegulahidades 
dentales pon. el movimiento de los dientes mal implantados a ta 
posici6►t cohhecta, el ante y la ciencia dee thatamiento de /a-
matoctusián". 

Peho sin embahgo Andenson agihma en cuanto a vahias 
opiniones que ha obtenido en sus investigaciones //ega a la - 
conctusión en su phdctica, considehando a ta Ohtodoncia como -
una cihugla ohtopádica detehminando así cuando el tnatamiento-
debe de hacehae o no. 

Pon lo que respecta a estas deginiciones estamos de - 
acuehdo con celas, ya que nos manca tos puntos pnincipates de-
/a ohtodoncia. En healidad no podemos toman una deginicián con 
cheta sobhe lo que es ohtodoncia puesto que existen chitehiosr 
digehentez en cuanto a un en‘oque a /a healidad, ya que pueden 
ingluih muchas attexaciones en e/ ohganismo desde un estado ge 
tal a la vida adulta, basándonos en Zas digehentes clases segun 
Angle, tampoco podemos dan a ciencia ciehta una deginicián phe 
cica solamente podemos decL'L que paha nosothos Ohtodoncia pher 
ventiva vendhía siendo, como una Anea de /a Odontología que - 
abahca taz esthuctuhas maxitaxes y dentales enconthándose "not 
mal" en cuanto a su desahhotto, encaminados a un mecanismo den  
tal pana pftevenih y cohnegih /a matoctusan de lo dientes. 



TEMA Ti 

a) Métodos pata estudian e/ etecimiento 6,isico y duaAnollo. 
b) Métodos de enecimiento. 	• 

1- VIDA PRENATAL 

a) Desannoelo effibtio/dgico de la cata 
b) t/ 	 PI 	del 	paladat 
e) Techo de /a boca 
d) Deum-olto de /a lengua 
e) cowsideaacione4 clinico patológicas 

2- VIDA POSTNATAL 

a) Dualtftollo del hez() 
b) Cneeimiento enanco-éacial 
el 	Maxilan supetion y pa chinos 
d) DesaAnotlo de la mandtbala 



TEMA 11 

CRECIMIENTO Y DESARROLLO 

La Otdoncia cltnica se ocupa phincipa/mente de/ checi-
miento Itsico postnata/ de la cabeza y cana, pot lo tanto men-
cionatemoz métodos paha estudian_ eC checimiento Iísico y desa-
&hollo. 

Empezando ademdz con la explicación adecuada de cada -
uno de los tétminoz a thatah. 

Che = Es el tezultado de phoce4o4 biológicos ya sea he 
zultado ditecto de La divisi6n cetulat o indixecto de la acti7  
vidad biológica, entSatizando Los cambios dímenzionalez duhante 
eL dezattollo y puede hematax en aumentos o dimensiones de ta 
maña, cambios, lotma-ptopotción. 

Se puede toma' también como tezultado de ptocezos bio-
16gicoz pot medio de /as cuales La matenía viva nohma/mente se 
hacen más ghandes. 

Podemos compahah en ocaciones enthe checimiento y - --
aghandamiento, si .tomamos en cuenta la4 ciheunstancia en las -
que e/ checimiento tezulta en una disminución non/nal de tamaño 
como /a gldndula timo, después de /a pubehtad. 

Dezahhotto = Es La zetie de sucesos en secuencia noh--
mat enthe La 6ehti/ízaci6n del 6vu/o y et catado adulto, te---
niendo 3 aspectos impontantea del dezattollo - checimiento: --
viene siendo eL aumento de tamaño, digekenciaci6n celulat y --
mohlog/nesis o sea los phocesos pon los cuates se alcanza /a - 
éotma adulta. 

llo. 
	Existe además unas divisiones de checimiento y desahho 

Estos no existen sepahadoz a/ tea/izah sus estudios si 
no que ambos compaginan. 

Potque pata hablan_ de dezattollo hequiehe el conocí.—
cimiento y métodos de anatomía macno y michoze6pica, pzicológi 
ca, bioqutmica, genética, antnopologta, etc. Existen además 4-
gkandee divisiones entte el campo de checimiento y desankotlo. 

1.- Bioqulmica moleculalt. 

Pon. medio de la biotSt4ica y la bioqutmica que 4iitvie-- 
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non pana el deacubnimiento de tos áen6menos gisicos en los pno 
cesas vivientes, y el descubnimiento del RNA y del DNA y ta --
nuptuna de/ c6digo genético, son los mas notables de la h¿sto-
'tia de /a ciencia, un campo cient4ico grande y amon6o llamado 
biología molecular, incluyen nuevas disciplinas de napido desa 
hnollo como genItica motecutan y /a bioltsica. 

2.- Biologla del desarmen°. 

Es, desde que un huyo 6entilizado comienza como una cC-
/u/a michoscopica ahislada, pon cnecimiento desannotlo y madu-
xaci6n se conviente en millones de cautas adultas. 

3.- Cnecimiento Iísico. 

Ea e/ estudio del cnecimiento cotpotat y ohganice ana-
lizando problemas como /a mox6ogInesis, altura, peso, vetoci--
dad de cnecimiento, cnecimiento netandado, tnanstonnos metab6-
licos en el enecimiento, etc. 

4.- Desarrollo de la conducta. 

Conlonme el niño crece Itsicamente, desannotla patto--
nes de intenacción con su medio amPiente esto es /os aspectos-
molecutanes de la actividad Cetebnal pon ejemplo, pueden pno--
poncionan las neápuestas a como pensamos, necondamos y olvida-
mos, ebto es conducta. 

METODOS PARA ESTUDIAR CRECIMIENTO FISICO Y DESARROLLO 

1.- Tipos de datos de cnecímiento. 

A) OPINION: La opini6n es en el mejora de loa casos -
una suposición habil basada en la experiencia, son la 6onma --
mas cruda de conocimiento cientllíco y no debe de ser aceptada 
cuando se dispone de datos mejores, siempre deben seis_ designa-
das pon lo que son /a suposición 1/rucia/ de un hombre. 

B) OBSERVACIONES: Son útiles paha estudian 6en6menos 
como pon ejemplo: Ausencia congénita de dientes, se usan tam-
bién en éonma limitadas cuando no son posibles mas datos. 

C) APRECIACIONES Y ORDENAMIENTOS: Son datos que se - 
companan con escalas de aphesiaci6n que pueden basarse en esta 
dos de desarmen°, en 6onmas o patrones típicos. 

D) MEDICIONES CUANTITATIVAS: 

1.- Datos ditectos.- Son mediciones tomadas en el niño o en-
e/ cadaveh por medio de calibres, escalas, o cintas méthi 
cae, etc. 
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2.- Mediciones de checimiento indiheelv.- Es la que tomamos-
en /as imágenes de /a persona heat como iSotogta líías, mode 
Cos dentales, cebleoghamas, etc. 

3.- Datos dehivados.7 Cuando existen dos medidas diáenentes-
en detenminadas edades, hay una di6eheneía miti.methica pon. 
/a companaci6n de ambas medidas, de ahí que se derribe e/-
checímiento. 

II.- Métodos de aghupah datos de checimiento. 

a).- Longitudinales.- Son mediciones hechas a thaves 
del tiempo en pen.íodos hegu/akes en una pehsona. 

b).- Thansvetsales.- Son mediciones obtenidas en pe-
híodos di6exentes de peksonas digenentes. 

VARIABLES QUE AFECTAN EL CRECIMIENTO FISICO 

Entke e//os enconthamos; 

1.- Hehencía. 
2.- Nuthici6n. 
3.- En6ehmedad. 
4.- Raza. 
5.- Clima y elíecto estaciona/ sobre el checimiento. 
6.- Físico adulto. 
7.- Factohes socioecon6micos. 
E.- Efencicio. 
9.- Tamaño de ta 6amitia y okden de nacimiento. 
10.- Tendencias seglakes. 

1.- Henencía.- Es necesario sabek e/ tipo de genes que in6tu 
yen en Ca pensona a/ seh monocigótico, mellizos, diceig67  
ticos, habiendo di6etencias debido a/ ambienté que puede-
kepekeutih en e/ ckecimiento chaneo 6aciat y aspecto gene 
tico de la dentisi6n. 

2.- Nuthici6n.- La desnuthicí6n en .1a niñez a6ecta principal 
mente cuando C4 grave y pnolongada a tos huesos y dienta 
como segunda a6ectaci6n senían a /os tejidos, elementos -
de /a sanghe, Bando como nesultado la disminución en fama 
no. 

3.- EntSekmedad.- Podemos di6ehenciah a la en6enmedad en leve 
y ghave, /a ptimeha no a‘ecta en nada, en la segunda tie-
ne un edecto mancado en et checimiento. 

4.- Raza.- Este aspecto Aaciat es e/ que in tSluye en el tama-
ño, textuha, osí6icaci6n de huesos y de acuerdo a esto va 
seh nP c4ecír«ento pkopohcionat de /os dientes no tomando 
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como base una sola eseaCa: 

	

5.- 	Clima y egecto estacional sobke e/ checimiento.- En es- 
te aspecto ingluye ea velocidad de cnecimiento, el peso-
y /a vakiacidn de los digehentez tejidos. 

• "" 
	FL5LCO adulto.- Existe una cotnelacan de checimtento - 

tomando en cuenta la edad madura de loz padrees, pana un-
desannollo normal de/ individuo. 

7.- Factohes socioeconómicos. - Hay una digehencia notable - 
enthe n.f.ñoz de digehente medio socioeconbmico pon el --
gactok nuthiciona/ pnincipa/mente. Tomando en cuenta --
que e/ organismo tenga una buena asimilación de los ele-
mentos necesatio4. 

8.- Ejercicio.- Vendnta siendo como complemento al checi---
miento, porque estos no son determinantes, solamente po-
dtían ser útiles pana el dezahno//o de habt/idades moto 
haz, amp/itud y bienestar general. 

9.- Tamaiio de/a gamilta y orden de nacimiento.- Este aspec-
to esto relacionado en el desarrollo tanto corporal men-
tal come inte/ectua/ del niño. 

10.- Tendencias Seglares.- Se condidenan así a/ cambio de — 
/as generaciones en e/ tamaño, madunaci6n y promedio de-
vida de digehentez genehaciones a nivel mundial que a --
ciencia ciehta no se sabe cual ha sido, el gactoh detet-
minante de estos cambios como bien pude iniS/uit el gac--
toh nutricional, clima, /taza nivel socioeconómico, etc. 

VIDA PRENATAL 

E. el primen pen.iidode los que transcurren en ta vida-
humana y que consta de .tres gases: 

1- Huevoo cígote.- Desde /a gettitizacan hasta el gina/ de-
/a ptimeha semana. 

2.- Embrión.- Desde /a 2a. a /a Sa. semana de vida intkaute--
hina y. 

3.- Feto.- Que va del tuteen° al decirlo mes de vida inthutehi 
rea. 

La reproducción de la vida humana constituye un genóme 
no complejo en el que intetvienen 10.6 dos sexos, pon intenme--
dio de los gametos (células dilSenenciada4) otiginadaz pot las-
gónadas (te4ttcu/o4 y ovatio.$). La uni6n del e4pekmatozoide -
con el 6vulo 4e denomina gecundacan y da como resultado la -- 
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6okmaci6n de una célula cínica e/ (cigote o huevo). 

Natuka/mente que e/ huevo pnesenta he/aciones hekedita 
kias, y geneticas 'debido a /a iSunci6n de los gametos. 

Además de los 6hganos sexuales phimahios, cada sexo se 
canactekiza pon /a pkesencia de 6kganos sexuales accesoxios, -
en el hombhe: (los conductos de¿ekentes, vesícu/as seminítSekas, 
conductos eyacuZadones, pk6stata y pene). Entke Cos flemeninos: 
(/a vagina que sitve de heseptdcuto a los espexmatozoides, y - 
el dteho o mattiz que áavohece la implantación del huevo bajo-
/a áohma de bldstula). 

Una vez. depositado et 1-tquido seminat en /a vagina, --
los espehmatozoides avanzan a kazón de seis a dieciocho centí-
metkos pon horra pon sus movimientos ondulatoxios, de phopu/---
ci6n• y hotatohios. 

Quizá en kespuesta a un químiothopismo positívo, atka-
viezan el c/kvix o cuello, /a cavidad utenina, y ascienden has 
ta /a tkompa de latopio en unas cuantas kokas, si lo antekiok= 
coincide con el pektodo de leseptibilidad oculah, /as enzimas-
contenidas en e/ semen, desintegkan /as células que 6ohman pan, 
te de /a cohona kadiada y ademas keb/andecen /a zona pe/acidar 
del óvulo, pelmitiendo la penethacidn de/ espermatozoide más o 
menos a /a uni6n de/ tercio externo con e/ tercio medio de /a-
tkompa de latoplo. 

En realidad la gecundación es e/ proceso biológíco que 
consiste en la áohmación de una nueva célula capas de dividit-
se, y que presentan una ckomatina completa, a esta célula se /e 
conoce con el nombre de huevo. 

Desde et punto de vista citoUgico, /a 6ecundaci6n es-
/a 15okmaci6n de una nueva célula completa ya que como es sabi-
do e/ óvulo carece de centhiolos, /os cuales aon pkopokciona--
dos pon e/ espekmatozoide, pon oteo lado, el óvulo pkesenta --
gran cantidad de substancias nutkitivas //amadas en conjunto -
VITELO o DEUTOPLASMA que van a pehmitih que se eáectden los --
cambios met4bolicos necesahios pata el desahhollo normal del-
embhidn. 

TAMANO DEL EMBRION 

A/ 6ina/ de la tehccha semana, después de ta 6ecunda--
ci6n el embkidn tiene 3 millmethos de longitud, al á¿nal del - 
segundo mes en útero ya se asemeja a un set humano, al Una/ -
del tekcen mea el iSeto mide 77 mm. de CongLtud cegtico-cocci-
gea, ea decin del ventíce de la cabeza ISetal al coccíx, aL li-
nat del cuanto mea mide 134 mm. de dametno. 
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Et desahhollo de /a cana phincipia con et establecimien 
to de la cavidad ohat o boca phimitiva, comienza a áohmanse me= 
diante la invaginaci6n del ectodehno de /a exthemidad ceOfica-
de/ embhi6n, el ectodekno se phoéundiza hasta enconthahse y ---
unikse con e/ endodetmo de/ tnacto digestivo phimitivo, a la ca 
vidad 6ohmada pon /a invaginaci6n det ectodehmo se te Clama ca-
vidad ()kat phimitiva o estomatodeo. Al n¿vel de/ ángulo de --
unan enthe la pahed supehioh y postehioh de la boca phimitiva-
se ¿ohma un hondo de saco que se conoce con el nombhe de "bolsa 
de Rath e", que da ohigen a los /6butos antehioh y medio de La-

' hiptéisis o gtandula pituitakia. 

La cavidad °ha/ phimitiva se encuentha sepahada del - - 
thactq digestivo poh medios de una membhana que hesutta de ta - 
uni6A del ectodehmo con e/ endodehmo, denominada membhana buco-
ISahingea. Dicha membhana se /Lampe dunante la cuanta semana de-
la vida inthautehina, estabteciendose /a comunicaci6n enthe /a-
boca y thacto digestivo primitivos, el desahhotlo embnio/6gico-
postehioh de /a cana toma como centito de pahtida a Ca cavidad - 
bucat. Pon a/chiba de ta cavidad chal phimitiva se encuentha --
una phominencia que se conoce con et nombhe de phoceso o photon 
gaci6n étontonaáal, y pon abajo se Localizan los cinco panes de 7  
ahcos bAanquiales, que se denominan: aneo bhanquial 1, 11 etc., 
hasta el V. 

Al primen aneo bhanquiaL se le divide en dos p4Oce4o4:-
e/ maxilar y et mandibu/ah; a/ segundo tambiln se le conoce co-
mo aneo hioideo, y at tehceho, aneo tihohioideo. 

La mayoh paute de las esthuctuhas de /a echa dehívan --
det phoceso éxonto-nasal y de/ anca bhanquial I. Loa ahcos - - 
bhanquiates hioideo y tihohioideo se unen a/ 7, paha constituih 
la lengua. 

DESARROLLO EMBRIOLOGICO DE LA CARA 

Tan pronto como queda establecido el eatomatodeo, se --
hacen estensibtes et phoceso 6/tonto-nasa/ pon ahhiba y pon aba-
jo el phimeh aneo bhanquia/. 

La pe/Leidos supehioh del primen aneo bhanquia/ esta cone, 
tituida pon dos pequeñas yemas tatehates, que heciben los nom-7  
bhes de phocesos palatinos supehiohes, tos que darán ontgen a -
las porciones tatehates del Labio supenioh, pohción supehion de 
las mejillas, patadas duro (excepto phemaxitat), patadas blando 
y aneada maznan supehioh. 

La pohcan intSehioh del primen ateo bnanquiat esto cone 
tituida pon los phocesos maxilares iniSetiohes, de donde dehivaZ 
el maxitah inéehioh, phocan in6ehioh de las paredes tatehales- 



13 

de 1a cana, mentón y poncidn antenion de Ca Lengua. 

Una vez gohmadoe loe pnoceeos maxilanes supe/Lío/tez e - 
in6eniones, el cnecimiento de la poncidn ingehion de la cana-
se tetanda y et pnoceso 6nonto-1a4a1 pnincipia a desatnottanse 
nápidamente. 

La pante supenion da la pnolongacidn gnonto-nazat de - 
otigen a Ca gnente y pxosence6alo. 

Pon debajo de /a 6nente apanecen dos invaginaciones --
que ee conocen como agujeraos olgatonios, que postenionmente se 
tnane.gohmatan en Caz abentunas antenionez de Zas losas naZales. 

Pon anniba y pon dentno de loe agujeraos olgatonios se-
gonma un abuttameinto Clamado pnocezo nasal medio que dand °ni 
gen a Ca ponci6n media y punta de la nantz, dicho pkoceeo gon= 
maná et tabique o septum nasal, que hace /a separación de taz-
&saz nasaCes. 

latena/mente y por atniba de tos agujeraos nasa/es, ze-
iSonma dos pnominenciae llamadas pnocesoe nasales tateta/es que 
dan onigen a Cae panedes latenales de la naníz. 

Los pnocesos globulanes cuecen siempne hacia abajo de-
Cos agujenoz olgatoníos, dichos mamelones globulanes son loe -
que dan onigen a Ca ponción centat det labio supenion o gil- - 
tnum. 

La 6unct5n de los pnocesos globulanes con los pnocezos 
maxilares supeniones dan ohigen a todo et Labio eupenion, esta 
plción queda completamente nea/izadrual linal de/ segundo mee-
de la vida intnautenina. 

Loe tabioe leponinoe se deben a una 6alta de Ilación, - 
pancial o total de los ptocesos globulares con los procesas ma 
xilanes supe/tic/hes. 

También puede pnesentanse otna anomaLZa, consistente -
en ea apaticidn de una hendiduna que va desde /a comi4uta la—
bial hasta el ángulo externo det ojo, agontunadamente esta mal 
ISonmaciSn se presenta con poca Inecuencia y casi 4iempne 4e de 
be a que existen bridas amierticas que dilicultan e/ deeanholt-o-
integnal de /a cana. 

DESARROLLO EMBRIOLOGICO DEL PALADAR 

Pnincipia 4u de4atnolto más o menos a la mitad de£ se-
gundo mes de la vida intnautenina, las estudios embniológicos-
se llevan a cabo obaekvando cantes gnontates de ta cabeza de - 
embnionee humanos durante /a octava, novena y undecina semanas 
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de in-ateho. 

En un embni6n de ocho semanas de vida intnautetina, se 
obseAva que los ptocesos maxilates dan lugar a pattit de su su-
pek6icie intetna u o•ta/ a unas pholongaciones que se Claman pno 
cosos palatinos latekales, toman su dihección poh ¿a lengua, c7s 
ta se coloca de tal maneta entte los ptocesos pot lo que existZ 
una comunicaci6n de /a cavidad bucal ptimitiva con las Sosas na 
sales ptimitivas. En /a pakte media se encuentka el tabique n71 
sal, la disposican es tal que pakece que la lengua se pone en= 
contactó con el bohde ín6exiot del tabique nasal. 

Los pnocesos g/obulaxes at mismo tiempo dan Cugak a la 
6ohmación de unas pequeñas .sa/ientes, a pahtih de su capa ohal 
o supet6icie postetiot que constituyen los phocesos palatinos - 
medios. 

A ptincipios de/ teteek mes de_ vida inttautetina co-
mienza en desantollakze activamente e/ maxitan in6ehioh, desalo 
jando a /a lengua hacia abajo y hacía los lados de taL maneta -
que los ptocesos palatinos latetales que estaban en posición - 
vehtical se dihíjan hacia amtiba y adoptan una pos•ic.ión hohi--
zontal. Continúan desattoelándose los ptocesos palatinos 
dios en ditecci6n hacia los ptocesos palatinos latetates, e/ ta 
bique nasa/ se acerca a los ptoceSoz palatinos late•taCes. En - 
embniones de nueve semanas en útero aún existe cominicación en-
tke la boca y /as liosas nazates. 

En el embnión de once semanas in útero, los ptocesos -
palatinos latekales ctecen de tal maneta que se unen entte si 
con /os ptocesos palatinos medios y con el septium nasal. Asl- 
quedan detSinitivamente separadas la cavidad °hal ptimitiva de -
las &zas nasa/ pkimitiva. 

TECHO DE LA BOCA (PREMAXILA) 

EL proceso palatino medio deriva de /a supe•t5.ic.ie  pos-
tetion de los mamelones globulahes, a/ lusionatze con los pto-
cesos palatinos lateta/es dan lugah a La 6ohmaci6n de /a pkema-
xi/a, que es /a pahte más antehiwt delpaladat duho, la phemaxi-
la, diftVC de imp/antacidn a los dientes incisivos supcliones -
tanto centrales como laterales. 

Los plocesós palatinos laterales se atticulan con e/ -
tabique nasa/ y procesos palatinos laterales hasta el linal de/ 
cuarto mes de vida inttautekina, La línea de sutura tiene la --
15o4ma de. una "Y" abienta hacía adelante, localizada en la pa---
red supekion o techo de la cavidad bucal. Los procesos palati-
nos latehates intelvienen en la ilon.maci6n de tanto del paladar-
duro como del palada& blando. 



DESARROLLO DE LA LENGUA 

Se lleva a cabo durante el segundo mes de ta vida in--
thautehina a/ nivel del piso de las cavidades bucat y 6anagea, 
pon unión de /os, tkes pnimenos cucos bhanqueates, a pkincipio-
del te/Leen mes in ateno, La lengua adquiehe una gonma heconoci-
bte. 

El cuenpo y ápice de la Cengua se ohíginan bajo la gon 
ma de thez phominencias situadas en La supen6icie (Inca. de /a a5-1 
cada mandibulah, las pnominencias latehatez son dos y se cono-
cen con el nombte de tub/tcutos'latehales, /igehamente pon de-- 
thds de éstos está la elevaci6n que es el tubéhcuto lingual im-
pah. La base de la lengua se desanno/la postehionmente a pan--
tift de un abultamiento situado en la pante media y a/ que se co 
note con el nombhe de cúpula, et tubénculo linguae impar pnomi= 
nente y ghande al principio, pronto se reduce a un tamaño más-
telativo y al ginal degenera, casi desaparece, en tanto que los 
tubérculos Lingua/es latenales crecen sobne e/ mismo gusionán-
dose en la linea media. 

En la paute media, entre tos ahcos hioideos y tinohioi 
deoz, se desanno/La la glandula tínoidea, mediante un execimieW 
to phoghesivo y ohientado hacia abajo y adelante, e/ principio= 
del conducto tihogloso'tempohal estahepnesentado pon el 
men cecum Lingual del adulto, en ésta /Legión pueden desannollah 
se quistes del conducto tihogloso. 

La musculatura de /a Lengua, aunque se desarrolla "in-
sita" dehiva de las somitas occipitales, y de at/t su inenva---
cidn por el nenvio hipogloso. 

El desahhollo de la lengua en La gonma anteriormente -
expuesta explica La presencia de dos mallonmaciones, un degecto 
en La 6usidn de los tublhculos lingua/es laterales puede ocacio 
nah /a presencia de La //amada lengua btgida. La persistencia= 
del tubérculo .impar se dice es La. causa de la gtositis tomboi--
dea, lesi6n que pon lo tanto no debe considerarse in6lamatonía. 

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

A).- Del proceso Fhonto-nasal derivan: 

1.- La Frente. 
2.- EL proceso nasa/ medio, que da origen a: 

a).- P4oción media y punta de la nariz. 
61.- Tabique nasal. 
e).- Mamelones globulares que originan: 
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I. 	Pahcan centa/ del labio supehiox o éitthum. 

II.- Pkoceeoz palatinos medios, que dan lugak a /a --
éohmaci6n de la ptemaxi/a. 

3.- Loe phocezoz nasales /atena/ez, que dan ohigen a /az pane 
des /atena/es de la nahiz. 

8).- Del phimeh aneo bnanque/a denivan: 

1.- Los pnocezoz maxi/akez zupenionez, que dan onigen a: 

a).- Poaciones /atena/ez del labio supehioh. 
b).- PAOCed04 palatinos latehales que dan ohigen a: 

I.- Paladah duho (excepto pkemaxi/a) 

II.- Patada& blando. 
III.- Ahcada maxilah zupetion. 
IV.- Pohci6n supehioh de /az mejillas. 

2.- Los phocezoz maxi/anez inéehiohes, de donde se oniginan: 

I.- Maxilan inéekioh. 
II.- Mentdn y pohcan in¿enion de /as panedes /atena-

/ez de La cana. 
III.- Pante de tos dos tencioz antexionea de /a Lengua. 

C).- Entne los ahcos hioídeos y tinohideos (c6pu/a),-
texcio postexiox o base de /a Lengua. 

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

Genena/mente /az anomalías que ze pnezentan en /a 	-- 
éohmaci6n de /a cana y de la cavidad ohal, phovienen de la lal-
ta de iSuzián entne ditSenentez pkocezoz mencionados, también pus 
den debehse en muchos caeos a la 6a/ta de desahxollo de las es= 
tnuctunaz embhionahias a que hemos hecho ke6enenciaz. 

En caso de exietix unión pancia/ o bien que no se su--
sionen loa mamelones globulaxes con Loa pnocezos maxilaxez supe 
nionez, se éohman los Llamados "labios lepohinos". 

Cuando en z..1 pa/adak hay tusan incompleta o total en-
tne /os pnocezoz palatinos medios y los phocesos pa/aninoz /ate 
naLez, ze phoducen las llamadas "hendiduka4 palatinas". con mdí 
o meno4 6necuencia ae obeenvand la asociación de un labio le--
ponina con un paladan hendido. 
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Otras anomalías.- Henduduna 6aciae. oblicua.- Se ex-
tiende desde ta comisura labial hasta el ángulo externo del --
ajo. Pnobablemente se deba a un traumatismo de la cana líetal-
debido a /a pne6encia de buidas" ami6tica6, que se 6onman anon-
malmente durante e/ desarrollo del organismo. 

Macnostoma.- (boca gnande) se debe 
to insigiciente de -la boca embnionania. 

Barba partida.- Ocasionada pon una 
de /os pnocesos maxilares in6eniones a nivel 
de/ pulm6n. 

VIDA POSNATAL 

La vida pos-natat.- Este periodo de la vida del pro-
dueto abarca desde el momento en que éste sale a /a luz, e/ --
cual da comienzo en el momento que <se le da /a palamada a/ in-
gante, con e/ objeto de que reaccione y haga 6uncionan sus pul 
manes (nespixaci6n) oxigenandoloa y dando comienzo a una nueva 
vida 

Postenionmente da comienzo la pnepanación Illsica del-
niño, en /a cual se lava eleminando así /a capa cebacea que lo 
pnotegi6 del líquido amiatico en e/ intexion de/ útero, /a-- -
acción de esta guasa es ademas /a estimulación de las glindu--
/aa cebaceas de /a piel, así comienza a Obnican sus de6enzas-
pana la vida. 

Loa estudios han demostrado que e/ infante nace ne---
tnognata y que pon medio de una acción 6iaiológica, que es la 
succión de/ pu/san, ayuda a /a mandíbula en los 19/tímenos meses 
de vida intnautenina a buscan una posición nonmal Siziologica-
y anatomicamente, /a cual se modilSica al momento de/ nacimien-
to con ta succión de /a /eche materna o mamila, llevandola a su 
pozición nonmal o modi6icandola, dependiendo de /as canactenís 
ticas, 6tsicas, hereditarias y raciales de/ individuo. 

Este desarrollo cráneo ijacial del producto depende --
en pante de la nutrición, además de dactohea y hábitos que se-
menciona/tan en otro capítulo. Otro aspecto importante en éste 
caso es la alimentación que se /e da al niño, siendo el mejoh-
/a teche materna pon_ zu mejor e inigualable abaoncidn en su on 
ganismo, comptementandolo con una alimentación vatanceada, - 7  
cuando la teche es ahtL6Lcíat da comienzo una desnutrición que 
a 4ti. vez es irreversible, ya que exístihd una debilidad cona--
tante, que phoboca una ¿atta de deéenza.s, anticuerpos, etc., -
en esto lo que nos interesa es el desplazamiento mandibutax 

crecimiento chélneo ¿acial del niño. 

Et niño dende el momento en que nace a /os 6 meses -- 

a un angostamien- 

6usi6n incompleta 
de ta línea media 
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aphende a conocen, phincipalmente pon medio de loa 6hganoz de-
/az zentídoz, pon lo que ea conducta pana con Ct ea impon-tante 
ayuddndote a que se activen zuz sentidos pon medio de p/aticaz, 
/eyendote, enzeffandole eC zentído del otáato; oido etc., con - 
lo que hezpecta a/ guzto, no compakahlo con e/ del adulto en -
lo que ze hegiehe a condimentos adicionatez, pohque en et adu/ 
to es de mayot gtado el guzto. 

El ni►io mizmo aphende a tocan objetos etc., pon medio 
del tacto, con Co que tezpecta a ta vista, xecheahlo con obje 
toz, paizajez etc., paha habituaklo a/ conocimiento de laz co-
zaz, de tos 6 meses a los 5 años el ni►io aphende a aphendeh, -
siendo que zinO se /e habituó a edad tampnana, zend diáícil su 
educación. 

DESARROLLO DEL- HUESO 

E/ checimiento del tejido óseo incluye 2 gen6menos 
bioUgicoz (apo,“ción y neabzoncidn). 

APOSICION.- Conzizte en la thansgohmación del tejido 
conjuntivo no eSpecializado en tejido dzeo, dunante e/ cual ze 
&caliza La claziáicaci6n de ta zubstancia intehzticiat, (toa - 
ozteoblaztoz son encatceladoz en /a mathiz de/ hueso, tnanzáon 
mándoze en ozteozitoz). 

Existe otho tipo de hueso que ze gohma en et embnión-
no pon cantítago) zin que intervenga e/ cantilago, hezu/ta de 
/a thansgohmación del tejido conjuntivo, ze dice que se gohman 
pon oziáicaci6n intehmemblanoza, y son Las huesos de/ cndneo y 
maxitat. 

Exizten ottoz cazos en loa que ze combinan tos phoce-
zez de ozillicacan intehmembhanoza y endocondneal, como sucede 
en e/ dezannolto del maxilah ingehioh. 

REABSORCION.- Se /e /Urna azt a /a dezinteghación --
tanto de tos matehiatez catcílicadoz como de /a mathiz ongdni-
ca del hueco (cato no debe con¿undinze con el ptocezo de des--
calcilicaci6n), esta ze //eva acabo ghaciaz a los ozteoctaz---
toz. 

Estos con phocezos que ze phezentan continuamente en-
e/ hueso que 'codea una pieza dental y los movimientos equili--
btadoz son: • 

1.- Fuetiza tencional o eatihamiento.- Ejehcida aobhe /a mem-
brana pahodontal. 

La pnecan ejercida aobhe et lígamento pahodontat y -
al hueso da un huatado: Lft 15u119Lza teneionat ejexcaa aobhe- 
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Caz :Sanas penidentales dando .fugan a la Onmación dee hueso -
(aposición) y .toda phesión induce a la neabsokción ósea, Co --
que son /os phincípios básicos de la oktodoncia pheventíva den 
tho de/ desahhotto post-natal. 

CRECIMIENTO CRÁNEO FACIAL 

En e/ checimiento 6acial la palabna patnón 
mente signilSica que tendemos a apahecex como fichamos 
mo otnos miembho de la gamilia y othos miembnos del 
po étnico o hacia/. 

habituat-- 
antes, co- 
mismo ghu- 

Nuestno intehés se concentnahl solamente en 
/ah zupehioh, su asociación con los huesos pa/atinas 
lah in6ehion no alardeando que estos huesos son sola 
nostho completo. 

el maxi-- 
y el maza 
pante del 

LIMITES DE LA CARA 

Existen vakios límites phincipales enthe eltos tepe-- 
1170b: 

1.- Limite supehioh de /a cala (NACIOU)se encuentra en /a - -
unión de lob huesos 6hontales y nasat. 

2.- Limite in6etion en posición antehion (MENTON) esta debajo 
y dethas det GNAT1ON. 

3.- El POGONION es /a punta más antehioh de la ponminencia --
ósea de la batbilla. 

4.- El canal auditivo es el límite postehion supehioh (PORTON) 
que en e/ cháneo esta en /a pahte supehioh del cana/ au-
ditivo. 

5.- El límite postehioh ingehioh esta en /a región de la - -
unión de la kama ascendente y /a tama hohizontal llamada-
(GONION) y de ahí se dekiba el ángulo gonial. 

MAXILAR SUPERIOR Y PALATINOS 

Phincipa/mente e/ maxilar esta tIonmado pon los maxi/a 
hes en unión con /os palatinos, existen ademas anexos supentli7  
ciate4 a los huesos haciendo que éstoz aumenten de volamen; es 
impohtante /a heabsohción porque mantiene /a 6ohma de lob hue-
404 y disminuye e/ tamaño de éstos, cuando no se necesita teji 
do óseo, en e/ pehtSil e/ sezgo de las suturas 6honto maxa.arceT 
y cigomático maxi/ahes indican que e/ checimiento en éstos /u-
gahes phoducila un emplazamiento hacía adelante y hacia abajo- 





Pana demoStnan el cnecimiento y dezannotto dei índívi 
duo ae pUeden neatizan implante4 metalicoa a baze de to,tnillo7 
de vitatium de 2 mm. que van co/ocado4 en la mandíbula y maxi-
lah obteniendo ast con .senie4 nadiegnd6ícas supen.puesta.1 el de 
sannollo del hueso en un detekminado tiempo, y basándonos en 
un detenminado tiempo, y ba.sandonotl en un patn6n, cada indívi 
duo maniilie4ta el cnecímiento y de,sannolto de manena diáenen--
te. 



24 

APOFIS1S ORIZONTALES DE LA MANDIEULA QUE DIVERJEN DE ANTERIOR A 

POSTERIOR 

A) EL ANGULO COND1LAR X,Y,Z. DEL NIÑO 

HA DECRESIDO AL X, Y Z. DEL ADULTO 

' S) INCREMENTOS DE LA RAMA DEBIDOS A 

CRECIMIENTO CARTILAGINOSO Y CRECIMIENTO 

OSEO DE APOSICION 

EL CRECIMIENTO DEL CONDILO CONTRIBUYE A LA PROFUNDIDAD Y 

ALTURA DE LA MANDISULA CUANDO EL ANGULO GONIAL ES OBTUSO. 

ALTURA 	♦ 

11111111111:11:: 
4 

e 

40b 
PROFUND DAD 



TEMA III 

FACTORES HEREDITARIOS 

a) FUNCION 
b) CRECIMIENTO FACIAL COMO UNIDAD 
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TEMA 111 

FACTORES HEREDITARIOS V FUNC1ON 

La cana en situaciones nokmates, no 3e desanno/Zand - 
mds atta de /os tímites non►na£es o patrones genéticos pnecon--
cebidos, peto pon cientas enSenmedades como ta ósea de FAGET -
y Ca ACROMEGALIA se aumentan los tímites nonmale41 inItuyendo-
ademas en la estimulación ósea pon el hueso. 

CRECIMIENTO FACIAL COMO UNIDAD 

Existen cnitetios diáenentes e►► cuanto al ctecimicnto 
¿acial sin embargo nos basamos en tas investigaciones de 	- - 
SROADBENT y BROD] ettos tutti:anon estudios de ceSatometnías - 
(R-x) sucesivas tomadas a ni►ios nokmates de edades dillenentez-
pala obtenen un patrón de cnecímiento pnomedio, ésto puede cam 
bi.at conáidekablemente del pnomedio típico, sin se' considena7  
dos pon eso anonmalcs. 

BROADBENT demostnó, usando un punto de negistno en Ca 
vecindad del hue,so esSenódes, con senies de nadiogta6las tos -
siguientes movimientos de las Inontenal craneales: 

a) El nación se mueve hacía adelante y hacia arriba. 
b) La espina nasal antenion se mueve hacia ade/ante y 

hacia abajo. 
c) La barbilla emigra hacia abajo y hacia adelante. 
d) El gorrión se mueve hacia abajo y hacia atnds. 
e) La tlisuna ptekiogideo-maxilan y la espina nasal --

postenion en dirección recta, hacia abajo. 
S) El piso de /a nani: o paladar duro se mueve hacia-

abajo en dirección paralela a su estado procedente 
g) Et plano octusat y borde inSenion de /a mandíbula-

emignan hacia abajo a un plano casi panatelo y ca-
si pala/e/o y casi a sus posiciones precedentes. 

Mientras que BROPTE con Ca ayuda de series de nadio--
gtaSías dividió la cata en tres áreas: 1- nasal, 2- dental at-
veolat superior, 3- den-tal manidbutan in6enion. 

Superponiendo taz líneas de base craneal de la sitta-
tunca al nasión, EROD1E mostn6 la nariz en posición anterior --
en Sonma casi pana/e/a a las etapas precedentes, -tomando en - -
cuenta que e/ palada/ esta constituído pon una tinca que conec-
ta la espina nasa/ antetion y /a espina nasal postenion, esta -
emigra hacia abajo en posición casi panatela que sus posiciones 
precedentes. 
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En pocos casos ta espina nasat antetiot emigla hacia-
abajo a nitmo mas rápido que ta espina nasal poatetion, son ta 
tos los cases contkanios, /a espina nasal postenion. se mueve 
a una dirección recta hacia abajo, ta espina nasa/ antetiot se 
mueve hacía abajo y hacia adelante. 

El demosttó a/ zupetponet las líneas palatinas a /a -
espina postetiot 'nasal, que el plano oclusal desciende de mane 
ta casi pata/ela, en menores casos ta sección postexion dee ---
ptano ocuaal //ega más abajo que /a secciGn anteniot, los bor-
des incisatez centtalez supetiotes se mueven hacia adelante a-
un ritmo mas rápido que ta espina nasa/ antehiot hasta el esta 
blecimiento de la oclusión, haata /os 8 años, la línea de /a 7  
espina nasa/ antetiot al borde incisivo, se mueve hacia adeean 
te pakaletamente a las etapas ptecedentes. 

Además hizo otha demostnación colocando seties 6oto--
Atd6icas de /a mandíbula sobre el gonion, pata observan el cte. 
cimiento y la posición hacia attiba del plano oclusal que - - 
eran casi pata/e/os, /a batbit/a se movía hacia adetante a una 
velocidad /igetamente mayot que losboldes incisivos de los cen 
ttales in6ctiotes. 

Dentto de /as investigaciones del crecimiento cnáneo- 
bacial 	demostró que un hueso ctece en lo ancho, alto y ante 
no-posteniotmente (de adelante hacia attás), que son tos moví= 
mientas que se establecen en los huesos de la cata. 

al- Ctecimiento anteto-posteniot.- El cráneo presenta 
,tres pisos a/ lítente de ta supet6icie del es6enoides, en medio 
de la sitia tutea y pon demás el occipital, /as cuates tienen 
contacto con un hueso básico en el crecimiento del maxilar y -
mandíbula de (ez6enoidea), está basado en /as lututaa occipito 
ezáenoidatez y etmoidales. 

b)- Crecimiento Vettical.- Eata dado pon todas las --
sututas horizontales de la cata, como la monta/ y la de los -
huesos de /a nariz. 

cl- Crecimiento en anchura.- Se da pon el clecimiento 
o aumento de volumen del cráneo pon bu suturas sagitatea (ven. 
ticateal. 

El hueso desde que nace a los dos años atece en todas 
dimensiones, después de los *sañas deja de crecer /a parte --
antetiot y CACCC la posterior, proyectándose hacia ade/ante, - 
et mayot crecimiento ea entre 12 y 14 años en el hombne y 11 y 
13 en la mujer. 



TEMA IV 

ERUPC1ON 

a) DESARROLLO PRE-ERUPTIVO DE LA DENTICION 

b) CRONOLOGIA PRE-ERUPTIVA DEL DESARROLLO DENTARIO 

c) ERUPC1ON VE LA PRIMERA DENTICION 

d) EXFOLIACION DE LOS DIENTES DE LA PRIMERA DENTDION 

e) SECUENCIA CORNOLOGICA DE LA SEGUNDA DENTICION 



TEMA IV 

ERUPCION 

Desattollo pneenuptivo de /a denticián.- Existen di6e 
nen•tes investigaciones en nelación.a e/ tiempo de iniciación;-
calci6icación de /a ptiMena y /a segunda dentición, lo cua/ es 
de gnan impontancia conocen /a vaniación de /a epoca de ini—
ciación del dezattolto de un diente, se tnaduce en vaniación -
de la época de exupción clínica. 

Debe .tenerse en cuenta también que e/ comienzo de/ de 
sattolec de los génmenes dentanios es muy anterior a su minext7 
tización considetat el petíodo de evotuci6n embtionatio y e/ 7  
petíodo pexinata/; es preciso destacan en especia/ respecto a-
la dentición secundaria, que e/ comienzode /a doninación de/ te 
jido du.to no esta en telaci6n ditecta con la velocidad del de7  
sattollo dental. 

Existen di6exentes tablas que muestran la cxonología-
del desattollo de loz dientes la/Liman-Los y de /a segunda denti-
ción, pon. Lo cual no debe darse demasiada impontancia a peque- 
►ias di6enencias del tiempo. RONFELD y SCIIOUR dan /a siguiente 
ctonología: 

COMIENZO 
DE LA FORMAC1ON 

DIENTE 	DE TEJIDOS DUROS 
(en meses( 

LA PARTE EXIS-
TENTE DE LA CO-
RONA AL NACER 

TERM1NACION- 
DE LA CORONA 
DESPUES DEL- 
PARTO 	(en me 
ces)  

Maix/ax 

Incisivo centra/ 4 5/6 1.5 
Incisivo /ateto./ 4.5 2/3 2.5 
Canino 5 1/3 9 
primen molan 5 cúspides unidas 6 
segundo mofan 6 cúspides sepanadas 11 

MANDISULA 

Incisivo central 4.5 3/5 2.5 
Incisivo tatena/ 4.5 3/5 3 
canino 5 1/3 9 
plimen mofan 5 cúspides unidas 5.5 
segunod mofan 6 cúspides eepanadae 10 



SEGUNDA DENTICION 

  

   

DIENTE COMIENZO DE 
LA FORMACION 
DE TEJIDOS -
DUROS (en me 
ses) 

Pante existen 
te 1c corona= 
al nacen. 

texminación 
de ta coro-
na después-
de/ patito -
(en años) 

Incisivo centhat 
Incisivo /atehat 
Canino 

3-4 
10-12 
4-5 

4-5 
4-5 
6-7 

phimex phemotax 18-21 5-6 
segundo 12/temo/ah 24-27 6-7 
phimex molan a/ mecen a veces hiettas 2.5-3 
segUndo molan. 30-36 7-8 

MANDISULA 

Incisivo centhat 3-4 4-5 
Incisivo tatetat 3-4 4-5 
canino 4-5 6-7 
phimeh phemolat 21-24 5-6 
segundo phemotax 27-30 6-7 
phimeh molan al nacen a veces huellas 2.5-3 
segundo molan. 30-36 7-8 

Ehupción de /a phimexa dentición.- Al nacen el indivi 
duo, e/ maxitah y /a mandíbula son pahtes óseas /as cuates aló 
jan dientes en divehsos estados de dezathotto, patte de los -7  
cuates son destinados a exupcionah phimeho phogxesivamente y -
en un ohden adecuado paha comptetax /a 6ohmación de /as anca--
das dentahias cohhespondientes a /a phimeha dentición. 

La ehupción de éstos dientes, va a dependen del tiem-
po de su iniciación, mas existe un tiempo y un ohden de ehup--
ción que estdn considerados bajo un pattón individual, e/ cual 
es comparado con e/ patxón que se conceptúa como el de téhmino 
medio o genehat. MEREDITH, ellectu6 un amplio estudio en heta-
ción a /a ehupcan de /a dentición ;9/tima/tia y llegó a las si-
guientes conctusiones: 

1. Los dientes phimahios hahamenhe ehupcionan antes del cuan-
to mes postnatat. 

2.- La edad promedio paha la ehupciónde/ primer diente es de - 
6 a 7 meses. 

3.- Pocos >tipos no inician /a erupción sino hasta e/ segundo -
año de vida postanatat. 

4.- A los sexis meses de edad el niño de cada tres tiene uno o 
mas dientes. 



5.- A tos nueve meses et niño noxmat tiene ttes dientes. 
6. AC año de edad eC ndmeto de dientes etupcionados /Latamente 

es menon. de dos o mayot de diez. 
7.- EC ptomedio de dientes etupcionados a Co. 18 meses es de -

doce. 
8.- A /os dos y medios años de edad el 30% tiene doce o dieci-

nueve dientes y el 70% tiene veinte dientes. 
9.- Existen amp/ias di6etencias individua/es en cuanto a/ tiem 

po de etupci6n de los dientes ptimatios, /a vatiaci6n en - 
et ndmeto de dientes presentes es mayo' dutante /a phimeta 
dentici6n 

1.- Secuencia.7  La secuencia y ctonológica de exup- - 
ci6n de la primera dentición obtenida pon LOGAN y RONFELD es: 

Incisivos mandibu/ates 
Incisivos maxi/ates. 
ptimetos moZates 
caninos 
segundos mo/ates 

Genelatmente hacen erupción ptimeto 
mand¿becut que los del maxilat.- 

2.- 	CRONOLOGIA 	maxilat; 

los dientes de /a aneada 

Mandibulat; 
incisivos centta/es 75 MC.5C4 6 meses 
Incisivos /ateta/es 9 meses 1 meses 
Caninos 18 meses 16 meses 
Plimetos molates 14 meses 12 meses 
Segundos-molates 24 meses 20 meses 

La 6ohmaci6n tadicu/at comp/eta de /os dientes de la-
phimeta dentición se //eva a cabo un año después de su etup- -
can aproximadamente. 

EXFOLIACION VE LOS DIENTES DE LA PRIMERA DENTIC1ON 

Es sabido que /a dentición huaman se desantotta en --
dos generaciones, tas cuates son: dientes de /a ptimeta denti-
ci6n, desiduales, temponates o de /eche, y /04 de /a segunda o 
secundarios, tos ptimetos son dientes que estan adaptados a --
tas necesidades ISisio/dgicas de Pos ptimetos años de vida, to-
dos estos dientes son sustituidos pot los dientes de la segun-
da denticL6n, /os cuates son mds grandes y en ndmeto mayor y -
son los tesponsab/es de /a gunci6n masticatotia durante el tes 
to de la vida. 

A ta elíminaci6n gisiotógica de Pos dientes de /a pti 
meta dentici6n se te /lama también caída, período de cambio, 7  
ex60/iací6n. 
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La-  etimimación de Cos dientl!.5 de Ca ptimena dentición 
se lleva a cabo pon /a neabsonción nadiculan a la. que ton su--
fetos, lo cual es nequisito pnevio pata Ca erupción correcta 
de tos incisivos, caninos y piLemolanea de ea segunda denti-
ción. 

La neabs'o,tción nadiculax depende de lactotes biológi-
cos y mecdnicos, no se han podido compnobax Caa teonías exis—
tentes en he/ación a loe áactones biológicos de Co. neabaotción, 
losAactokez mecánicos son mas fáciles de entenden. 

E/ proceso de neabso.l.ción, consiste en la teabsonción 
progresiva de /as haices de los dientes pnimanios y esta rela-
cionada con el movimiento eruptivo pite6uncional de loa dien—
tes de /a segunda dentición, a medida que eato.s últimos com.Len 
zan su movimiento hacia oclusal, ejercen pnesión pnimeno sobk-e-
et hueso que sepaha e/ alveolo dee. diente pnimanio; /a cnipta-
de/secunda/Lío y segundo sobase la supenáicie nadiculan de toa -
mismos. 

Las células del tejido conectivo entre el diente pni 
mutio y secundanio se diáenencían en ozteoctastoz, los cuales' 
llevan a cabo dicha heabaotción, los odentoclastos son células 
similares a las anteriores, son los encargados de la xeabson--
ción de la supeháicie dental, esto se puede obseftvan. también -
cuando existe /a phesenciade un diente supennumenatio, el cual 
ejerce presión sobre tos dientes adyacentes a 11 provocando --
keabsokciÓn de elloa. 

La zona de las naices que pnimeno subte reabsorción -
depende, pon lo tanto, de /a ubicación del germen de La segun-
da dentición, al está pon lingua/ del diente ptimanio como se-
ve en los incisivos y caninos, La neabsonción comienza pon és-
ta zona, en este caso e/ suceson ehupciona poh tingua/ de/ - -
diente pnimatio, si e/ sucesor ademas de movense hacia oc/usal 
se inclina también hacia veztibu/at, /a nazi de/ diente pnima-
tiO suáne una /teabson.ción pon planos .transversales, e/ 4UCCSO1 
enupciona en /a ubicación del phimatío; entre las supenilicies-
tadicu/anes de los molares pnimanios se encuentran /os 91/me—
nea de /os premolares, pon lo cual La reabsorción comienza en-
/as zonas de loa tabiques tadiculahes. 

Existen dudas respecto al hecho de que, e/ desannollo 
y chapean de dientes de /a segunda dentición es e/ que enea -
un estimulo pana (pe /a neabsonción de loa dientes primarios se 
lleve a cavo, en la mayal pante de las ocasiones un diente pni 

suPtihd neabaonción, aunque mds Lentamente en los casos= 
en que no estén presente su sucesor de /a segunda dentición, -
como exptición se ha sugehido pana entender este ¿enómeno, el-
hecho que el pehiodonto de un diente primario está zobhecanga-
do en la dentición mixta y como respuesta a ello, las áuenzas- 
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masticatohias podhlan phovocah Ca heabsohción. 

El phoceso de heabeohción no es contínuo, pues se a/-
tehnan pexíodoe de descanso y de heabsohción, da/tante tos pe--
nlodos de deecaneo la heabeohción no acto 4C suspende sino que 
apahece hepahación pon aposición de cemento o hueso Sobxe ta - 
supeháicie heabsoxvida, lo cual puede dan. como hesultado una - 
unién e6eida sobase ee diente tempoha/ y el hueso a/veolah pho-
vocando as.i ea anquilosis dental. 

La pulpa tempota/ sana., de Cos dientes humanos no pah 
ticípa en /a heabsohcién 6ieiotógica manteniéndose pasiva den-
tho de la cohona y de /a haíz. 

La heabeoheidn de /a hatz de un diente phimahio no de 
pende de la vitatidad de su pulpa, sino eolamente del estado 7  
del tejido cihcundante, -sólo cuando apatecen pkocesos patológi 
coa en /a pulpa det diente phimaxio, ésta se vuelve activa jun 
to con el tejido pehiapical pot Co que se ace/ena /a heabsoh--
ción. 

En casos de phoceeoe pehiapica/es agudos, /a heabsoh-
can se intethumpe Lo mismo que en la pehíodontitis apica/ e/té 
nica, en éstos casos el diente phimahio debeté eliminahse a --
tiempo. El diente phimahio continúa 6uncionando en la cavidad 
ohal y la pu/pa de éste mantiene su esthuctuha nohmal a pesah-
de la heabsohcién hadiculah existente. 

Cuando /a heabsotción ha avanzado tanto que tas hal--
ces de los dientee phimatios ya no pueden sosteneh su cohona,-
ésta se pietde duhante los phesiones masticatohias. 

La calda ¡Sima/ se phoduce enthe los siete y los once-
anos de edad y nohmalmente phevia a Ca salida del heemplazan -
te. 

SECUENCIA Y CRONOLOGIA VE LA ERUPCION DE LA SEGUNDA DENT1CION. 

El pehlodo de chapean de los dientes en /a segunda--
dentición ee extiende desde 105 seis hasta los doce años de 
edad, las balees dentales eátan completamente 6ohmadas ttes 
años después de /a ehupción aphoximadamente. 

La chonologla de /a ehupción, es suceptible de seh mo 
di6icada 6undamentatmente pol una setie de 6actones como haza, 
tiempo de dieta, in6luencia de endelmedad de /a indancia, cli-
ma y sexo. 

Lae vcutiacione4 son notables dan en miembnoa de una - 
m¿sma 6amitía, donde pahecen coincidih antecedentes henedita--
hios y ambíentatee. 
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En cuanto a la obsetvación de ambos tadoe y maxitates 
de una misma boca, revela con Ptecuencia divétsidad en el esta 
do de ta dentición, aunque esto debe attibuinse a 6actotes /o= 
cales ptincipa/mente 

Muchos son los datos obtenidos en telación a la segun 
da dentición, existen estudios basados en observaciones hecha' 
a un ¡almena detehminado de personas cuyo tesuCtados son di6e--
'Lentes a /as tablas, pata tener un a guía aproximada de taz --
desviaciones maximas y mínimas én te/ación al phomedio 
do. 

Las di6etentes tablas que establecen &chas para U--
tos procesos vahían de acuexdo con el autor, todo indica no so 
/amente distintos métodos de estudio sino también La in6/uen--
cia de variaciones individua/es. 

El momento preciso de te etupción tiene poca importan 
cía, Lo importante es e/ mo►nento y conocimiento del orden, e/= 
<sitio de cada uno de loe dientes que componen /a segunda denti 
ción, con lo cual podeemo valorar a su paciente. 

La más común secuencia de erupción dada por MOYERS --
es: 

Primer mofar iniSehioh, primer molan superior, incisi-
vo central in6chioh, incisivo centrar supetiox, incisivo /ate-.  
hal in6eltioh, incisivo lateta/ superiora, canino in6ehiox, pri-
men ptemotat superior, primer premolar inéetiot, segundo ptemo 
Par supetiot, segundo premolar in6etiot, canino superior, se-= 
gundo molah in¿etiot y segundo molar superior a/ último. 

Observando loe tiempos de pérdida y de erupción tanto 
en varones como en niñas, se puede reconocer free periodos: 

7.- Caen loe incisivos de /a primera dentición, etup-
cionan los primeros molares e incisivos de /a segunda denti- - 
ción. 

2.- Se produce el recambio de loe dientes restantes -
de /a primera dentición y se ellectda /a erupción de tos segun-
dos morarse de /a segunda dentición. 

3.- Etupcionan el tercer 

1.04 d04 primeros periodos 4C realizan con rapidez, ee 
desarrolla mas rápido et primero que el segundo, un intetva/o-
mas tango separa el segundo del tercer pehtodo. 

El segundo periodo 4e puede dividir en traes Gasee: 
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En ea plimeta case, elupcZonan eC caníno ináetiox y - 
Cos pti►nc.tos ptemotales supetiotes e in tSetiotes; en Ca segunda 
{ase etupcionan tos caninos in¿eniotet y tos segundos ptemola-
tes supetiotes e ináetiotes, asst como ee „segundo mofan in6e- - 
..tio:1;. en Ca telceta etupciona ce segundo mofan supenivc. 



TEMA, V 

CEFALOMETRIAS 

a) USOS 
b) EnUIPO Y TECNICA 
c) PUNTOS Y REFERENCIAS ANATOMICAS 
d) PLANOS DE REFERENCIA 
e.) ÁNGULOS DE DA1JN 

) TRAZOS DE LOS DIENTES 
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TEMA V 

CEFALOMETRIAS 

1. Usos 
2. Equipo y técnicas 
3. Puntos de negenencias anatómicas 
4. Planos de negenencia 
5. Angutos de Dawn 
6. Tnazos de los dientes 

El ce6alogxama es una tadiogtatíía estandarizada de /a 
cabeza y /a cana. 

Un diagnóstico ce6alomftkico en Ortodoncia es impot--
tante no queda en duda, peto a pesan de eso existen con¿usio--
nes en la maneta de en6ocatlo, debido gundamentatmente a ta -
.tendencia general pon utitizat en cada caso un sistema de dial 
n6stico, haciendo a un lado los ottos existentes. Pot lo tanto 
habed una mayor precisión usando medidas, angulaciones adopta-
das y aconsejadas pot vatios autones, seleccionadas de acuerdo 
a las necesidades vetdadetas pata un diagn6stico. 

EL, necesatio comptendet que el cegalognama se realiza 
como una pante más del estudio clínico, separado de ottos me--
dios de diagnóstico y sin sen aplicados en 6otma agectiva. 

1. USOS 

Al realizar estudios -cegalométnicos seriados nos ser-
virá como conocimiento del -ctecimiento chaneogacial. 

Es tan impottante no pnecindit de ellos ponque nos -
ayuda a un diagnóstico de la de6otmidad etaneo6acial,  por neve 
lah las netaciones de las divensas pantes de /a cana y sus con 
tnauciones a /a de lSotmidad. 

Pohque pana un buen thatamiento ottod6ncico  /as medi-
das cegatométnicas ubican la desviación de lo notmal o, en e/-
caso de los maxitanes, si éstos se aproximan o desvían de lo - 
notmal en cuanto a la posici6n Respecto a/ ctdneo o entte sí -
mismos, Es importante establecen La digenenciación enthe pone-
natismos y hetnognatismos totales y atveotanes. Esta digehen--
ciaci6n es notablemente impontante pues no solo ptoponciona -
un diagnóstico digenenciat preciso, sino que establece ¿as ba-
Seá pana el plan de tratamiento. No es lo mismo cottegit un - 
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phognatismo total que un phognatismo alveoCah, poh Co tanto, y 
dentro del diagnóstico digehencial no hay que olvidan incluih-
las diSehencias entre .Caz anomalías de posición de los dientes 
y de tos maxitates en su totalidad. 

En casos thatados a servido mucho el análisis celalo-
methico, porque al hecondah que e/ cegaloghama de peh6iE petmi 
te estudian. /as anomalías de los maxilates.en cuanto a su posi-
ción,volumen y gohma, en lo que xespecta a Ea he/ación de Zo.T. 
maxilahés entre si y la he/ación de los dientes con sus bases-
óseas. 

2. EnUIPO Y TECNICAS: 

a) Equipo cegalométhico 

Se necesita un equipo ce6alométhico que consiste en -
un gotostato, una Cuente de mayos X, y un zoztenedoh de chasis. 

Actualmente se usa mucho tos ce6alostatos de tipo ho- 

La Cuente de tayos X debe phoducíh un voltaje su6i-
cientemente alto (a/z.iba de 90 Kvp)., pana penethah bien los -
.tejidos danos y phocuhah una buena delineación de las esthuctu 
has dunas y blandas. 

b) Convehsiones en la toma de ceía/oghamas 

Existen además 3 tomas dítSehentes de ce6aloglamas que 
son phoyecciones: late/tal, postehoantexiox, oblicuos. 

Proyección lateral. Se coloca la cabeza de ta/ manc-
ha que el plano de Fhankguht quede pahalelo al piso, esta pho-
yección generalmente se toma con tos dientes juntos en colu- -
san céntrica. 

El plano medio sagita/ de la cabeza del paciente se -
coloca a 60 pulgadas del toco del tubo de payos X con el lado-
izquierdo del sujeto hacia la pelicula. Por lo .regulan la dis-
tancia del plano mediozagital a /a película se mantiene a una-
distancia de 18 cm., esto puede vahiah. 

Esta toma es la más tata/ pon /a gacilídad de locali-
zación y el estudio de los puntos y planos de hegehencia. 

Proyección Postehoantehioh.- La cabeza e4 notada 90 
grados, de mancha que el haya central sea bisectriz al eje 
tnanzneatai, ea importante que /a cabeza tenga una posición 
horizontal e4tdndax pata evitan. distohciones. 

Cegaloghamas oblicuos.- El derecho e izquierdo ze to-
ma a 45 grados y 135 grados /tea:acato a /a proyección tate4a/,- 

,_ 

tatoxios. 
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enttando el .rayo centnaZ pon detnás de una kama obvian /a su--
penposici6n de las mitades de /a mandíbula, es necesatio mante 
nen la posici6n Fnank6unt ya que una Ligera inclínacan ptodur 
ce distonci6n, estos celSalogkamas son impottantes pana /a den-
tican mixta. 

3. PUNTOS DE REFERENCIA ANATOMICOS 

Nos setvitá como guía pana las mediciones a ea conz--
tkueci6n de ptanos. 

El punto de kegetencia debe ubicanze Ocilmente, pte-
cuentemente se usan solo pon 4u 6acilidad de ubicaci6n. Además 
son los de uso mas coman. 

Estos se pueden diva& en dos tipos: anat6micos y de-
tivados,los pkimetos son los que tepnezentan estnuctuka4 ana.t6 
micas reales del cráneo, los segundos son los que han sido con 
tkibuidos u obtenidos zecundaniamente de estnuctunas anat6mica 
en un cela/ognama. Pon ejemplo de este último servía el uso de-
intenzecciones de dos planos cetSatometticos como punto de ne6e 
nencia. En la discución siguiente, se nombtatá cada punto, ze= 
dará su abneviatuka ce6alometnica habitual, se defiinita su ke-
laci6n anatómica y se explicand su ubicación en el celalognama. 

4. PLANOS DE REFERENCIA 

Se denivan pon lo menos de dos puntos de neáenencia,-
éstos se usan pata mediciones, separación de divisiones anat6-
micas, de6inican de eztkuctunas anatómicas o• partes ne/aciona 
das a la cana entre sí. 

5. ÁNGULOS DE DAWNS 	_ 

6. TRAZOS DE LOS DIENTES 
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PUNTOS OSEOS 

- Sil/a, Punto en la zil/a tunca 

- Nazión : Unión del Hueso 6hontat con Huesos phopio,s de -
£a ~Liz. 

O - Ohbitaxio: En el piso de la óhbita. 

Po - Pohion: Pante zupenioh del cóndilo y auditivo extehno 

A - Punto A de Down.s, zube.spinal: Pante zupenion y pho6unda-
del maxilan. 

Punto de Dotaras, zuphamentoniano: Paxte SUpeAi0A y pno6un 
da de la mandíbula. 

Pg - Pogonio: Pakte zupetion y sobtesaliente de la mandíbula. 

M - Bohde de la mandíbula a nivel del ahujeho mentoniano. 

Go 	Gonión: Unión de la hama ascendente y el cuehpo de ea 
mandíbula. 

Gn - Gnation: 	Punto de intensección del piano mandibulah y-
plano 6acial. 

Plano de Fhank6uxt: Línea del Ohbitahio at Poh¿on. 



PLANOS CEFALOMETRICOS 

Je•t Plano una los puntos S-N 

2°  Plano uno los puntos N-A 
3e4 Plano uno los puntos N-8 
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PLANOS CEFALOMETRICOS 

Plano une loa puntos S - N (Silla y Nazion) 

2o. Plano une /os puntos N - A (Nasion y Punto A de Downa) 

3o. Piano une /os puntos N - fi (Nazion y Punto 8 de Downs) 

POSICION Y DIRECCION DE LOS MAXILARES 

ANGU LOS 
	

VALOR NORMAL 	D IAGNOSTICO 

S N A 82° 	P.tognatiamoa o /¿etnog- 
natismos totaies supe-
kiokes. 

S N 
	

80° 	Pnognati.smos y /letkog- 
natismos totales 

A N B 	2° 	Relación que debe exis 
tik entke max. y mand. 
antekopost. 



ÁNGULOS 	DE 	DOWNS. 
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PLANOS DE DOWNS 

1. Facial: Que va de los puntos N a Pg 

2. Mandibula4: fue va de los puntos Go a M. 

3. Plano "Y": Que va de /os puntos S a Gn 

4. De la convexidad: Que va de los puntos N - A - Pg. 

5. Plano A - B. 

6. Fnanlont (hokizontal) 

ANGULOS 

a) 1ex. ángulo: Angulo áacíal es e/ ángulo poste4oin6chio4 	- 
entxe el 6acial y el Fkantícutt, mide 88 grados. A. S. = 6°  

b) 2o ángulo: Ante.toin6eiliwt del Ftankgutt con el eje "Y" mide 
59 grados. A.S = 7°  

e) 3ex. ángulo: Ángulo mandaulax es el ángulo ante4oin6e4ioh- 
entize el Fitankput u mandí6u/ax, mide 21.9 grados. 
A. S. = 6' 

d) Angulo de la convexidad, mide CCAO vtados. A. S. = 10°  

e) Angulo A-6, va de la intersección del plano A-6 con el ea--
cial mide -4.6 grados. A. S. = 4.5° 



TRAZO Y ANGULO DE LOS 	DIENTES 
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TRAZO DE LOS DIENTES 

Plano Oc/uza/: Que va de botdes incisa/es a oc/usaZ de pni 
men molan, mide 9! 

2o. Plano del incisivo iniSenion: Que va del dpicea incisa/. 

3o. Plano del incisivo supenion: Que va del borde incisa/ al. 
ápice. 

ÁNGULOS: 

A) Intenincizal: mide 135 grados 

E) Incisivo in6etiot al ángulo mandibulat mide 91.4 grados 

C) Incisivo supetiot con e/ piano de Fnank6unt, 104 grados 

D) A - P Ez la distancia en milímettos del plano lacia/ a/ -
incisivo supenion, mide 2 - 7 grados. 

E) Es .igual a/ antenion, e/ incisivo intSetiot ..gua/ al plano. 

Es exactamente en e/ punto medio, peto sí se pasa pot de—
lante es positivo y 4L pasa pon atnds es negativo. 



, TEMA VI 

MODELOS DE ESTUDIO 

a) TECNICA DE IMPRESION 

6) REOUISITOS DE LA OCLUSION EN CERA 

c) VACIADO DE LA IMPRESION 

d) FORMACION DE LA BASE 

e) TERMINADO DE LOS MODELOS 

6) DATOS OCIE SE PUEDEN OBTENER DE LOS 
MODELOS DE ESTUDIO 
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TEMA VI 

MODELOS DE ESTUDIO 

a) Técnica de impnesan 
b) Requisito de la oclusión en ceta 
c) Vaciado de /a imptesi6n 
d) Fonmación de /a base 
e) Texminado de los modelos 
6) Datos que pueden obtenense de los modelos de estudio 

Los modelos de. estudio son uno de los medíos in6otma-
tivos más e6ícientes pata establecen /a disposici6n de las - - 
dientes y su oclusión. 

Vienen siendo tan impottantes pata contobonan alguna-
Salta de observación en e£ examen ctinico det paciente. 

Se puede tea/izan en ontodoncia con algunos puntos 
que 4e matean. 

a) TECNICA DE LA 1MPRESION 

Pana nealizanlo hay que empezara con calma, considenan 
do que el matenial de imptesi6n más adecuado es el a/ginato, 7  
se necomienda un 6naguado ndpido dentro de la boca, entle 45 a 
60 segundos" 

Maneta de .realizarse: 

lo. Medin cuidadosamente tos pottaimptesiones 

2o. Colocan tinas de ceta blanda en la peni6etia del pohtaim- 
pnesi6n pana tetenen 	matehia/ de imptesan de alginato 
y pana ayudan a reproducir los detalles del vestíbulo, -
(Sondo de saco mucogingibal). 

3o. Mezclan el matenia/ de impnesan y colocanto en e/ ponta-
implesi6n teniendo cuidado de alisan con el dedo húmedo -
la supengicie del alginato ya colocado, debiendo colocan-
la mayo.t pante det mateniat de impnesi6n en la patte ante 
nion del pottaimplesi6n al ras de /a peni6etia de La ceta-. 

4o. Es conveniente limpian /os dientes con una torunda de al-
godón paha eliminar parte de /as burbujas que apatecen -
con ¿necuencia alrededor det margen gingiba/. 
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Opcionatmente se puede coloca& una cantidad de ►natenial -
de imptesidn sobte /a bóveda palatina det paciente, justa 
mente de ttds de los incisivos, antes de colocat e/ pont71 
ímphesi6n pana eliminan el aite atnapado y aseguhan una - 
tephoduccidn hiel de los tejidos palatinos. 

6o. Ponemos al paciente venticalmente sentado y colocamos la-
cuchanilla en un mismo tiempo desplazamos el labio tejos-
de /a pe/Lile/Lía del pontaimphezi6n, petmitiendo que e/ - 
a/ginato penetre hasta el Sondo de saco mucogingibal. 

El ponto imphesí6n supenion debetd seA colocado de -
ta. manera que la peni6enia a►ttenion del mismo se ajuste bajo-
e/ labio supetion. Se ptesiona /a cucharilla hacia amiba y - 
hacia atrás hasta obsetvat que alginato comienza a pasan enci-
ma del botde de cena posterior. Se obsetvand que a/ moven e/ -
labio supenioh que haya mancado en e/ alginato /as .inserciones 
musculares, sí no es así, -se aumenta /a pnesi6n paha sacan meta 

	

matetial, enseguida se mueve manualmente el labio supetion 	- 
hacia abajo y a /os lados pana obtenet impnesi6n de los múscu-
los de /a peni6enia. 

	

El hecho de habeas movido el poeta impnesí6n hacia 	- 
attiba y atnds es con el Gin de evitan e/ attapamiento de afine 
o saliva en e/ pa/adah. Obsetvat cuidadosamente ese movimiento 
paha evitan que e£ mate/tia/ pase a /a gatganta y provoque el - 
vdmito o inclusive una asfixia. 

El mismo procedimiento se sigue con et potta4mptesi6n 
ínáeniot, colocando además un poco de a/gínato en la pante lin 
gua/ de dos incisivos y molates. 

Ruz/izando e/ movimiento de netnaen /os cattillos y -
los labios hacía aluena y hacia anniba pana toman connectamen-
te las insenciones muscutanes en /a peni6enia. 

Se obsenva e/ matenía/ "testigo" o sea e/ sobrante -
que qued6 en /a taza de hu/e, Enaguado connectamente pata po--
den tetikax a pontaimpnezíón de ta cavidad bucal. 

b) REGISTRO DE LA OCLUSION EN CERA 

Es tan impon-tante que permite nelacionan el modelo 4u 
petiot e in6eniot en su oclusi6n tata/. 

Se puede usan dos tíAcu de cena blanda en /a &Ama - 
apnoximada de /a aneada, se calienta en agua o a 6uego directo. 

Se debe de teneft cuidado al toman. la mordida ya que -
en los pacientes de 1.146te4íá /04 nínot, tienden a realizan un -
movimiento de wtotuaL6n del mazi/a4 íniSehíon o no cennan com-- 

So. 
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peetamente. 

Podemos toman una oclusión connecta pon cansancio - 
►nuscutat y pon consiguiente tonicidad neal después de que muera 
da y pase saliva pana ven /a nelación de mondida nea/. 

c) VACIADO VE LA IMPRESION 

Variemos algunas recomendaciones pana obtener un buen-
nesultado en ésta, no dudando de que exista otea manera de 
nealizaneo: 

- Se enjuaga y se desecha e/ exceso de agua, esto se-
hace pana eliminan la mucina y cualquier material que pudiena-
a6ectax la calídidad de /a nepnoducción. 

Se podnLa usan ese enjuague tambien con algún doten-- 
gente o "eliminadot de buxbujas" estos ayudan a neducin la 	- 
tensión supenSicial de la impresión y 6acilita e/ 6/ujo del -
yeso. 

- EI matenial a usan servía e/ yesó piedra. Se toma e£ 
material necesario y se mezcla con agua aproximada, evitando - 
hacenlo muy "aguado" pana aproximan e/ agua podemos in espatu-
lando y colocan e/ agua necesario, La consistencia deseada se-
obtendná, evitando así que no se introduzca en esa mezcla gran 
cantidad de afine que vendnían siendo Caz butbujaz, estas se -
pueden eliminan con un vibnadon mecánico al espatulat esto ayu 
dand a /levan las butbujas a La supen6icie. 

En el vaciado se coloca el yeso en un extremo de la - 
impnesión y cuidadosamente se vibna hasta llegan a/ oteo, agrie 
gando pequeñas cantidades de material en el punto inicia/ de - 
/a inserción. 

Si se vibna /a mezcla mecánicamente al vaciado se pue 
de decir que no habrá bunbujas. 

NOTA: No se especitSica medida de agua y de yeso como lo indi-
can en Matenia/es Dentales potque esta varita en /a can-
tidad del yeso y del medio ambiente. 

d) FORMACION VE LA BASE 

Venduta siendo esto un ante pon La presentación que -
se te da al modelo de estudio; ayuda a/ C.D. pana darles a tos 
padnes una reacción psicológica 6avonable de tnabajo, pu/cni--
tud y cuidado en los plocedimientos dentales. 

Se pueden utilizan al vaciado modeles de caucho, pon-
que ayudan a mantener el matchia/ en su fugan y se nea/iza en- 
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6ohma agradable. Ayuda ademas a orie►t.tan el pontaimpnesián y Ca 
porción anat6mica en el centko del modelo, con el plano octu-- 

panale/o a La base y la supek6icie de ta mesa, son 64ciles 
de limpian. 

Usan una mezcla espesa, espenan a que comience a 6/La
guah, se inviente ta impnesión sin el peligro de que salga el- 
matekial y se coloca cuidadosamente en el centro del molde, -
con /a base del pohtaimphesi6n paralela a la base del modelo -
con un poquito de presión. 

Si no se realiza así al volteah la impresión sobre la 
poxcan de /a base, antes de que el yeso comience a 6naguan, -
la impnesan se andina, con esto penetnand afine y pon lo tanto 
6ohmaci6n de bukbujas. 

La peni6exia del pontaimphesí6n se limpia con el dedo 
húmedo pana sacan excedentes. 

La base del caucho y la impnesión se pueden reunan 
cuidadosamente desde la media {cona y es mejora después de dos 
hunas. 

Podhíamos 6ohmah de otea Sohma la base, al neatizan -
el vaciado en la impresión, áohmat un zócalo en la mesa de tha 
bajo con un gtosox aproximado de 2.5 cm. un poco mayor det 
ma►io de /a aneada y voltean la impnesiGn sobre ésta en la mis-
ma 6ohma que la ante/11_0h, realizando el cohte de ésta dos ho--
has después en una máquina elécthica pana desgastan modelos -
con una rueda de desgaste de cabohundum de guano medio No. 60. 

e) TERMINADO DE LOS MODELOS 

Se eliminan /as butbujas con un instrumento que se 
desee pana ello. 

Procedemos a hacen simétrica la ponci6n anatómica del 
modelo, labrando la pehi6enia donde se une con /a porción ba—
sa/. 

El pulido 6inal puede healizanse con lija delgada de-
agua. 

Explicaremos en lonma individual el termino de cada -
modelo, a pesan de hacerlo hecho con base phe6onmado y .tener -
buena presencia o uni¿ohmidad. Porque en ocasiones a pesan de-
haber realizado correctamente el pottaimpnesan inventa() du--
tante el vaciado, la base superior como la in6ehioh no pueden-
estar paralelas al plano oclusal. Esto requiere por lo tanto -
un recortado de 1o4 modelos. 
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Pana esto seguihemos unos pasos pana dalte e/ acabado 
a /as bases : 

lo.- Se empezahd con el modelo supenion, que /a base-
y el plano oclusa/ queden panalelos, ddndotes ademas una pito--
potcién de un tutea paha cada Otea que son: Poheión denta---
hia, tejidos blandos y poncián de atte. 

2o.- Mahcah con un edpiz a lo fango del na6t5d medio,-
enseguida se heconta /a parte postetion del modelo de .tal mane 
ha que quede pehpendicu/ah a ea /ínea .mazada phocunando no --
necottan demasiado /a supetiíicie postehiox, /a tubenosidad o - 
ponciones del último diente. 

Este neconte ayudand a obsehvat /as asimethías en las 
aneadas. 

3o.- Recontados. los lados de ta/ ¿omita que sean paha-
/e/os a /os segmentos. vestibulahes y pehpendicutahes a ta poh-
ción supehioh de la base. Hacen tos mismos cíngulos con ta su-
peháicie postenion del modelo, no necontan la base demasiado - 
cchca de /a porción anat6Mica. 

4o.- Colocan el modelo sobne su base de manena que --
las dos supehiSicies planas se unan en una "V" en expansión en-
la línea media del modelo. 

5o.- Colocan en oclusión cohlecta los dos modelos y -
con cuidado necontantos juntos en su pahte postelion evitando-
avatcal /a zona de ha tubenosidad y hethomotah. Se complueba- 
que está bien neatizado porque /04 colocamos sobne éste últi-

mo neconte y obsenvatemos que a/ estar en 6ohma vehtica/, se - 
encontnandn en oclusión ambos modelos. 

6o.- Procedemos a continuar con el modelo in6eliol;-
se cotoca sobne la base postenion y necontan en 6onma pehpendi 
culah de tal mancha que se rebaje la base in,Schi01 del mismo ---
phocuhando conservan los tercios mancados pana cada dhea; den-
taria, anatómica y ante. 

Se vehiSica este plano a/ colocan et modelo en su pito 
pia base y se obsenvatd panaleto at plano octusat. 

7o.- Lo colocamos sobne 4U base, se hecoltahd a tos 
lados al .igual que el punto traes ya indicados. 

So.- Se usa pon lo general un neconte en 6onma de -
elipse o una supch6icie cueva de canino a canino. 

9o.- Ambos modelos se colocan en oclusión, tos dngu--
tot Onmados por las aupekilicícs po.stenío.les y tos tados dene-
chos e izquierdo ee 4eeoktan. 
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Se neconta en e/ extnemo postenion dos supenSicies de 
1.5 cm. a 2.5 cm. de ancho Aonmando dngutos °L'atusas iguaCes - 
con /a supenSicie postetion y los lados del mismo modelo. 

10o.- En la pante del modelo donde va la Lengua se te 
canta con un cuchillo de tal Aonma que et piso sea panatelo a7  
la base del maxi/an inSexion.. 

La pante dee ante se a/isan con lija de agua muy ó{--
asa. 

Se /e aplicará posteriormente si así Lo desean talco-
coman o bi n6 nemojanlos en una solución jabonosa y con una ga 
muza pu/in/os. 

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

En realidad es -tan impontante poi /a situación de que 
después de habeas realizado un examen clínico, ésto nos ayudald 
a corroboran lo ya observado pata poden además determinan un - 

• diagn6stico y pxon64tico aceptable. 

A continuación daremos una Lista pana no pasan po a/ 
.to a/gdn detalle y nos senvind pana observan la vaniación 
the Lo normas y /as desviaciones de ta misma. 

Pondremos pon Lo tanto atención en: 

- E/ espacio itetnomolat como guZa pala detenminan si-
se está Llevando o no a cabo e/ conocimiento, ya que después -
de dos años crece e/ hueso hacia atnds y se pnoyecta hacía ade 
/ante, pon. Lo tanto este espacio nos dará la posibilidad de -= 
una erupción de oteo diente, puesto que cuando tiene 5 6 6 - -
años e/ espacio está más atnds pana ea eutpción de tos plime--
nos molares y ast sucesivamente. 

- EL sueco vestibulan y lingual pala enconttal /os --
Stenillos ano/males que tengan una inselción diastemas pon Sle 
nillos, inserciones musculanes. 

- EL grosor del hueso alveolar sobase los dientes, fa-
pnoAundidad de /a cueva .interina del hueso basal pantiendo del-
mangen gingibla, la relación apicat banal de los dientes en ca 
da maxi/an y /as nelacioneó apicales banales de las aneadas -7  
dentanias superior e inSenion, tanto antenoposteniones como de 
izquierda a derecha. 

da. 
	- 0194e/cuaternas fas maloclusioneá y los tipos de mondi 

- La pérdida tmematuka, 4etcncién pnotongada, giftoven 
4í68, ma/poeíción, anomattaa de tamaño y &Ama de loa dientes. 
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- La ditc/lepancíA y simetkía dl uno de tos maxitaAes, 
esto se ,tetue.tve s.c se mtde y apkec.ta b.ten basdndonos ademas - 
en et Ra56é medio. 

- Patologlat tino/es y complejas, desde una catiet --
hasta una tume6accan. 

- La cuhva de compentaci6n o Spich. 

- Amplitud, photlundidad y contSigu4ación del patadah -
ton impottantes, como en Cos catoe de matoctutan etasc II di- 
visan 1. 	A pesah de que con las yemas de los dedos sensiti- 
vas, que mencionamos con antetiohidad, atpata4 sobne los dien-
tes, tejido gingibat, bóveda del patadat, vesttbulo supetiox e 
inSe4ioh y mucota bucal pueden obtenehse muchos de los datos -
en el examen ctínico inicial, pexo la objetividad de un andli-
bí4 sobhe un modelo de yeso es mayok, ya que pe/mite medih to-
que cita solamente una imp4etión clínica. 



TEMA VII 

CLASIFICAC/ON DE MALOCLUSIONES 

a) 	CLASE 

DIV. 1; DIV. 2; DIV. 3; DIV. 4; DIV. 5; 

CLASE 	I DIV. O. 

b) CLASE 	II 

DIV. 2. 

CLASE III 

SISTEMAS DE SIMOS 

a) RELACIONES ANTERO-POSTERIOR (PLANO ORBITAL) 

b) RELACIONES MEDIA LATERAL (PLANO SAGITAL MEDIO) 

c) RELACIONES VERTICALES (PLANO FRANFORD) 
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TEMA VII 

CLASIFICACION DE LAS MALOCLUSIONES 

Ha existido una búsqueda constante pana comprenden e/ 
sietema de ceaei6icacande /as ma/oceusionee, pekod eea lSontuna 
damente no son tan 6dciles de cseeeccionan y tipiSican. A pe-= 
san de que se han .introducido muchos eiatemaz nuevos y eimp/i-
licado pana c/aeigican. /ae maloceueiones, no ae considenan dni 
cos, porque luego existen modi6icaciones poeib/emente pon loe-
cnitetione di¡Senentes que cuenta cada uno de loe cirujanos den 
tietae panapoden unilSican una idea. 

Pon lo tanto no podemoe decir que es una oclusión non 
mal o anormal puesto que puede exiatin una peteona con dienta 
anormalmente grandes y puede -tener una oclusión normal, toman-
do en cuenta*/a existencia de otnos xecegoe que son su6iciente-
mente grandes pana compensan el tamaño del diente. 

Podemos toman mejor como pnopáeito de clasitlicacién,-
/a distribución de 6necuencia con un mangende nasgoe que se --
encuentkan típicamente en /a clase 1, II y clase III. 

No es aceptable /a canacteníetica ahislado medido pa-
na ninguna de las clases, a causa de /a eupenposición de /as - 
distnibuciones de clases pana medidas aisladas. 

Sin embargo e/ sistema de c/aei6icación venduta eien-
do e/ agnupamiento de ceciees clínicas de aspectos di6enentes,-
pon /o tanto, clasiiSicacidn no es un sistema de diagnóstico, -
ni un método pana determinan el pxon6stico o una Sonma de deli 
nin el tratamiento. 

Es entonces aceptable ea idea de el ¿pon qué se c/asi 
6ica?; viene siendo pon vanias razones, una de eleae es toman= 
do en cuenta la /itekatuna cuando se lee un antteuto. "El tna 
tamiento de ea clase II división 2 de Angte" debemos conocen - 
antes que nada dicha clasi6icación pana podernos ubicar, toman 
do en cuenta que diagnóstico, pronóstico y Incitamiento no son= 
iguales, sin embargo es tradicional agruparlas juntas. La se-
gunda tazón pon ee cual de ceasigica venduta siendo cuando nos 
hablan pon ejemplo de una "Clase II de Angee' de evita entnan-
en detalles innecesarios aun siendo de etiologla, pronóstico y 
tnatamiento desconocido, soto entendend y tendrá ea idea geme-
la/ del problema al escuchar solamente eso, luego entonces la-
claái6icación ayuda a la companaci.6n. 

Pon esa 'tazón debemos conocen las ceaeigicaciones de- 
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la ma/ocluzión existiendo dos usados en /a actualidad. 

1.- SISTEMA DE ANGLE 
2.- SISTEMA DESIMON 

1.- SISTEMA DE ANGLE: 

El hizo una c/asi6icacidn previamente a/ basanse su 
tea/t./a en que e/ pnimen molan secundario supe:ticn estaba en po 
sición coxhecta. Pues e/ estudio ce6alométnico posterior no -
aceptaba esta hipótesis. 

Pon que al obsevax e/ crecimiento óseo y muscu/ax --
tienen mucha nelaci6n en /a clasi6icaci6n dada pon Ang/e, no - 
6uekon tomadas en cuenta esas 6unciones biológicas, de ahí que 
muchos clínicos hayan ignoxado éstas situaciones a/ basanse so 
lamente a /a posición de dientes, si se toma en cuenta que la= 
natación del pnimen. molan cambia durante los diveAsos estadios 
de desarrollo de la dentisión entonces debemos basarnos tam---
bien pana c/asi6icat nelaciones esqueléticas, ponque pon ejem-
plo en una helación molan clase II, se puede dan en varias 6on 
mas y cada una nequiene de un tratamiento di6enente, peno en -
un patn6n esquelético de la misma clase, no se matentiende ya-
que domina /a oclusión y su tratamiento. 

Pon lo tanto los clínicos usan el sistema de Ang/e en 
6onma distinta a /a original solo basándose de la c/asi6ica- -
can pasada de molanes a /as 'Le/aciones esqueléticas. 

A pesan de las discrepancias existen en la ctazilica-
ción de Angla, es el más ptdctico y populan en U40 actualmen—
te. 

POA esa tazón tomamos en cuenta /as tnez clases de --
'Ang/er 1, II, III. 

1.- CLASE 1. 

Cuando la cúspide mesío vestibulan del pnimen molan 
supenion ocluye en e/ sute.° medio del pnimen molan in6enion. 

a).- CLASE 1 DIVIS1ON 1: 

Es cuando los dientes ante/U.494es se encuentnan en --
normal posición y los dientes posteniones se encuentlan en ne-
/ación. 

61 	CLASE I DIVISION 2r 

Cuando toa dientes antehiohes en tobkemoxdida en post 
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ción hinizontae. 

c).- CLASE I DIVISION 3: 

Cuando los dientes antetiones se encuentnan en mondi-
da entizada. 

d).- CLASE 1 DIVISION 4: 

Cuando enconttamos mondida cnuzada postetion y e/ sel 
Mento antexion puede tenen cualquien posición de £as .traes ante 
AiOkeb, (con apiñamiento, sobne mondida hónizonta/, mo.tdi.da 
cnuzada). 

e).- CLASE I DIVISION 5: 

Es cuando se mesiatizan los ptimenos molares y se con 
senva Ca clase I. 

S).- CLASE 1 DIVISION CERO 

Se teSi.ene a que Cos dientes de ta pnimena dentición-
y ta segunda dentición, se deben de cubnin cientas canactenis-
t¿cas pana indican que tendrá buena enupción. 

lo.- Que tenga tos llamados espacios pnimates. 

- Entre canino y molan (supenion). 
- Entre canino y latenat (in6eftion). 

2o.- Los diastemas en /os dientes antexiones 
- Centna/es (supetion e iniíetion) 
- Lateral y central (supenion e ingenion) 
- Latenat y canino (supenion). 

3o.- Tener un buen diámetro mesio-dísta/ del primen molan de -
£a pnimena dentición ya que los ptemolanes son más peque-
ños. 

40.- La vestibutanización de /os dientes de ta segunda denti—
ción (equivate a ganan espacio). 

5o.- Que e/ paciente muenda balde a borde con los dientes de -
la pnimena dentición. 

60.- Crecimiento en anchura que debe de ptesentanse más o me--
nos hasta los 12 años. 

Cumpliendo con éstos requisitos tos otros Sactones --
que inStuyen servían hdbitos y extracciones plematunas. 
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2.- CLASE II: 

Cuando /a cúspide mesio - vestibulan det pkimek molan 
supeniok ocluye en e/ espacio intekpkoxima/ deesegundo pkemo--
tak y e/ pkimek molan iníSekiox. 

a).- CLASE II DIVISION 1: 

Cuando los dientes antetiokes sc encuenttan en sobte-
motdida hokizonta/. 

b).- CLASE II DIVISION 2: 

Puede considexanse con una sota indicación de los ---
tkes que se dan: 

- Los cuatko dientes antekíokes supekiotes estén sus cotonas - 
pa/atinizadas. 

- Los dos dientes centrales estén pa/atinizados y /os /ateka--
les vestibulanizados. 

- Traes de éstos cuatto insisívos estén patatinizados y uno ves 
tibutakizado. 

3.- CLASE III: 

Cuando la cúspide mesio-vestibu/ak del primen molan - 
supetiot cae en e/ espacio intetpxoximat del pkimek molar y se 
gundo mofan intSetiot. 

2.- SISTEMA DE SIMON: 

Este sistema se relaciona con ,traes planos anttopológi 
coz basados en puntos de kedekencia craneales. 

medio. 
	Estos planos son Fkanhlukt, e/ orbital y el sagital- 

Constantemente se usa en el análisis ce6alométtico. 

a).- Re/aciones antetopostekiokes (PLano orbital). 

Es cuando el ateo dentario o pante de él, está ubica-
do más adelante que lo normal con kespecto a/ plano olbital,-
se dice que esta en pkotkacción, y cuando éste está más atkds-
de lo normal con tespecto al mismo plano se denomina ketnac---
ción. 

Antekiv4mente Simon habla dicho que éste plano pasaba 
pon el canino supekiok en /a mayotía de /as veces pon el cuaL- 
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se te denominó a esto "Ley del canino", peto actua/mente se --
sabe que estuvo ettado. 

b).- Relaciones mediolatetales (Plano sagitat medio). 

Cuando el ateo dentatio o patte de é/ está cetca del-
plano sagita/ medio que la posición notmaI, se dice que está -
en conttacción, cuando el ateo o patte de ét, esta alejado en-
disttacción. 

c).- Re/aciones vetticates (Plano de FtanbAutt). 

Cuando e/ aneo dentahio o patte de él esta mas cetca-
de/ plano Ftankáunt que /a posición ,notmal, se dice que está -
en attacción y cuando esta alejada está en absttacción. 

Solo se usa átecuentemente los tétminos: ptottacción, 
tetnacción y conttacción; pot ejemplo: un caso de clase II de-
Angte, puede deberse a pxottacción maxilat, tettacción mandl-
buta o a ambos. 

Es en tea/idad un poco complicado et sistema de Simon 
quizá po.t /a tetminotogía que usa a pesan de que Moyets lo apo 
ya en este sentido. En tealidad noaottoa nos inclinamos mas -
a£ sistema de Ang/e pot set mas preciso en sus. diletentes c/a-
ziáicaciones. 
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to Ca ap6áisis atveoCan aC necen puede conventinse después en -
la pante de Ca base pnincipat del maxitan supeniok. 

Los senon maxieanes se ttegan a gonman con Ca neabson-
can de Ca apÓgisis aeueolan y cientas sutukas del maxitan su--
penion otnos huesos como Ca ap6áisis maxilan del hueso cigomd--
tico siguen un pnincipio de áuenza sin volumen. 

DESARROLLO DE LA MANDIBULA 

Jóhn Hunten, aC hacen investigaciones observó a niños-
muy pequeffos que Ca narra ascendente se eleva debajo del segundo 
moCak pnimahio, peno que a/ volverse adutto labia espacio pana-
tnes motanes más. 

EC demostn6 que se adiciona hueso a Ca cana postenion-
de Ca narra ascendente y en la pante postenion el hueso se leab-
sonbia dando ast mallen lvngitud a la trama honizontat y así pno-
poncionando mayor. pnoáundidad anteno-postexion a ta trama ascen-
dente. 

La mandíbula se desannotta pnincipalmente apanítin de -
tejido membnanoso, como aC Sonmanse el hueso apalecen aneas - - 
ahísladas de células cantitaginosas y canttlago, éstas apanecen 
en Ca cabeza del cdndito de Ca ap6áisis cononoídes y deC ángu-
lo, el cínico que apanese indeáinidamente es el canttlago condi-
lan 

A digenencia de otras supeláícies anticu/anes éste can 
títago esta cubiento de tejido gibnoso, puede desannollanse caTt 
tCCago adicionat a pantik hacia et cuetto de/ cdndito, en su m.a" 
yon pnogundidad el catttlago se catcigica y puede 4C.t substituZ 
do pon hueso, después del nacimiento estos cambios no se han -7  
¿Cegado a observan pon lo tanto se deja a cnitenio del cirujano 
dentista. 

La attuna de Ca cana depende del clecimiento de /a --
cabeza del cóndilo, según et grado de optusidad del ángulo, go-
niat, si éste dnguto áucha recto e/ cnecimiento de la cabeza --
del cóndilo ayudanZa solo a Ca altura de Ca cana, /a pante inác 
AiO4 de Ca cata depende1.d mucho de su dimensión pot Cas ap6ái-7  
4iS horizontales de la mandtbuta que divergen de antenion a pos 
tenion. 

El gorrión puede descender a mayal ritmo que ta banbi-
¿ta a una edad de 7 a 11 años, peno uta sucede en menos del --
50% de loa ca4o8. 

En el crecimiento del punto PORTON puede moverse ha--
cia abajo y hacia atrás, dinectamente hacia abajo o dihectamen-
te hacia ateas. 



TEMA VIII 

RADIOGRAFIAS 

APICALES 



TEMA 	IX 

FOTOGRAFIA 

a) NETODO 

b) PROCEDIMIENTO 
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TEMA VIII 
ESTUDIO RADIOGRÁFICO (apicates) 

En este tipo de tadiogta¿Las podemos encontnan en --
tealidad una serie de altenaciones tanto gisiotógicas como pa-
tológicas, y nos servirán como punto de neáenencia pana ini—
cian un ttatamiento ontocióntico, pon lo tanto enunciaremos la-
gnan vatiedad de casos que podemos observan. 

1.- Tipo y cantidad de neabsonción en dientes pnimanios. 

Es un lenómeno normal, puede ocunnit con pnesencia -
de un sucesor permanente o sin ella. Muchas veces la neabson-
ción no se eáectaa si el sucesor pelmanente &eta. 

2.- Reabsocián y cambios en dientes penmanentes. 

La teabsotción puede set de tres tipos: 6isiol6gica, 
ideopatica y patológica; los cambios serían: hipetcementosis,-
osteítis condensante y anquilosis. 

3.- Pnesencia de Salta de diente penmanente, tamaño, Setmo, -
condición y edad nelativo del descvitoelo. 

4.- Tipo de hueso alveolar y lámina duna así como membrana --
petiodontal. 

Puede estar limitada a una o pocas zonas o generali-
zada a toda la dentadura, ocurrirá en toda /a supenáície de la 
naiz dei diente, peno et engrosamiento tiende a obscurecen /as 
imágenes del hueso bucal y lingual. 

No existe ninguna relación delinitiva entte enáelme-
dades locales o sistématica y la dirección de ta példida ósea. 
Se puede relacionan con áactotes etiolégicos locates como: --
ttauma, calculo, sobneobtutación, impactación de alimentos y -
como lactares etiotógicos toca/es generales se sugiere el sis-
temático. 

5.- Mot6ologta e inclinación de /as naices de los dientes se-
cundatios. 

Son /os de6ectos hipoplásticos, caeciAicación de la-
pulpa, erosión, abrasión, atkicción, álactutat dentales, gino-
velcionea y ,supehpo.sicidn. 

6.- Falta congénita de dientes o presencia de supennumenanios 



Son heAeditahias y en 6onma concketa ac desconoce la 
causa pAincipal. 

7.- A tleccionea patológicaa buca/ca. 

Como ea/tics, membrana pe/tiodontal engao4ada, absceso 
vtanutoma, quiate, /taices de 6íbkaa ftetenidas, etc. 

En aealidad 6ue impoaíble nombaaa y deackain ta ---
etiología de cada uno de lo4 casos, pok lo tanto nada más tos-
nombaamoz. 
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TEMA IX 

FOTOGRAFIA 

Es .tan importante este campo, que en tea/idad nos sor 
prendió al hacen nuestra investigación sobhe ello, que en /a - 
Litenatuna se habla poco al nespecto tal parece -que se /e tes-
ta importancia. 

plican. 
Sin embargo thatanemos de ubicannos pana podernos ex- 

En realidad es tan amplia que no podemos abarcan des-
de su histonia, a las métodos y apatatología en sus diversas - 
&Amas, solamente nos ubicaremos a/ estudio clínico. 

Lo existen en 2 tipos: intta y extnabucales; ambas -
nos son de mucha importancia pana complementan ottos datos de-
diagnóstico. Como ayuda además pana que los 6amiliales obsex--
ven tos cambios habidos en el paciente dunante el tratamiento, 
ésto se aprecia más en Caz 6otognaítaz que en tos modelos de -
estudio o hadioghallas. 

Extnaona/mente obsenvatemos algunos puntos: 
De Inente vetemos la asimetnia o zimetnía, pon ejem--

p/o vetemos también los ojos, labios, nariz, pómulos, todo se-
obsenva porque tiene impontancia. 

En Coz ojos deberán ptesentat /a minada nonmat, que -
no estén muy dilatados porque nos indicará teman al C.D., tam-
poco deben de estah adormecidos y tristes, de ahí que empeza—
mos a dudan de su alimentación y buena salud. 

Los labios generalmente deben de áen del mismo gnoson 
ambos, en ocasiones el .superior es más grueso, pot lo negulat-
tiene una consistencia dillenente a la pie/ y mucosa; estos son 
húmedos y secos, la canactettatica de ello es que es más páli-
do que la mucosa y piel, ésto nos ayudará a determinar el as--
pecto del paciente. 

A/ observan a la nariz en su simettía podríamos detcc 
tan si hay dezviacián de tabique, pon lo tanto mata hespinacin 
y como consecuencia altenación e itnitacan en la mucosa bucal 
por respirar por la boca. 

Podremos observar con una éotoghalSía de pchiSit la 	- 
nariz y vetemos que puede seh: peque►ia, grande, aguite►ia o cha 
ta. De ahí que pudiera haber un mal diagnóstico pon ejemplo aZ 
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observan la nali: grande eL paciente se verá pnotueivo náateo". 

En loe Omuloe versemos cotonación, línea nasogeniana-
y nos detenm¿nahán La edad y aspecto del pasiente. 

En benenat podemos observar el endneo y cana. Si exis 
te pnoblema en la inclinación chdneo 6acial pata ven tos tipoT 
decana: redonda alatgada, ovoidea, regulan o cuadrada. 

Podntamoe detectan en ocasiones al paciente con ésta-
canactekística, altenacién simétrica de cana con respecto al - 
cndneo y ubicación altetada ligeramente de los 6nganos pentene 
cientes a la misma, dándonos la idea de un Stndnome de Dawn y= 
la mayonía de ellos se encuentran bajo tnatamiento médico, de-
bemos necti6ican pon lo tanto que medicación y bajo que dosis-
se encuentra, pon lo tegulah padecen también de epilepsia, me-
dicadoe bajo Dilantil sódico, como consecuencia a/tenaciones - 
de encía con pnoblema panodontal medicamentoso. 

En la intnaota/ es en realidad muy amplio, enunciane-
mes /as más usuales; esmalte veteado, esto se observa pon lo - 
negu/at con personas del Norte de nuestro País, pon e£ agua y-
la acidés de alimentos que consumen; pigmentación del esmalte-
debida a una terapia antibiótica en su niñez; hipeplasia del -
cama/te y canica pon la Salta de una buena calsi6icación; gin-
gibitie medicamentosa; diaztemae, pnotuzión, netnución, aliena 
clones patológicas no nombradas, tumetSacciones, restos nadicu= 
lates, ausencia de dientes, ginobeneionee, etc. 

Los requisitos que deben de teunin las áotogna tStas 
son traes principalmente: 

1. Legibilidad, debe de ser clava 
2. De buen material de imptesion y buena técnica 
3. Que sean auténticas 

En todas /as aneas odontológicas podemos usan la 6o--
tognafila siguiendo algunos puntos eugenibles: 

1. Al inicio del plan de tratamiento extra e intnaonatmente 
2. Después de una medicación (si hubo necesidad) 
3. Cuando se empieza a tratan clínicamente en el consultorio 
4. En todos /os pasos que se siguieron pata ello, independien 

temente a cada atea que se haya .tratada (endodoncia, Palto= 
doncLa, Ortodoncia, etc.) 

5. En el acabado posterior y después de ello, penisódicamente-
paha ven 4u evolución. 



TEMA 10 

TRATAMIENTO 

MANTENEDOR DE ESPACIO 

Fijos 
con banda 

Removible4 
sin banda 

activo 

MoAdida chuzada 

PLANO INCLINADO 

Fijo 

Removible 

Co4ona de aceno 

PLACA DE HAWLEY 

PROTECTOR 	BUCAL 



TEMA 10 

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

A) Mantenedor de espacio. 

Es un apatato bucal que consehva el espacio de uno o-
rnas dientes.pendidos y evu/cionados en honra extenpohanea. 

Siemphe que se pierda un diente antes de lo notmal, - 
ptedispone a una ma/oc/usión; muchas veces se colocan mantene-
dores de espacio pot razones de estética o 6isiotógicas zobte-
todo cuando son los dientes antetionez. 

Los mantenedores de espacio se ceasitSican en: 

1.- Fijos, semigijos o hemovibles. 
2.- Con banda o sin ellas 
3.- Funcionales o no luncionates 
4.- Activos o pasivos 
5.- combinación de los anteniohes 

Los mantenedores de espacio deben heunin /os siguien-
tes requisitos: 

1.- Mantener la dimensión mesio-dístal de /os dientes pendidos 
2.- Set 6uncionales 
3.- De pleil consthucción 
4.- Debe tesistih /as 6uen.r.as  de masticación 
5.- No debe Lesionan los dientes remanentes cargándolos con --

guetzaz excesivas. 
6.- No debe obsthuil el proceso nokmal de cxecimiento y desa—

ttoelo o intex6ehih en las Ilunciones de la masticación, ha 
bla y deglución. 

A) CONTRAINDICACIONES E INDICACIONES 

El uzo de los mantenedores de espacio evitan hábitos-
nocivos, traumatismos ¿isicos o ma/oc/usiones, /as indicacio—
nes son: 

1.- Cuando se pierde un segundo molan phimahio, an--
tes de que ee segundo phemolah esté ptepalado pana ocupan su - 
/ugat. 

No es necesario usan este aparato 5í el segundo ¡memo 
lar, ya esta haciendo erupción si sabemos pon medios de tedio': 
gtaiSías que pronto ehupcionahd. 

La cantidad de espacio entre el ptimet mota& y ce pti 
met ptemolan puede ser mayor que /a dimensión tadiogldiSica del 
segundo ptemaah, esto pelmitind una desviación mezial mayor 
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que lo normal del phimex molan permanente y aun quedakía Lugar 
pana /a exupción de/ segundo p&emotan., en este cazo debend me-
dinse el espacio pon medio de divisiones. 

Luego, p&e6etentemente cada mes, debuta medirse ee --
espacio y compananse con /a medida oniglnal, si el espacio se-
ciekka a un titmo mayar que el de en.upción del segundo pnemo--
Un, es muy aconsejable /a inse&cidn de un mantenedor de espa-
cio. 

2.- El método precedente, de medicidn y espe&a, puede 
ser zu6iciente pana atenden péndidaz pnematunas de phime&os mo 
laves pkimaxios, las estadísticas indican que se producen cie= 
luces de espacio después de ta péndida pnematuna de t'Almenas mo 
/emes ptimaitios, en menor grado y ptecuencia que la péndida -7  
siguiente dele segundo molan. pnimania. 

3.- Pana los casos de ausencia congénita de segundo - 
p&eMotat, es pnoblablemente mejon dejan emigxax el molan secan 
danio hacía adelante pon si solo, y ocupan el espacio. 

Es mejon toman esta decisan tandíamente que temprano 
puesto que a veces /os segundos p&emotahes no Ion bitatelatmen 
te siméthicos al desantollanse ya que algunos no aparecen en .7  
/as &adiogha6ías hasta /os 6 6 7 ano.s. 

4.- Los laterales muy a menudo flaltan pon causas con-
génitas, /os caninos desviados mesia/mente casi siempre pueden 
t&ata&se pana hesuttan en sustituciones laterales de mejon as-
pecto estético que colocan un puente dijo en los espacios man-
tenidos. 

5.- Cuando existen péndida p&ematuta de tos dientes - 
pnimatios siempte es necesatio el uso de mantenedores de espa-
cio, sind, ésto traería como consecuencia la péndida del espa-
cio, /1 continuidad del anca y otros 6actotez, como son: El -
habito de la Lengua, deéectos del lenguaje ya que se acentua--
nía y pxolongantan, ademas de posibles problemas emocionales -
que asecta&tan psicológicamente al nino. 

6.- Pana aquellos casos en que se pierden tos prime--
nos molares secunda/tia, el segundo molan secundanio puede emi-
gran hacía adelante y brotan en oclusión normal, tomando el lu 
gan del p&ime& molan secundanio, si el segundo molan secunda-7  
vio ya ha hecho ekupcidn o esta haciendo erupción pancial, se-
p&esentan dos caminos a seguir: 

a) Mover ontodoncicamente el segundo molan hacia ade-
lante. 

b) Mantener el espacio abiento pana colocan en puente 
"jo. 
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EL ARCO REDONDO, TOCA UNICAMENTE LOS 

CANTOS Y PLANOS SOBRESALIENTES DE LOS 

DIENTES FRONTALES. 

-PUNTO DE ROTACION 

PRESION 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 Y PLÁSTICA 



7.- Cuando se piende el segundo molan pnimanio antee-
de enupcionan et 'animen. monal secunda/tia hay una pnotubenancia 
en la atesta del borde atveolan indicand eL /ugan de enupcidn-
del pnimen molan. eecundanio. 

Pon medio de nadiogna6Lae, noe damos cuenta de ta su-
pet6icie dista/ del primen molan ptimaxio,'a La supettlicie dis 
tat del ¡animen molan secundanio no bnotado, cuando el caso es7  
bítatenat, es aconsejable e/ U40 de un mantenedor de espacio - 
fiuncionat inactivo y nemovibte constnutdo pana incidin en e/ -
.tejido gingival inmediatamente anteniot a /a supen6icie mesial 
del pnimen matan secunda/cío no btotado; o inctuso cuando et --
pnimen molan pnimaniose piende en e/ °t'u, Lado, hay que ne6on-
zan el anclaje del ateo labial con /tesina de curación ndpida,-
ayuda a mantenen la extnemidad dista/ de sitta tibte en contac 
to con el bnode alveotan. 

8.- Solo se usand mantenedor de espacio pasivo, si se 
pnesenta un caso en et cual no exista tugan su6iciente pana et 
segundo pnemotan in6enion; pelo si existe espacio entre el pti 
men pnemotan y e/ canino, y e/ primen ptemotan esta inctindneaT 
se dista/mente, estd en netación de extremidad a extnemidad -7  
con e/ primen pnemotan supen.io•t; se puede usan un mantenedor -
de espacio activo pana pnesionan dista/mente o hacia anniba, -
un pnimen mofar secundania que haya emigrado o se haya inclina 
do masía/mente evitando /a enupción de/ segundo ptemotan, en-7  
tonces abnindn un espacio pana e/ segundo pnemotan y restauran 
e/ primen pnemotan a oclúsión normal. 

CONTRA INDICACIONES: 

1.- No sen nigidoe, ya que se colocan en n.i►ios y con-
tinuamente se esta cambiando et hueso atveolan maxitat, donde-
se colocarán loe dientes. 

2.- No intenSelin con las lunciones de masticaci6n, - 
6anaci6n y deglución. 

CONSTRUCCION DE APARATOS REMOVIBLES SIN BANDA 

Pala /a construcción se debela tener en cuenta que --
cuando más sencitto y 6uncionat sea, será mejora pana e/ pacten 
te y el odontólogo ya que esto tnaenta como consecuencia que 
un gran número de pacientes necibienan con mayo•t tjacitidad es-
te senvicío. 

a) Et aneo labial.- Sinve tanto de 'cesante pana e/ -
movimiento de tos dientes antenione$ o £nontates, como de gna-
pan pana sujetan /a placa, también puede evitan la inhesión de-
tos dientes o debilitan/a. 
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DESCANSO OCLUSAL 

ESPOLONES INTERPROXIMALES 

6t=RISO 
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El aneo labial, normalmente es un atambne de aceto de 
0.8 mm. dux° pana nesonte, se necesitan unos 15 cm., su 6onma-
es ta/ que se aplica a las supen6icies labiales de los dientes 
6nontales hasta e/ 1/3 mezial de loa caninos, después se dobla 
en 6onma de "U" pasando pon e/ punto de contacto de canino y - 
pnimen pnemotan, ésta se bija tan 6uexte que ea placa no se --
mueve. 

Los brazos de la placa se doblan en serpentina apta--
nandolos con un mantillo. 

Si penseguimos eje/Leen una acci6n alargadora zobte --
uno o vanios incisivos utilizakemos una banda est/techa neticu-
/ah con e/ 6in de impedin el deslizamiento del cuco labial so-
bre /a supen6icie convexa de la corona. 

Cuando 6a/tan dientes al aneo labial hay que conducir 
lo del lado bucal al palatino de ta/ manera que no tnastonne - 
/a erupción postenion, OCUXXiAd también con 6necuencia que tos 
pnimenos pnemo/anes, han sido extnaviados, entonces /a placa - 
si/u/e de mantenedor y los bkazos del aneo labial y de la guapa 
en 6/echa, deben quedan colocados en una posición que penmita-
una mignación o enupción de los segundos pnemotates hacia ade-
/ante de los caninos hacia atnáz, dependiendo del aneo, esto -
sena del centro a /a pante antenion o postenion de/ espacio de 
la extkacci6n. 

b) Descansos Oclusales.- Son aquellos colocados en-
los molares, aconsejables también en /a mandíbula, inc/uso 
cuando no se usa aneo labial. 

El descanso oclusat es un alambre que se apoya sobne-
/a cana oc/usal de un molan in6enion, es un dispositivo de apo 
yo destinado a impedin que Ea ponci6n distal del aparato se iTt 
c/ine hacia e/ piso de la boca. 

c) Espolones intenpnoximales.- Se conoscan después de 
los descansos oclusales, pana logran mas netención en /a mandt 
bu/a, genena/mente la netención no es necesania, peno debido 
al juego constante del niño con la lengua, su incapacidad pa-
na netenen en su /ugan e/ mantenerlo al comen, puede set necesa 
nio un arco labial con espolones intenpnoximales, as' como de-i7 
cansas oclusa/es. 

d) Grapas.- Pueden ser simples o de tipo CROZAT madi 
6icadas, a veces no es necesanio colocan las gnapaá cluzat mur, 
netentivas o complicadas, como e/ caso de un mantenedor de es-
pacio, /az guapas senciaas pueden áen intehphoximatez. 

Las guapas intenpnoximalez se cruzan cobre el intens-
tício língual desde el acktlico lingual y tenminan en un 4i20- 
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en eC intensticio bucal. 

Pon et contonno de /a pieza, Ca guapa debetd tenminan 
con eu exttemidad laxe en meeia/. 

La inclinación axial y ottos 6actonee pueden inguin-
pana dejan que Za exttemidad libte sea la dieta/. 

Independientemente de /a netencLón, existe un ptoble- 
ma de mantenimiento de espacio en e/ maxilan eupenion, con una 
netación de cdepidee de exttemidad a extnemidad, buco/ingual--
mente de tos molates opueetoe, senta de mucha ventaja no ueak-
gtapae en el maxi/ah eupekion., pana pelmitik a/ molan eupehion 
movetee bucaZmente, ya seacomo lenómeno natuka/ o como de che- 
cimiento a causa de Za in6luencia del achilico linguae, ein em 
batgo, el et pkob/ema de espacio se limita a ta mandau/a, pez' 
n.o existe Za misma nelación molan citada antenimmente, una --
guapa sobte el molan, ináetiot inhibinta los movimientos. Utena 
les de éste, peto evitan-ta motdidas chuzadas e ¿nauso pexmitZ 
nía a 1 mofan supekion logtat una negación buco/ingua/ molan - 
nolmal, pon expansión 6isiotógica natutal si se pnesentaka po-
tencia/mente. 

Algunas veces, Zas mo/akee eupeniotez, eetdn en ven--
eión boca/ casi completa en neCación con los molates mandibuta 
Res. 

Esta aleación /a ttamakíamos "Motdida chuzada ketn6--
gada", en este caso, si el mantenimiento de espacio es un pho-
b/ema en e/ ateo supeliot, Zas guapas en los molates pueden in 
hibin aun más los movimientos latenatee, en combinación con -7  
Za expansión áieinógica natutat de la mandíbula, puede logtat 
una te/ación buco-/ingua/ nonma/. 

3.- CONSTRUCCION DE MANTENEDORES DE ESPACIO CON BANDA 

Estos se debe en especia/ a /a 6a/ta de cooperación -
del paciente desde el punto de vista de pltdida, 6nactuha o no 
usan e/ mantenedor de eapacio, así como Za pétdida unaateka/-
de los molates ptimakios, pana estos casos se usan Zas bandas-
como pantes de insttumentos. 

También ec usan /04 mantenedonee de espacio con ban--
da, cuando hay példida unilatetal de los motanes pnimakios, se 
bandean ambas piezas soldado a una banna entre et/ae, a/gunas-
vecce se puede usan Za combinación de banda y nizo. 

Pala los casos uni/atenafts pon ejemplo, en péndidae-
pnemo/ance de los aegundos molares ptimatios y antes de que --
enupcione ce primen mofan pnimanio, te usatan bandas únicas. 



77 

ARCO LINGUAL 

POSTE EN EL ALAMBRE DE Anco 

HILO CON RIZO 

POSICION DEL CANINO 
SUPERIOR PERMANENTE 

ARCO LINGUAL 
SOLDADO 

TUSO 

   

MANTENEDOR DE ESPACIO ANTERIOR 

t'ARA PERMITIR EL CRECIMIENTO 

LATERAL. 

  

..~10.111b  



78 

Phocedimiento.- Se dabhicahd la banda en el pnimen -
molar 19/Lima/Lío tomando .impresión de/ cuadnante, con /a banda -
en su eugan, antes de extraen e/ segundo ►rolar primario en el-
modelo invehtido, se puede soldar un hilo metálico a/ Cado dis 
tal de ea banda, dobtahlo en el aspecto dista/ del alveolo del 
segundo mofan pkimakio. 

Se extrae e/ segundo molan pkimakio con e/ mantenedon 
de espacio ptepanado, pana cementarse en el pnimen mola' prima 
hio ajustando el hilo paha que toque la supengicie mesiat del= 
primen molan secundanio. 

Cuando el segundo molan ptimaxio esté ausente, pon me 
dio de nadiognagías se calcula /a longitud, el grado de ddbla= 
do del hilo, se coloca /a banda en /a boca, comprobamos Ea po-
sición del hilo en e/ tejido pehdokado, pon medio de una radio 
gnagía. 

Pana colocan un mantenedor de espacio dijo bandeado,-
no gunciona/ activo, es necesario que haya ocuhhido una pérdi-
da .temprana de caninos pkimanios, pana dejan. /os incisivos Ca-
teta/es, central, notan pana moverse hacia adelante en su poli 
ci6n adecuada; ademas cuando ésta se realiza temphanamente - = 
existiendo el petigno de que /os seg►nentos posteniones se mue-
van mes-Talmente bloqueando el caso de los caninos penmanentes-
y /os premolares, el espacio se mantendrá abierto, et uso de -
las bandas en los segundos molarles pkimanios, junto con el cu-
co tingua/ soldado y adaptado a /a uni6n del cíngulo, la encía 
de los incisivos Unguales venticaLes con pautes soldadas a/ -
aneo /inguat Lo convettihdn en un mantenedor de espacio semigi 
jo, aunque esto no es necesatio ya que sino lo único que querré 
mos es mantener e/ espacio. 

En algunas ocasiones, se presenta la necesidad de - - 
constnuik un mantenedor de espacio bandeado en /a seccién ante 
.'ion. de /a boca, ta/ como se presenta, cuando hay pérdida tem= 
peana de los incisivos centrales superiores primarios, este --
ma►tte►tedot no debe ser xígído, ya que evitanía cuatquien tipo-
de expansión gisio/ógica del atoo en /a 'Legión. 

El mantenedor ideal en estos casos, sena ce del cla-
vo con tubo soldados, ya que se permita at clavo des/iza/tse --
pancia/mente Buena del tubo como reacción at mecimiento Pate-
ta/ del aneo, cuando existe erupción netnasada de un incisivo-
central se puede usan un mantenedor de espacio de clavo con tu 
bo, y colocarse una pieza de ackt/ico pata mejoran la estéti----
ca, sin embargo, puede sen sugiciente el mantenedor de Acníti-
ea nemovible pasivo con su pieza aktigiciat, ya que presenta -
las ventajas de hacen ajustes individuales o pudiendo aceleran 
ta erupción pon medio de la estima/ación de la encía sobre La-
pieza no brotada. 
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A).- Ma►t.tenedo.t Activo Removibte.; Se usan mantenedo 
tes de espacio hemovibees de alambre y plástico, pata tos movi 
mientas activos de teposición de los molaxes, pata áacititat 
/a etupción de los segundos premolares. 

Pxocedimientos.- Se consttuye un anca lingual en el-
modelo, pata piezas antetiotes. 

En el lado agectado, se dobla un alambre de 6okma de-
"U" pana con6otmakse al bonde alveolar entre e/ ptimer ptemo--
/at y et segundo molan, /a exttemidad mesial del alambre 6onma 
de "U", deben& tenen un peque►io tiza que entre en el actilico-
lingual. 

La extremidad distal esta Libre y descansa en /a su--
petáície mesial del molan. 

La paute cueva del alambte se adpata aphoximadamente-
a la sección bucal dee bonde alveolar, a/ aplanar e/ alambte -
se log•ta presión dista/ activa en el phoducto ginal, en et mo-
lan opuesto se consttuye una gtapa modificada de tipo CROZAT. 

Se modigica hasta et grado de que la grapa de alambre 
de NICHROME, es una ateación de niquet y momo, no esta conti-
nuamente adaptada a /a pieza en lingual, sino que ptesenta dos 
exttemidades eibtes, rizadas y engaltadas en el achilico. 

Bucalmente, /a sección gingival del modelo se tecotta 
hacia abajo intetptoxima/mente en mesial y distal al molan, pa 
ta que un bokde plano hotizonta/ se extienda alrededor del mo-
lan desde el aspecto mesial hasta distal. 

Se coloca una pieza de alambre de nichnome de 0.08 mm. 
pata ajustarse contra /a supetgicie bucal de Ea pieza, tendido 
u►tisotmemente entte el borde y se extiende en paute intetptoxi 
ma/. 

Esta ted en gotma de media lu►ta se sella mesial y dís 
ta/mente con una peque►ia cantidad de yeso de impresión aplica7  
do con un peque►to pincel mojado. 

La pante principal del alambre de gancho se adapta pa 
ha pasar de /ingual a bucal en los intersticios mesial y dis-7  
ta/ octusa/, se adapta entonces a /a supetgicie bucal de la --
pieza, de maneta que /a sección horizontal roce /a media luna. 

Antes de proseguir, es buena medida tecubtit /a supet 
gieie eingua/ o pa/at,ina del modelo con un sepanadot. 

También se tecubten /as supetgicies labiales de Uta -
piezas anteriores, se agrega una capa delgada de achttico hdpi 
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do, rociando tigetamente el polvo e inptegnandoto de monómeno, 
Za evapotación prematura de/ mon6meno deja un acabado potozo y 
gnanulado. 

Cuando se asienta Za ptimeta capa de actttico, se - - 
aptican las secciones de alambre dee instrumento en eZ modeto. 

Se sellan bucal_ y oclusa/mente con yeso en imptesión-
de asentado nápido aplicando con un pincee pequeño demás moja-
do, la sección ptincipae de Za guapa modi6icada CROZAT debeha-
seltatze oclusalmente en patte bucaemente, incluso mas atta de 
donde se une a /a media luna o red, debetd obsetvatse un espa-
cio (3/16) de pu/gada en espesor (4.68 mm), en e/ _fugan en don 
de los dos alambres son pata/e/os que están en contacto, se --
zotdan entonces Za sección principal de Za gtapa, ta red en es 
te espacio de 3/16 pulgadas se usa un soldado de 6usidn baja - 
con 6lujo de 61uonuno y bónax. 

Se pulveriza e/ testo det insttumento en polvo de - - 
actílico /Lapido, y se impregna de monómeno haciendo esto en -.-
etapas pata tognan un espesan mas uni6onme, cubriendo con una-
tapa pata evítat Za evaporación at estarlo cubriendo. 

Cuando se tequiete una mayon tetención sobre todo 441-
/a3 piezas antetioxes han ()notado totalmente estando en atinea 
miento básicamente tegulat, se espolvotea el acnUico sobre Zá 
sección horizontal del ateo labial, se han recubierto previa--
mente Zas zupetzlícies labiales de los antetiotes de yeso con -
algún sepatadot. 

Se anaden capaz adicionales hasta que el coton gniea-
seo del a/ambhe no se perciba a tnavés dee aelitico det coZon- 
de /a pieza. 

Cuando ee ha constnuído el espesor deseado del instnu 
mento, de conveniente zumetgitto en H,0 cadente, después ele= 
van. la tempenatuta, un aparato de coal compuesto secta ideal-
pana éste procedimiento, esto tiende a comptetat e/ endurecí--
miento, ayudando a reducir sabor y olores desagtadabtes. 

Después de completan e/ procedimiento, se iguala eZ - 
instnumento, con piedra pana pulir o con Ptesa se pule con pie 
dta pomez eZ acabado básico puede e lSectuatác mientras eZ ins-= 
tnumento está en e/ modelo, entonces se ex.tnae suavemente det-
modelo después de eliminan eZ yeso settadot, deberá tenerse --
cuidado de no distorsionan Za ensambladura del anca labia/. 

Deberá etiminaháe /as pattLcutas de acntlico que per-
manezcan alrededor de /tu guapas del aneo labial del resorte -
molan, con un pincel dula de cerda, en 6onma de diaco que eli-
minará e/ actt/ico sin hacen me/ta en loe alambres, se recorta 
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ocCusalmente et actítico sobte el ateo labial, y aphoximadamen 
te a 1 mm de distancia de ésta, se redondean los bordes a6i/a7  
dos, taz dos pahtea vehticales de cada exthemidad del aneo la-
bial deberán sepanahse con el cepillo de cerdas si durante el-
phoceso hubieran quedado unidos con el achílico. 

No sehd necezahio hacen_ ajustes itpoktantes del hezoh 
te y éste deberá ser activado mas de una vez a intehva/os de - 
tres semanas, e/ ajuste no debetd set mayor que pana pe/mitin.-
al paciente colocan e/ insthumento en su lugar, sin comphimih-
manua/mente el resorte hacía adelante, puede eleva/1 5e o bajar-
se la exthemidad libre del tesotte, según se desee un movimien 
to casi coxpotal, las exthemidades libtez de la red en /a gha7  
pa CROZAT modilSicada pueden doblarse hacia adentro o hacia ---
atSuehza pata ajustax la ketencan. 

Puede usarse una banda cementada con un tubo bucal, -
en vez de la guapa CROZAT entonces puede usarse una ghapa sen-
cilla en el .instrumento pana des/iza/tse en gingival at tubo bu 
cal y de esta maneta mantenerlo en su lugar, la ventaja de - - 
usan. la guapa cnozat modi¿icada, es de 6de-U /impieza y cons--
thuccan, ademas de que el odontólogo lo examina con mayor 6a-
cilidad. 

Cuando ocasionaLmente se presente un molan pahcialmen 
te brotado, emplazado cohhectamente en buco-lingual, en cuyo 7  
caso stUo necesitand una /igena acción de cuila pana cheahse si 
tio a si mismo, ésta situación puede hesolvetse usando alambré 
seapatado deblence en mesia/ y distal de la pieza en erupción, 
se entalló cuidadosamente una pieza de curva de alambre de 0.0 
0.020 pu/g. (.5 mm.), enthe el secundo II/temo/ah cl phimex mo---
lat, en gingival al contacto se doablan con exactitud las dos-
exttemidades libhes en el cíngulo de la Linea buco-oclusal. 

Se xecottan taz extremidades a 3 mm, presionando al -
/nailon hacia abajo entre cada pieza con el matgen gingival li-
bre. 

Se realiza /a misma opetación entre el segundo phemo-
/ah y el primen 1D/temo/ah, deberán netoncense sulicientemente -
las extremidades pana que el hilo metalice no se des/ice o en-
holle al ID/Lesionan el muñón hacia abajo a la semana phobabte-
mente los alambres estarán sueltas. 

Si se thata de ajustan/os posiblemente se romperán, -
se debeta sustituir con alambnes nuevos. 

Puede incluso set necesario tener que emplean alambre 
de 0.55 mm. éste método ea muy sencillo, en 104 casos en que - 
,se puede emplear un auténtico servicio al paciente cuando la -
pieza tiene libertad pata brotan; deberán retirarse 104 alaco-- 
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4.- MORDIDAS CRUZADAS.- Mohdidas cnuzadas en dientes 
ante/tío/tes. E4 la anomalía de posición maz 6xecuente en ea --
pnimena base de ta dentición de cambio, ea posición cnuzada --
puede a6ectat desde uno hasta tos 4 incisivos en todas las va-
niantes posibtes, en la mayohta de los cazos se tnata solo de-
una anomatta de posición dentakia completamente dental. Cuan-
do mas dientes eztón comprometidos, tanto mas pnovabte sena /a 
existencia de un. áactoh esquelético pon despnoponción entre e/ 
maxilan supenion y e/ inlenion, esta phovabilidad se acentúa -
cuando adendz de los cuatno insicivos patticipan también loá 
cuatro caninos tempotanios en la mondida chuzada, de acuehdo 
con el cuadro moháológico, la mordida cnuzada antenion puede 
dividinse en cuatko grupos: 

I.- MORDIDA CRUZADA SIMPLE: DE UNO O VARIOS DIENTES 
2.- MORDIDA FORZADA PROGENICA 
3.- SEUDOPROGNATISMO MANDIBULAR 
4.- PROGNATISMO MANDIBULAR 

1.- MORDIDA CRUZADA SIMPLE. La mordida chuzada na—
nas veces a6ecta más de traes incisivos. Los dientes xestantes 
presentan una buena oclusión de ciase I en &elación cénthica.-
EL examen lunciona/ se demuestra mordida áonzada o ésta solo -
se encuentra en áonma poco acentuada en posición distal lanza-
da de la mandíbula, eventualmente hay incisivos de mordida don 
zada en una época anterior, como supengicies de desgaste en -= 
los dientes impticados. En e/ primen estudio inicial tal mon-
dida existe en todos los casos, aún en la mondida cnuzada sim-
ple, desapareciendo en et tnanscunso de algunas semanas o me--
ses, nana vez después de algunos culos, mediante una reacción - 
punamente dentaria. El incisivo supenion 4c desvía hacia pala 
tino, el ináenion hacia labial, hasta que la sobnecanga gunca-
nal pon La mordida gonzada haya desaparecido. 

El ohigen de esta mordida es: uno de los incisivos --
centna/es exupciona muy espaciado y toca los bandea de los in-
6e/tia/tes esto molesta al niño, en especial pon /as mañanas, --
cuando los dientes han estado duhante muchas horras ¿una de --
contacto. La neacción natural sena que el nido mueva un poco-
/a mandíbula hacía adelante ello intensiilica mas La posición - 
cnuzada de /os dientes en erupción a causa de la reacción den-
tania nectpnoca y desapanece el movimiento de desviación o sea 
mordida Ilonzada. Si no hay signos ceatos de complicaciones --
adicionales en la dentadura, como una mondida cruzada en La --
negión postenion, un apiñamiento en el mentón, coto es mancado 
con relación a la edad, solo deberá corregirse la mordida cnu-
zada, el medio de elección e4 el plano inclinado, cuando una - 
mohdida cruzada es de un solo diente puede obsenvakee apenas - 
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comenzada, bastará a veces con hacen monden al niño sobase una-
éspdtuea de madera pata impedit /a anomalía o connegixta. Es-
to deberá ptacticatse en 6onma intensiva durante e/ tiempo cnt 
tico de /a erupción 10 a 20 veces dutante 1 6 2 minutos a/ da 
antes de acostarse. 

La atan movieidad de los dientes recién etupcionados-
cuyas tatces están Sotmadas só/o hasta la mitad, petmite al -- 
diente sopottat áuetzas inc/inales sin peligro de daño. Esto
posibítita hacet un tratamiento inmediato en una sección, cuan 
do ya existe unamotdida ctuzada con sobase mordida invertida cre- 

a 1 ml. .que consiste en hacet ptesión con e/ dedo sobase e£-
incisivo supenion hacia labial y sobase et in6enion hacia /in--
gua/ manteniendo ta ptesión durante unos minutos, luego se ha-
ce que e/ niño cierne /os dientes y se /os bija mediante una -
banda e/dstica alrededor de /a cabeza y e/ mentón. 

Si la acción de estas bandas dutante una noche no to-
gnan /a corrección, deberán emplearse otros medios. 

2.- MORDIDA FORZADA MESIAL. Esta abarca los cuatxo-
incisivos, tambten tienen su origen en un contacto phematuto -
que exige un movimiento hacia adelante de ta mandíbula pata at 
canzat /a oclusión céntrica. 

Se trata sobte todo de un movimiento esquivante de ta 
mandíbula en contraste con ea mondida chuzada de dientes aista 
dos en /a que predomina /a tetación dentatia. La terapéutica7  
es un pnincipLo igual a /a de esta última. 

Un plano ¿nclinudv con base ancha es capaz de teme--
dialea en pocas semanas. Si no ocutte así, se necunnina a - - 
otta medidas con planeamiento a tango plazo, como el activador 
o /a 661.u/a de SRUCKI, los dos ayudados eventualmente pon una-
mentonera, tales casos deben sen denivados a/ especialista. 

3.- SEUDOPROGNATISMO MANDISULAR. Una mondida gonza-
da mesia/, que abarca /os cuatro incisivos y posiblemente los-
caninos tempo/tan-Los, puede haber estado presente sin diangósti 
co, en ta dentición ptimatia, aún cuando la mordida ctuzada 
origina solo durante et cambio de tos incisivos, a veces desa-
palece con e/ tiempo, incluso sin e/ tratamiento temprano, pot 
la adaptación mandibutan y dentaxia, podría ayudan ademas un -
/tetando dee crecimiento del maxiLat supetiot en sentido sagi--
tat provocado pon esas mismas iná/uencias áunciona/es con el - 
ttanscutso de los años, et estado resultante apenas te distin-
gue en e/ estado clínico de un pfognatismo mandibutax genuino, 
soto el examen ce6alométnico petmititd ciertas didekencia4. 

4.- PROGNATIMOS MAND1SULAR. Esta determinado pon ISac 
tones genéticos dei crecimiento, /a mayokta de las veces e4 6a= 
milian heneditaftio aunque 104 pkimeko4 Signos pueden vense a-
menudo en ta dentícidn pkimakía casa siempre al cambian Los ín 
e¿aivos, antes o durante ta pubertad. 



87 

Estos casos deben set thatados pon el ohtopedista ma-
xilat pohque con la sola acción de la ontodopedia maxitax se - 
lognahía muy poco. 

5.- MORDIDA CRUZADA SUPERIOR. Abahca pon lo genenat 
una pahte de /a aneada, desde e/ canino hasta e/ phimeh molan-
supenion o ingeniot peno puede inc/uih también los incisivos. 

Esta anomalía de mondida se .reconoce a menudo soto --
cuando se cambian los incisivos, pon et desplazamiento de ea -
línea media ingenio& hacia e/ la do de la mondida chuzada, pon 
/a grata de lugar paha e/ incisivo Zatexal supeniot, pon. ta -- 
►notd.Lda del canino tempohaxio (chuzada). A/ igual que ILa mon-
elida chuzada antehiox, el gacton guncional indica ta tehapéuti 
ca como el phonóstico. 

MORDIDA CRUZADA POSTERIOR CON CONTACTO PREMATURO Y MO 
VIM1ENTO DE DESLIZAMIENTO (mordida gonzada).- En /a mayoría- 
de tos casos se observa un contacto pkimanio de los dientes --
temponahios desli zamiento de /a mandíbula hacia un costado, -
es decir, una mondida gonzada latehat. Mas hahamente con mun-
dicia chuzada es bilateha/ aunque pon lo habitual habrá phege--
hencia pon un lado. 

La tenapeútica de este tipo es causat, o sea que debe 
eliminanse e/ impedimento de deslizamiento, pana ello hay dos-
posibilidades muy sencillas: a) E/ desgaste de los caninos --
.temporales, en ocasiones también de algunas cúspides vestibula 
tes de los molares phimahios; b) /a expansión tnansvehsat del 
cuco dentaxio supehion. 

DESGASTE DE LOS CANINOS TEMPORARIOS. Está indicado -
cuando el deslizamiento es solo de uno a dos ml, cuando tos ca 
ninoz traban la mordida en oclusión cénthica, desgastando un - 
plano inclinado. Se puede aseguhah la oclusión cénthica y evL 
tan e/ deslizamiento. 

EXPANSION DEL ARCO SUPERIOR. Si en el examen se ad--
viente que el anca dentario supehioh es demasiado estnecho, en 
tonces e/ desgaste solo no puede cunducih a una oclusión segur 
ha. En estos casos casi siemphe el espacio pana tos incisivos 
/ateha/es todavía no ehupcionados es escaso sobhe todo en el -
lado de /a mordida chuzada, pon lo que estd indicada La expan-
sión thansvehsa/, mediante una placa de expansión, tos caninos 
tempohanioz no deben set desgastados, pata que después de un -
desplazamiento sugiciente sean capaces de aseguhan la octusián 
céntrica. A/ pni►tcipio 4C intensigica et movimiento de desli-
zamiento, en e/ lado opuesto se oniginan una mayor sobtemondi-
da tnan4ven4a/ hasta que el paciente se da cuenta de que puede 
monden en oclusión cénthica con el maxitah ingenioh. Esto ocu 
nxe de un día pana otro. Ocasionalmente puede se4 necesahio - 
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algdn desgaste de conctato que moZesta. 

Con esto se hestab/ecen /a he/ación 'Sanciona/ nohmat-
enthe posición de toposo y oclusión cénthica, que constituye -
la mejoh condici6n phevía paha un desahhotto ultehion. ahmóni--
co. 

MORDIDA CRUZADA POSTERIOR SIN CONTACTO PREMATURO Y --
SIN MOVIMIENTO DE DESLIZAMIENTO. En oclusión cénthica no es -
posible di(► enencía /a mondida chuzada postehah sin mohdida — 
&Azada de /a que /a tiene, /a causa estakta en /a ahticu/a- - 
ción tempoho-mandibutah, en una 6ohma asimétrica de /os ahcos-
dentahios, et ohigen poditZa seh iShactuha de /a cabeza del c6n-
diZo no heconocida así como una postuha estexeotipada dukante-
e/ sueño, como dohmix de costado, apoyando La cabeza 40:J6/Le la 
mano, en muchos casos /a causa phimaxia es inddemosthable, /a-
tehaplutica no es 6dcit, es ex/usiva de/ especialista. 

a) ESPÁTULA LINGUA!. COMO PALANCA. Hay vaxias mane--
has de cohhegih motdida chuzada antexioh, en los casos de que-
ce incisivo maxilar está bhotando adn, esté hecien athapado en 
/inguat en helacidn con los incisivos ingetiones, puede ttatah 
se con e/ uso de ea espátula lingual como pa/anca en 6unción,= 
debehd instnuinse al paciente, a sus padhes corno phesionax con 
La mano sobhe la eáplituta /ingua/, se insehta La otna exthemi-
dad enthe tos incisibos supe/tío/Les e ingehiohes, esto debehd - 
hepetihse 20 veces antes de cada comida, cada vez e/ paciente-
debehd contah hasta 5, todos tos ejehcicios de este tipo debe-
han hacehse con cien-ta 6hecuencia en cientos pehtodos det -- -
día, de otha maneta, e/ paciente Lo olvidahía, petdetta e/ in-
tehés, no tendtía una disciplina c/axa que seguih, si el méto-
do no es e6icaz en una o dos semanas, debehdn iniciahse enton-
ces algunos othos phocedimientos. 

b) PLANO INCLINADO. Poh lo que hespecta a su modo -
de acción en pante a su lado técnico, e/ pLano inclinado, pon.-
sencilla que sea su congección técnica, no hay que descuidan -
La adaptación más exacta a /as condiciones de cada uso pahticu 
lah, distinguimos de un pLano inclinado gijo sobhe base ancha= 
o pequeña, un pLano inclinado de quita y pon. 

Es importante sobhe todo, la gohma e inclinación del-
pLano en muchos casos sin embargo, no se thata de un solo pLa-
no inclinado, siemphe que enthen en oclusión vahios dientes --
hay que disthibuix el pLano de oclusión de vahios planos inc/i 
nados, pana cada diente 4e gohma 4u phopio plano de mohdida, 
se modela de acuehdocon la díhección que se desee imphimih a -
dicho diente. 

A menudo este plano de mordida no 4end una supehiíicie 
peana auténtica, 4i no más bien cóncava, acanalada y eventuaL- 
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mente convexa, también puede vatiakse c( ángulo de inclinación, 
aunque normalmente será de 45 0 , sujeción del plano de oclusión, 
empeeahemos achílico autopotimehizable y modelaremos ditecta--
mente en boca, con a/guna práctica se consigue con6eccionah un 
plato inclinado que se ajuste bien y que tiene además ea venta 
ja de que tos planos de moh.didaze. pueden liman gáci/mente, o - 
bien modigicateoz con ap/icación de acrílico rápido. 

La base ancha debe abatcae apkoximadamente el doble - 
dee ndmeho de dientes que ocluyan pon ejemplo: 1 mas 1, 21 - 21 
palta 1 mas 1 2, a/ menos 2 1 - 1 2 3, pata 3 2 1 mas 1 2 3 --
basta si /a base cubre desde 4 hasta 4. 

También puede //egat unos mm. mas abajodel cue/to del 
diente cubhiendo /a encía, cuando /a 6onma de los dientes iShon 
ta/es ingetiotes no gakantice sugiciente sujeción, puesto que-
/os planos inclinados gijos, tata vez petmanecen colocados mas 
de 4 a 6 semanas, dutante éste tiempo no so►t de .tener /esio---
nes, en ocasiones es necesatio colocan el plano inclinado con-
algo de gutapercha o cemento ptoviciona/. 

PLANO INCLINADO SOBRE BASE REDUCIDA. En detenminados 
cazos se renuncia en pni►tc.ip.io  a Ca base ancha, en oteas se --
ptegiete La base reducida, con eáo se persigue una acción te-
cíptoca consistente en que no solo se inclinan los dientes su-
petiotez hacia adelante, sino tambien en que phovoca movimien-
to de los dientes ingeiotes hacia atrás, como sea que /a base-
teducida no aseguka /a sujeción se adapta una banda sobre 1 o-
vahios dientes del gtente del modelo .i►tsen.io•t esta banda debe-
es-tal algo separada de los dientes en posición oclusaC. 

PLANO INCLINADO REMOVIBLE CON FERULA DE OCLUSION. En 
ésta Sohma de plano inclinado se hace /a base tan ancha que --
/Lega a cubhix todos los dientes. 

Pata /a congección se necesitan de 2 modelos, azi co 
mo una mohdída en ceta en posición de tettopu/sión ligeicamentZ 
abierta .tras haber ajustado /a oclusión en el articulados de - 
tlohma que se guarde espacio pana e/ plato inchimado entre tos -
dientes gtontales, toda /a base es modelada con ceta, e/ pLano-
de masticación de eleva hasta /a entrada de la mordida de /os-
dientes superiores de modo que todos /os dientes /atetates en-
tren en oclusión uni6ohme el modelo de ceta se .incrusta sin mo 
del o de yeso, se usa matetia/ plástico incoloro, después de lá 
potimetización debe completarse /a getu/a hasta asentarse so--
bte el modelo en et atticu/adon donde /os dientes antagonistas 
lleguen en todos los puntos a una oclusión, por lo tanto, a/ - 
inttoducitto en ta boca en el momento pasivo solamente se acti 
va cone / drenado como quieta que sea en traes ISéhulas de oclú 
sió'n no te ptoduce lo deseada inclinación tinguat de tosoken---
tes ¿tontates ínéeniohe4, se quita segdn BnUcki en /as caras - 



labia/es, /a matetia sintética, satvc una supekSicie de contac 
to incisat incotpohando un ateo labial, de acuerdo con el moví 
miento tingual deseado tos dientes Stontales in6eniohez se va= 
cían de mateniat sintético pot Stesado. 

c) CORONAS DE ACERO. Geneta/mente se usan las coto-
nas de aceito antetiotes sin hecohtax, o tigetamente tecotta---
das, elimina el tiempo necesario pata hacer una banda y soldan. 
la a una extensión del plano de mordida. Estas cotonas de acZ 
no, generalmente dísponibtes pata La protección de /as cono--
nas natutates Stactutadas, son sencillas de usat y de 9/tan ayu 
da. 

5.- INCISIVOS EN PROTUSION. El odontólogo puede usar 
su inStuencia en el cazo de incisivos supetiotes en pxottusión, 
siempte que estdn espaciados podrán tetkaetse gradualmente - -
ajustando el aneo labial sobre un insttumento HOWLEV, pata és-
te .instrumento, se aconseja e/ uso de gtapas CROZAT modi6ica—
daz pata tognax retención, el acnttico en lingual a los incisi 
vos tiene que recontarse para petmitit el movimiento de /as -= 
piezas en ditección linguat. 

Si se presenta una mondida pko6unda, con los incisi—
vos in6eniones tocando et paladar o cíngulo de los incisivos - 
supetiotes, puede consttuitse sobte e/ instlumento un plano de 
mordida. 

Esto permitirá la pkoghesiva etupcan de loa mofares, 
o la depnesión de las incisivos inSetiotes, también puede ocu-
ltil una combinación de estos 2 movimientos, deberá tenetse --
cuidado al hacer, movet tos incisivos supetioxes tinguatmente,-
pata ésto noa basaremos en R-X pata aseguran de no iiltehge,tih-
en los caninos o en el espacio destinado a ellos. 

También Los ajustes linguates al aneo labial debekdn-
hacelse con graduación, pkocunando evitan no lesionan taz ex--
tlemidades tadicutales en desarrollo o bicna ta pulpa. 

a) INSTRUMENTO O PLACA HAWLEY. Hawley, Sué et plime-
to que lo aplicó como aparato de construcción en 1916 y que de 
aht llevara su nombre desde entonces se usó como el mejor me--
dio de mantenet tos resultados obtenidos durante el pentodo ac 
tivo de reducción de taz anomaltaz dentarias. 

Procedimiento. Se constluye sobne modelo, se hacen -
los ganchos de anclaje y el ateo vcstibutat con atambte de 032. 
alicates pana doblan alambre grueso. 

Pata construir el aneo vestibutat se hacen, primero -
una incuftvación al extlemodel alambre pana que este quede me--
jon retenido en /a pasta; e/ alambre sale luego al veztauto,- 
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entre el canino y aphimeh phemotat se te hace un doblez en 
6bnma de "U", de una altura que no sobrepase mucho et borde --
gingibat; tas dos hamae de /a "U" deben quedan pahatetas y /a-
antexioh cohheeponde mae o mem:u) a Ea ►ni.tad de la cana vestibu 
/ax.det canino; en seguida se dobla en ángulo recto aC brazo - 
antehioh de /a "U" a una altura que connesponda aphoximadamen-
te a la unión de loe tehcioe medio con et tercio incisat, a és 
.ta attuha debe seguir e/ aneo vestibutah a lo fango de tas ca= 
has veetibutates de los 4 incieivoe, sin que asa necesahio - - 
adaptaxto peháectamente a todas taz sinuosidades del vestíbulo 
hasta llegan a /a mitad mesio-dietat de /a cotona del canino -
del lado opuesto donde ee hace orna "U" y e/ alambxe vuelve a-
entitait a /a pahte /ingual pana quedan hijo  en /a placa, pon me 
dio de otea cuaba del extnemod e/ alambre, los ganchos de an--
e/aje ee conettuyen pon Co regulan, sobre los ptimehoe molahes 
pehmanentes, aunque ee pueden usan otnas piezas, en dentici6n- 
temponal se puede hacen en segundoe molarles, el extremo 	-- 
atambhe se incuhva pana que .tenga buena tetención de Ca placa, 
tal como se hizo con los extraemos del anca vestibulan, se diti 
ge hacia la pante veetibulah pasando pon e/ espacio intehdentZ 
nio entre et segundo phemotah y el primen mofan, contornea se= 
guidamente /a parte veetibutat de /a canana del primen molan -
inmediatamente pon debajo de su didmetno mas ancho tenmiaando-
en el dnguto veatauto distal de /a canana del phimeh motax, -
en el lado opuesto ee conethuye e/ gancho de igual mancha. 

Estar, especiáicaciones pueden modiáicanse según tos -
caeos cuando hay piezas pendidas o cuando ee requieran ancla--
fez especiales. 

1.04 ganchos de anclaje pueden hacense a /a invensa, -
desde e/ espacio enthe e/ primen y Segundo mofan , terminando -
en el ángulo meeio-vestibutat de /a canana del phimel motah, -
Co mismo los ganchos pueden eeh heemptazados pon ganchos en --
punta de átecha o ganchos adams. 

E/ aneo vestibulan casi no sulhe modilSicaciones, una-
vez congeccionado tos ganchos y el aneo se incrustan en la ca-
na, -se enáhasca 6onmando Ca placa con acnilico. 
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TEMA 11 

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

1.- PROTECTOR BUCAL. 

Este tipo de protectores se hacen de plexiglas de -- 
1/16 de pulgada ( 1.56 mm y 2.34 mm respectivamente ) de espe-
S0A, se ajusta al vestíbulo de la boca y thansliehe presión - 
muscu/an de loz labios, a través del protector a /as piezas, -
se construye sobre modelos articulados, mantenidos en contacto 
al ventit el yeso desde el aspecto linguae en la pante poste--
lion de los modelos, mientras éstos estar. en oceusi6n, al asen 
-tarase el yeso, se dibuja una linea en la encía e/ pliegue muco 
bucal, evitando ligaduras musculares. 

Con esto se hace un patn5n tnanstucido de papel, y -
se aplica el papel sobre e/ plexiglas, se puede con unas tije-
has, contar 6acilmente en la lonma deseada, se calienta aún --
más pana adaptar el plexiglas a los modelos, se enrolla una --
toa/la mojada sobre /os modelos, se tuerce como un tonniquete-
pana adaptan con exactitud el protector a las piezas ante/ío--
ACS, el .instrumento ya tenminado deben& tocan solo las piezas-
auxitiates anteniohes, deberla estar alejado de la encía bucal.- 
en in6eniot y superiora. 	(1.56 mm). 

El paciente llevará este protector cía./tante ta noche, 
ea importante que el paciente no suma obstrucciones nasales--
que impedinlan la respiración normal inc/uso, cientos niños --
que tienen nespixación bucal, pueden benelicianse con este iras 
tnumento, ya que muchos de ellos pueden tespilan pon la naniz= 
pelo encuentran mas cómodo hacen/o pon la boca, debend exami - 
nanse al paciente cada tres semanas o cada mes, en las visitas 
posteniones, se ajusta los modelos rebajando algo de yeso de -
las supengicies labiales de /as piezas antehiones se vuelve a-
adapta& entonces el protector bucal a una nueva posici6n con -
colon y talla. 

Los movimientos dentarios se producen lentamente pon 
que el paciente solo to lleva 1/3 de tiempo, éste movimiento -
es de natutaleza ilisio/dgica, ya que se usan tos mdsutos del-
paciente. 

Si el labio superior es corto, pueden unirse de no--
che los labios con una cinta adhesiva, al teevah el instrumen-
to. 
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El uso de pnOtectones bucales lavoxece hábitos de me 
jOh postuna labial y de nespixación, en algunas casos, in6luyi 
en las piezas maxitanes post. pana que estas, se muevan dista/ 
mente, lo que ayuda a disminuin /a gravedad de una dístoclu --
sión .incipiente. Las piezas anteniones en pnothusión sin espa 
cio, genenatmente debe/Ldn ser supenvisadas pon el ofttodonciatl 

2.- PLACAS DE EXPANSION. 

La utilizamos en su 6okma mas simple como placa de - 
netenciÓn, como mantenedor de espacio y, además como placa de-
expanzi6n; placa de oclusión, placa de avance de oclusión pana 
etcvación de la oclusión, portado ta de elementos auxitianes ta 
tez como resortes, tonnitlos etc. pana connección de Las anoma 
tías de posición de dientes aistados la con¿ección de placas - 
pana maxi/ak supenion exíje un modelo duro en yeso segun /a im 
pnesión tomada con buenos matenia/es hidltocoloidez, de sitico-
na, pon lo negutax también una impnesión de/ maxitat ín6enioh-
y un modelo en cena de /a oclusión, sobre el modelo de trabajo 
se ajustan primero doblando todas las pantez auxiliares pana - 
¿ijaxto, /as partes auxitianes que se emplean normalmente son; 

a)- Las grapas en Mecha 
b)- El aneo labial 
c) - El tonnitto de expansión 
d)- Retentet 

a).- La grapa en 6techa y otros elementos de -sostén 
El doblamiento de la grapa en 6techa se aprecia muy bien, non-
matmente empleamos un alambre de acero duro pa/la nesonte e ---
inoxidable de 0.7 mm, pana cada guapa de ¿techa se necesita un 
pedazo de unos 10 cm. de talgo, se dobla perfectamente con ---
unos alicates especia/es que se obtienen en el comercio. 

Pon lo general, se co/oca La guapa en e/ espacio in-
tendenta/ entre £.04 pnimenoz molares y segundos premolares, si 
bien puede colocarse en pnincipio a todos los dientes de la --
aneada dentania late/al, normalmente se dobla una guapa en Ite 
cha solamente en cazos especia/es donde es necesario una ruge= 
cidn panticutanmente 6ihme en /a negión dentaxia lateral o don 
de deban anclarse todos los dientes (pon ejemplo; en taz expaTi 
siones sagita/es), puede apticanse también una guapa en 6/ech-a-
done. 

Peno también en Los casos que el primer molan pehma-
nece aislado ( pon no haberse producido todavía /a enupción --
det premolar), emplearemos /a guapa en flecha, porque sugeta 
siempre mejor que una de /as grapas corrientes redondas, con -
el 6in de aseguran una buena sugeción de /as guapas hay que --
taitar ta papila intendenta) en el modelo, puesto que todas -- 
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las gnapas en 6teeha tienen /a tendencia a destizanse en dinec 
ci6n a Ca supenlicie de masticación, no existe en absotuto el= 
peligno de un punto de pnesión, los bnazoz de ta guapa se con-
ducen pon encima de/ punto de contacto del 7,6 y 5,4 6 de tos-
dientes connespondientes, deben dobtanse también en este sentí 
do cuando ¡Saltan todavía .Cos dientes contespondientes, pana -7  
que en su enupción postenion no puedan chocan estos con los --
bnazos de /a guapa y sea necesanio negonzan entonces ta placa, 
a/ tenen tugan /a enupci6n de los dientes connespondientes se-
elimina con finesa e/ matenial sobrante de Ca ptaca, en et bna-
zo postenion de /a guapa en gtecha se puede inctuin un gancho-
en dikección dista/ que sinve pana enganchan los tinantes de -
goma intenpnoximates., pon ejemplo, en e/ desplazamiento de --
caninos thas la extnacción de pnimenos pnemotanes. 

En /os casos que no ent.te en consideración et empteo 
de gnapas en 1/echa hay que pnoveense de otnos medios de suje-
ción, en ta gnapa de adams tenemos un medio auxitian que pno--
ponciona una sugeción sugiciente de /a ptaca con dientes aista 
dos en ta mayonía de los cuellos se .reduce todavía mas ta apt7 
cación de bandas, e/ doblamiento de éstas gnapas tiene Fugan = 
en unas segun aclama, debe empteanse un atambte de acento duro -
pana hesonte e inoxidabte de 0.7 mm. en tos pnemolanes basta -
también un alambre de 0.6 -m de ploson, /a gtecha pasa a ocu-
pan una posición similan a /a guapa de Lecha antes descrito -
éstas gnapas también se pueden obtener en et comehcio, como --
quieta que en la dentadura de cambio /os dientes pohtadones 
de guapa nana vez han brotado del todo, deberá tattanse en cf.--
modelo hasta que /as Itechas alcancen bien las supengicies de-
/as cononas que ocupan una posición subgingivat, la sujeción - 
supengicial puede mejohanse napidamente con una tigena activa-
ción uttekiok pon medio de unas pinzas acanatadas. 

Ademas de estas conocidas gnapas chtod6ncicas, a ve-
ces también se emplean Caz gnapas de gota y asa connientes en-
la técnica pnotézica, estos elementos de sujeción de un solo - 
bkazo son menos apropiados pana los movimientos dentales que -
son posibles con la guapa adams, de doble brazo, y la guapa de 
6/echa pana /as placas del maxilar ingenian que empteamos mas-
bien poco entran en consideración las gnapas de gota, cuando -
la lonma de los pnimenos molares no C4 gavonabte y tos motancs 
latían total 6 pancíatmente, es todavía deseable un desplaza--
miento „sagita/ de los 6, hay que ICCU/thik a una sujeción algo-
más complicada, 4C colocan bandas sobre los 6 y se enea un dis 
positivo unido entre di pon el lado bucaC, cato puede healiza-,7 
se dct modo más sencillo soldando un alambke .redondo de unos - 
6 a 8 mm. de tango, de lmm de diámetro, Pa grapa se dobla como 
una guapa eenci/ta de alambne, abieitta y elástica actuando des 
de at4d4 desde adelante sobre el retículo en Ca banda, esta --
6onma de sujeción se aptica en c-specia/ a tae 6olmas dentales- 
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cónicas, su empleo puede nestninginse, sin embango a muy pocos 
casos quíza 2 a 3% Ca impnesidn se .toma en estos casos sobre -
los anillos ajustados a Ca boca. 

b).- Ahco labial.- Acerca de /a gonma del aneo la-
bial, hay que pnocunan sobase todo que el aneo se apoye sobase -
loe dientes anteniones en Ca pante supenion de sus cotonas, de 
este modo coadyuva a /a buena gijación de Ca placa. 

En tos cazos en los que debe evitarse necesaniamente 
una acción prolongada del aneo labial, se puede colocan más -
en /a dirección de Cos incisivos hau que Cenen en cuenta en --
estos casos ta variación expetimentada pon el punto de nota --
ción de loz dientes antehíohes a moveh. 

c).- Tonillo de expanción.- Gene/talmente, se si--
gue empleando el tohnillo de FISCHER con guías dobles, peno --
hay también oteas gonmas de tornillo muy útiles que penmiten -
en pante movimientos digenenciados, pon ejemplo; una expansión 
mayor en /a paute postenion o antehiox de Ca placa, según las 
expenieneias obtenidas el. tonnillo no ognece ninguna ventaja,-
existiendo poco paso de hosca y dosi6icando debidamente la ac-
iivación del tohnillo no es necesario ni deseable un de¿ecto -
de resorte, el tornillo de gischen tiene Ca ventaja de una an-
cha conducción panatela, peno por ello mismo el inconveniente-
de un volumen algo grande, en /a mayo/tía de /os casos e/ tonni 
leo debe gnesanse pata que no se sepane'exce.sivamente del pa/7c 
dan, con ello no adquiera Ca placa un gnosol desphopohcionado= 
sin embango en el gnesado latetaC se reduce Ca posibilidad de-
expansión toda vez que /as gulas panatelas se acortan, peno el 
ancho de expansión restante será siempne sugiciente pana la ma 
yohla de los casos, en caso de necesidad de una expansión ulte 
hien se puede hecohtax el tornillo sacándolo de la placa y ce= 
hhandolo se vuelve a colocan de nuevo, /os mateniales autopoli 
menizables gacilitan mucho esta tarea, /a placa se Bija de mo= 
mento sobase un zócalo de yeso luego se levanta y se neconta e/ 
tonnillo, se cierra es volviendose a colocan sobte el modelo -
de yeso, rellenándolo simu/taneamente /a /canana de /a placa --
con matenial plástico, no obstante, muchas veces sena más pnác 
tica congcccionah una nueva placa según una nueva imptesión en 
yeso toda vez que después de una puente expansión un aparato -
no encaja ya tan pengectamente. 

Después del 6hesado debe guannecense ta cabeza del - 
tonnillo con una ti/Lita de chapa apropiada, sirviendo sus ex--
themOs a/ mismo tiempo pana 6ijan et tohnillo en /a mugía, --
antes ha de saberse hacia que lado se abre el tohnil/o, los --
exthemoá de /a tirita se doblan en dinección del movimiento de 
apertura, paha que después de habeas prendido en el modelo se -
pueda pija' e/ tornillo de tal 6okma que el movimiento de apee 
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tata tenga fugan hacía adelante, es decir en dinección a tos -
incisivos, entonces .tan.tu pa/La e04 niños que activan casi siem 
phe ellos mismos el tohnillo como pana el odontólogo nesutta - 
mas sencillo si se e6ectda el movimiento siempre en la misma - 
di/lección. 

A este Gin se gheava en /a guapa una 6/echa o señat, 

d).- Piezas auxiliares. - Estas piezas pueden phes-
tan buenos zehvicios pana cohtegix la posición de dientes ais-
tados, especia/mente pana un desp/azamiento bucaC o tabiat, ta 
6ohma y tamaño de .Coz resortes digitales sehdn deschitos más - 
ade/ante, esta clase de hesohtes deben situahse en phincipio - 
debajo de'la p/aca, es decir, pon 	Lado palatino, pon que -- 
ahí estan photegidos de de6ohmaciones, no pueden destizalse --
tampoco poh /a supetlicie de los dientes, distinguimos /a pan-
te libhe activa, de/ hesohte y su anclaje. 

Algo mas sencillo resulta ea 6ijación de tohnielos -
en fugan de hesohtes los tohnielos quedan dihectamente vutcaní 
zados en ta placa o se 6ijan solo sus casquetes, su margen de= 
acción es mas pequeño y solamente pueden ser activados en una-
dixección, de suette que su empleo esta hesthinguido enthe no-
sothos. 

Una vez iSijados todas /as piezas auxiliares soble el 
modelo de .trabajo, se modela la placa de ceha encima, debe con 
fieccionanse lo mas delgada posible y ajustahse muy bien a Los= 
dientes, ya que la sugeción de la placa depende en gran medida 
dee buen ajuste de la misma, /a incrustación tiene lugah en ce 
modelo aparte del tohnielo, todas las piezas auxiliares quedan 
6i jadas en /a mitad de ta mutila que contiene el modelo, et ton 
nitto queda colocado en la mutila opuesta. 

La placa de matexiat sintético puede con6eccionalse-
det modo habitual o bien p/asmahta directamente sobre el mode-
lo con matenial autovutcanizabte (método de ea chispa) otra --
modalidad de preparación de /a placa de materia sintética es -
el método de /a tracción en vacio de la ptaca previamente ca--
tentada. 

Después /a extracción del modelo se pulimenta ce Ca-
do linguae, en loe bordes se eliminará solamente lo que sable, 
pata que la placa en e/ primen ajuste se apoye bien contra to-
dos los dientes y se llenen tos espacios intehdentateá. 

Un mayor 6hezado pentenece ya a /a operación de acti 
vaci6n de la ptaca, esto es ya Canea dei odontólogo encargado= 
dei tratamiento, también la situación del recorte con teguet', 
/a del tonnítto debe bacento el técnico. 
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UNA PLACA DE EXPANSION DE EFECTO UNILATERAL, LA ACCION 
ES SIEMPRE RECIPROCA Y EL CURSO DE LA EXPANSION NO SE 
PUEDE DETERMINAR 

EFECTO SAGITAL, LAS GRAPAS EN FLECHA DEBEN QUEDAR ANCLADOS 

EN UNA DE L.(S MITADES DE LA PLACA. 
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La placa de uso mas ánecuente es ta que sirve pana -
Ca expansión simetkica tnansvensat, del maxilar supenion, ta -
posición poztenion dee cokte con segueta debe situarse siempre 
en et centro del patadak; fa posición anteitioh puede desviarse 
de Ca línea media según sea Ca posición de loa dientes ákonta-
tes, en et caso extremo Ca pCaca sirve palta ta expansión uní/a 
tenat, et anclaje mas 4uente de /a tínea media de ta ezquienda 
de Ca placa hace que et dezptazamiento hacía e/ lado bucal de-
toa dientes de ta denecha sea mayor (6,5,4 6 más) comparado --
con /o dientes del lado izquierdo. 

Pata la expansión aagitat (es decir en, la ditección 
tongitudinat de ta aneada dentaria) se gira eC .tornillo 90° , -
Ca lon_ma de Ca placa sinve, pon ejemplo., pana desptezak loa -
dientes 6nontates hacia adeCan.te o pata abnin un espacio pana-
tos 5 - 5 y exige pana este attímo caso un cambio en Ca conduc 
can de ta grapa en Itecha y de/ aneo labial, en todo caso la7  
9/Lapa debe quedan apticada totalmente sobase /a media posten/on 
de ta placa puesto que no debe rebasan /a hendidura (que va --
c/Leciendo), en caso contrario hay que alkeglanse/as como una - 
glapa de adams, n bien doblan /u grapa en 6-techa de tal áonma-
que corresponda at Cado izquiekdo, deberá necunninse a una ban 
da y grapa el ateo tabiat no tiene en este caso ninguna 6un --
ción reguladora, constituyéndose como una especie de guapa con 
tinuada pana ploponcionan sostén a /a parte antenion de ta pta 
ca; en este caso es mejor emplean un atambne de 0.7 o 0.6 mm - 
en tugal del 0.8. 

La combinación de Ca expansión togitudinal con la /a 
te/tal conduce a la ttamada pCaca en "Y" nombre tomado pon /a 7  
&trua de los curtes con /a segueta., según sea la posición de-
tos toknitlos predomina la expansión tkanevetzat (latenal) o -
Ca sagita/ (longitudinal/, pata ahornan espacio se emplea en - 
estos casos totnittoa con una sola guía panatela, también es - 
pnelelibte una guapa continua al aneo labiat, conduciéndose --
aquella a Co Cargo det borde gingivat, e/ pequeño anca en iSot-
ma de "U" sirve pana proporcionan elasticidad, permitiendo a -
Ca guapa bien sujeta un pequeño movimiento de desviación duran 
te ta 6ijaci6n de la pCaca. 

Sobne los caninos descansa en ambos lados un teaonte 
en asa, pnitecido a un pequeño aneo labial, cuyos brazos están-
anclados en Ca pante postenion y anterior de ta placa, este --
ateo actúa de resorte cuya tensión aumenta automaticamente a -
medida que progresa ta expansión, empujando con etto al canino 
en dilección palatina, ta gtapa continúa y et aneo labial pe--
quei►o ae conlíeccionan con alambre del aceito del 0.6 6 0.7 mm. 

Si hay que mover solamente dientes artados o peque-
ños grupos dentanioa entonces ea conveniente reducir al máximo 
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et segmento mévit de Ca ptaca con el 6in de captan Ca acción - 
necípkoca del tohnitto sobre /a mayar pante de neteneión posi- 
ble. 

e).- Btoqueo de Ca ocluzión .- Las pacas se cm --
p/ean muy a menudo pana modi6icax /a altura de la oclusión y -
Ca poeición de la misma, hay que distíngik dos claree de bto--
queo de la oclusión; 

1.- El bloqueo pazajeko, /imitado tempoha/mente, --
que ee vuelve a eupkimik. 

II.- E/ bloqueo permanente y que tiene pon dinati--
dad Ca etevacián de la oclusión. 

El boqueo /imitado tempo:talmente zinve pana una ete 
vación pasajera de Ca oclusión, pana pehmitin et movimiento --
aislado de los dientes. (en pakticutah pana dientes en posi --
cián chuzada.), el bloqueo ze e6ectila en eC sitio que no rae --
quiene movimiento pon consiguiente, pana Ca contección de una-
octusión cnuzada Ixontal se bloquea /a oclusión latenat es de- 
Ci4, ee conducind la placa del lado palatino pon encima det --
plano de masticación de loe molares y pnemotanes, haciendo de-
sapatecet /a supnaoctusión 6tontal, pana con6eccionat una pta-
ca de eete tipo ee necesita, aparte del modelo del maxilat eu-
pekion, un modelo de/ maxitak in6exion, una motdida en cela en 
el atticuladot, donde se 6ija /a altura de /a oceuei6n con el-
totnitZo de ajuste como roa que después de Pa cottección de --
los dientes 6kontalez se vuelve a quitan con Ca 6xesa et blo-
queo tatekat de /a oclusión, deberán conducikee /os brazos de-
/a grapa en Itecha exactamente pon encima de Cos puntos de con 
tacto ta/ como sn nhocede en las otkae placas po' lo tanto p....7 
mckm seAdn calmadas y tan solo cuando se ha terminado ya la --
ptaca en cena se moldea su extnemo sobre e/ plano de mastica--
-ción de los dientes /ate/Lates se deja que muerdan en et atticu 
lado'. 

La elevación zencilta de /a oclusión con un plano --
hohizontal de oclusión pana Coz díentee 6tontates in6elioles -
pueden modelalse sobre el modelo de trabajo deC maz.iCat -;upe--
híOh en cena, sin que sea indiepenzable eu colocación en et --
atticutadot, la placa de todos modos, puede ajuetanse 64citmen 
te en Ca boca, añadiendo actltico o quitando con pLesa hasta 7  
alcanzan la attuka deseada, .5e/uta deseable cn este caso dispo-
nen de un moaelo de/ maznan in6enioh y del maxilat supek¿ot -
junto con una motdida en ceta mostrando Ca posición deseada de 
/as akcadaz dentarias en su relación mutua. 

Es más Ptecuente que et btoqueo de la oclusión se --
constituya como iléku/a pana e/ avance de Ca oclusión, en heati 
dad esta 6énuta debenta modetan4e sala sobre la pCaca totalmeii 
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PLACA CON BLOQUEO LATERAL DE OCLUSION 
PARA UNA ELEVACION TEMPORAL DE LA OCLU-
SION. ES IMPORTANTE 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 BLOQUEO 
DE LA OCLUSION. 

PLACAS DIVERSAS CON ACCION EXCLUSIVA SOBRE GRUPOS DENTALES 
AISLADOS 



te polímehizada y comphobada en fa boca det paciente., notmat-
mente ta placa det tabohatolio no debe CCegan phovista de una-
pequeña déhuta de apoyo. ésta ¿acitita Ca operación de modelan 
la en ta boca, de aeuendo con la mondida ya que sin esta pke--
caución C4 posible que /a masa blanda sea desptazada &ciernan-
te con to pnesión, sobre todo si es un paciente poco hábil. 

Si queremos la tehminación de ta ¿éhuta pana el avan 
ce de la oclusión en e/ tabOtatonio entonces debe phocunanse - 
que ta pendiente tabiat de la déhula y Ca ranura de mordida --
queden moldeados pon la ahcada indehion, es indispensabte dis-
pone& pon to tanto, de un modelo del maxitah in¿etioh en yeso-
duto, que penmite ejecutar ta motdida en el bonde ptevíamente-
modetado en cena, en /a ',táctica, esta ¿ase de trabajo se /tea-
liza de Ca siguiente dohma; 

Se juntan tos modelos supenion e in¿enior en la co--
nnecta oclusión se señala a lápiz esta posición, después se --
ejecuta un movimiento de apentuna lo mas connecto posíbte con- 
et modelo in¿. dejando tas aleadas Laterales bloqueadas 6 mm.-
en esta posición señalan e/ borde de tos incisivos in¿. y la -
punta de tos caninos e/ cutso de la ctesta det bonde de ta mor 
dida avanzada, la posición de tos pnimenos molares se señata 
con tapiz sobte et supetion después con et indenion, se aseme-
ja una mordida avanzada y esta posición se manca de la misma -
¿cuma estos movimientos (abrir pahtiendo de la posición ¿inat-
de mohdida, monden_ avanzado,-y cerrar) se edectuan en los mode 
los repetidas veces, hasta atcanzat la segunidad de que se neW 
lízan, también en et mismo sentido cuando haya intenpuesto ta= 
¿étutn de ceta pena /a motdida, como un obstáculo /as layas co 
nhespondientes a /a alticutacidn sinven de lineas guía., el -= 
borde que se ha dohmado pata /a motdida entrante y la nanuna -
de la motdida se pet¿itan algo mas con un cuchitto, 4C quitan-
los tabiques intetdentates y /a cresta del bohde se ,rodela de-
tal ¿onma que penmita monden a todos /os dientes dhontates ta-
ceta postetion se alisa y pule. 

Con mayo& seguhidad todavía se puede establecen /a -
línea de ta enasta de ta lénuta en et anticutadon, ya que en 
éste puede conducitse e/ movimiento de apettuta pahtiendo de -
ta posición de mordida ¿inat con bastante exactitud, desa¿ohtu 
nadamente et movimiento de mohdida avanzada necesalio (avance= 
honizontat y cenhah mordiendo) no se puede ejecutan con tos --
anticutadones cohhientes. 

Un ChhOt que se puede obsenvah muchas veces ¿igunan-
do también en muchos manuales, consiste en usan un plano incti 
nado de octusión en tugah de una ¿éluta paha avanzan la octu-= 
sión este plano -inclinado oglece a los dientes ¿hontates in¿e-
niones at monden, /a poáibitidad de una inctinación hacia ade-
tante y at no phopohcinando una ¿fijación segura y ctaha del -- 
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PLACA VESTISULAR SIMPLE 

EL MANGO EN FORMA DE ANILLO SIRVE PARA HACER DE LABIOS 
Y PUEDE SER SUPRIMIDO. 
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avancy de la oclusión, Ca doma el tamaño COAACCt04 soCamente-
puede estabtecehse en el propio paciente, es una .tarea que co-
k/te...monde at odontologo. 

3.- Placa Vestibulan.- La placa vestibutan gue pro 
puesta pon NEWELL en 1910; KORE1TZ, /a usó como actívadoh de - 
labios, peno actualmente /a usamos como apanato ontopédico ma-
xilan, guncional he6otmado. 

La placa vestibulan cumple con exigencias esenciales 
pana e/ titatamiento de/ niño pequeño, ya que si es sencilla 
pasiva sin elementos elásticos solo se activa pon guenzas mas-
cala/tez, imposibilita la nespinación pon boca manteniendo at - 
maxilan ingenian en Ca posición nequenida, como soto esta sos-
tenida pon Ca musculatuna, pon lo que lleva a la mandibuCa a -
una posición ligenamente pnotusiva, no se debe sobte6otzat la-
mondida. 

Técnica: pana empezan deben disponerse de unas bue—
nas impnesiones quedando en el. Lado bucal nepnoducido clatamen 
te los nepliegues y ademas una mordida de cena en posición de= 
mordida tigenamente avanzada. 

Si se emplea pana e/ vaciado una mezcla de yeso co - 
nkiente con un tercio aptoximadamente yeso azul duro entonces-
utilizanemos el modelo pana tos labios, peto son blandos nos - 
senvinan pata modelos de estudio. 

Los modelos se ajustan a la mordida de cena y se an-
ticu/an en esa posición colocandolos pon su cana postenion de-
6otma algo cónica, sobne una placa pnuesa de yeso o matetial -
plástico. Se traza el botde de /a placa que debe coltesponden. 
en 4U .trazo al de una ~tesis total excediéndose incluso un -
poco. 

En /a pante postetiot la placa alcanza el botde me--
sial de los phimenos molanes, la placa vestibuCan debe montat-
sobte Cos dientes gnontates supehiones es decir, no debe apo-
ya/use sobte /a región dentaria tatenat. Pana esto se manca Ca 
pante gnontal sobte Ca cual debe apoyarse ea placa vestibufan; 
los planos restantes labiales y bucales de tos modelos se cu--
bten con una lamina ceta de 1 a 2 ml. de espesan aislandose --
con ta/co. 

Después se dobla et aneo de sugesión, utilizando un-
alambhe de aceno de 1ml. este ateo debe tener el diámetro sugí 
cientemente grande pana que el niño pueda pasan con 6acitidad7  
el dedo indice. Lo importante C4 que puede situado en el cen-
tro de /a hend4duna bucal, al Gin de no presionan sobre el la-
bio eupenion e .in6enion. La pante del anclaje se con6iguna de 



acuerdo con ea aneada dentatia y se provee de tetenciones. Se 
puede hacen mas .tarde un otiAicio en el centro de /a placa, el 
aneo no debe cetnatse del todo en ese sitio. 

En la placa vestibulah se modela Lo mas delgada posi 
bte y con bordes redondos. las pahtes intetdentates se pueden-
aplanan eventua/mente un naco, /a placa no.debe insextatse en 
Pos espacios inteAdentates. Una vez colocado e/ aneo de suge-
si6n se quita ta placa de los modelos y se .incrusta con el (ot-
eo en dinección oblicua hacia abajo. La placa se pule en su - 
pante extekiot, la intexioA sota se pule. 

En /a clase 1 y 11, en /a cual se presenta un ptonun 
ciado slato incísal sagitat, causado pkovablemente pot la ne--
ttopor.ición del maxi/ah intSehim, peno que en su 6ohma más mak 
cada es phoducido casi siempre por el chupa dedo. La pAotu 
ci6n de los incis¿vos zupetioxes esta combinada entonces, a me 
nudo con una inctinaci6n hacía el tingua/ de /os inletiotes 
cual intenci6ican mas e/ obet get. 

Es diáícil pteveet sí esta posición de tos incisivos 
temporarios se thansmitihan a ta dentición pehmanente y , en que 
grado lo hand. 

Tekapeuticamente, la ptimeha moAdida .seta plocutah -
el abandono del habito, sí no se logra, o si despues de 3 a 6-
meses no se observa ninguna mejonía, esta indicado un tAata --
miento ohtopedico maxitat simple, pata e/ cual se ptesta bien-
/a placa vestibutan. 

Muy similaA es la tehapeatica de ta mondida abiekta-
en La dentisión pAimatia, casi siempte es consecuencia del chu 
pa dedo como habito, y no desaparece clan cuando se lo abandoné 
pan que Pa lengua al hablar o al .tragan, es pxesionada entre -
Las cucadas dentatias pot lo que no puede subsanahse de maneta 
expontanea, /a motdida abietta se combina también contkastok--
nos del habla como et ceceo ( signatismo intekdental), ta co—
n/Lección de la moAdida abieAta debe iniciakse s mas .tardan, aL 
comienzo del Aecambio de los incisivos, pot que 4U COMCtídO he 
sultahd más di6icil cuanto mas tiempo persista tu presión rodé 
bida de ta Lengua, pudiendo aprovechadse, ademas la tendencia= 
eruptiva de los dientes, la etección del aparato depende de --
varios 6actohes, además de /a placa veztibutat se considela --
.también e/ activador o una placa con una chapita tingua/. 

4.- MONOBLOCK, El monoblock o aparato de Andeháen, 
es probablemente el mas Vtecuentemente usado entre el grupo de 
aparatos activadores, debido al espectacular resultado que con 
a 4C puede obtener en atgunoá casos de maloclusión de clase -
I1, div. 1 y clase III. En estos casos la idea del monoblock- 



sta diseñado parta ca/zan connec.ta►nen.te. soto cuando el aneo --
dentahio ingenian esta en una guncionat de adelanto y el es--
iSuenzo muscular provocando pana /levan /a mandauta a su pozi 
ció:: de netación cintnica, produce las pneciones que detehmi-
nan tos cambios mon6ol6gicos que sobrevienen a /a matoclusión 
de clase III, no es gdcil pxoducin presiones gunciona/es tan-
detSinidas en la dinección deseada, como es posible producirlo 
en /a oclusión posnonmal, debido a que la mandíbula no puede-
set desptazada dista/mente de Ca misma gonma como puede ser - 
desplazada hacia adelante. 

E/ éxito del aparato de ANPERSEN en et adelanto man-
díbulah necto, en /as malocluziones de clase /1, div. I, es --
una buena razón pana aconsejan su U40 solo en caso de este ti-
po, en primera instancia. Restingiendoze a4L el uso del apana 
to, se obtienen ventajas, tales como et hecho de bajo cincuns-
tancias gavonab/ez debe ser utilizado un solo aparato /os con-
troles y ajustes pueden ser realizados a intenvalos pnolonga--
dos, cuando bina/iza el tratamiento, eC aparato puede ser dese 
chado o usado una o dos veces pon semana antes de eliminanto 7  
completamente. 

Los casos en que no seria aconsejable la utilización 
de/ aparato de Andensen son: 

Cuando en /os ancas dentanios hay irregularidades --
pnovocadas pon /a pérdida inmadura de /os dientes temponales,-
o debido a la desproporción entre el tamaño de tos dientes y -
e/ tamaño de los maxilares, ruptura de /a continuidad dentanía 
de los ateos pon extracción de dientes secundarios; mordida --
abienta provocada pon succión.digital o vicios en la gunción -
de /a /aengua o labios persistentes durante o despues del tna-
tamiento ontodóncico; imposibilidad de tos labios pana hacen. -
en contacto norma/ durante la posición det descanso. 

La sugerencia sobre /a ventaja de inician e/ trata--
miento temprano es debido a que entre et tiempo en que se com-
pleta /a dentición temponania y /a asención de los dientes ---
secunda/tics existe un pen..Zodo de cree-im.Le►tto intenso, y actívi 
dad de desannollo de la cana, maxi/anes y dentición. Y en ta= 
les condiciones se pretende que tipo de aparato guncional sena 
mds egectivo pana dinigin el desarmo//o de ta oclusión que en-
una edad mas tardía. 

La desición sobre /a edad en que debe iniciarse un - 
tnatamiento guncional de clase 11, div. 1, tiene que tomarse -
en base a condiciones anteriores. 

Construcción del aparato: /a constnuccidn del apana-
to de Andmen para /a clase 11 div. 1 requiere de modelos de- 



.trabajo y de mordida de cana, /as imptesiones pana los modelos 
deben sen tomadas en alginato y los botdes dé /a imptezión de-
ben llegan hasta tos límites de los SUAC04 /abiales, Cingua/ez 
se extiende adecuadamente dentho de/ surco tingual en /a te---
gión moCan .inSen.Lo•t y e/ zunco labial del aneo supe/cío/t. Pata 
La neaCización de las mondidas de trabajo debenó obsenvanse: 

1.- La mandíbula debe set adelantada hasta que ea -
re/ación oclusal sea norma/ en el sentido antenopostetion. 

2.- La mondida debe set abietta en un grado tat que 
la separación entre los segmentos labiales supeniot e ingenion 
haga posible cubris los bondes incisa/es in6eniones con el ma-
tenía/ de base de/ apa.tato, dejando /ugan pana modigieaciones-
del apanato /ingua/mente a tos incisivos supeniokes. 

3.- Debe hacense connespondet las líneas medias. La 
mohdida de trabajo se toma en ceta Hoja una cantidad adecuada-
es ab/andada y moldeada de una gonma comveniente que puede va-
nian. de acuerdo a la pnetlenencia del openadoh. 

La mordida sena: a) tener un bloqueo con zu6iciente-
cantidad de cena blanda, peno linme. El paciente debe tener -
algo deginido y consistente pana monden., no debe hayanse con -
una masa sin resistencia enthe sus dientes. 

b) EL paciente debe ser ingohmado sobre lo que ezpe 
hamos que leatice, cuando se toma La mohdida se /e indica ---
abhin, pkotuin la mandíbula e in cerrando lentamente hasta in-
dicanse detener el cien/te; en este punto debe detenerse todo -
movimiento con La mandíbula que se mantendnd quieta. La te/a-
ción oc/usat es entonces controlada y cualquier ajuste pon ne-
thuccién o desplazamiento Lateral, puede nealizanse sin abtin. 

EL bloqueo de mordida es entonces quitado y en6niado 
con agua 15nesca pon 1 minuto mas o menos, y luego neubicado en 
La boca, buscando el paciente cuidadosamente 41.1 posición oclu-
sal en /a cena. Los dientes comprimen /a ceta suave peno 6in-
me y vuelven a separarse, haciéndolo con un suave eltch que --
indica que /a .impresión sobre la cena enduhecida ha sido com--
pnobada; con esta segunda toma de mordida eliminamos cualquier 
despengecto adquirido anteriormente. Después colocamos la mor 
dida en los modelos de yeso, ca/zandolo bien procediendo a la= 
construcción del aparato. 

La construcción de ta/ aparato tiene las siguientes-
etapas: articulación de modelo, construcción de arco tab.iaL, -
encerado de La placa base, inserción del aneo labial unión de-
ambas placas bases, inserción del arco labial, enechado de bit 
placas babee, puesta de mutl/a, empaquetado y terminado. 



Anticulación de modelos.- La 6onma mas 6dcil pana - 
anticula4 /.04 modelos es utilizando un simple anticutadon 	- 
standan con tos dientes antenionez ubicados hacia el lado de -
la bisagka del akticuladok, ta pante tingual de los modelos --
queda accesible hacia a6uena, lo que 6aeitita et encenado de -
-las bases cuando tos modelos estan 6ijos sobfte el anticuladok-
se bloquea el tohnillo del mismo, como medida de p4ecauci6n se 
mide ta dimensión ventical entne ellas y se negistna en la ba-
'se del modelo in6e/tiolt antes de modi6ica4los de 4t1 posición --
con /a mordida de celta. 

Con4thucci6n del aneo labial.- Los modelos son qui-
tados de/ anticu/adox y libkados de la moxdida de cena que pu-
diena estax adhe4ida a ellos. 

Se consttuye un simple aneo labia/ de aceito pana e/ 
modelo supetion -que se 'extiende de canino a canino desde el --
centno de su supek6icies tabiales con un doblez en 6o4ma de --
"U" en cada ext/temo, /as tenminaciones del a4co pasan entre ca 
ninos y pnimen ptemo/an hacia /a pante pa/atina. 

El a4co debe 4eA con6eccionado con un aceno duro de-
un gnosok de 0.9 mm 4i se nequieke un a4co mas 4esistente, pue 
de usarse de 0.8 mm, el alambre mas 6ino se utiliza si se pne-
tende PLea/izat pnesión sobxe los incisivos supe4Lo/tes pon cie-
nne de /as asas en gonma de "U". 

El anclaje ginal de los extraemos del aneo labial pue 
de set simplemente y si /as puntas de los extraemos son dobla--
das hacia abajo contna el paladar -  eso asegunand que se manten 
gan con segunidad en el ac/tílico, cuando el a4co labial esta 7  
concluido hay que deja4lo de lado, de mane/1.a que quede listo - 
paha insektanto dentro de la placa base supvtio4. 

Encepado de la placa base.- Esto puede sen neatiza-
do en /a sig. manena; 

1.- Encenan el aneo labial en la placa base supe--
tio4 

2.- Insentak " 
	

ft 	 fi ft 	 It 	 ti 

3.- Juntan las placas base con los modelos en el --
a4ticulado4. 

4.- A/ízak el encetado de todo el aparato. 

La teptoducción en cena del aparato, puede 3C4 quita 
da de los modelos de yeso en que 6ue constkuida y llevada sofá 
a la mutila convihtandose cuí en la lephodueción de achltíco,-
en el enechado de las placas base supenion e indenioh, es osen 
ciat observan que ta cepa este aull¿cientemente blanda como paz 
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na tener una buen impresión de los nichos enthe las pantes tin 
guates de Los dientes. 

EL phocedimiento lecomendado es humedecen tos mode--
tos con alua caliente peno no hemoja& los modelos de tal poema 
que quede una capa de agua Ptia zob&e su supendicie cuando son 
dejadas aL aine unos minutos. El humedecimiento y suave calen 
tamiento de tos modelos tiene 2 objetos; 1.- La ceta bien - 
ab/andada no se va a pegan sob&e. /a supen6icie húmeda. 2.- E/ 
modelo suavemente entibidado no va a en6hian La supentSicie de-
/a cena ca/iente y ab/andada, lo que te impedi&ta penetran - -
bien en Loa suecos gingivales. 

En el modelo inge&ion., la ceta ablandada debe sen co 
locada a nivel de los incisivos cubriendo con una dina capa art 
borde incisa/, es importante evitan de ponen una capa gruesa -
de cena endunecida sobxe los incisivos in6exiones porque cuan-
do taz placas base sean pnesionadas en contacto puede habe& --
un punto de ptesión excesiva en ese fugan provocando la Inactu 
•ta de los incisivos de yeso. 

Otro método pana completan la construcción de la pea 
ca base superior, es: Cuando Ea ceta ha sido bien adaptada a-
/os dientes, puede sen adaptada destizdndose desde ta pon.ción-
linguae hasta cubnin lo que constituye ta ponción esenciat de-
calce en los dientes y ma-rgen gingival, luego puede agheganse-
un trozo nuevo de una sola pieza de cena ablandada pana cons--
tuin el paladar. 

Con este método puede sen dilície de evitan dejan --
una visible Linea de unión entre Las dos aplicaciones de un ma 
teniat cuando se observa el aparato pon 4u posición palatina Tí 
debe tenen4e cuidado mientras se presiona /a primera ponci6n -
de cena pana no /Legan a rompen alguno de tos dientes subyacen 
tes. 

En el ateo ináenion e/ note° de cena es genenatmente 
autSiciente paha completar ea constxucción de ta placa base; et 
maten-L(11 es sulSiciente presionado hacia abajo dentro del sueco 
tingua/ xeco&tandola según su áonma. 

Insencién de/ aneo tinguat.- El método mas simple pa 
na colocan et aneo tabiat de acero en /a placa base supetion,r 
es probando el aneo hasta Llegan exactamente donde calza; en—
tonces se ablanda esa área de La placa base con una espdtuta - 
pana cena, calentando suiSiciente como pana inctuit et aneo en 
su posi.c•ión requerida. 

El hecho de recomendan la exactitud en et catee y en 
los extremos hace necesalio que ellos toquen el yeso únicamen-
te con La punta de sus dobleces tenminate.b pudiendo 40/1. asi 



ARCO LINGUAL 
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mantenido en posición segura mientras se Lo ubica siendo luego 
Luego at (Ince de6initivamente lijado pon la ceta 6undida que -
se le agrega, Lo que lo mantendrá unido a Ca supetdicie de la-
placa base. 

Unión de las ptacaa Base entte sí.- Se vuelve a ubi-
ca& tos modelos en eL atticuladot y ésta se cierna, hay que --
examinar tas supet6icies de octusidn de las dos placas pata es 
tan seguros de que ellas kealmente no tocan, sino que hay una-
luz de pon Lo menos imm. o mas entre Ca cata ubicada sobre /as 
supen6icies ocCusales y bondes incizates de tos dientes. 

E/ settado en conjunto de /as p/acas base, es heati-
zado con un !tollo de ceta muy bien neblandecida; Las supeniSi--
cíes ocCusates de las placas base son cuidadosamente 6/ameadas 
un instante antes de insettax el tollo y centran el articula- - 
dot. 

Se completa el encentado del aparato, se atizan las 
uniones entte las pattes superior e in6etiot, conttotando eL 
calce y ta extensión del mismo a nivel del segmento incisivo y 
alisando la superficie linguae del aparato. 

El tétmino 6ina£ puede entonces set tealizado, las - 
pattes tatetates pueden set reducidas a /a mitad del ancho de-
tos dientes det segmento bucal La porción tinguat de la placa-
indetiot puede set contada hasta La ptolundidad contecta y fue 
go alisada y redondeada, los modetos deben set linatmente ubi-
cados en el aparato pata asegurar que no se han inttoducido in 
tet6etenias octusates durante el corte de Las potciones buca—
les y et apatato en ceta esta listo pana set puesto en mulla y 
tetminado. 

5) ARCO LINGUAL. El ateo tinguat se puede emplean-
con cualquiera de los ateos vestibutates. 

Constituye un medio de anclaje, cuando se constnuye-
en forma pasiva; se utiliza pata estabilizan molares o evitan-
mesioghezión cuando hay exttacciones, también sirve pata expan 
san de tos dientes poztetiotes, ya sea pon acción directa dei 
ateo principal que a/ amptiatto produce la inclición vestibu--
Can de las cotonas de los molares de anclaje, con el agregado-
de AC4OhtC3 auxitiates puede obtah en /a misma dirección sobre 
los phemolates. 

El movimiento vestibutat pot inclinación de las COPLO 
nas de los incisivos, se obtiene abriendo Lo; acomodamientos 7  
en forma de "U" de/ ateo tingua/ situados pon mesial del cie-
rre del arco. 

De esta horma se va alargando la longitud del ateo,- 
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que pon estar en contacto con las canas linguales de tos inci-
sivos, /as inclina hacia /a pante vez-tau/cut- 

Pon. medio de nesontes auxílianes soldados at aneo, -
especialmente tos que tienen la 6ohma de "U".se pueden teati--
zan movimientos en sentido mesiat o distal en La 'Legión de Las 
bicúspides y en /os dientes ante/Limes. 

Pana la con/Lección de notaciones, en los motanes de 
anclaje es posiblee mediante et apanato tingua/, doblando et --
penno del aneo que se intnoduce en un tubo soldado da ta ban--
da, en sentido .inverso a la notación del molan. 

Pana la construcción de los arcos Lingua/es pne¿abni 
cados es sencillo y hdpido, porque no se nequiene hacen ningu-
na soldadura pana el penno de anclaje y pana e/ cierne det at-
eo, /a 6acilidad con que puede set soldados elécthicamente a -
la banda de anclaje tos tubos Linguales pneéabnicados, pana ta 
selección de/ aneo, se coloca sobre el modelo de yeso tomando-
ante/Lío/mente con las bandas de los molares en posición, se to 
ma /a distancia de un .tubo a oteo, pasando pon Los cuentos de57 
tatios, con alambre de tigaduna de Latan al cual se /e han he-
cho acomodamientos pana entran en tos tubos y a nivet de ta --
pante mesiat de la banda, otras que te penmiten in pon ta pan-
te gingival de la corona de los dientes, se estina e/ a/ambne-
y se mide Lo lamo con la regla que viene con tos arcos pne¿a-
bticados, /a cual tiene mancado de 1 a 12 los di¿ehentes tama-
ños y nos dand e/ número de aneo que cohhesponda a cada caso o 
sea, la distancia que separa a 104 pernos. 

Después de que seleccionamos e/ aneo se te hacen 2 -
acomodamientos a nivel de /a pante mesiat de /a banda de ancla 
je, pana pexmitin que e/ alambre e/ cual se va a La salida del 
tubo pot. /a pante oclusat, contornea ta aneada a nivel del cue 
110 de los dientes, en seguida se adapta el aneo a los cuettoY 
dentales mediante un penno qeu se coloca en uno de los tubos y 
se .introduce en e/ oteo lado opuesto, esto se hace pon medio -
de cables con electrodos, cuando ya esta adaptado el aneo, se-
pnocede a doblan los extraemos tibnes mas delgados pana que gi-
na/mente quede listo. 



CONCLUSIONES 

Pana conocen de manena más comp/eta /a phob/emática en 
Ontodoncia hemos iniciado ésta tesis con et estudio de checi---
miento y desantollo pkenatat, que sexta e/ pkincipio de nuestno 
campo de tnabajo en /a pnáctica 'tea/ y sepamos a ciencia ctenta 
cual es e/ okigen de/ enanco y cavidad bucal, quizá 	avance - 
pnognesivo sea /a Exupción pon la secuencia y pkocese que sigue 
pana poden compnendek e/ inicio de ello, pon lo tanto es impon-
tante su estudio, no dudemos que a/ empezara a :Lea/izan/o nos ba 
sernos en Estudios Radiognd¿icos pana poden dan un diagnóstico - 
aceptabte, ya que sin éstas nadiogna6las no podnlamos detehmi--
nah la situación cltnica de /os dientes y tejidos óseos, debe--
mos abarcan paralelamente con Cella/ometnías ya que esto es de - 
gnan impontancia en la Ontodoncia pohque nos senvinta como un -
medio más pana detenminan su thatamiento, éste punto es detenmi 
nante y de gran ayuda pana /sta área, si es necesanio podemos - 
basarnos además en /a Fotogha6la Cttnica, siendo de impontancia 
en /o estético inicial y 6inal de/ thatamiento, muchas veces --
nos olvidamos de Uta área solo nos concretamos a lo .interino --
cuando que también tiene su impontancia lo externo, teniendo --
ésto como inicio podemos hablan. de /a C/asi6icación de Las Malo 
c/usiones que apoyándonos en Ang/e tiene sus detSiniciones con-7  
cnetas y phecisas en su detSinición de Caz clases mencionadas, -
de ahí que podamos concretan a/ kea/izan nuestro Modelos de Es- 
tudio, lo mejora que se puedan pokque son detenminantes pana kea 
/izan nustno trabajo con certeza, el tnatamiento a neaZizan de= 
/as P/aca-s - üntod6nticas sean precisas a/ llevarlas a /a cavidad 
bucal, a/ .igual que /as pacas bucales que nos senvikán como mo 
di6icadones y consekvadones de espacio, 4u proceso de realiza-= 
can es tan metódico que nequekiká del cuidado escnupuloso pon--
pante de/ openadon. 

Siguiendo ésta secuencia podemos decit que a/ neatizak 
un buen diagnóstico tendremos como xesultado e/ thatamiento 	- 
aceptable, queizá sea pata nosostnos detItcil de aceptan un 6na-
caso en e/ consu/tokio peno que ésto nos sea tambien de un gran 
aphendizaje pana no volverlo a Repetin. 

Pon esa misma razón /os invitamos a supenannos más y -
no pensara que e/ odontólogo tiene su campo /imitado ya que la - 
Odontologla es tan amplia e .interesante que debemos apkeciakta. 
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