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INTRODUCCION,

La ortodoncia, una de las especialidades de la ndontolonfias,
muestra como, a través del especialista, logra una armonfs -

oclusal, qgracias a su dedicacidén y amor a3 la misma,

Tema que hemos escogido, para presentar ante ustedes, con -
el propAsito primordial de contribuir a la realizacién Ae reste

paso y al mejoramianto de la estétice, fonética y funcién -

dental.,

Pera la reslizacidn de ests teeis, se estudid de una mansra
profunda la embriolonfe del ser humano, para dar naso @ toda -
ung serie de transformecionse del wmisemn y como nbjetivo cono--

cer la stinlogfa de una desermon{s en el aparato masticatorio,

En sota tesis sa tratarfn tamas de sumo interés, eeata infog

macidn aharce lo més selscto, para introducirea al sstudio de

la nrtadoncia,




I £EMBRIOLOLIA.

U8 lugar a tres etapas el desarrollo embrionario, van desde
la fecundacai’dn hasta el nacimiento.

l, veriodo de formacién del huevao.,

Jurante el proceso de implantacidén el huevo fecundado adopta
las formas, primero de mdrula y posteriormente de bléstula,
adhiriéndose en el endometrio uterino., se forma una cavidad a
lado de la bl&.tula: cavidad amnidtica, entre estas dos se for-
ma el disco embrionario que constituir§ el ectodermo primitivo,
y las célules que forman parte del techo de la bl4stula origi-
nan sl endodermo primitivo. Posteriormente habré une prolifaere-
cidn de célules que formarén el mesodermo.

2. Parindn ambrionario.
fste periodo se inicia a partir del 14% hasta el 56" dfa, dursn
te el cusl se forman los sistemas orqgénicos a partir de las
vres cana® de cdlulas primitivas, tl sctodermo se doble & lo
largo de la 1fnes medis originando el tubo neursl que darcé lu-
gar al eistema nervioso., Le porcidn enterior del tubo nesursl ey
fre tres agrandamientos, donde se desarrolla:§n cebezs vy ceras.

Jurants le ° cemare se observen en el embridn los arcos
brenquisles, se localizan deeds la porcidn cafflice les siguiepn
tea éreass 1) Proceso frontonesel; 2) Froceso maxilary 3, Arco
mandibular o i rimer arco branquial, y 4, Arco hiofideo o Hequndo
arcn brenquial,

£1 proceso frontonasal, powee una .uparficie nuy axtansa,
ncyne la narte antarjor v anterolateral del cerahro,

Lo8 dos rrocesns maxilares amarqen del arco ma.dibular como
dos eminencias y van colicaias en la parte »43 lateral del pro-
c-3 frontonasal / el arco mandibular,

El primer arco nranquial o arco ma dibular e.td separado del
prnceso frantonasal par la hendidura orel, f-ta =etd conetituf-
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da por l2 porcidn ectodérmica del tracto dinestivo que farmard
la boca y parte de la cavidad nasal.

El sequndo arco branquial o arco hioideo, estd .:1tuado por
debajo del arco mandibular separados a su vez por el nrimer sur
co branquial. £l arcn hioideo particina en la tnrmacidn del pa-
belldn de la oreja.

El tercero y cuarto arces braquiales son m& pequesns 1q.e
los anteriores. En el inicio de la sexta semana égtos se unen
en una depresifn triangular, conocida comn seno cervicsl.

tntre la Soy 6° semana de vida intrauterina aparece en el
procesno frontonssal las vesfculas nculares que van situadas en
la perte latersl y cefélica a procesos maxilares. Al nismo tiem
po eparecerdn las placas olfatnrias en la superficie del nroce-
so frontonasel formadas por dos zonas del ectode:mo, las cuales
desnués se sumergen para formar los orificios olfatoriass nasa-
les, dstos se localizan an la 7~~a zy,dolatersles del misrn pro
caso.

tn el principin de la sexta semana pueden ys distinguirse
178 nrificios nasales, rodeadns en tiuda su extensidn, por la
narte caudel, por un crecimiento del ectodermo y al mesodermo
subyacante; ios procesoa nsssles medios y la zons dal proceso
frontonasal situsdos entre los dos constituyen el l{mite café-
lico de la shertura bucal, .1 extremo dal nroceso na:sl medio,
cuendo s aproximg 8l proceso maxilar, es de forma rodondeada y
s® conoce como aAfisie globular de Jos Aiquloe formados por
Jos mArganes laterales de )os procesos na.ales laterales y lons
mérgenas cefflicos de los nrocesos maxilares dondes se ha. de.a~
rrollado los ojos, Caudel al 0jo <r *a desarrn)lado e. proceso
masilar ar forma de cuMa acercdndose hacis los procascs nasales
medio y latersl, Jel proceso nasal medio asté separsdc por la
hendidure oronasal, s del proceso nasal lateral con la hendidy-
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ra nasolanrimal si estas hendiduras no se sumsldan después se
presentan como anomalfas en el recién nacido.

Lon respecto al primer surco branquial, va desapareciendo a
lo largo del arco mandibular y restan las partes laterales de
dste donde se formar# el conducto auditivo externo; el pabellén
de la oreja se formarf a partir de las eminencias auriculares,
las que estén dispuestas alrededor del conducto auditivo exter-
no, genaralmente tro. ~riginadas sn el arco mandibular y tres
en el arco hioideo.

Los dem#s surcos branquiales se van desspareciendo de scugg-
do al crecimiento hacia el sxterior,

Hecie la mited de la sexta samana los procesos lateralss to-
maen una forma slevada y curva qus formardn postariorments las
alas de la narfz y se aproximan mée & los procesas maxilares
con los que se unird en un estadfo un poco mées avanzada por un
tejido que separs los orificios nasales de la hendidure oral;
el paleder primitivo,

Conforma se ve desartollando la aberture bucel disminuye an
tamafio por funcidn progresiva de los procesos maxilares y el
arco mgndibular, lograré adoptar su forma carecterfstica cuando
enarsgzcan los labios y lae ancfas,

Durente al princinio de la séptima asmana, los orificios ne-
snlan pasan a ser aherturas nesmnles, y sflo quedan como vestinine

dal qran proceso frontonasel, ¢l septum nasal externn que sg
para las dos ahsrturas naseles, une sona mediane del maxilar sy
narfor, Log ojos eutdn en el miemo plano que las abertures nasg
las,

n los bordes superior & inferior da los 0joe aparscan inva~
ginaciones dal ectadermo, que Jarén ariqen al pArjedo syperior
e inferior,

£] maxilar supariaor se encusntre caki campleto sdlo queig
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una nequefia fisura que al unirse las procesos naua.es rigina-
ran el filtrum d»' latio sunerior,

tn la wanufnula anarece una promine:r cia mediana, por ‘tebajo
de la abertura de la boca gue dard orfqen al mertdn,

2n la 8% gsemana los drganos pueden considerarse fnrrados y

el embridn pasa a la vida fetal donde swe trormard su gesarra .n.

Jesarrollo del paladar.

En la 6° semana aparece el paladar primitivo que serd la hen
didurs bucal de los orificios nasales. La zona lncalizada entre
los orificins nasales crece hacia abajo en direccifn a cavidad
oral como tabique nasal primitivo, el cual se urird con la pgre
te superior del paladar mediante un engrosamiento de su extremo
inferinr, £n el techo de la cavidad oral se desarrollan dos
plienuas verticales an un principio pero daspués horizontales,
la funcién de éstos con el borde inferior del tabique nasal pri
mitivo oriqinan el palasdar duro, y en la parte posterior de las
prolongacionas que no estdn soldadas adn, se formard el paladar
blandn y la dvula. Cuando las prolonnaciones palatinas no se fy
sionan entre s{ con el tabique nasal, la haendidura exiuatii4 co-
mo paladar fisurado,

En el princio la lenqua astd situada entre law dos prolonga-
ciones palatinas, paras que laa dos prolangacinnes palatinas se
vulv e horigantales la lengua tiens que moverses hacia ahajo,
uite aspecio se logrard por un gqran crecimianto de! arco mardie
bular en longitud y enchure que sobrepasa an va .0 al marilay
suparior dejando libre espacio sntre las prolongaciones palatie
nas qus ademds de crecer hacia la linea nedia, se extierden tanm
bidn hacis atrds y la handidura s irf cerrando, (! palaoar qug
da separado de los labjos y meiillas por uyn surco °n forma de
arco paraleln a la hendidura bucal, llanado surco lart-! -riva-

riasur 196, yna formacidn andlnga surqge er. la mandfbula: surco
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lahial -.rimario inferior, de estos surcas nace una cresta epite
lial que se divide en dos l&ninas, una externa; cresta vestibu-
lar, v otra interna: cresta dentaria,

“n el desarrollo ulterior el Muro tectal, que es la herradu-
ra que rodea al paladar duro, entre la cresta dentaria y la ca-
vidad oral, crecerd formando el Muro alveolar, al nacimiento al
canzaré un gran desarrollo distinquiéndose en £1 las elevacio-

neg correspondientes a los dientes temporales.

Jegsarrollo de la lengua.

En la parte interna de la bnca y de la farinne, se ancusn-
tran los surcos o boleas faringeas, que limitan por la parts in
terna, los arcos branquialea, En un astadfo més avanzado las
bolses faringease sufrirdn una serie de transformacionss y ee
ir4n ssparando de los surcos branquiales, La uvrimers bolse ori-
gine el conducto auditivo y la caje de! tfnpana; le sequnda, la
amigdala palatine, y las siquientes el tiroides, peretiroides y
el timo, £En &l surco de ieparacidn del arco mandibular y del
arco hioideo, en la lines media setd el tubérculo imper quse con
los dos anterinres constituse los rudimentos de la lenqua.

Al inicio de 1a ° samana, los tubdrculos laterales han pu-
mantado de volumen y extensidn, =] tuhérculoc impar hae crecido
de una manera uniforme, Ucupando el smpacio entra los letersles,
entre al sequndo y tercer arcoa nay otres sminencia; le cdpula,
que luntn con los surcos gituados entre los tubfirculna letere~
len y 8] tub@rculo impar, es profundize nara formar el surco
terminal de la lengue (sulcus tesminalis), en cuyo vértice o}
rudimento tiroideo medio se desarrolle en la lines madis formep
do yn brote spiteliel que darh orfqgen al ajujero cimgo de la
lengue (for#men ceecum),

Fasteriorments el tubfrculo impar se reduce rdnidemants, que
dandn -A4lo una elevacidn trisnqular entse las dos tuhérculoe
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lateral'es, en el princinio de la 6% semana se han unidn los tu-
bérculos laterales y el resto del tubérculn impar para fnrmar
el cuerpo de la lengua que estd separado hacia los ladns vy nor
6u parte enterior del resto del ;)iso de la boca, por un surcen
muy protundo, £1 surco terminal ha desaparecido y por detrds de

é]l sobresale el cuerpo de la lengua camo una converidau,

Jesarrollo del esqueleto facial.

tn la base del cerebro hay un espesamiento del mesndermu en
el que se formaré cart{lago, el que alcanzarid su miximo desarr;
110 & los 45 dfas: endocréneo o créneo primitivo cartilaninosc.
El condocréneo envuynmlveal laherinto )or medio de la cdpsula
auditiva, se prolonge hacia atrés con las partes laterales de!
hueso occipital, le apdfisis hesilar, el dorso de la silla tur-
ca y 8l cusipo del esfenoides, hacias de:lante se prolnnga la zn-
ne hesel de las elss meyores y menores del esfenoides y, por
dltimo, llegs & formar le céisula nasel, la cual rodes por arri
ba y afuere de les foses naseales, constituyendo el tabique ne-
sal jpor le pesrts media.

£l cartiflago del arco mendibular origina el yunque y el mar-
tillo, an el primer mes se forme el cartflago de reckasl, qus ss
dirigiré hacia ls lines medies a encontrar al de ladn opuesto,

¢l maexilar superior ss osifice an dos huesow separmsdos que
empiezan carca del borde slveanlar al finalizar el senundo nes,
uno de Jos dos huesos ee o) maxilar superi.r propiamente dicho
v #l otro as el huesn intermaxilar o nremaxiia, el cual compren
d4e los alvéolos de los incisivos, la varts anterior de) palatar
Adeso y la porcidn anterior de la andfisis ascendante del maxi=-
lor superior,




. o~ do fetal.

Aharc~ tesde el final dol sértimo mes hasta el nacimientao,
en este =2riodo los drganos aaumentan de vnlumen ; adquieren las
proporc:ones y relaciones que jersistirdn desués del nacimier-
to.

La cara sufre un crecimiento crdnea-caudal que permite un
alargamiznta vertical, nay formacidn de los pdrpados y labios,
reduccié~ del tawmano de 1: abertura hucal, se tarmina la torma-
cién del -abellor de la oreja.

£l crecimiento de los huesss continda durante este uveriodo,
y an el nacimiento, la héveda craneana se encuentra formadas a
pxcepcisin de las llamades fontanelas, o zonas de osificacién
incompleta, situadas en los #nqulons de los huesos jaristsles.
1) tontanela anterior, en las suturas coronal y sagital; se osji
fica a los 18 mesrs deapuds del nacimiento; 2) fontanelas poste-
rior, en la unifn de las suturas sagital y lamdboidea; se osifi
ce un mes después del nacimientoy 3) dos fontans)as anterolate-
rales, situades en la unidn de los hussos frntal, parietal,
temporal y esfenoidesy 48 osifican a los tres meses; 4) doe
faontanelas posternlaterales, an la unifAn del ‘arietal con el

occipita. y el temporal, se osifican a lou dns anos,
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IT CRECIMIEWTU Y JULSARROLLO DI CRANEO Y CHRA.
Crecimiento poustnatal del crédneo y cara.

Crscimiento &seo.

La ostemogénesis se realiza por el tejido conjurtivo laxo. Los
huesns son de orf{gen endocondral o cartiliginaso, y de orfnen
membranoso o intramembranoso, -l tejido ¢seo se ccm.one de (oS
elemantos: células Sseas u osteocitos y sustancia intercelular.
Los osteocitos a su vez son de dos clases: astechlastns o célu-
las formadoras de hueso, y osteoclastos o células destructiras
de hueso (de reabsorcidnj.

saqin wWeinmann y Jicher la osteojénesis =:n tres nartes jprin-
cipalas:
1. formacidn de una sustancias org#nica intercelular :omaygénea

por acciédn de los ostesoclastos.
2. raorqganizacidn de la sustancia intercelular,
3. cealcificacién o mineralizacidn,
Las dos Gltimas fases se efectian simulténesamente.

En la vida jpostnatal el husso inmaduro es reemplazado oor el
hueso maduro laminado, Que se caracteriza .or el aumento de mie-
nerales, el hueso inmaduro al tener mayor nimero de células,

tiene manos sustancia minersl,

Jesarrollo e Los Huseos,

Clesificecidn seqin  >rfigeny
1, tipo sndncondral; los huesos del ssqueleto que se han forma-
do primero en cartflanas huesas largos, y an el crénso =l
atmoides, &)l cornete infaginr, y an la bace del crénero; al
esfegnoides, ala externs da la a.4fieis pteriqoiiese, spAfisisn
rg.ilar v narte inferior de la concha del nccipital,
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2. tino memhranoso; los huesos que se desarrollsan en tejido
conjuntiva sin intervencidn del cartf{laqgo, pertenecen; los hue
sos de la hdveda crane .ia: parietal, frontal, concha del tempo
ral, parte superinr de la concha del occipital, los huesos de
la perte supminr de la care, el hueso del t{mpano y el ala me-

dia de la a-4tisis pteriqoides del esfenoides,

3. los huesnos memhranosns en que el cartflago interviene en un
e.tadfo nosterior en su osificacion son la mandibula y la cla-

vicula.

Suturas,

Luando los huesos se van aproximando entre si, queda entre
ellos una renién de te)ico conjuntivo que ira disminuyendo ca-
da vez mas haste formar una suture, Las suturas son reyiones
de crecimianto adoptadas a tensiunes que res)onden a fusrzes
nruaucides pur te)ido blanco que sw ayrendan y que setén rela-
caonaces con fstos. A medide que los huesos se van separando
por el agrandamiento de los drqeanos relacionados, depdsitos
simultAneos de huesn nuevo en los hordes suturales sirven pera
anrandar los huesos,

£1 ergcimiento de 1ns distintos elementos de créneo y care
puede dividirse de la siquients forma, ya que ninquna narte
an desarralla individualmante  tndas estAn relacinnadas entre
niy

Lréneo
a) Cracimienty de la “4vada craneanas,

h) Crecimiento de la hase del crinmo,

Care
s) Crecimiento dal campleio neso-maxilar,
h) Crecimiantn de la naniinulp,
€) Crecimisnto de la earticylaci®n temporomendibuler,
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Lrineo.

a) “recimiento de la bdveda craneana.

Dehido a que el rerebro rece antes que el anarato mastica-
torio, alcanza un mayor volumen antes que la cara; cuando hacen
su aparicién los primeros dientes *em:nrales la cara incremen-
tard su desarrnllo.

Al nacimientn la cabeza mide en su circunferencia alrededor
de 35%m y tiene una focrma oval, en lns dos primeros afos de vi
da la bAdveda craneana cambia de una forma relativamente cuadra
de a una forma alarqada.

.a bdverda c-aneana la formnn el nccinital, La concha del
temporal; las suturas entre esc.os huesns estdn aeharadas al ng
cimianto por las fontanelas. Sobre la ex)ansidn de la hLéveda
cra’ sana hay varias hi~dtesis, entre ellas destacan, la de
Sicher quian dice que ®@s debida princinalmente a crecimisntn
sutural, v la de 5cott que defiende la ex;ansidn crangana como
una combinscién de la nresidn que ocaesinng la ex'ansidn dal ce
rabrn vy los ojos ron el crecimiento del cartflaqo sutural.

Fos erinrmente vendr8 el sanqarnsamisnt~ de lns huesos de lg
bAveda por anosicidn en sus dos sunerficies, interna v externa,
Fete engqrossmiento no es unifnrme porque las dos sunarficies
te hallan sujetas a influencias distintas: la interna, al cre-
cimiento dal cerebro, v la sxterne, a factorss mecénicos,

®) “recimianto de lg hase dal créneo,

Eate cracimjantn er efectia madiante alarqgamiento ; ensanche
fel carti{lesgo, La haee dal]l crhneo rs Ja 20na de] ssqueleto Aseo
que cambia manos durante el crecimientr, in @] fatn la bhase =«
cranesana &8s una hase continup de cartflaqo en 12 que aparecan
centros de oeificecidn localizados an la sinco drosis esfennet
moidal, safencoccinitel, énteresfennidal, intraoccipnital,
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La
pués del nacimiento,
la

co anns,

incnndrosis interesrennidal

gsfenoetmoidal

antes o inmediatamente des-

la intracccipital entre los cuatro y cin-
aflos.

a los siete

/ . 3 ’ 3 . .
La lamina cartilaginosa, entre el occipital v el esfenoides

(sutura esfencoccipital)

es

ta mds imnartante en

+

to basilar vy se osifica entre los 16 vy 20 anos.

el crecimian-

La forma de la base

del créneo

no cambia desde el nacimien-

to hasta la edad adulta y el atargamiento y ensanche de las

5

fo

as anterior, media y posterior se hacen proporcionatmente,

tienen

en

@l recién

guardande las

lLos huesnos

mismas relaciones que

esfenoides

etmoldes se

nacidag,

y

articulan en conjunto

con todos

los

demds huesos de cara y craneo.

Lta uninn del esfe

nosdis y etnudides atcanza sus dimensiones defilnitivas alrededor

dr

los

slete

anas,

‘resimiento de la Lara.

F1 cdesarrallo de los huesecs de Vo cara estd condicionada por
la cale ficacidn v erupcidn de los dientes v el desarrally de
los midsculos masticogdores,

n) Maaalar sonerior ( comntedio naso-maxilar toamplego wailar).

) s 1n Lo 4t rom oman gy e Bt
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creciminnta satural., £1 crecimiento Jde lus procesns alvenlare,
aumenta de alturas (crecimiento hacia ahajo).
e las 10 a las 21 affos el crecimiento en anchura ae! (ome-
plejo maxilarx, la mismo en profundidaa, depende ‘e la A ) =
superficial en las caras externas alveslar y bucopalatinag

de los huesos, y reabsarcidn en la parte inferior de la (avi-

dad nasal y seno maxilar,

h) Crecimiento de la mandibula.

[ste crecimiento se realiza orincinalmente . 1 arnsi. [ n
de cartfilago y su nrincipal centro es5 e! cartflagn hialing del
condilo,

.a mandibuls estd formada nor dos huesns sesaracas en la
1inea media por cartilago ¢y tejido conjuntive, <ande e casavrn
llarn los huesecillos mentonianos, que <2 unen en ¢l ~uerna wan
dabular al final del priner aido, Jurante g pimey S
cimiento sa efectda on tnda la extensy'in de g matcib la o

apoasreidn de hueso, despuds se Toaita o delerminadas e us;

el nracesn alveolar, el borde gosteriar e Ta rang oo cecdonue,

yode o s Yo, cararadlde s arr oo o Lot Nha oy Sy
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1 nroceso alveniar s otra zona 1mpotrtante ¢ amo se ha men-
cilonann anterinrmente, adaemds sl crecimientn de rLote proceso
esta olrigidy hacia arriba, hacla afuera, y tacia adelante.

Crecimiento del 4nnula mandibular; el &naula de 13 mandibu-
la estd sujetn 4 la i1nsercidn de los misculns masticadonres vy
su crecimiento estd condicinnas ‘o por la fuerza de estns miscuy
los, siendo m4gs marcado y fuerte en las razas menos civiliza-
das oor las mayores necesidades masticatorias.

Crecimiento del mentdn; menciona dJalkhoff que el mayor cre-
cimiento del mentdn ocurre entre la eruncidn de los primeras vy
sequndns molares.

Crecimiento transversal de la mandibula; la mandibula se en
sancha oor crecimiento divergente hacia atrds. £ste princi 1o
tiene un patrdn de crecimiento en el cual los depdsitos de hue
s0 nuevo se acumulan en la superficie interna de un drea en -
formag de V, can una reahsorcidén constante ne alqunas partes de

las superficies externas,

c) .recimiento de las airticulacinanes Teanorowmandibulares.,
rste crecimiento depende del oorecimicoatg d: o day upL s je
for an dicha airticaly 190, 1 tewnoratl ¢ ia mant s hd.a,
Lo oporeiSn tewoeral e la artioulbe v tyene ang asifieaer n
it bt Ao EGIE v 2w glrede fag ta I ma iy,
wy byem o [ERELRN IR TR TR o it lagay b NIRRT i<l

gt dynteya g,
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ITT CHONOLOGIA Y CRUPCION DUNTAXIA,

Calcificacidn y  runcidn dentaria,
Los dientes temporales inician su calcificacidn entre los
cuatro y seis meses de vida intrauterina,

Al nacimientio ya se encuentran calcificadas las cornnas de
los incisivos centrales en 3u tercio incisal, en los laterales
un poco menos, Sse nueden apreciar las cdsplides de los caninos
y molares, también han comenzado a calcificarse las cidsnides
del primer molar permanente, se pueden ohservar las criptas de
los gérmenes de premnlares, caninos e incisivos suneriores ner

manentes,

Erupcidn de los dientes temnorales,
No es posible dar fechas precisas en la erupcidn de dientes
temporales y nermanentes, ya que exivte una gqran varie a- de -
cAausas y va de acuerda can las razas, (linas, etc., nero se

acepta an promeaiao,

orden de erupcidn de dientes teawpora.e .

a) inciusivos centrales Inferisres, ep.6 cinte meses,

h) incisivas rentrales supe.iores, ocho aeoe

.

©) incasivaos laterales su vy ies, IBVE PG

d) an o asivan baterales dnteriories, 4 e

b yman albang g la g e ) TTRNE I ot
avis ab e fee loin @ qpe 1 1w, [ b 1y I TR
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L e 3 [NEE I L O EILAN IS S A S AN B
i S, taarg oy firs K
f ) JEa o LD t




~ 3y i fueue a las d s afios y medio, o aldn a Ins tres anos,

puedn coansiderarse dentro de los linmites normalnes,

Erupcidn de lns dientes permanentes,
Las dientes nermaneantes hacen eruncidn simultineamente a la

resorciédn o+ 1as raices de lns dientes temporales,

Orden de erupcién de los dientes permanentes,
a) primer molar "molar de los seis ailos",
b) incisivos centrales, siete afios,

c) incisivns laterales, ocho afos.,

en maxilares:
d) primer premolar superior, nueve aflos.
e) caninos, diez aMos,

f) sequndo nremolar, aonce afos.

en man.{hula
d) canino, numve afos.
e) primer premolar, diez ahos,

t) sequndo premalar, once afNos,

1 0f sequndos molares hacen su eruncién a Los doce efios, cow
pletdndose la denticidn permanante, y quedando por erupcionaer
l1ns terceros molares, los cuales no tienen precisidn, se nuedse
considerar dantro da la normalided entre los diecipcho vy

treinta afns,
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Iv dlsrpnrta CLINICA.

€1 exanen sumario,

£s un nrocedimiento para abtener datns inicilales vara nacer
se un diagndstico tentativo y clasificacidn,

£l diagndstico establece o nieaa la existencia + ca:dcter
de la deformidad dentofacial, una vez determinada la presencia
de anormalidades similares, se suelen afrupar para conveniencia
en la discus.dn: este nrocesn es la clasificacidn., bPosteriormen
te se planea el tratamiento.

Se verd una dependencia ordenada necesaris, euxaminamos, diag
nosticamns, clesificamos, planeamnos, tratamos la lé8gica, sedala
esta secuencim, la nractice.

En el exgmen sumario, es Jtil tener un estudin redioqrafico

periapicel reciente, si nn se dispone de 41, es necesario ohbte-
nerlo, ns parte del sxaicn,

Paso 1, Consideracidn de ealud general, aspectn y actitud,
teto es formarse una ides general del estaco de salud del -
peciente, aspecto fisico y actitud hacia la nrtodoncia,

Pasn 2, txaminar los rasqos faciales aexternos,

Le posicion del pleano de Frankfurt debe ser paralelo el pisc
y aunque no es habitual Lerms exémanes axtrabucales, es mis -
dtil para examinar lows rasgos faciales axternas, funcionms ma-
ni1leses y relaciones oclusales,

a) Posicidn y Postura de los lahiow,

Normaimmanta, los lahios se encunntran uno can otrn an JynNA =
relacidn no farzana a nival del ~lano oclusal, &e8 palonan lns -
labjos pars asequraise &3 tienen iqual tono y desarrollo mus-
cylar, debe estudiarse 8l parei de lose lahios derante la Jeqly
cidn inconscienta,

b) Calor y textura de los labias,
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Cuando un labio es de un color, o textura diferente del otro,
hay una razén. 5i, nor ejemnloel lavioc inferior descansa debajo
de los incisivos superiores durante una deglucién , suele ser
m&s rojo, mis qruesc y probavlemnente m&s hdmedo y liso. Cuanto
menos activo el labio superinr,, m&s frecuentemente pst4 cuartea-
do y tiene color mas claro.

c) mMétodo de resnrracidn,

S debe de estudiar mientras el paciente no se d§ cuenta que
estf siendo observado. Loe labios del respiredor bucal sstén -
separadoe para permitirle respirar, mientras que los del reepji
rador naegl astén liqeramente juntos. 5e le pide al paciente -
que haqga una inepiraciin profunds, sl raspirgdor nasel dilgta
las narinas externas reflejaments durente la inspiracidn., Por
otra parte todos los respiradorss bucales pusden respirar por
le nerfz, habitualmente no cembisn el tamgfo de les narinae
extarngs durante ls inspiracién,

d) Ferfil del tejido blendo.

Le observacidn da los resgos feciasles supsrficisles en des-
canso y en eccidn, complementan mucho el conocimientn de les
geleciones ocluseles y de las poeicionas de los disntes. Le®
®elposicionss denteries extremas, reramente se van sin desequj
librioe musculeres qus lae sconpafen,

e) Neglucidn,

£s importante saher como deglute sl npacisnte, se dabe ohssf
ver sl peciente trager inconscientsments, y snotar sf lns la-
bloe ss contreen, Lusqgo hay que colocarle suavemante un espajn
bucel sobre al labio inferior, y nedirle qus trague, Las degly
cionms normales son con Joe dientes juntos, mientras les degly
ciones con dientess separados son inhibides, yms qua en esstas -
las contracciones de les labios inferinores y el mentoniano son
necesarias.



Paso 3. Andlisis de Forma Facial,

t8to se pueds realizar mejor en el cefalnarana. El anflisis
de forma facial nroporciona una evaluacidn sisternftica rdpicda
en la relacidn de las diversas partes del esquelsto faciasl.

£l anélisis de Forma Facial relacions las nartes de la cara
a dos plenns, sl de Frankfurt y el de Nasion, tl nlano de -
Frenkfurt, une al tragus (meato suditivo externn' y el ;:)rbital
(punto m&s bajo en la 6rbita osea). E1l ~lanc nasion, se traza
psrpendicularmante al plenoc de frankfurt y oasa vor el urto
Nasion, E)l anblisie de Forma Faciel hace mas fAcil identificar
cuslquisr mal ralacién marcada de las paertes, y fnrmular las

praguntes mfe criticeas antes de comenzar sl tratamierto,

Paso 4, Descripcidn ds Rasqgoas i~tre-Hucalsa,

o) Enclas,

Lea lasiones gingivelae nuaden ser sintométices, ds higiene
bucel nebre, sruncién terdaca da dientes narmanentas, hinersctj
vided dal mieculo mantonisno, respiracidn bucal, etc. Esto ee
un fndice de selud neriodontal,

®) Pileres de las fauces y Garaénta,

Le salud hucel aeth eatrachamante linnds con las caondicinnes
farfngesad. Lo® emigdale® infectades a inflamades, pueden dar -
osfnen a ailteraciones en Ja 1oeture de le lenqua, ‘ostura de la
mandlhule, o reflejos de deglucidn,

e) Lengue,

Le funcidn annrmal de le lanquae, e menudn es ineinde por .
primere ves cuando ee naota la funcidn gnormal ae los labins,

1, 50 ver# la poetures de la lengue mientres la randfbu.s sath
on posicidn noeturel, es senaren eusvaments los labins das ubs
e aovertir al naciantm que no se myavy,

2. 50 abessva Ja lenque durants divarsos procedimnientos de da-
nlucidn, ae nhesrvan lae coantraccinnes del orbicular de Jlas -

- 18 -




'1hins y el mentaoniano, y deduzca de su actividad las posicio-

nes de la lenqua durante la deglucidn.
J. Observacidn del naprel de la lenqua durante la masticacidn,

4, Observacidén del papel de la lenqua durante la diccidn, Mu=-
chos pacientes con marcadas maloclusianes, tienen diccidn exce
lente por sus grandes habilidades motoras y nueden adaptar -
hien lns labios y la lenqua a las malposiciones de 1lns dientes
y a las malrelacinnes del maxilar. Solamente unae pocas malo-
clusiones son el resultado de la funcién lingual anormal unica
mente durante la diccién, pueds ser de utilidad nara analizar
ntras maifunciones de la lenqua.

4) Contar los dientess ®s aligo que con frecuencia se olvida,
y es muy indispensabla, se deben considerar 48 dicntuu. 20 pri
marioe y 24 permanentes, Que 8e astén desarrollando durants el
perindo del examen ortoddncico., Por esta rzzor rtv neces rio un
estudio completo periapical, o penorémico,

e) Tamafo de los dientes.

Los dientes son de tamafos difsrentes. lesds sl punto de vig
ta ortodéncico, ls medicidn mAs imnortante es ml ancho mesio-
distal, se pucde utilizar el calibrador de Boley nue ha sido -
reducido de tamafo, brinda un método sencillo,

f) Secuencis y nosicidn de loe dientes en eruncidn,

Hey una verindad de secusncia eruptivas pere la denticidn -
permanante, que sard tratado en al capftuleo 111,

q) YMeantes individuales an malpoeician,

Las malposicionas de los diantes dehen ser determinados de
scuerdo 8 sy estedo Jds desarro)llo, no por sy posicidn fingl en
el arco, Por ejemnlo los caninde supnerioree syslen srupcinnar
alto en sl onrocesn alveolar, anuntar haciae masial y labisl,
Esa nosicidn ss normal, snlesents i hay secacin en sl arco pg
ra &) diente, y se visualize esta nosicidn como parte de la -
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rrupcidn normal,

h) Relaciones nclusales de los diesntes,

Las relaciones oclusales de los dientes dehen observarse co
menzando en un lado en la regidn mnlar y avanzando alrededor -
del arco hacia el lado npuesto,

1, Notar el asiento cuspideoc preciso de cada unn de los rientes
nosteriores, y observarse si es simétrico,

2., Determinar en forma precisa la relacidn anternposterinr de
molares y caninas,

3, “studiar los efectns de los dientes pernanentes inclinadns

y rotados,

4, Medir relacinnes incisales, verticales ; horizaontales,

5, Ohservar cualquier falta de topes nclusales, como una mrdi

4a abierta, y encontrar una explicacién de su existencia,

Pasn 5, Clasificecion de la Oclusién,

No hbasta clasificar le oclusiAn con relacifn al nrimar malar
parnanante., £l perfil asquelético debe ser clesificado, cbserva
da la relacifin canina, estudiede la realacidn incisiva, a! iqual

que la posicidn de las dentaduras con sus bases,

Vaso 6, tvaluacidn del Espacin Disponible,

Es uno de los pasos nhs impnrtantas sn o] examen nrtndAncico
sumario, es la avaluacifAn del aspacio disnonible nara alcanzar
las nposicinnas dentarias y las corracciones nclusales desmadas,
£ete procadimiento se denomina Andlisias dm Lenticidn Mixta, -
cuyos detallen se tratardn en al cap{tulo V,

Paso 7, nelacién Oclusa) Funcinnel,

La posicidn aclyaal habitual del paciente pusde dehrrse & =
interfarencias ncluesles en sl trayscto de ciarre no dasyiadn,
estn ms, inter‘erencias qua nuedan provocer un corrimiento re-

fiejo de 1a mand{bula, pusden verse a cumiquier edad, pern los
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deslizamientos furrionales a oclusidn durante las denticiones
nrimaria y mixta, son de naturaleza mAs marcada que en la denti

cidn permanente caompleta,

Peso 8, Complemento del Reqistrn Permanente.

Tres registros vermanentes se derivan del exanen sumario, la
historis del casn, modelos de reqgistro y radinqraffas. Ademéds -
problemas subsiquientes omitidos en el examen inicial pero ob-
servadne mi4s tarde, pueden aclararse volviendon al registro -
origingl., Los signns y sfntomes de la maloclusién, & menudo son
pasajeros y siempre camhigntes; nor lo tanto, se aesencisl que -
se conssrve un reqistrn continuado de los cambios en la denticidn

en dasarrollo,

a) Le historis del caso dshe incluir la infnrmecidn obtenida
en el examan sumario, al iqual qus los detos hgbituales respec-
to @ la sdad del pacisnts, nombres de Ilns padres, domicilio, m§
dico de la familias, escuesle, hermanos, etc. La historia dsl cae-
so nuede incluir, también todas las pregquntas de suaratos y -
sistemas que dehen ser contestadas,

b) e diffcil recorder los detalles oclusales paquahos de -

cada paciente, Es mAs diffcil adn pera los padres, quisnss ven
e su hijo constentemants, darse cuenta de los cembios importan-
tes que s producen con al crecimianto y al tratamianto, Un -

jusqn de mndelos de reqistro cuidadnsaments preperadas, es une
nerts del oxaman sumario,

c) Registio Aadionréficoy es deherAn disononer dm las radig~
eraflas necesariae, sy obtencién y astudio son e) Jltimo neso
48] engman sumgrioe,
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V ANALTSLS O DENTICION MIXTA.

La denticién mixta se extiende desde las sei1s a las dace afins,

Cuando los molares temporales terminan en un sy, plano,
distal, los primeros molares hacen su erunscidn, deslizduunse
sobre las caras distales de los ssgundas molares temporales,
llegan & colocarse en una oclusifn cdspide can cdspide, Con la
exfoliacidn de los molares temporales, los molares de los seils
affos migran hacis mesial siendo mayor el movinienta del jnferi-

y obtisnen la relecidén normal definitiva, la cdspide mesio-
vestibular del primer molar superior debe ncluir en el surco
que separs las dos clesvnides vestibulares del primer molar infe
rior. ¢

Cuando exiete esceldn inferior en las caras disteles de los
ssqundos molarre temnorsles, los molaree de los se=is afios en-
cuentran su posicién oclusal desde el momenta de su eruncidn
sin cambios posteriores.

ai ha nabido una mesoqgresidn de los Jientes wuperinres pos-
teriores por succifdn del pulnar, interposicidn de lennua, res-
pirecidn bucal o cueslquier otro factor etiolédgico, los molares
de los seis afoe se colocardn tambidn en la misma relacidn y
s establecerd une maloclusidn de clase || de Annle,

€En 1la oclusidn de incisivoe pernanentes tiene unp vestibuio-
versidn mée marcace y los dientee superiores usdln denen cuhrir
el terpcin incimel de la corone de los dientas intrrioras,
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J1 TXTRACCIONES HERTA DAY,

Lus extra-cinnes seriadas s un esfuerzn vara procurar -
alivin m4s répido a la maloclusidn, desarmonia o Adisplasias,
Dichas extracciones seriadas s5on un estuerzo ortnddntieco inter
ceptivo continun comenrzando a princinios de la denticidn mixe-
ta, su nronfdsito es reconciliar una discrepancia preexistente
entre la cantidad de material dentario nresente y el espacio
de que s2 disnone en Jos maxilares, se lleva a cabo con la -
temprana extraccidn de algunos dientes primarios -caninos y
primeros mnlares- y de la ulterinor avulsifn de dientes perma-
nentes especificos por lo general primeros premolares, en un

modo seriado,

Vres Sistemas de Tejidoa,

La 20ne ornfacial ast8 formada por tres sistemas de tejidoas
principeles: dentario, Sseo y musculer, estos tres sistemas -
expresan infinites comhingciones da cambios estructurales -

funcionales dnicns nara cada hoca durante sl veriado de crecy
miento,

EL STSTEMA DENTARIO,
98 divida en tres denticionen cronnlégicamante distintas;:

Vldanticidn primaring 2)denticidn mixta; 3)denticidn parmanen
te,




ANCHS D2 LUs SIENTCO EN MM

-y tn————-

. {BLACK)

WO SUPERICR

Primario Yixtao Fermanente
a 0.3 1 9.0 i 9.0
b 9.1 2 0.4 2 0.4
c [.0 c 1.0 J 1.6
d 7.3 d 7.3 4 7,2
e 8,2 e U.2_ S 6.8
Jfrl (x2) %n.9 (x2) 37rP (x2)
68.2 75.8 74,0
l ¢7,6 4Jl_ -1.8 IJ
#5.8 ,
ARCO YRFERION
Primario Mixto Permanente
e 4,2 1 5.4 1 5.4
b 4.1 2 9,9 2 5,9
c 5,0 c 5.0 J 6,9
da 1,7 d 7,7 4 6.9
L8 3.9 e 9,9 5 1.1
30 9 (x2) 3%.? (x2) 3%12 (x2)
bl 8 67,8 64,4
LL'.__...., ST | IR
— ‘d 6 ——— -
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tltilizando las medidas dentarias promedio de Black, existe
un promedio de 68.2mm de material dentario primario en el arco
sunerior, se aumenta en 7,6mm a 75.8mm en la denticidn mixte
por el cambio de los cuatrs incisivos primarios nor sus suce-

sores permanentes,

purante la denticién mixta, la cantidad de material denta-
rio presente en la boca ests en su maximo, por el ndmero de
dientes presentes, £sta cantidad méxima se reduce durante el
cambio de los caninos primarios y los molares, por sus sucesg
res en 1.8mm a una longitud de erco finel, que requiere 74mm
en la denticidn permanente., £l cambio medio en el tamaflo total
de los dientas de la denticidn primaria a le permanente en el
arco superior promgedio, es un aumento de 5.8mm de estructure

dentariae.

En el srco inferior la denticifn primaris normal pressents
un promedio de 6l1.8mm de material dentario que auments en Gmm
e 67,8mm en la denticidn mixte, & ceuss ds los cuatro inciei-
vos primarios por los incisivoes permsnsntes. Desde lg denticidn
mixte & Le danticidn parmanente en el arco inferior se pro -
duce una reduccidn da J,4mm dejendo un matarial deriterio de
64,40m, En ol grco inferior promedio sxiste un aumanto neto -
de 2,6mm de astructuras dentariaw entre la denticidn primaris
y le parmanante,

La diferencie de tamaNo an los seqgmantos posteriorss también

existe, y Nance lo dennmind "espacio lihre", tl ancho combj
nadn drl canfino, primer y ssqundo molar primario da cads lado
da] arco infarior es, de promedio, 1,7mm mayor que al da sus
sycesores permanantes (ceninn, primer y sequndo premolares),
Estn significe que en Al caso promedin ss dispondré de 3 »
3.9wm de eepacic pare el ajuste sn los segmentos posteriorse
del maxilar inferior,
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51 esnacin libre #s de 1.5mm a 2mm en el arco sunerinr,

Nance dencminé a este espacio extra en Ins seni ntos noote
riores "espacin libre" v razond que el ma,or espacio linre He
cada lado del arco mandibular es provisto por la naturaleza -
para permitir el ajuste mesial de los molares inferiores, ne-

cesaria para loqgrar una intercuspidaciédn molar adulta ideal.

' ' . . » ’ .
Cualquier espacio adicinnal mAs alla de los 1l.7/mn del espa
. . s ¢
cio libre de cada lado del seqmento nosterinr de la mandibula,
segin Nance, nodrfa utilizarse en un esfuerzo clfnico cuidadg

80 pars mejorar la alineacidn en ese arco.

EL SISTEMA ESQUELETAL.

Los huesos del esqueletn humano sirven a dos pnrnpdsitos:
soportan al sistema muscular y proteqgen los drganos vitales,
Los maxilares ofrecen un sitio sequrn nara el desarrollo de la
denticién, y una vez producida la eruncidn dentaris aporta un
sequro soporte estructural y canacidad funcional para el apa-

rato dentario,

En el andlisis dentario de algin caso dehen ser evaluados
dos fgctores imnortantes con el objetn de que el esnecialista
deba saber si #5 necesaria la remlizacidn de extracciones sey.
adas, la reqidn alveolery dehe tener yna dimensidn oHrecisa vy
por Gltimo para asequrar una corracta articulaciédn funciaonal,
ol tamalNo qeneral de las ectiucturas hasalee de los maxilares
debe ser corvecto y sus rmlacionas entrae s{ , con respect- a

la anatom{a rdel créneo adacuadns,

Serf{s ventajneo gue tanto la porcifn alver'ar como la *asel
de los maxilares pudieran medirge nrecisamente B un Padn cots
lométrico, perh ésto no es posible con ivs,ecto a i3 renifdp -

alveolar, Hu tamafio Gtil se mide mei 1 en fogmp Inrisecta or
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medio de la "longitud clfnica del arco".

Longitud clf{nica del arco. .: el perfmetro del arco desde
la cara mis distal del dltimo diente de un lado, pasando por
la zona de los cnntactos interproximales hasta la cara distal

del Gltimo diente del lado opuesto.

EL SISTEMA MUSCULAR,

5i la musculatura es la fuerza primaria que motiva el mejo
ramiento de las posiciones de los dientes en erupcién, asf cg
mo el emparejamiento y reposicionamiento de las dientes ya -
erupcionados, sé'o, tendré4 dxito si prevalece la armonf{as y el
equilibrio en ese sistema histolégico. Por este motivo los pp
cientes de clase I con buenas caras son ideales pera les ex-
trscciones ssrisdas,

El sistems muscular s susceptible de presentar hébitos per
niciosos dificiles de controlar. Es incorrecto suponer que el
sistema muscular parmaneceré en armonfie y en squilibrio en -
presencia de una mgloclueién savera. Adn cusndo los dientes -
se lleven a une oclusidn idesl por medio del tratamiento y el
sistema saqueletal se dirije hacis li{mites normales, se requg
rirh un largqo pariodo pars rastablecer ls armonfs funcionel,
la intenridad v el equilibrio de la musculetura, en sepecial
£f la 1{naa de oclusidn es ha camhisan drésticamenta en breve
tiemno,

€volucién Mnrfoldégice,

Ests mvoluciin debe dastecarse més en al disgnbetico tem-
prano y en el andlfsis, Le evolucidn de) crecimjanto comprande
la consideracidn de los cambins en los earcos dentarios, en la
posicidn de los dientes esqueieteles y faciales, caracter{etj
can del periodo de denticidn mixte,
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Se establecen los objetivos del futuro tratamiento, y pue-
den agruparse segin la lista siguiente:

l., Masa dentaria; presente y futura.

2., Longitud del arco; presente y futura.

J. Patrén esqueletal y nosicidn dentaria.

4, Potencial de crecimiento esqueletal.

5. Cambios transicionales que se anticipan en la posicién

dentaria,

6., Musculatura orofacial.

7. Estética fecial,

8. H&bitos bucalss,

9, Eveluapcidn hereditaria de los nadres y su aplicacién al

paciente,

Sscuencia de las Extraccionss,

Ningina escuancies dnice se adepta a todos los pacientes, -
Bunon concibid en principio el orden de:

a) ceninos primgrios

b) primeros molares nrimarios

c) primeros nremolares.

sata suceeidn hiinde ol resultado més satisfactorio en la me-
yorfa de los cesos,

Se ha sscrito sobre la conveniencia os invertir el orden de
las extracciones de los dientes primerios, txtrasy el primer
molar primario entes del canino primario, se sugiere con ¢l -
objeto de promover la eruncidn temnrana del primer ncramolar -
mientres se retards la erupcidn ds]l canino parmanents, en el
arco inferjor, No obstante, si las condicionee lo negmiten, -
#8 posihla emplear una secusncia sstratdgica ae un lado y otre
del lado opuesto, o una escuencia en o] arco inferior y atre
en ol superiar,
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La immortancia 1 establecer la integridad de los incisivns
supnerinr e infer:nr, lecqarandn su correcta posicién e impidien
do la mor-ida criuza:a de los laterales superiores con la migra
cifn mesial resultante de los caninos nermanentes -ya que no
existe raiz 4el incisivo lateral sobre la qué drslizarse-, -
snn cnnsiderazinones trascendentales en la determinacidn del -

"rden de las extraceniones seriadas,

Una qufa “4sica nara seleccionar la secuencia de extraccidn

m&s adecuada es la sinuiente:
c
1, Extraer clc 361ln procura una mejorfe muy répida y méxi

4]

2 1112
ma en el apifamiento de 2 1 y el ajuste lingual con ma-

ynr intercepcidn de la mardida cruzada de los incisivos laterg

les,

2., La extraccién de 5'5 s8lo brinda la més temprana erup-

cidn de ilg pero reduce tanto la velncidad y la cantidad de

mejoras an sl apifamiento de 5 *l l 5 y su posicidn nor le

o4
parmanancia de c‘c que tiene una aplicacidn Jlimitade,

dcyge d
3, La extraccifAn de cVec 1 o6 ung snlucidn de comaoromi-

2 1Ll 2
so antre la rAuida meiorfa en "3 1 'I | y 1a dessads erupcién

4'4
tamprana de 4
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4 3113 4
causa de la m8s simultlnea eprupcidn de 4 3131 4 cgrr

esta secuencia de extraccinnes, se presenta un desplaza: .erter

313
distal re-.-ida de 313 y 414 estdn a menudn impactados,

ramo en la snla extraccidn de Ins cle .

4|4
4, La enucleacifn de loe gérmenes de lns 414 nermite un

313
desplazaniento distal méximo de las 33




VIT AFARATOLOGIA FIJA Y REMOVIBLE,

1., Retencisn Remnvible,

De tndas las fnrmas mecAnicas de retencién en la ortodon-
cia moderna, el tipn remavible es el m&s frecuente,

El aparaty de cuntencién m4s chmirinente usado ms la placa
de Hawley, 2e usa on amhos maxilares, superior e inferiar, vy
puede ser construido con acero inoxidable de .036 - .038 o -
de resinas acr{licas. Hay un tipo de placa en forma de herra
dura de canallo con ganchos en los premnlares y un slamhre -
lahial extendiendn de 's placa lirqual fuere a través de la
hendidura canino-primer uremolar, con un lazo sohre el cani-
no, el alambre entonces cruza los incisivos labiales, Este -
alambre labial puede ser también removible., Tal placa es tam
bién favorable para mantener rotacinnes y tiene la vertaja -
de ser fécil de limpiar y permite & los dientas ser r‘pidnmcg
te limpisdos., S0 le puade efledir aslambres pera movimientos -
dessgdos extrs del diente, despuds que los aparatos en trahg

jo han sido ramovidos,

Los dientes artificieles pueden ser ghedidos cuando faltan
las naturales, ellns sirvan muy bian hasta que lleqga @] tieT

po de una restauracidn permanenie,

Existen muchns tipns de superficies de mordidas nara hacer
an la plece sunerior retanciones, Pusde eer liso, inclinmedo o
ascorpado, fl eecarsado n inclinedn ss presume qua tisne e} -
afscto de mantenar la mand{buls en une noeicién de mordida -
hacia adelante s influsnciar favorablemente le reqularidad de
los incieivoe mandibularee, La superficie de mnrdida plans -~
santione un traslaens norme] de los incisivos sunariores e in-
ferioree i no hay indicecion pare la necssidad de una §nfluen
cin. favareble de le posicidn hacie adelants de 1a mendfbulas,
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A pesar de su forms de retencidn, tiemno de uso n la coope
racidn del paciente, existen resultados ortndéncicos aue nare

cen exrtelentesen los nrimeros afios siquientes a la anrreccifn,
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2. Arco Lingual,

El arco lingual es un aparato sumamente Gtil en pequefins -
movimientos dentarios. Existen muchas variaciones en el dise-
fio del arco linqgual; hay dos tipos nrincipales que serfn con-
siderados comn representantes de todos ellos: el fijo y el re

movible,

En el maxilar superior los arcos linquales cominmante se -
fijan comndamente contra las superficies linquales de los pre

molares, caninos y no tocan los incisivos,

En la mand{bula se fijan contra las suparficies lingusles
de todos los dientes. Como regla general son de alambre redon

do de 0,036 a 0,038 pulgadas, pero pueden ssr més grandes,

Construccidén del Arco Lingual Fijn.

l. S5e confecciona un modelo de trabajo con handas molares
en posicidn,

2, Se hace un dohlez compensatorio en el arco nara permitir
el contacto con la superficie lingqual de los ~remolares y que
contornee suavemente la curvatura mesiolinqual del nrimer mo-
lar, €1 alambre se cdnhla con nresidn diqital ~arm aproximarlo
haste tocar los caninos y los diantes anterioraes,

3, £l arcn linqual inferior deberd dascansar sobre el cfin-
guium de los diantes anteriores, £l arco lingual sunarior cry
za , nor lo nenaral, el oaladar ~or detrfs de la oapila pale-
tinam y 6siqua la convexidad de la hAveda palatina, feto avita
la interferencis oclusal! y dificultades en la fonpcidn,

A, Después se syelda e) arco a la banda molar, 9@ svelds -
an e] tercio oclysal ce la handa y deberh cruzer los premnls-
res insediatenente por ariibae de la cresta de la papils integ
dentearim, 5e loqgra una ada.tacidn mhe axacta si ss celients -
el alamhre pnr -emqietas seccionss y s8 le presione contre las
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dientes del modelo con un alanbre de tungsteno. Se comienza a
partir de la zona de caninos del lado nreviamente soldado y -
se sigue, paso a paso, a lo largqo del arco, hacia la zona mo-
lar, Se efectla un doblez compensatorio en el molar, y una -
vez consequida la pasividad del arco, se suelda el extremn -
libre @ la banda molar.
5. Se hacen nequefios ajustes adicionales por calor y presidn.
€. Antes de quitar el arco del mndeln cse le suelda cualguier

tipo de resorte auxiliar que seasa necesario,

Construccidn del sparsto Linqual Ramovible.

€1 arco linqual removible es de un largn fijo o ajustable
por medio de ansas incorporedes al! disefic bAsico. Puede ser -
suoerior o infarior,

1, Se vacie el modelo de trabajo con las bandas en posicidn,

2, Los anclejas m@s comdrimente utilizados consisten en un
tubo vertical de madie cafima 0o en formg de Y, y en un perno da
posicidn y precisidn nars au sdaptacidn exscta, Se sueldas el
tubo a la banda del moler en sentido paralelo al eje mayor -
del diente, 98 coloce en sl tercio medio ds la corona sn sen-
tido oclusngingivel, narme evitar una interferencia oclusal, vy
justo pcr distal de ls lines media de la sunerficis lingual,

J, S5e i{ncorpnre al erco un dnbleg de compensacidn an la 20
na molar, an forma de ansa simétrice semiahierte,

4, Se calza el parno en el tuhc y se colnca el arco an 10~
sicidn, Se ajusta la eleta nor pinzado, e retira el slanhye
del moselo y se sumlde @ mano con uyn poco de soldadure, £) re
cubrir el omrno con grafito evitard que im soldadura fluya sg
hre el perno,

% 39e ubice sl alawmhre sobre e] madelo y se le adate por
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medio de calor y presidn,

6., Una vez adantado y contorneado el alambre, se procedes a
saldar el perno del lado opuesto,

7. Finalmente, se suelda el alambre del cierre, Se utiliza
un alambre especial de oro para cierre. 1 alambre de cierre
se suelda al extremo distal del arco, por detrés del nerno, y
se ls dobla hacia abajo y adelante para que pase por dehajo
del tubo para evitar el desplazamiento vertical, Se confeccio
na una bolita en el extremo de cierre, para no irritar tejido.

8. S5e agreqgan resortes auxiliares a ese arco bésico, si -

as{ se desea.

-




3. Plano Inclinado.

La corraccidn de la relaciédn cruzada anterior se realiza -
con buenos resultados mediante un nlano inclinado de acrili-

co que cubre los bordes incisales de los incisivos inferinres,

Esto es Gtil cuando la relacidn cruzada es el resultado Ade
ls inclinacién palatina de los incisivos superiores, El anara
to tiene un ajuste de retencidn y no necesita ser cementado -
en posicidn, Cuando hay suficiente espacio, los incisivos Su-

perioree se moverfn hacia vestibular en el arco.

Si dicho anarato se utiliza de manera asidua, se produce -
una mordida abirts anterior temporaria por la extrusidn de -
los dientas posteriores, S5in embargo, cuando se asume la fun-
cidn normal, los dientes extruidos se intruyen y la mordida -

shierta se ciarrae.

S5i los incisivos sunerioree se hallan rotados o apifiadons,
ee emnlea un arco vestibular pesado, ademés del usn acicional

de un nlano inclingda infarior con el mismo prondsitn,




*ren Extraoral.

4

¢ hien cnnocida la tendencia de la trac-idn intermaxilar
A nerturbar la arcada inferior trayendo los segmentos latera-
les hacia adelante y produciendo apiffamiento de los incisivos.
fsta tendencia puede reducirse n eliminarse por la construce

c'dn cyidadnsa de idicho anarata.

Anclaje extraoral; existen diferentes clascs de anclaje ex
traoral y estén incluidos en dos tinos generales: el tino cer
vical y el tino casquete. Con un casquete es posible varisr -
la direccidn de traccidn en cierto grado, v el mecanismo de -
traccifdn cervical por lo qgeneral asienta solamente en una po-
sicidn sobre el cuello del nacients y tiende a tirar escasa-

mente en direccidn hacia ahajo.

Aditamento cervical; una forma conveniantes ea el tubo de -
aluminio en forma de U, con una faja de gomapluma cosida al -
redador de &) en la narte donde s8¢ pronduce la presidn sobre -
la porcién posterior del cuello, £ste tubo snstisne y quia .
los dos hrazos extraorales a travéds de los cusles la traccién
a8 llevaoes al aparato intraoral, y contiene la larqas handa -
elfstica de donde deriva la tensidn, Los detalles de la cans-
xi4n entre e] enlace extraoral y el aparato sunerior varian -
de acuerdo al tipo da aparato que es utilice,

1 mrco axtraoral estf hecho de une uniza pnieza os alambre
arumsn, },25mam, que 26 atada al arco pequefo con alamhre fino
dr acern innvidable hlandn, ,3wm, y soldadn, Loe extramns de
#6te arco se doblan an ganchns conveniantes, Los hrajos gel -
anlace ceorvical, para usarlos an conjunciAn con mste tino de
arco extranral, =an dohlados an qrandes asas circulares que -
pusden ser fdcilmente anjanchados y desanganchagoe por sl pae
ciants,
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Casquete; el casquete de tela o red tiene la ve-taja de
que la direccidn de traccidén nuede variarse en una “‘'reccidn
vertical, y en algunos casos npuede cnnsiderarse meinr, que -
la traccidn venga desde un puntn més alto del que serfa posi
ble con la tracrifAn cervical, El dise®n del casquete varfa,
pero las caracter{sticas esenciales son: una banda cor -nal,
una banda hnrizontal que corra sirededor de las irnes vy -
alrededor Je la parte m4s postericr de la cabeza, y una ban-
da mediana sagital que nrovee una proyeccidn para ayudar en
la traccidn sobre el casquete. Hay una saqunda banda horizor
tal que corre alrededor de la narte nosterior de l!a cabeza a
un nivel disefado pars dar la direcci4n de traccidn requeri-
de, esta Gltims bands esth unide & !s banda sagitel, josterior

menta, y & !n5 extremos de ls banda coronal, laterslmente,

€l aditamanto de los eldsticos al casquate es efectuado -
nor medio dr agerres “e nran tamafdn del tipo "macho y hambra*,

€1 casqueta se construys unigndul con slfileres y prnbég
dolo sobre la caheza del pacienta, despufe da lo cual es co-
sido definitivemante y los snarrea colocados en posicidn, Se
han usado exitosamante cir'as Am matarial nlistico para la -
construccifn de casquetes, aste material as r{ciimente unido
haciéndole correr una esnbtula pera cera, caliente y limnia,
entre lae doe superficies a tor unidas y presfonandn las pag
tas firmemente una contra otre, L.oe agarres calentadne pue-~«

den mer apo/ados en mr) material y encaatrados con una esapAty'a
caliente,




VII1 CONCLUSIONES.

Al dar término a esta tesis observemos que es de sums impog
tancie el conocimiento de la embriologfs del ser humano, ssf -
como la evolucidn del crecimiento y desarrollo de créneso y -
cara an aus diferentes etapas. 5in dude algune y como fase -
importants , ls cronologfe y srupcién danteris, ya qua son de
sumo intearés les tres denticiones; la denticidn primsria, den-
ticidn mixts y denticidn permanents, y de scuerdo s nuestros -
conocimientos ss deberé tratar sl pesciente con ortodoncis pre-
ventive, interceptiva, o bian ortodoncis corrective segdn sl -
grado de ssveridad, Le historia clfnice ocupe un importantisi-
mo lugar, de sets manera conocersmoa mejor s nusstro pecisnte,
pere praoporcionsrle, funcionslided, setétice y fonecién corrag
te daberd tensr conocimiento de la aparatologfas, tento fijeg -
como ramovible y con loe sstudios realizadas praviemants ele--

gir el mejor pare cads cato,

Enqlebando tndoe loe temes tratedos en esta teeis, y conju-
Q‘ndulol ontres of, lograremsos un mejor Bxitn an la préctica

profasionsl,
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