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PACTORES QUS ALTERAN LA OCLUSION NODMAL Y SU PREVENCION

B1 bosdre ha sido dotado por asturalesa de dos destadures,
1a prisera es 00nece como tewporal debtido a que se pierde total -
mente do loe 6 a los 12 afice 1a segunda es 1a damts
o 18 eual tiene que servir para ¢l resto de la vida.

dura pormsas

Les dientes tesporales se adsptan on musero, tamslo y fer-
ss al pequelo maxilar de los primeros afice de vida, sieunds estes -
reesplasados, por 108 persancutes, 1os ewales 8¢ ocarasterfsas por -
sor als grasdes, anfs muserosos y provietos de un ligmmenio parodeatal
ods poderoso,

Esta tesis se enfoes principalsaate a la fersa de sante -
ner ese estado natural hasta donde sea posidle. Desgrecisdmente -
§sta condioién ne es nada frecuemte sime Qque por ) eostrsrie es -
bastante remota y 10 que nfs & menudo sudede e9 Que 208 eacontremes
oon Yooas de nilos que s¢ encueatrea tarridlenente mutiledas, o con
alguna altersciés que trasrd como eencecuencia una maloolesién en -
ol futare.

B la 1idad 1a or a ha al de gran isportag
ola detido a que como se dijo antes un gran mumero de la podlasién
preceats saleclusiones que traen consigo cumerosos predlemas tamte
e tejide blando, como em tejido duro. Gemeralmente 108 paciestes -
eon §ste tipo de prodlemas tienen alguna alteracidn de erigen psico
16gioe por 1o que es recemendadle sfectuar el tratamiests 1o eates
posidle, do preferencia en la nifies, ovitando que ¢l prodless sigs
avaasaando y ¢e logre ua resultado sbs faworadle.

Ss de vital importaneis e el cirujamo dentista de préety
ca general teaga los conccimieatos 108 para anti 00y -
les loal demtre de 1os limites que Je¢ sean




poesidles y sader stender 100 cases sisples ¢ 15 oispl
inmediatos, hasta sasos ce8plejos, y sdquirir preciies pare -
deterainar que casos debe tretar y cuales remitir ¢ camalisar
al espeoctirlista.

Be isportante saber diagmesticsr y essprender m i~
portancis ya que siends ¢apasee ¢d¢ samejar ¢amns sesneilles ¢l-
edontologo puede elevar m nivel ds resdimicats. Bs impertaste,
prisero, sader sducar & los pasientes sedre ¢l heshe éo que o)
servicio odontolégien 20 o8 cuestifs do wa tratemiento preess
© breve 5100 QU 05 US PreGEsS Ceuplele y @ eIntimus cecueneis
aplicando les ocoocieientos al ideal del santemizmiente do la -~
“oslusiéa sersal®. legrando cose esnsesucnsia )gies le preser
vacifa do 1o salud tmasl, que dede ser 1deal do tods oirnjame -
deatiste que asf se conoidere.



CAFITUIO I

SRZCIMIINTC Y DESARCLI0

a) Zreciaiente y desarrello orsceofacisl.- El esque-
lete fmoial y c-~ja craneana crece en diferentes proporciones o sra-
dos. la base oraneal a diferencia de la cajas crereal no depende co3
pletazente del orecimiente del esquelete faoial, ‘uande los huesos-
que constituyen la béveda oraneal han cempletade W oreciaiente el-
esquelete faoial todavia tiene que cempletarse en su ayer parte. -
Despues del primer afie de vida el esquelete facisd orece més rapida
sente y per un perfede més large de tieaps, 1s caja craneal. la cars
ezerxe literalaente del ordnee.

81 neurecrénes es un tejide mesedérmice que se origh
na ceme una sels memtrana interna y externs, la membrana interna fer
sa 1la piasadre y la 1de, la exteraa -: divide tamdién
y 1a capa interna ferma la duramadre, en tante Que la externa o ads-
superficial ferma el hmese endecraneal en alguna regién del ordmes -
y el huese intermeabranese eu otres.

Bsta meambrana superficisl llasada tambdién cépsula ése
a, os centima para el desarrelle de les hueses craneales y faciales.
3¢ forma de células mesenquimales que se desarrella en fibrebdlastes-
cuande ha de fermarse imese intermeadranese y en células cariilagi -
nesas cuande ha de fermarse huese endecraneal.

las células cartilacinesas se desarrellan em ciertas-
regienes a partir de una gran cencentrasién de oélulas mesenguimales
my apretadas, que bdesquejan en miniatura la ferma del future mese:
Semensande en regienes particulares llamsdas centres de esificacién,
las pequefias y apretadas oélulas cartilaginesas en mizere y tantien-
preduciende un agraniamiente en la ferma general d¢ una aanera carag
terfstioa de tede orecimiente célular. Al llegar al tamafle afxime, -
las células cartilaginosas se degeneran y el cart{lage se readserve-




y o3 substitufde per huese, Simulténeazente cen este desarrelle, -~
una ascbrana fibrecélular, llamads pericenirie, que se ba desarre -
1lade en 1a regién periférica de 1a masa cartilaginess, se vuelve -
esteégena con la capa interier ¢ da en blast: Bn la peri-
feria se fersa uns capa delgada de huese gracias & estas oflulas o
aanera de huese interaembranese y les capilares de tejide censctive
oircunvecine, zuy vascular, invades la caps de recieate formaoiéa.
De les 22 hueses que fersan ¢l cranse, 14 sea inter-
asembraneses: 2 parietales, 1 frental, 2 saxilares, 2 oigemftices, 2
lagrizales, 2 nasales, 2 palatines y 1 vémer. De elles tres, des -~
parietales y un frental sen hueses craneales y ¢l reste sen facis -
les. Cimce hueses del crénee sen parvislaente intersmentraneses. De-
elles cuatre, el eccipital, el esfeneides y les des temperales seam
bueses oraneales y el quinte la aard{dtula, es un lmese facial. Les-
tres hueses restantes (fsciales): un etmeides y les

8 oermetes sen
endecraneales.

Se cres que 1les centres de esificaoién estén relacie
nades eon los hmeses separades de las fermas animales primitivas, -
que sen mfs Rumeresas y se les oensiders ceme uma espesie de “"reea-
pitulacién” evelucienaria. Bste efreceria uma explicseién légies del
heché de que les km i tienen menes centres de esi

ficacién que les emdecraneales.
Al aseimiente, les hueses del orénes exepte las femts
nelas estén en relacién intima de apreximecién. Uma fentamels e¢s uma
quefia dres 4¢ que tedavia ne ha side sudstitufda per hue-
0, Tanbién al masimiente, las partes cartilaginesas ée¢ les hmeses -
ecoipitales, esfeneides y temperales se hallan tedavia en precese de
formaoién ésea endecraneal, aunque las freas cartilaginmesas de 6i- -
ches hv kaysn al de relacienes {ntimas de aprexisacién cen -
les hueses adyacentes. .

Bl suzente de tamafle y espaser de ecada une de les me
ses del orfines dende e) maciniente a la edad adulta es muy cemcide -
rabdle, perque débe hader espacie entre les kmesee préxizes, pues el-
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oreciniente y agrandsmients de oads husse ecurre en sus derdes prei-
gérices. Ctre heohe impertante es que lon hueses del orines ne aumen
tan 4¢ temafe uniferzsemente, per le tante las percienes de hueso -~
econtindan cantdands en el Precese de oreciaiente del nacimiente a la
~adurez. Al naciniente per ejemple, les hmeses faoisles censtituyen,

receralse=te, Una eotava parte epr d 10} del crénee.
Bn ia, les bm facisles, concicersdes individuslaente -
ee3e un tede crecen hasta al propsroiena an fls mayer

que les sueses oraneales, Ne séle canbdian 1ss preporciones, sine que
taabién se alters 1a feraa general &e¢ cada huese durante ¢l precess-
de orecimiente. Eate precese de ocsaltio de proporcién y ferma de los-
hueses respectives recide el neadbre de Sreciaiente difersneial,

Aunque les Im del oré ostén en estrecha proxi-
sided, al nacisiente se hallam unides. Zn reslided, algunas de las -
partes cartilaginesas del ecoipital, el esfeneides y ¢l temporal —
ofrecen tedavia indicies de varies oentres de¢ esificaoién que ne se-
ban unide,

Entre les berdes periférices de leo hueses craneales—
y faciales ne unides hay espacie de Un 10 ¢ fres do s
tura es auy te y parece elind oeme una fina hendidure, -
S8 interesante hacer notar que priéctica-ents tedes les espaciecs de -
smtura se entre de feraacién intrazemdranesa, Ne -
sbstante, taadién existen pequefias reas de sutura entre Mmesos ends
cransales en algunss regienes; en otras, ol espacie de sutura esté -
entre un mese de foraaoifén cartileginess y stre de fermacifr ueatry

ness. la lesa del 10 var{a, 10 que depente d¢ que la rela
oién sea entre dos dy tes, entre dos hueses -
cartilaginesos alyacentes, ¢ entre des bn sdy

y cartilaginosss. Tedes les espasiocs de sutura son en realidad &reas
4o 3snbtrana forsadors de huese o ckpsula Ssen que se ferma cont{rua-
wente hasts que se ha serxinado el orecimiento.

Les espacios de sutura coentienen tejido nesenquinate-
80, ¢l cual esté foruade Der tres senas. las des senas periféricas -
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centiguas & 10s respectives b , estén dssdss -
con fidras coldgenas pars fersar inoremsntes adicienales en csls po-
riferis. la sena interwedia (entre las semas periféricas) csntieme -
oélulas eabrienarias cen fibras preceldg que se 4 om -

1as senas periféricas. Bl espacie entre les hueses ocartilagineses -~

centigues contiene células de fibrecart{lage que ferman eflulss oarty
laginesas adioiensles. 2n les espacies de suturs entre 1os hueses i

yacentes mesbraneses y cartilagineses, las células de 1a seus adys -

ocente al kuese sembranese forman fitredlastes y fitras coelégenas, en

tante que 1as células adyscentes al huess eartilaginese ferman eflw-

l1as de fidrecartflage y cartilage. Ua ejemple de cada uns do les dos

tipes de ie do [ on relasifa eatre la pereiln
petresa del tesmperal y el eceipital y entre la pereila petresa y las

alas mayeres del esfeneides, En ol adulte, les hueses adyacentes do-

estas regisnes ne ge unen, pere quedan figuras que eonsisten ea to -

Jide cenjuntive cendensade y eflnlas eartilaginesas; estas fisures -

recidben ol nemdre de fisura petre-ecoipital y fisura petre-esfemei -

dal; tedes les denfs espacies de suturs se eliminan ea varies izter-
vales erenslégioes al unirve 105 hueses adyacentes. las suturas que-
dan oeme indicies del precese de uaién. Ia relssifén de urién varfs -
on les &iferentes hueses, Hay tres tipes de 2, la sinpl

que resulta d¢ una unién de espalms, eome la frental

per 1a unién entre las dep mitades del mese frestal. la suturs den~
tada, se forma de las end del duese adyacente se ajus —
tan entre s{ ceme se ve en 1a unién de¢ les des parietales. la sutura
escamesa queda despulés de que se setrepensn la peroién escamesa del-
temperal y ¢l parietal, pere ne ¢s uma verisders unién,

Ia mand{tmla ¢5 ¢l primere de¢ los lmeses del crénee -
que comiensa a osificarse ¢ immedi después do un certe inter
vale, tras el prinoipis de da esificseién de 1a elaviqula jus es el-
priser tmese del esquelete en comensar a esificarse. Ea ambes cun-
el precese se iniocia en 1a sexta semans de &esarrelle ealriemarie, -
Bn la misma semana eo inioia 1a esificacién de 1ep hueses maxilares,




Al pacimiente, cen la excepoién del éres cenfinada & las fentanelas-
y les espacies de suturs, teda 1a cépsula ésea fermativa esté osifi-
esda o op cartilaginess antes del tercer ade de vids, 1a ofpsula ésea
de las fentanelss han esificade tambtién y la dmics cépsuls ésea for-
sativa que rests se halls en les espacies de sutura,

31 periorfnes y el ,eriostie de mexbranas estelgenas-
que se desarrellan de la cdpsula éses, cudren las superficies exter-

nas de les hueses oraneales y faciales, pecti te. Una b
na estefgena semejante, el endeord d¢ 12 d dre, r las -
superfioies i de les hm les. Bsiae e eop

tiodan ded tejide cenective estebgene de¢ lss hreas de suturs, por le
tante, ol mecanisme pars el crecimiemte centinuade de les hmeses dei
ordnees no sels existe en las kreas de sutura, sine tambtifs en las -
superfieies éseas. Ba las dreas oartilaginesas despues de que ha so-
mengade a fermaree ol huese, ¢l mecanisme de fermseién centimma del-
bmese es idéntice al de las reas intermeamdranesss.

la diferencia merfelégica de leos hueses de) orinee y-
su agrandaziente incluye la erupeién olinica deo les dientes, y o3 -
eonsideradle durante el precese de desarrelle. Em la astualidad me -
se sabe bien céme se alcansa esta transicién tan cempleja. les aspes
tes del predlema ea que se dasa esta dificultad sen la 3anera em que
se crea ¢l espacie en las freas de sutura entre les hmeses préximes-
per su arrandasiente y diferenciacién merfelécies y la msmera en que
aunenta ol espacie intermaxilar eatre el —axilar y la mandibtmla para
permitir la erupoién clinioa de les dientes teaperales y Der

Aurque ve entiende dez el mede fisielégice del oreci
aferto par aposicién y readaproién, se cree que generalmsnte el espa
cie adinional entre les huesos cont{guos se ori-ina por fucrzs de -
presién de los hueses e nueva foramcién en sus Tegienes pirifericas,
que DPece a poco apartan les hmesmos.




b) DESARROLLO Y CRECINIENTO DB 10S DISHNTES.- Cusndo el em
brién hu=ano tiene tres semanas de edad, el estonodeo ya se ha for-
28d0 en su extremidad céfalica. Bl eotoderso que lo cubre se pone en
contacto con el endodermo del intestino anterior, y 1s umién de es-

tas dos capas foris la b ngea. Bgta se rocpe pronto-
y entonoces la caviéad buoal primitiva se doa oon el 4 ne-
saterior.

31 ectoderao de la oavided ducal primitiva consiste de¢ -
una oapa basal de células oilfrdricss y otrs euperficial de células
aplanadas. Bstas células se ven vacias en lss Preparaciones rutins~
rias a causs de la pérdida del gluobégeno de su citoplasma, ouando -
se emplean los nétodos haditualer de miorotécaioca.

31 ectodermo tucal se apoya sodre el sesénquima sudbyscen-
te y estén separsdos por zedio de una mendrana bdasal.

Cada diente se desarrolla & partir de uns yems dentaris -
que se forsa profundanente, bajo 1la superficie en la sons de la bo-
ca priaitiva que se transformari en 1os maxilares. la yesa dentaria
oconsta de tres partes: 1) el Srgano dentario, derivado del ectoder-
30 uoal, 2) uns papila dentaria, proveniente del mesinquios y 3) -
un saco dentario que también se deriva del mesénquima. 31 érgano -~
éentario produce el esmalte, 1a papila dentaria origina & la pulpa-
y la dentina y el ssco dentario forma no sblo el cemernto, sine tem—
bién el lizanento periocdontal. Dos O tres sesanas después de 1a ro-
turs de la =eadraca bducofarin ea, cuando el endrién tiene 5 o 6 se-
canas de edad, se ve ol primer signo del Qesarrolle dentario. Bn el
ectoderno bucal, que desde luego dard origen al epitelic tumcal, ofer .
tas sonas de oflhlas basales comiensan a Proliferar a ritmo més --
répido que las células en las zonas contiguss. Bl resultado Ll s -



sor-ncié- ‘e u-a “--da, U #r Tora (=m0 4~45'4- Lco on Ir rerién le
1o+ futu: .~ aroos dcnsarion, que sa evtiandr a 1o largo de una i<ea
que represarta el jargen de 10s wxilares. la barda de -otoder=o en=
:rosado ne 11a-3 1f=i=a Aentaria.

p -lertos jurtos de la 1énira Z~rinria, nala uno ‘e los -
cunles re_resenta uno de¢ 1o dies dientes A~0i%:05 %4l a-ilar info-
rior 7 del eaxilar superior, 1as célules cotodéraicss de la lénina -
se =ultiplicar afdn s repidanense y forza: un poquelo botém que pre
siona 1isern-ente al =esémsuima sudyracente. ~ada uno de estos nejue-
Yos crecimient~a racia la profurdiled, sotre 1a 1£ 1-3 dentaria, re-
[re-enta o1 c:alenso de° érgano dentario “~ 1a eos Aerntaria 8e 1. -
*Lensr Angifio, = = tod09 corienzan a Aevarrollirse al miezo 2iezpo.
Ton ari-e=on ar s-aversr <0t 16+ 4 13 veril- ---&{tular aaterior,

“onforas zontimda la proliferscién célular, cade organo -
dentario 2: ‘'nta en ta=z'0 y ca-tig de¢ for=a. A 3e¢4ida Tue se¢ de3aa-
rrolla, tom la “orme Javecifa n 1a e un rciuete, con la parte ox-
teria 4a fnte dirigida haoia la mijerficie duocal.

Bn el irzerior del camquete, las oflula~ -e
au-entan en ~dxero y aruf el teji'o sa vo -As derno que o1 “eserqui-
aa do alrededor. “or e=ta proliferacién 1la sone del esénquisa g -
ern-ofaraa er 8;ila lentaria.

i atosss -

2n oste mowe=to w9 foraa la tercera arte 2e 1la yoma de- -
teria, r>'ean?s 1a pircién _rofu-da de esta cstructura ’es lecir, ol
ér-avo feztario 7 ¢ 1a Napila dentaria co .bina2os). 31 2eséaquina er
esta gora a'guiere oierto aspecto fitroso, y las fidris rolean 1la =
2arte profunda 8¢ la pajile - el érgazo Cer2ario. las Zidras envo) -
ventes co-resyonder al caco dentario.

- o) cured 7 Cenpules de e-tos hechos, ecntimfa ~a-biando-
1a foria del érraro derncario. Ia Zepresiém ocujade por 1a JAplla Asp
taris profundisza hasta que ol Srzanoc afquie-s ura fo-—3 que “a alldo-
descrita cov cadTana, Conforys estos hechoe se realisan, la lérina-
fentaria, jue kasta c-%a ~o-onto ronectada al Argars dertario cor el
zitelio “ucal, =4 rope y la ye=A plerde o ocorexidr con o1 apite -

n



1o le In ravi’ad Bueal prisiciwa,

SPATAT 'S D°°APCTLO

A pesar del hecho obio de que el desarrollo dentario (s~
a0-e‘naza ¢ol Cesarrollo e cualquier otro érzano) es un groceso com
tizno, no e6lo es tradioiozal, sino tastién neceszric de-de el unto
de vista d1dactico, 4ividir el proceso de dcsarrcllo del dierte en -
varias"etapas?

e denominan de ccuerdo con la forms de la parte epitelial
401 geruen dentario. Puesto que el epitelio odontégeno mo solo pro -
duce er-alte, sino que que ta-bién es indispensadle pare la inmicia -
eién 4e 1¢ foraucién de la dentina, los téroinos de 6rganc del esde}
te axterno e interno sor sustituidos por los de érgaxo Zentario y -
epitelio Aentario.

JA”IYA DEUPARTA Y BTATA DS YA

LATNA DEPTARIA.~- Bl pri-er si *no de d2rarrollo u-ano se-
observa “urante la saxta sezana de la vida emdrioraria (exbrién de -
11 =, ). En esta etapa el epitelio bucal congiste de ums capa dasal-
de células cilfi:dricas y otra superficial de células planss. las go-
titas ¢4 gluodgeno en su citoplasaa se pierden duraate 1la eladore~ -
cién 4o preparsdicnes de Tutina, 1o cusl les da aspecto vasio. 31 -
epitelio esid sepe-ado del tejido conjuntivo yor u=a =enbra=a basal.
Algunas délulas de la capa “asal del opitelic tucel coxiensan s ro-
1iferar a un riteo afs répido que las células adracentes, se origins
up engrosamiento epitelial en 1a regién del futuro arco dertario y -
ae extierde a 10 largo de todo e borde litre 2¢ los =axilares. B3 -
el estoso de la porcidn ectodéraica del diente, corocido como lfaina
dentaria. Je ven zitosis ro scla-c-e or o1 epitelio, sivo ':e-"Gn -
on 01 recoderzo sudyacente.

YTUAS INPARINS. - 3r for3a siwmlténea con la diferercia- -
cién 4 1a 16rina dentaris se originan de ella, e~ cala aaxilsr, -
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saliantes refo-dns u ovolicc en 4iez jurtos diferertes, que corros -
porden a 1a posicidén futura de 1os dientes !rciduos y que 807 Yo~ og
bozos d¢ los érzanos dentarios, o ye=ac Contariar. e ocota aners se
inicia ¢) desarrollo de los ghreenes dertarios y las células conti -
ndan preYifersidc As apriss que las célila: vesizas. la 16 !-a Zenw
taria o8 poco profurds y frocuente €324 1oz cortes wicroscépicos =
mestran a las ye.as suy cerca del epitelio tmcal.

ETAPA D3 CA3QUSTB

Co.forse 1a yena dentaris continfia proliferando, no se ex
pande unifor .ezente para trensfor-arse en uas esfera ~ayor., 5! cre-
clefento desigual en sus diversss partes da luzar e la forracibec de
1s etapa de casquete, carseterisada por u-a fnva1ra046n poco Isrcg
da en 1la superficie profunde 1e 12 yo=a,

BPITELIC J)2'TARIO IXTSINO 2 INT33INO.- las célules perifé-
ricas de la etape del casquete foraan o1 epltelio de=‘srio externo-
or. 1a convex!ad, qu¢ consiste en uns 30la “ile-a de célula-~ -~ ited-
deas 7 el epitelio der’ario interno, sfusio e la corea-!434, for-
zado por ura capa de célulls citirdriocas.

RWPTSTLO B37OZLTADS Pulpa del cvarlte).- las células ded
érgano dentario epiteli~, =ituad> er're los e,i'elic: exter o o ip
terno, cosciensan a zejararse por auvento del ifquidn intercelular y
se digponen en ura 3alla llo~ada retfeulo esirellalo. ias e¢flulas -
sdquierea foras réticular resifir>"a. 3us ¢spec.os eatén lleroz do
un 1iquido mucoide, rico en albd-ina, lo qu» ia arte al réticulo es
trellado consistencia scojinada que Jespués costiene y prou:o a -
las delica’a= células for:adoras de esxalte.

las célilas 1 1 cantro del érgaro lentaric se emcuantirurn-
iati~aaente dispuestas y forzan el z84ulo 2el en-alte. !;to 3e Jroe
yeota parcialmente hacia 1a pepila dentarla sul;..ente, de tal <0lr
3-: ¢l cextro de 1. {rvagivacién epitelinl -~uesirs un crec'-! -
1izero como botén, tordes1o por 1o3 surcos dol s:-nlte 1atisd 7 Mp
€arl, Al misvo tieapo o~ origira en el br_ anc dentario, 1u~ '8 -3ta
8o oreciesdo a= altura, 11a ~x’21¢ién vertical del :88ul> 4 ~:ca)
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te, 113343 la cuerdn del es alte. A3bas son e3tr.cturas te=porales-
que desaparecen antes de cooentar la for-ecién Cel eszalte.

PAPILA D™"TARIA.~ 31 mesénquiza, eacerrado ,urcislzento -
»or e poroién invacinada dal epitelio de.tario interno, comiensa a
multfplionr=e ta/~ 18 i-fluezcia rrgani.-“ors 4cl opitalio prolife -
rante del érganc dentario. Se cor.lersa jars forrar 1 sapils Conta~—
ria, qu- oo el Srgano formsdor de 1a dentina y Cel ecdaso de 1la pul-
pe. los oasbdion en 1a papila “entaria apearecen al -ismo tieapo que -
o1 desarrollo Al Srganc dentdrio epitelial. 3§ bier el epitelio e-
Jerce uaa influercia doainaate sodre el tejido comju-tivo vecino, 1l
ocondensacidn de £ste no dede co-aidersrse cozo un amontona=iento e~
sivo provooado por el epitelio proliferante. la pasila dentario -—ue§
tra ge-acién activa de capilares y nitosis, y sus células periféri -
oas, contiguan al epttelio dentario interno, crecer j se &ifarencian
desués hacia odontodlastos.

A7 DINPAL, - Sizultdrea-ente 2! 4desarr-1lo del -gazo 7 -
1a papila dentaria, sodreviens ura condensacién marginal en el mesén
quluquolo--n_ﬁ'.‘lnnhmu‘ olla greduslsente uma oa~
pa uks donsa y wis fibrosa, que es @1 saco dentario primitive.

21 Srgano deatarioe;itelial, la japila ‘entaria y el sa -
0o Gentario 3on 1oz teajidos forzadores de <o0do un dierte y cu ligs -
-eato pericdontal,
BTA?A D~ 2A"2A"A

Conforas la invaginacién del epitelio profurdiza y sus akr
genes contird@an creciendo, el Srgano 4e) esaalte adquiere forma d¢ -
ca=peza.

SITIAIC ITTIO0 INTRINC.~ 3std formado por una sola caje
le células que so Siferercian, antes de la s-elo_5nesis, en células-
cilinfricas, 103 a eloblastos. Co .

Zile: 30 4 a 5 ziorvs de d{axetro y 40 31-rv 5 de alto se~~
Jrori~edazente. Bn ocorte trancverynl se ven evagonales, hecho obser-
vado deojués o- cortes transversales de los risas 4el e3jaslte.
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las oflulas del epitelio ¢entario irternc ejercen influsp
cia organisadora sotre lss células ezenquimatosss vudbyacentes, jue
se diforerciarsn haoia odontoblastos.

BSTRATO IVTERYZDIO.~ Zntre ol epitelio deataric internmo y
o1 retfoulo estrellado sparecen algunar capas de célulss e30niosas,
1la-adra ostrato {.ter3edio, que paroce:. ser es-zciales jar. le for
-a0ién de) es-clte, Yo e oncua-tra en la parte del -e— a4~ 4e-t:rio
que contornea las poroiones de 1a rafs del diente, pero que ro for-
a8 eo-alte.

ROPICULO S3TRBLIADC .~ 21 retfoulo e-trella’o 1e¢ expante -
a3, >aroislzeate por el aunento é21 llquido intercelular. las ofly
1s- sor esiralledas, cor prolo:.-cnciones ler: :3 71° se l:.-stmavv -
c0n las veci~ns, Artas a4 corenzar 'A fer-aoilr Z2el er-alce, @) re-
ticulo entrcllado o+ retrae coro consecucn ia #n Ya p§rifda co V¢ -
quido intercelular, Bmtorces sus rélalap 0 1istingue. €17 11 o-te
de 1a0 de) estrato irtermedio. Bste cu My ro-lerza a 1a elture 2--
1a cf ‘pife o del tor: irzisive  pra:r 32 “a-iag <1 cuelle,

SUTTTITO0 TRITARIC IXTERY0.- la- ~6'alas ‘el epie Ve 4 o
sario exterwo 39 aplanan ha-ta sdquirir forza chdoidea taja. ‘¥ M-
nal de 1a etapa de¢ canpana, antes de la fo—arié- del e—.alte Au-
razte su for aclér, 1a jurerficle provia ~r-r 21 - 4% . 1%+l ox-
te:n0 8¢ “{enore o Plic ues, 2nt-e 08 Pliousr led e £ 1 aal-
yacente, el saco de-taric fors:. payilas <ur =9atie.e. *vas rapiia -
res y as{ proporcio-a 'in aports matricive ri-o >ra in aet!-114 -
netabSlioca intasa ded ér_nro ave:ccular “sl es alte.

1AMITA PEFTARTA.- 2n todos 108 “i-ntes, exceptn on los WO
lares permanentes, 1a 16ainn de-taria prolifers 2= su extre~idel -
profutdn para ori -inar el 4r_aze dentarin Zel dierie ermnents, . &
2ientras que se desintesra en 1a resién co~prendids antre el 6r mne
Y el epitelo Macal. Fl Srganc dentario se separs 0C0 @;t. .-
1daa, aproxi-i*a e-*e en el xo:ento em quo .. for=a la pri-crs -
dextina,

PATIIL ""TPATIA.~- 3sta 84 enour.itra encerrads er in orof
én iva-irada ¢n) 6r~s-o dartario, Antas jwe e} o itelic ‘e.tr-lo -
irter=0 conirner A ,rotuslye '-:-uY’e, 1am ~RY 1o eriféri- - 40 12



a1t ‘e taria cemensuinttaea ae A1fareteinr Nreots c49re~tla tor
<4r 73 {-Cluercia n=~ani-a'orn e} epi%elio. T! ero to-or- “armn
~qheit-a o desér cil{nArica 7 ad; ‘rirrer 17 [r~tancinidad ~cre

-t Ae* ¢ n,

TR omasteora taclloque

100 Y Lup8da Te tirie, Y eff Ss= Tt Nm Tap oact Ae
V- far=ner s, fereoe' = Ce Y tels o, 0 YT s IS
S turle

DACC LT - anter Jo €O Argur Jo fur oo fm te tee
¢: d-n~s Tantplas, ~) aaen Ae: raevera Cfeperielle o4 Tz e
o0 M sy Lare A oung T capular. Tt oel LolaliTl e
T, st e ion tacia filric Lerlo’o. .t les quc

s or 3 hueso ¢t oo~lcor,

L-TATIA- a

e e su c=znolo-fa -e pueden

“, "¢ ,1lters e oc.’a 4~ 2a frfelactS de
“'A s, _.eapere~e ‘urarte el ~e-urdo =er de 0 vida {rerruca=t -,
Toose= A, eprea Ap tq doieis g ke 22 Ypa ffe "3 cumeeOTT T YA o

lrctes Crefdurs, S Crecetida Tor - reriviente 's Yr extre—iA-r 4

te) Ar=rea -

., ~{%aa’a en el lado li-—-1

ctaves Ae cads Ttemen danidga ome crAuc |, 3 rd7idn’tneente oo

. oo%ez, vooTs ToL U7 Zeues ¢ edad | Lo ol

“ % i.7fe fage ¢ _rccefléa Jor 1la rolongac’ .

ol L tal sl fricrd Jeotarto del tegutdo Al [
‘e ol extr'4 ‘e 140 ==, oo .olarcs ,rovi-.en ‘irecta-e-%e

Te Y rtensmtée 1!o%al e 1r 14~ira dontari
slecif: ol azroriadfu-c.te © 10c cuatro ceses lc vids fo2a) [ir. -
16

. 21 “one.to de -u ing



ol priser solar persanente, en 61 prizer alo pars ol segundo zolar pep -
msanente y del cuarto al quinto aio pars un tercer aolar persanente.

Asf resulta evidente que la sotividad total de ls lémine ~—
dentaria se prolonga por un periodo de oindo aSos aproximadazente. Cual
quier poroién particular de ella funciona durante un periodo sds treve,
paesto que sélo pasa relativasente poco tie=po después de 1a iniciaciéa
de 1s activided antes que la léaina dentaria comience a desintegrares -
on esa looalisscién particular. 3in eabargo, puede ser todavia sotiva -
en la regién del ¢ aolar después que ha 4 do en todas par-
tes, exepto alguros restos epitelisles ocssionsles. 1a prolifereciém -
dietal de la lduina dentaria explica la localisaoién peculisr de los -~
géraenes de 108 dientes nolares p Se & lan ez las Te -
2as del maxilar inferior y en las tuberosidades del =axilar superior.

DESPINO DS LA LANINA OBNTARIA.- Durente la etapa de casquete-
1a ldxina conserva una conexién amplia con el Srgaco dentario, pero en-
1a etaye de cazpana cozienzs & desiategrarse »or la invacién zesenqui -
aatoss, que prizero penetrs en su poroiém central y la divide en léxina
lateral y dentaris propis. la invaoidn mesenquimatosa al prinoipio es -

inoonpleta y no perfors la lémina 4 e, Ia lduina & & propie -
prolifers dni @ su gen =fs profundo, que se transforma en -
una extremidsd lidre situada haoia la parte lingual del) Srgano dentario
y foraa el esdoso del diente p ote. la 1én epitelial del érza

no dentario con el epitelio tuoal es cortado por el zmesoderso prolife -
rante. Los restos de la 1lfaina dertaria pueden persistir cooo perlas -
epiteliales.

LAYI"A VBITTIBULAR.- Otro engrossaiento epitelial se desarro -
1lls, tanto er ol 1ado ladial coeo Buocal pe0to a 1a lémina 4 ris ,
infependientesente y algo 24s tarde. Es 1a léains vestidular, llazada -
taidien banda ded surco laddal. Después se adueocs y for:s ¢l vestidtulo-
tucal, entre 1a porcidn alveolar de los oaxilares, los labios y las al;
Jillas.

VAIFA RADICULAR 3PITBLIAL DB H3RT4IG Y PORNACION DB 1AS RAICLS
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Bl desarrollo de las rafces coaientzs 4 que 1a ?. 1én
del e32alte y 1a dentins hs 1lecado al nivel de la futurs unién cemente
essbltica. Rl Srgano dentsl epitelisl desezpela ura parte importante en
ol desarrollo de 1a rais, pues forsa 1a vaina rgdicular epitelial de -
Aertwi-, que =odela 1a forms do las refces ¢ iniois la forsacién de la-
dentina. la vains consiste tnica=ente de 10s epitelios Gentarios exter-
80 e interno, sin estrato interzedio mi ret{culo estrellado. las oflun -
1as de 1a cape interna se conservan dajas y nor=alcente no producen es-
aslte. Cuando estas célnles han inducido 1a diferenciecién de las oflu-
1as del tejido conjuntivo haoia odontodlastos y se hs depositado 1s pri
mera oapa de dentina, la vaina plerde su continuidad y su relsciém {nti
ua con la superficie dental. 3us residuos persisten como restos epite -
1iales de Nalasses en ol liganento periolontal.

3xiste diferiencia ble en el 4 10 d¢ la vaina redi-
oular epitelial de Hertwig en dientes con una rafs y en 1os que tienen-
dos o nés rafces. Antes de comensar la formacién rsdicular, 1s vaina ra
diculer forsa el diafragaa epitelisl. Los epitelios dentarios externo o

interno se dodlan s nivel de la unién mdltics haois un-
plano horisontal, estrechando ls aberturs cervical amplis del germen -
dentario. 51 plano del diafraugma relati f4Jo0 4 -

el desarrollo y el orecisiento de 1a rafz. la prolifersoién de las cfln
1as del diaf-agns epitelial se aconpafia de¢ proliferscién de las células
40l tejido conjuntivo de la pulpa, que scontece en la soms veoina al .-
diafragna. Ia extremidad litre del diafrsgna no crece haocia el tejido -
conjuntivo, sino el epitelio prolifers en tid 1 P a -
diafragne epitelial. la diferenciscién de 1os odontodlastos y la forma-
odér de 1a dentina siguo 8l alarsasmiento de la vaina radicular. Al mie-
80 tieapo, el tejido conjuntivo del saco dentario que rodes 1la vaina -~
prolifers y divide & 1a capa epitelisd contirma 4oble en une salla do -
bardas epiteliales. 31 epitelio es slejado Q¢ la superficie de la den -
$ina, de tal =odo que las célules 4)1 tejido conjuntivo se ponen en oon
tacto con 1a superfioie de la dentina y se diferencian en ceaentodblas -
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tos, 108 ouales deponitan uns capa de cemeato sobre la superfioie de 1a
dentina. Ia secuencia répids de prolif énya én 4e 1a vaina
redicular de Hertwig explica el hecho de que N0 puede Yerse COSO uns cp
pa continua sodre la superficie de 1a ref{z en desarrollo. En lss €1ti-
sas etapas del desarrollo redicular, la prolifersciém del epitelio en -
el diafragma se retrasa respecto a la del tejido conjuntivo pulper. Rl
agujero apical amplio se reduce primero hasta 1a anchurs de la aberturs
diafragaatica oissa y después se estrecha sfn mfs por 1l sposicién de -
dentina y ceazento en el vértice de la rais,

Bl oreoimiento diferencial del diafragmes epitelial en los =
dientes multirradiculares provocs la divisiém del tronoo radicular em-
d0s 0 tres rafces. Durante el creoimiento general del Srgano dentario -
epitelial coronal, 1a expesién ce su sdertura cervical se produce de '~
tal modo que se desarrollan largas prolongsciones lingliiformes del die-
fracma horisontal. Se encuentraa dos extersiones de las descritas en '~

los gérmenes ce 109 30lares inferiores, y tres en 10s 30lsres superio -
res. Antes de producirse la divisién ded troaco radiculsr, las extrewmi-~
dades 1idbres de las prolongaciones epiteliales borisontales orecen -
eproximindose y se fusionan. Ia abertura oervical dnice del érgano del-
esmalte coronal se divide después en dos o tres abderturas. Jobre la -
superficie pulpar de los puentes epiteliales en divioién coaiensa la -
formaoién de la dentina, y ea 18 periferis de cada abderturs, prosigus -
ol desarrollo redicular del mismo =020 como se desoribié pars los dien-
tes do rafs dnica,

81 las células de 1la vaina redicular epitelial quedan adheri-
das & 1a su,erficie dentinal, se pueden diferenciar hacia amelodlagtos—
coapletanente funcionsles, y producir eszalte. Rsas gotitas de esmalte,
1lacadas perlas del esmalte, se encuentran algunas veces en ol drea de
Yfurcaoién de las rafces de 1os =olares permansntes. 3i:se rcape la -
oontinuidad de la vaina redicular de Hertwig, o si ésta no se estadlece
antes d¢ 1a £ 16n do la dentina, ens un defecto en la pared-
dental de¢ la pulps. Teles defectos se encuentran en el piso JOlpar.ee -
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rTespondiente & 1a bdifurcacién si la fusibén de las extenoiones bhorigon-
tales del diafragma se conserva incoaplets, o en cualquier punto de la-
rafs siena. Bsto explica el desarrollo de sberturas de canales rsdicu -
lares accesorios sobtre la superfioie pericdontal de la rafs.

CONSIDERACIO0N'33 HISTOPISTOLOGICAS Y CLIVICAS

Muchos pwocesos de orecimiento fisiolégico participen en el -
desarrollo progrecivo del diente. Sxepto 1a iniciscién, que es un bhecho
mo-entdneo, estos p se superponen sideradl y hos son
continuos en varias etapes histolésicas. De cuaslquier modo, cads uno de
0110s tiende a predominar nds ez uns etapa que en otrs,

or ejeaplo, el proceso de diferenciscién histolégice carscte
risa a la etaps de campana, en la que las oélulas del epitelio dentario
interno se diferencian en amelodlastos funecd Sin eadbargo, la -~
proliferacién prosresa todavia en la poroién profunda del érgano dente-
rio,

INICIACICN.- la lémina y las ye-ao dentarias representan ls -
parte del epitelic btucal que tiene potencialidad pars la foroaoién deld-
diente, Células especificas p el po 1a1 del ento total -
de olertos dieantes, y responden a los factores que inician el desarro -
110 & rio. los d1f dientes se inician en mocentos bien defini
408 y 1a iniciaoién es puesta en zaroha por factores desconocidos, -
exaotanente 0020 sucede con el orecimiento potencial del Swulo, que es-
iniciado por el espermatosoide fertilisante.

Los dientes pueden desarrollarse en localizaciones anorzales,
por ejemplo en ol ovario o en la hi,62isie. Bn tales casos el diente -
pass por etapas de desarrollo sicilares & 10s de 10s situados en los -
saxilares.

la falts de iniciaoién tiene como s la- a de
dientes, 10 que puede afectar un sélo diente, 10 més frecuentes & los -
incigivos laterales superiores p y 108 t =0lares y loe-

segundos presolares inferiores, o falta coazpleta de la dentadurs, llams
ds anodonoia. For otra parte, ls inicisoién anormal muede dar dientes -
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supernusersrios sislados o iltiples.
FROLIPERRACION.- la sotividad proliferstiva acentuada sobre -~

viens en l0s puntos de iniciscién y ¢ dena, , las eta
P88 do yems, quste y de del & odontég n e~
to proliferativo provoos caidios regulares en el ¥ las proporeio

aes de 10s géraenes dentarios en oreoimiento.

Durante 1la etapa de proliferscifn, sl gerssn dentario tiens -
potencialidad pars progresar hacis ua 4 110 afs do. Bsto se
1lustra por el hecho de que los explantes de lag etapas tespreanas eonti
nlan su desarrollo en cultivos de tejidos, pasando por las etapes sud-
secuentes de diferenciaciéc histolésioca y crecimiento apositivo. Un dig
turbio o interferencis oxperizental tieae efeotos completaments diferen
tes, de acuerdo ocor ol wceato de su actividad y la etaps del desarro.-
1io que afecte.

DIZESENCIATICK HISTOLNGICA.~ la diferenciscién histolégica -
sigue 2 la otape proliferativa. las célules forzadoras de los gérumenss-

dentarios, que ss desarrollan durante la etays proliferativa, sufren -
casbios definitivos, tantc sorfolégicos como funciomales, y edquieren -
su asignacién funcional. las células se tornan restringidas en su poten
cialided y susponden su capacidad para mltiplioarse conforno sdjuieren
sueva funoién. Zota fase alcanzs su afs alto desarrollo en la etaps de-
caspena de) Srgano dantario, precisamente antes de comensar la forms ‘-~
oi6n y aposicién de la deantina y el es=alte.

1a influeacia organizedors del epitelio dentario interno so -~
tre ¢l mesénquina es clers en la etapa de campans, y provooa la diferen
cinolén de las célules .ecinas d¢ la papila dentaria heoia odontodlss -
tos. Con la forracién Ze¢ 1a dentina, les células del epitelio ‘entario-
iaternc se transforsan en anelodlastos y se¢ forms matris del esmilte -
frente a la dentina. El essalte 5o se forma sl “alta ls Jentius, co0s0 -
se 3 demostrado Dpor la Zalla para formar es:alte en 10s amelodlastos -~
trasplantados cuando no tay dentina. For 1o tanto, la foreacién de den—
tine procede y o» eseccial jars la for=mciénm del essalte. le diferencig
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01én de las células e iteliales es previa y csencisl pars la diferencia
oién de 10s odontoblastos y la inioiacién de la formacién de dentina.

En 1a deficiencia de vitamina A 10s aieloblastos no se diferen
cien ol ] te. Como s do ello, su influencia organisa -
dors sobtre las células qud ody se alters y se fora-~
dentina atf{pica comocida oomo osteodentinas,

DIPBIBRCIACION LORPOLOGICA.- la imagen morfolégios o forza b4
sica y tasado relativo del diente futuro se establece por cedio de 1s -
diferencincién sorfolégics, es decir, de oreoimiento diferencisl. Jor -
10 tanto, la diferencisoién sorfolégics es isposidle sin la prolifers -
oién. la etape avantada de campana selsla no solazente la diferescia -~
eién histolégica ective, sino tasbién una etapa inportante de ¢iferen -
oiecién sorfolégica 4¢ la corona al delinesr la futurs unién Zentico -

esmaltica.

las uniones dentinoesadltica y :entinoce.entaria, jus ecom di-
ferentes y carsctoristicas pars cada tipo de diente, actdan coso uc pa-
trén de plano detallado. De acuerdo con este 30delo los amelodlastos, -
1os odontoblastos y 10s cezentodlastos depositan esmalte, dentica y ce-
aento y asf dan al diente terminado su foraa y tazafio caracteristicos.-
Por ejemplo, ¢l temalio y 1a forma de la porcién situsda en la césjide -
de 1a corona del prizser 30lar peraanente se estahlece al nscimiento, —
antes de la formacién de tejidos duros.

la afirmacién fr da en 1a literatura de -
que 10s trastornos endcorinos afeotan ol taaafo o la forma de la corons
del diente no es gostenidle, a =enos de¢ que tales efectos actden duran-
te ls diferenciacién morfoldgica, es decir in utero, o durante el pri—
ser olo Ce vida. Iin embargo, ol temalo y la forma de la refz puede al-
terarse por trastornos en periodos postoriores. Bl estudio climico de-—
=uestra que 1s erupcién retardada que aparece en personss oon hipopitus
tarismo ¢ Mipotirofdismo da como resnltsdo una coroma clinica pequeSa -
que se confunde a do oon una téni L

las perturbac'ones en 1la diferenciecién morfolégioa pueden —




afectar la foraa y el tamafio del diente 1in dismipuir la funeciém de los
aneloblastos o de 10s odontoblastos. Algunas partes muevas p:eden estar
diferencisdas( cfdspides o faices supernuserarias ), o puede resultar —
una dupliocacién,o bien puede oourrir la supresién de slgunas partes —
( pérdidas de cdapides o rafces ), o el resultado puede ser una olsvi—
ja o un diente aalformado ( por ejesplo el inoisivo de Butobinson ), —
on el cual el esmalte ¥ la dentina pueden tener estruoturs normal.

La aposicién eo el depdsito de la matris de las -
dontales duras.

Seré desorito en os.{tulos separados sobre el osaalte, la dep
tina y el cemento.

2ate caz{tulo trata de ciertos aipectos de la sigma para com-
Fletar la explicac'én de 1oz procesos fisioléglcos relacionados con el-
creoiziento dental.

Aposicién. Bl oreoimiento ajositivo del esmalte y la dentina-
a9 un depésito, como oapss, de ura sacris extracelulnr. Per lo tanto, -
este orecimiento es de tipo sditiv.. Bs 1a reslisscidn de los planes —
¢elineados on las etapes de las diferencis.iones histélogioa y morfold-
gics. Bl creciaiento apositivo se caracterisa por el depbsito regulsr -
y ritaico de aaterial extrsceluler, incapas de orecer ads por sf mismo.
Durante éste alterran periodos de sctividad y do repossc a intervalos --
definidos.

1a matris es depositads por células & 10 largo del ~i:io con-
tornesdo por las oflulas formadorss sl final de la diforemciscién mor
folégica, determinado las futuras uniones dentinoesnfltica y dertinocs
ssntaris, de acuerdo con un aodelo preciso de aotivided celular, coxfén-
a todos los tipos y foraas de 130 Alentes.
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SAFITUIO II

TI0MOLCATIA D2 LA BRUSCION :MTARIA

g1 nrden noraal de erupcién on la ientatura pPrizania
en el siputente: "crimere leos imcisives centrales, seguides en ese-
erden, por los {ncinives laterales, prizereo= melares, u-nlno's y se-
sundes melares. las pilezas wsandidulares gener-l=ente preceden a las
3axilares.”

2ste orden ne sienpre se verifica, y en alpunes e¢a -
ses, la primera pieza en hacer erupcién es el incisive lateral maxi
lar, 2a etres cases, les laterales priiaries aarilares brecarer an-
tes que les laterales primaries aaaditmlares.

Se censidera generalmante el siguiente mesente de -
erupeién: ¢ meses para 1es cemtrales primaries caxilares, 7 a 8 se-
ses para les laterales primaries sandidulares, y 8 ¢ 9 meses para -
les laterales primaries maxilares. Al afle, apreximadamende, hacem -
srupoibn les primeres melares. A les 16 neses, apreximadaseate, aps
recen los canimes primaries. Se censidera gemeralmeante que les ss -
gundes melares primaries hasen erupeién a les des afies,

Parece que ol orden de erupciéa dental ejerce mfs 1in
fluencia en el desarrelle adecuade del aree dentsl que ¢l tiempe re
al de la erupeién. Tres e cuatre meses de diferemeis, en cmalquier-
seatide, ns implioa mecesariamente que ¢l nifie presente erupeién -
amer=al; tampece es rare el case de niles Que mACeR cen alguna pieza
ya eruyeienada.

La priasra piesa permanente en hacer srupeién es gens
ralaente ¢) jrimer melar perazmeate mandidmlar, a les 6 ;ﬂ-u aprexi
aadasente, pere a wemude ol incisive ceatral permanente puede apa -
Tecer al aisme tieapo, o luhn' antes, Les incisives laterales asn
dibtulares puedes hacer erupcién antes que tedes las deads piesas -
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maxilares peraanentes.

A eontinuscién entre les 6 y 7 afies, hace erupeién el
priaer melar maxilar, seguide del ineisive eemtral maxilar, entre -
les 7 y 0 aies. Les incisives laterales zaxilares permanentes hacen-
erupoién entre las edades de 8 y 9 afles.

281 canine mandibular hase erupeién entre les 9 y 11 -~
afies, seguide del primer premelar, ol segusde premelar y el segunde-
melar,

Ban ol arce maxilar se precenta generalments uma dife-
Tenoia en el erden de erupeiém: el primer premolar saxilar hase erwp
oién entre les 10 y 11 afles, antes que ¢l eanine maxilar que erupeis
Ra entre les 11 y 1les 12 afles de odad. Después, aparece el segunde -
premelar smaxilar, ya sea al misme tiempe que ¢l eanine o despues deo-
61, Bl "melar de les 12 afles”, o segusde melar, dede apareser a les-
12 afles de¢ edad. las varineienes de oste patrén pueden cemstituir un
faster Qque escasione eiertes tipes de maleclusieses. .

2n la siguiente heja precente uma tadla que permite-

sonprender de una manera mfs cencreta las etapss de la eremslegia de

1s erupeién lmuzana, tante ea deatieién peral oeme p . -

haciende netar nuevamente que ex este precese Pueden existir wushas-
variantes.
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CRONOLOGIA UE LA DENTICION LIUMANA

""':“":juu.l.qu-ru.hq-m!u-.n‘-u :;""’"
misnsa |complets s corems |co se completa. reaknorciin
Meiba. \ de la rala
N Ryl 4 meses 6 3 mess 193 abee 36 shan
s 3 mesm 3 -10 mees %2  abes 56 ahes
—_—— 9 meses 16 -29 mmes %3 edes 67 ahe
$ e o e 1216 masse 2 2%t 45 ahes
S mesme 10.12 mesrs 2 30 mees 3  abems 43 akm
6 mese |
DENTICION PERMANENTE
Diente "":"”uu.h.-_'m.hw-p-nu.hq-_‘
’:"' pleta ls coremn. !m pleta la maia
™ 1 31 4 mesm 4 3 ana 7 8 shm 10 afios
d 3 Despotalahos ' 4 5 shem | 5 .0 ahe 1 b
- 3 4 5 owes C 8T efos ‘ 1N 12 afies 1313 afon
™ 4 14%-1% mees 3 0 amn 10 -11 shes 1213 afhos
=) 3 2 2% mees ¢ T st 10 12 aben 12:14 sdon
- . Al nacer 3N ahes ¢ 7 shm 9-10 akes
[ L] %3 afics { T .8 ahee I 12 .14 ales 1416 abos.
] 7  allos | 12 16 ahma 11 30 sk 1825 abme
- 1 3 4 men © 5 et | 8 9 et 9 ales
] 2 3V e 4 -3 ates | 1 8 aos 10 adee
- 3 4 -3 mesn 6 1 abee 10 -1l afos 12:14 abes
o] 4. 1%3  ahos 5 6 aboe 19 .12 afice 12-13 ados
- Y 3% 2% afice ¢ 7 abes 1N .12 abos 13-14 shes
- [ Al nacer %3 afles ¢ 1 ehms 9-10 afies
O 1 %3  afiee 1 8 sben 12 13 elen 14-15 ales
- S 10 ofics 12 16 shos 1730 sbes 1833 ales

Confeccionads par J. Bresmer, T. L. D.D. 8. 7. A. C. D. ().



CAMTULO XXX
OCLUSION ORGANICA

PI31010GIA D3 LA OCLUSION.- Oolusién es el contaoto ep
tre los dientes superiores ¢ inferiores en todas las posiciones y movi
sientos. 3s el sesultado del 1 lar de les
del sistesza masticatorio. los componentes del sistema ammsticatorio son
10os dientes, las estructuras periodontales, ol maxilar superior y el -
saxiler inferior, la articulecién Sesporomandiltmlsr, sus mfsculos y 14
gamentos asociados.

Oclusibn fisiolégica es agquella er que los cosponentes-
funcionan en foruza eficas ¢ indolora y peraanecen en estado de salwd,

Bn for-a espec{fice, en la occlusién finiolégica: los -~
dientes permanecen firmes, no aigran, no causan 4olor durante ¢l con -
tacto o despues de #ste, la articulacién tesporomanditalar y las es- -
tructuras asociadas funcionan oon liberted y sin dolor y no hay reten-

cién de alizentos.

CONCBP?0S DB OCLUSIOR ?ISIOLOSICA.

LADOS D3 TRABAJO Y 38 BALAYC30.~ Cuando la manéiduls se
denplaza en sentido latersl, hay en la ®oca un lado aoctivo o de tradsjo
y un 1ado de¢ dalanceo. las odspides de tradajo soa las cispides de los
dientes del 1lado hacia el que s¢ les;lazs la >anditula. las cdspides ~
de belanceo son las cdspides de los diextes del lado opussto al que se
desplaza la aandidule. Supengamos, pPor ojesplo, que los dlentes poste-
riores superiores e inferiores ocluyen en la relacién habitual de foss
y cdspide en posicidén intercuopfdes /cclusién obntrica). 34 la sandi -
tuls se wueve hacis la isquierda, las cdepides vestitmlares superiores
¢ iaferiores izquierdas son las de trabajo. las cdspides de balences -
son las vestidulares inferiores derechas y las palatinas derechas. .

Al reslizar 1los moviaientos funcionales, la mandibuls
se desplasa hacia cada 1rd0 con rapidez y frecuencis. Cuando sucede [/}
to un 1ado de 1a doca es o) 1ado activo 7 ¢l opussto es el le dalanceo
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por sélo un i1stante, :n o1 instente que aigue, 31 1a asnditula se-
desplaza en seztido opuesto, 10s apeles cambian. Bl 1ado do¢ talan-
0so se convierte en 1ado sotivo y éste en lado de bdalanceo. B1 cam-
blo constante de 1ado sotivo sl de dalanceo continds durente 18 fun
eién,

OCLUSION BALANC2ADA.- Bo odontolosfs hay zuchos con-
ceptos de oclusién fisiolégica. los prostodoncistas efirman que la-
oclusién bdalenceadn es uca oclusién fisiolégica. Segdn eote concep~
%o, oolusién belanceada es aguella en que las cdspides de trebmjo -
7 de balanceo de todos los Sientes ponsteriores se ballsn en contac-
to con sus antagonistas en todas las posiciones sandidulares y en -
los <oviaientos sandibulares.

Tate concepto se aplica a las dercadurss artificis -
lee. 31 objeto de abicar 1os 2ientes en oclusiér balanceada es ests
biiisar las pritesis durante 1oy soviaiestos de la 1anfidala. Al -
elizinar las interferencias exzsre los dientes se :apida que la pro-
tesis se desplace. 3ste concepto a0 tiene vigencis pars la oclustéc
de 103 dientes natursles. 3n la asyorfs de los casss, las céspides-
de bdalanceo no deden contactar ez ls dentadura natural. Tampoco ha-
brd contsoto 4s los diontes posteriores cvando la sanlitula vaya -
hacis 1a posicién protrusiva o en excursiones laterales © protrusi-
vas laterales.

UWCLUSIOR -02POLOSICA.~ Bl secundo concepto establece
que 1s oclusidr sorfolégica es una oclusién fisiolégica. Zsto se ba
8 sodbre 1a sujosicibn de qus, desds el punto de vista ideal, 1la .-
clspide zesiovestitular del primer molar superior ocluye en la fosa
vestibular del prizer molar inferior, Bl concepto afirma que toda -
ves que hays esta relacién, la dentadurs seré fuerte y estable y no
produciré trsusstismo en e} periocdoneio.

Bl concspto aorfoléeico concierne, en forma esercial,
8 1a relacién entre los dientss superiores e inferiores en posicién
retrusiva de contaoto{relacién olntrica) y posicién intercuspiiea -
(oolusién céntrica). En este conoepto, ¢l aspeoto y la josicifén de-
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los dientes parecen ser 348 signifioativos que 1a funsién y 1s esta
bilidad de ellos y la salud del periodoncio. En el monento actusl,-
no hay prueba- suficientes pars sostener 1ls idea de que los dientes
han e perasnecer firaes y no han de producir lesién em ol periodon
cio st la cdspide mesiovestitular del prizer colsr sauperior ocluye-
en la fosa vestibular del pricer zolar inferior en posioién retru -
siva de coatasto ¢ e: posioién intercuspidea.

C2LUSIOR PUNCIONAL,~- 21 tercer conoepto dice que ls-
oolusién furcionsl es una oolusiér fisiolé:ica. Oclusién furolomal-
e3 la que tratajas en forna eficaz e indolora y persanece en estado-
de¢ salud nea cual fuere la rolaciér entre los dientes superiores o
infesiores, cada oc..miér se valors sobre ia base de su ;rcpia sa.-
lud y asotividad.

Taa 9clusidn puede ser fuicionnl eln izjortar que -
clape es, 81 eg orle a torie, ~ruzada o cualquier otra relaciém.3d
1a ocluniérc as fiaislésice, no es demasiado iaportaate el que a8 -
cuspide del prizer molar superior cdluys an la foss vestibular deld
primer 1olar {nferior. Taspoco son amuy iaportautes lss relecienes -
espec{ficas de 108 ;lanos inclinados si los dientes se hallan fir -
288 y 0o producen “rai-atismo,

No hay que corre-ir una oclusién st es Z:siclégice,~
8 pesar de la pcrmiciéu ce 108 diantes, salvo Jue la oclusién no ses
aceptable para esa persona, POr :u1:0nes estéticas.

UCVINICI P03 PIMC:!C ALZ3 DB LA MANLIBULA

los zovialeantos funcionales de la 3arditnls son com-
;18J08 en extrezo. ls 4direccidn, 1la curacién y la iateccidad de los
mevicientos variaa cucho durunte la aasticecién, Aay 40s grupos ‘e-
factores que deterzdian los aovialeatos Gue se iejuiefen er 1o pre-
parecién de los alisentcs pars la Jegluoién: 1) ) tamafo y la cqn-
siotenoia del belo altmenticio y 2) 1a forcs, funeiém y salud de -
193 cozponertes el sistese masticatorio. Mentres algunos zsvizien
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tos sisuen un orden definido, otros par ! al asar.-
1a mandibuls cambia la direccién, la intensidad y la velocidad d¢ -
sus sovimientos en forms N 40 prepars el bolo pars la-
deglucidn.

Adends, les moviaientos no zasticatories eon signmi -
ficativos y prodv ocamdtios ¢ o8 en los magtica~
torios. K1 apretamiento, el reokinamiento, la degluoiémn, la fona -
0ién y los hdditos oclusales donsles y no onalss ( ta-

les coxo sorderse el carrillo, morderse el latio, morder lipices, -
hilos y uias ) son algunas de las sctividades no masticatorias de -
1a sandidtuls y los demds coaponentes.
20D03 103 MOVINISNTOS MANDIBULARRS FOIBLES.- la que
sigue ¢s una lista de los 3oviaientos aandidulares posibdbles:
o 1.- Aperturs
2.~ Clerre
3.~ Protrusién dy 1os Gientes anteriores em oontacto
4.- frotrusién 44 vodos 105 dientes separedos
5.- Retrusién a /'pmtr de una posieidn pretrusive -
con los diéntes posteriores en oontacto
6.~ RetTusién con los dientes posteriores en contso-
to (retrusién a partir de la posioién intercus -
pldea )
T.= R 4én oon disktes SAn £
8.~ Novimientos lateralss oon dientes en centasto
9.~ Novimientes laterales con dientes sin oontacte
10.- Comtinacién de cuslquiers de los 3ovimientos an-
teriores, en cualquier secuencia, asf{ como en la
masticacién
Al hacer estos movinientos 1os 08adilos funoionan de
uns 0 diferentes maneras, rotan sobrs su eje, se trusladsn haoia -
adelante slgunss veces, otras hacis 10s 1sdos o0 haoia atrés; o se -
aeven en uns direccién 0 en direcciones que resultan de dos o mfs-
de las direcciones emumersdas arride.
3o




JOSICION BASICA D3 LA RANDIBULA
Bay tres posiciones bdsicas de la mandfbula:
1) osioién postural.
2) rosioién intercuspidea.
3) Posicién retrusiva de contacto.

FO3ICION POSTURAL.~ la posioiém postural es la aper-
turs leve que adapta la mandftule después de 1a degluoién en posi -
0ién intercuspidea. Bs una posicién relativamente pasivs, en la ~
oual los msoulos se hallan en tensién xinima. Con frecusncis, es -
1a posicién a partir de la ousl se comiensan los movisientes mandi-
tulares. Teatién se denomina posiocién fisiolégioa de reposo.

Varios faotores afectan la posicién postural. Algn -
nos de estos factores sor 1los que sigunen: las posiciones de 1ls ocads
28 y ded cuerpo en la virilia; las posiociones de la cabesa y del -
ouerpo durante el suefios dolor; dessaste oclusal excesivo; factores
emooionaless edad; espasmo susoular y otras alteraciones msculares
y diefuncién o enfermedad de la articulacién temporomandibtular.

Ba bhabido controversias consideradles sobre a2 18 po
sioftén postural es constante a través dv 1a vida del individue. Sur
girfs de las investigaciones actuales que la posioién posturel va -
ris. la posicién caadia en forms dieria, si bay dolor, factores emo
oionales, espasmo muscular u otrs entidsd jatolégicas, o varfa con -
lentitud, en ¢l transourso de un periodo prolongado. Estas modifi -
cacionss mis lentas 3¢ relecionan con el envejecimiento o desgaste-
oolusal, © eon altersoiones en la mastiocacién o degluciém qus resul
tan de 1s pérdida y la falta de reposioidén de¢ dientes 0 por restsu-
reciones dentales.

FOSICION RETRUSIVA DB CONTACTO.- 1a posicidn retru -
siva de contaoto es 1a posioién ads retruida, no forsida, de la oap
dftuls & partir de 1a cual es posidle realisar, com cosodided, wovi
aientos de aperturs y lateralided. Tasbién se llesa relacién céntri
o8, posiocién terainal de disa;re y posicién ligazentosa.
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POSICION INTERCUJIPIDZA.- la posicién intercuspidea -
o0 1a posioién de akxiso contacto entre los dientes superiores o -
inferiores. Taidien se le denomina oclusién centrics y posicién de
olerre habitusl. 31 hay oontactos preuaturos, los dientes inferio -
Tes ocluyen en priser término, en posicién retrusiva de contacto, -
ohocan con es0s contectos en ¢l ixiler superior y se deslisan hacia
1a posioién intercuspfdes (posiciém de contacto iaximo). For otrs -
parte, 8l tomar comociaiento de las interf A

8308 lsres gufan la .sndfbuls en forua directs & la

posioién intercuspfdea sin ir primero & la posicién retrusiva de -
ocontacto. De este modo, los dientes inferiores evitan los contactos
prematuros de la posicién retrusive de contacto.

la posiocién intercuspidea varia en forsa considers -
ble durante la vida del individuo. Algunos de los factores respon -
sables de 10s caabios son la 1én 4 ria, el o de loo-
dientes tenporales, atricoién oclusal, restaunraciones y y la pérdi-
da de uno o =4s dientes perasnentes con mizrecién o sin ella de los
dientes p T

les, 103 ~

rOSICION Y NOVIMISNTOS BORDRANTES DE LA WANDIBULA

Fosset hizo, con sus estudios sotre la oclusién, una
ocontrituoién tal & la ogfa. D dno "frca de movi -
aiento” uno de estos estudios importantes. Este tradajo desoride -
las posiociones y sovimientos dordeantes de la aand{tula. la izpor -
tancie de las posiociones y moviaientos bordeantes reside en que re-
presentan los l{mites extremos hasta donde pueds ir la sand{dumla, -
T20d0 otro sovimiento de 12 3and{bala cae dentro de estos lfmites.

las posioiones y movimientos e consideran de d0s -
plancs, el vertical (sagital) y el horisental. .

FIAYC VERTICAL.- les posiciones y movimientos de la-
manditula en ¢l plano vertical se desarrollan, en 1os parrsfos si -
guientes.

FOSICION POITURAL.- Bs la posicién de aperturs leve-
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que 1a 3and{btuls sdops despdes que el individuo deglute en posi -
oién intercuspidea. Bs la posicién que 1. mayeria del tiempo, exep-
to al mastioar, el habdlar, al dess ¥, al hacer apx ento y re
ohinaniento.

FO3I01( RETRUSIVA DB CONTACTO.- En 1 posicién mfie~
retrusiva, no forsads, de la mand{tuls, s pertir de la cusl es posi
ble hager oon cosodidad movisientes de aperturs y de lsterslidsd, -
Mars que la posioidén postural, los céndilos rotan en la fosa erti—
cular. Bste moviziento se denomins rotacién. Es un sovimiento sis -
Ple de tisagra de 10s 06ndilos sobre su eje. El eje es una linea -
isaginaria que pasa & través del centro de los 4o0s céndilos y se -
1llasa eje de bdisagra.

PO3ICION INTZRCUSPIDEA.- La posicién intercuspides -
es la de contacto miximo entre los dientes superiores e inferiocres.
Se adapta cuando la mand{tuls va & la posicién de olerre hadtitual.-
Muchas veces esta posicién difiere de la posicién retrusiva de ocon-
tacto. Algunas veces, sin 80, VemOS cuys mand{btula ss
Balla en 1a misma udicacién tanto en posioién intercuspidea cusnto-
on posicién retrusiva de contasto.

Cuardo la sand{bula se desplasa a la posicién inter-
cuspifdea desde la retrusiva de contsoto, los céndilos se trasladsn-
en la fosa articular. lLa translecién se refiere al sovimiento con -
junte d¢ los 0bndilos. Bstos se trasladan hacias atris, arride, abda-
Jo, en sentido lateral o en una coabinacién de dos o nfs de estas -
direcciones. las diferenocias principales entrs rotacién y trasXa -
cién residen en d6nde y en cémo se mueven los 0éndilos. Bn la rote-
oién, el oéndilo se mueve alrededor de un eje limitedo. Bn la tras-
1a04én, los c6ndilos se desplasan en una 0 varias 4irecciones & una
a4 consideradle a partir de su punto inmicial,

la aandfula va a 1la posicién intercuspfdea en ung -

o dos formas:
1.~ Los dientes inferiores golpean las interferen -
cias ocolusales en posicién retrusiva de to y se despl ya
» .




haoia adelante, ya 8 10s 1ados, ya en uns direcoién coatinsds haois
1s pesioién intercuspidea.

2.~ la mand{bula puede ocluir directaments en posi -
oién interouspidea, y evitar ocuslquier contacto presaturo que imbtie
ra. 31 po hay oontactos prematuros, ¢l lurar de la mand{bule es el-
aiszo ea la posicién retrusiva de contacto y em ls posicién iater -
ocuspidea.

BCRDB A BORDZ.- la posicién bdordeante que sigue es -
1a de dorde a borde. Aqui los bordes inocisales de los inoisives in-
feriores cortactan con 10s bordes incisales de 108 incisivos supe -
riores. la posicién de bordo a borde es 1s es 1s migos que la posi-
oién protrusiva. Para lle:ar a ella desde la posicién intercuspidea
1a sard{buls se trasleda hacia sdolazte y abejo

FPROZRAUIICN MAXIMA.~- Fare alcanszar esta posicién 1la~-
zand{uls se protruye tan lejos cooo sea posidle ms allf de la po-
cisién de dorde a dorde, Durante este ooviaiezto la -and{duls se -
traslada hacia sdelants y arrida.

APBRTURA MAXIMA.- Después de llegar a la posicién -
s4xizs, 1a zand{tula se adre sl ohximo. 3ste movimiento es una co=-
btinacién de rotacién y traslacién.

PO3ICION RSTRUSIVA DB CONTACTC.- ‘ara completar los-
1{attes d21 drea d¢ moviniento, 1a mand{dula ha de cerrsr en posi ~
oién retrusiva de contacto, co=o movimiento sifuiente y ultimo.Cuasn
40 se 1o hace con rapides, parece que fuera ur coviaiento aisledo.-
Sin embargo, cuando 1a :and{bdula cierrs con lentitud, vemos que la-
2riaera parte del movimiento es retrusivo. A esto sigue la eleva-.-
o1én de le 3and{tula a una posicién que se halla cerca de la posi -
016n postursl. De abf que el caxilar iaferior rote bacis la posi-.-
016n retrusive de contacto. For ello, el movimiento total desds 1a
aperturs afxima hasta la posioién retrusiva de contacto es unma coa~
binsoiér de trasloci4a y rotacién.

-0 . e
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FLARO HCRIZOITAL.

POSICION RETRUSIVA DB OONTACTO.- La posicién infoial
on ¢l plane horisontal es ls posioién ive de

POSIOION LATERAL MAYIMA.- Pars aloansar 1s posicido-
bordeante que sigue desde 1la posicién retrusiva de contasto, 1s msp
ditula se deslisa tan lejos, en sentido lateral, cuando sea poxidle,
Bn esta posicién, el borde inoisal del o com
ol borde inoisal del canine superior o en un asotor lateral de $1.-
1a extensién del movimiento lateral de osda paciente depende de la-
forma del diente, de la cantidad de dientes, del contrel neuremms -
cular y de la anatoafs de la srtioulacién,

Bl 1ado hacia ¢l que se desplaza ls mandfbule ss lla
3a 1ad0 sctivo o lado de tradejo, Mientras ls mand{tula se mmeve -
hacis uz lado, 1os oéndilos 1o hacen en direccién coabinada. El con
4110 40l 1ado sctivo se desplasa en direccién latersl hsois ese la~
do. Bsto se denozina aoviaiezto de Bennet. El 06ndilo tacdién rote-
algo, y & veces se mueve hacis abajo. Mientras el oéndilo del ledo-
aotivo ge desplazs en esta direcoién, el condilo del 1sdo de balan-
ceo se traszleda Lacia abajo, sdelante y sdentro.

PROTRUSION MACIMA.- Después de la posiocién latersd -
afxios, 18 posioién dordeante iunsediata en ¢l plano horizontal que-
realizs 1a mandftula es 1s posicién protrusiva mixiea. Pars alcan -
sar este posicidn, la 3and{tuls se desplazs hacis sdlante y sdentre
en 1a 1{nea sedis. 3¢ digcute sl la protrusiéo mfvima es un movi -
siente funoional en la dentadurs 2atural,

FO3SICICN LATERAL MAXIMA (1ado opuesto).- le eigatlen—
te posicién bordeants ¢s 1a posicién lateral séxima del lado opuen-
to. la sand{buls va hacia atrds y afuera. Bl movimiento es sancr en
ol 1ado activo y mayor en ol lado de belanceo. .

POSICICY RETRUSIVA DB CONRACTO.- Esta es la posicién
bordeante 7inal. Fara llegar s este posicién, &1 véadile Gel-Tads's
8stivo se desplass heois edentre, rota algo sobre su ejs, y a veces
se meve hacias arride, a pocs distancia. 1 eéndilo dsl ledo de ba~
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lanceo va hacia arrida, atrés y afueras,
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CAPIZULO IV

PACTORBS QUB ALTERAN LA OCLUCION

OCLUSION »rAT0LOGICA

Bl sistena gnético esté oonstitufdo por cusire ele--
mentos interdependientes que son: 1) los dientes, 2) el periodomto,
3) las articulaciones tesporomaxilares y 4) ¢l sistems nsuremuson -
lar.

81 el sistema esté de por el 1 dep
dientes es fdecil coaprender que ouando uno de sus elementos presen-
ta condioiones patolégicas 1los otros el serdn des en -
cierto grado. Cuando la patologia se presenta en la oclusibn dents~
ria ésta reperoute en todos los el , Pero prinoipal en -
las articulscicnes temporsmavilares, i un cenbtio dado en 1a posi -
0ién de 1os dientes le sigue un candtio en 1a posioién de 1a mand{ -
tuls y en aados obndilos. 31 el 06ndido de un lado se Weve en una-
direcoién, el opuesto se swverd en forma correspondiente y compen -
satoria a ese movimiento, por ser la sandf{tula un hueso dmico. Si-
estos movimientos son odligados por una oclusién patolégica o snor-
=al, 108 resultados patolSgicos ya sean aininos u obios afectarén a
1as estructuras de 13 articulaoiér teaporomaxilar acompefiados de¢ -
varisdos sintomas.

la falta de armonia entre 1la oolusién céntrice y la-
relscién céntrica lleva casi sienpre al individuo bheoia uma ooln: =~
sién patolégica o snoraal. 34 existe armoxia de relsciones, el re -
saltado sexrd una oolusién fisiolSgica. Bs feotidle, que en slgunos-
individuos oon un grado de adsptadilidad mayor, no presenten sinto—
matolegie alguna, sunque 20 exists una duena interssolén emtre ooly
sién y releoidén cb Bstos suj deden gor examinsdos perfé-
a4 , paes que no s I ten signos o sfntomas evidentes-
puede existir 1a altersoién en slguno o algunos de los elensntos -
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ded sistema gnétice en forma incipiente y, en un tieapo dado, al ba-
Jar las resistencias del individuo, pusde 0 acelerarse ol -

proceso derensrativo.
Por otro lado,sfin habiendo una buena concordancis en-

tre 1a oclusién oéntrics y la relscién céntrica, pueden hader faoto-
res que predispongan & que la oclusién se torme patolégica por ejem-
plo: cdspides que ocluyen entre las crestss mrginsles, actuando co-
20 é3bolos y favoreoiendo el q ento de ali fitrosos y
ocasionando on ol segundo ele:=ento gnfrico: ed periodonto.
Otro ejemplo: coincidencia oolusién céntrica-relacién céntrica pero-
no coinoidencia en oclusiones laterales © protrusivas. Bstos casos -
son los mencs, pero se dede taner el espiritu ablerto pars toda in -
formscién y no exoluir una oclusién patolégica or el hecho de encon
trarse en relsciones que conousrdan con el prototipo de oclusién. O-
tre ejeaplo, serfa: cuando la distancis interoclusal -hs sidc peareial
o totalnente oblitersds, sunque el psciente esté en relacién céntri-
oa, provooard tensiones musculares con convulsiones ténicss posterio

Tes.

la caunes prisordial que origins la desaraonis entre -
1as relaciones céntricas y oclusal es la interfersncia oclusal. Como
o8 1a causa primers de la oclusién patolégica y de las slteraciones—
de las articulaciones temporboaxilares, dede analisarse sm esiologia
antes de pasar a ver su clasificacién.

1a etiologia de las interferencias puede dividirse en
dos categor{as: causas direotas, que consisten en anormalidades d¢ -
10s dientes y de¢ las arcadas dentarias.

Causas indirectas, que consisten en las anorsalidades
de otros tejidos que a su ves afectan a los dientes y arcadss.

8)) OAUSAS' DIRRGEAS

Podo individuo tiene un patrén de crecimiento pre- -
de do por su tucién genética; por la inaensa cantidad de
oondtinaciones renéticas, los de 1a mand{tunla y maxiler supe-
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rior pueden ngpeincidir. Bo tales casos, sunqwe los diemtes ssan nor
ssles, 1a digparidad en tamaios de arcos no permitirén una colusién-
en relsciones norsales.

Son iaportentes, los factores bereditarios, que ocoa -
sionan diferencias de tamsfios y anaton{a de 10s diontes; estas varia
oiones no peraitirdu el desarrollo de relaciones oclussles normales.

£l desgaste o erosién oclueal exesivo de toda o cami-
toda 1a denticién, ssf ocomo 1a falta de dientes posteriores osusarén
uns oclusién patolégioa de "mordida cerreada”.

Dientes que no gon remplazados perziten extrusiones -
de dientes antagonistas adenés de ro ones ¢ inclinaciones de los-
dientes veoinos; es oonsecuents que estas condiciones no permitirén-
una oclusién fisiolégica.

las oaries, oon su secuels de 3ran pérdida de estruo-
turs dentaris, producen resultados seaejantes a 10s que se atriduyen
s la pérdica de los dientes.

las restaursoiones indiviluales colocedas en supra -
oolusién o con anatom{a defeotuosa se traducen om detrimento del sig
te=a gnético por interferenciss oclusales.

la rehabilitaoién oclusal, hecha sin la instrumentsci
én adecunda puede ser causa directa de dosplasamientos oondilares y-
oclusién patolégica.

Los procedimientos ortodénticos, que sélo consideran—
8 los dientes como meta del tratamiente, resultan oxy 8 aemudo oon -
condiciones patolégioas en la oclusién y presentan sfntomas en las -~
articulsofones.

Algunas restaursocionss individuales en infreocusiém -
bacen que el diente antazonists baje o suds segén el caso, ocasionan
4o una interfersacia. .

Ctras directas den ser: 1os dientes supor -

os, los énd , las extracciones pr
1a retenoién de 1os dientes después ded tiempo de su cafds, 11 erup—
oiém tardfa de 1os permanentes y 1a erupeién de 10s teraeros solares.
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b) CAU3AS INDIRECTAS
las csusas indirectas de interferencias oclussles son

cast todas de oategorfe periodéntios y periapical. Estas causas pato
16gicss pueden inioiar sovilided en los dientes con la consecuencia-
de una relacién adversa en la oclusién. Los distintos héditos, coso-
son el de sostener 18 pipe entre 1os dientes, a;retar los 2ieates y-
aorderse 10s labios pueden resultar en uns 3mloclusién.

Bxisten tumorsciones y quistes, generaliente benignos
que causan una als posioién de 1os diertes por la presibn interior-
ejercida sobre sus rafces. 3n ocasiones raras, la tuberosidad del .-
paxilar superior es tan voluainosa que obliga a que el pacients bus-
que oolusiones exoéntrioas pars poder ocluir.

los traucatiszos, lss salfor=aciones congbsitas, las-
enfernedades propiss de la articulacién temporecaxilar y les fractu-
ras ocasionan oclusiones patolégicas. las fraoturss reducidss, las -
no reducides y lss iapropiamente reducidas son otrss csusas indirec-
tas. las oondilectoafas, reseciones asndidulares, etc., resultardn -
on ca3btios oclusales.

Las pardlisis de 1os rmervios motores del sistema gné-
t100 csusan 1a falts de cordinsoién muscular durante la funcién,

BEn cagos de ortodonoia en los cuales los diemtes evi-
dencfan sovilidad, dolor o ambas cosas, puede atridtuirse a qus exie-
te uns o varias iaterferencias oolusales.

Bn los casos sencionados dajo la categor{a &e osusas-
indirectas, el trataaiento dede ir enfooado primerc hecis las csusas
indirecteas y despubs dede hacerse un ajuste oolusal completo por deg
gaste necénico, como trataiiento psliative,

la interferencia oclusal existe cuando al cerrer la -
cand{bula una parte de un diente 0hooa oon otrs de un dients antsgo-
nists impidiendo el oierre en relacién olntrica. Al ocurrir el cho -
que con la interferencia, las posiciones condilares condilares cam -
tian y el sistems neurcmuscular se irregularica. Este choque desvie-
8 la zand{tula haoia una posicién anorzal, originando disturd™ios .
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secundarios en las articulaciones, ligazeztos de ells y sl sistems
neure -uscular Ael sisteaa gnftico. A veoes, los sintozas de los -
desarreglos securéarios se haoer tan severos que la csuss primaria
se i:nora y el odontélogo se apresura s tratar dos s{ntosas secun-
darios olvidando la causa inicial,
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CAPITUIO V

CLA3SIPICACION DE RELACIONES PATOLOGICAS
CONDILEAS 3BGUN MORRIS.

Eota clasificaoién amtd da en las & 1cnot
de H.0. Norris que desoribe 0inco r1~~»~ de posiciones msndidulares-
patolégicas o relsciones de conveni-rcie. Rntas son:

CLasE 1

RBLACION PROTRUSIVA.- En las relaciones protrusivas -
7atolégioas de 1a mand{bula 1o més comén es encontrer uns interferen
cia oclusal y unilateral. Jon raras las !;ntlrtmlu tilaterales.-
Cuando ocurre ol desplasamiento pr sivo por intert 8 oolusal,
las afs de las veces 1a sandftula os desviada Lacis un 1edo por el -
contacto indetido de cfispides, ya sea del mismo 1ado de la interferen
ola, 0 haoia el 1lado opuesto. No es diffcil aprecisr que en ests -
Clase I, se trsunatisan los dientes anteriores superiores e inferio-
res ¢el 1ado opuesto al de la interferencis. Se llama s este fenfmo—
no, "manifestacidn disgonsl de sintomas”. 3sta desviecién protrusiva
¥ lateral de la Clase I puede ser desds 1 mm. hasta 3} mm. Bste 2ovi-
aiento patolégico repercute también on ambos céndilos de las articu-~
lsciones, pues si uno se lateralisza el otro necesarianmente haré el -
coviaiento correspondiente.

En un gran nimero de casos, la interferencia e yre -
senta entre 1os dos prizeres premolares, éste hecho obedece segura -
aente & que son 10s yriceros dientes posteriores que detienem el cis
rTe tundibular fuera de relacién céntrica. Otrs resén puede ser que-
el primer pr perior hace én en a1t .tiempo que ol
inferior, siendo la extrusién 1o que ocasiona la interferencia.

Esta Clase I, puede confundirse con una Clase III de-
Angle si no se hace un examen teniendo en mente la relacién céntrica
como punto de partida para 1. Iguslmente puede oont_'uurco con una-
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oclusién cruzeda.

CLA3E II

RELACIOR RETRUSIVA.~ BEn 1a relacién retruoiva patelé-
gica =za-ditular, 1o més coxdn es encontrar una interferencia oclusal
urilataral,

21 csso sds repetido es ousndo las crestas marginales
zesiales de las cdspides de un %ercer molar inferior haces uns tmtef
ferercia oon la parte distal de las crestas sarginales de las ofepi-
des 431 seiurdo molar superior, oz estas condiciocnes ls mand{bula es
suisda 41ataloente y los céndilcs son forzados & o%ra posicidnm. Cuap
do es%s 3i-cacién se inicia, el paciente tiens una sensac:én propio-
ca;tiva 24 {-coa0didad que le es “:f{cil explicar. Aparte de la des-
ar:on{s cclusal coroomitur:e LAy <amdién cbasjuidos articulares. Cls
0 epth, que Otros tipos 4e interf{erenoias o~lusales pueden ocasio -

rar la lese II.

Clase I

"

RZLATION VER?IOA: AGMEFTADA.- Bsta relacién esté ocast
invariatleascte ocasiorada por la inseroién de una restanraciém er -
mapracelusiér n-ilateral.

Ctoa categoria de casos ertenecion=os & esta Clase -
Til iouristea en denticiones con contacto oclusal tilatersl sélo ec-
#)l se~1-40 y tercer melares. ists ¢8 uca situaociédn perjudiocial por -
fae zenos dienzies funcicnan en la mzasticacidn y por 1o tante ésta se
efactda incosTectaasnte.

Ctra causs de oclusiln patolégica ‘e™Md0 8l suzento -
de Jz 31meneién vertical es por la colecaciém ds ;uentes fijos, pla-
cas parcisles o denteduras totales con un aivel o-l3sai ial que obli
ters la dirtsccia introolusal,

CLASB 1V

RZLACION LATER(-PROZRUSIVA PR OCLUSIOR ORUSADA.- 3e
4)



encaentrs que en esta relsoifn patolégics canditular la sand{tula es
desviada haoias 1a derechs o hsoia 1la isquierds cuando el paciente -
bace el oferre final en oolusién ofntrica. Zste tipo de relaciomes -
patolégicas se presenta en sujetos que tienen una oolusién crussds -
en uno o wée pares do dientes, ys sea eon la regiém canina, prezolar
o molar. Al ir a cerrar, las cdspides vestibulares antagénicas se -
ohooan guiando a s mend{tula haoia una posicién latersl y & veces -
protrusiva hasts que se logre ls oclusién total. Bsto infiere un es-
fuerso suscular continuado y un estado de alerta del sistesa neuro -
suscular, oon las consecusnoiss patolégioas conducentes en los dien-
tes y artioulaciones.

ClAsE V

RELACION VERTICAL DISMINUIDA.~ Bsta condicién patolé-
gica puede ser csusada por la pérdida y falta de dientes posteriores,
por desgante oclusal excesivo en toda la denticién o por erupcién --
paroial de la dentioién persanente.

Bsta reduccién de la vertical puede ser usilateral o-
bilateral. Cuando la pérdida de dientes posteriores es unilateral, -
el resultado serd el de una funcién tambdién unilateral. la mastica -
oién unilateral puede ionar una desviecién del oéndile hacia s -
tafs y haois 1la 1{nea media del 1ado “onde no existen dientes, deti-
40 8 1a contrecoién muscular sin apoyo dentario. Bs posidle taadiém,
que o1 0éndilo del lado donde existen dientes pueda afectarse si bay
uns interferencia oolusal 1o suficientemente grande como para forsar
el obndilo, la mandfbuls sotda como una palance (los dientes actdan-
como punto de apoyo) cuando la funcién es unilateral, esto explica -
Por que es el oéndilo opuesto el que recide el dafio,

Cuand en p is de una oclusién :atolé -
§ica, se entiende que los ¢éndilos no guardan una posicién sdecusda-
en sus cavidades glenoideas. For lo tanto, las excursiones laterales,
1 pr 4 ¥ P no seguirén un trayeoto definido y -
serén anfrquicss. la relsoién oéntrics es 1a bass desde 1a.cusl deben
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hacerse todos los movimientos exoéntricos. Uns oolusién incorrecta,-
patolégioa o de convenienois habitual csusaré sélo movimientos exoén
tricos incorrectos, eostas desorganizscién ird segnida de la fermaoién
de interferencias oolusales lsterales y protrusivas que depreciarén-
aéo al sistena gnktico.

Las interferencias oclusales més perjudicisles para -
el sistena gntico son las que se presentan en ¢l lade de balance -~
durante la funcién. Esta evitan el buen furcionamiento del lado de -
trabajo, al no permitir el corte y la trituracién adecusdos. Al cho~
car 1ss cdspides del 1lado de balance evitan el contacto del camino -
del lado de trabajo, el paciente forsaré la posicién pars logrsr oom
tecto en el 1ado de tradajo y lograr asi el corte y tritursciéa de -
sus alimentos, esto produce trauza en la articulaciés temporomaxilar
del 1ado de balance.

Bn prostodonocia totsl, la resoroiém del proceso alveo
lar bsoce que las dentaduras se salgan de sus relaciones correctss -
oocastonardo una oclusién patolégica.

la oclisién patolégica, con el conoomitante desplasa-
aiento condilar es el factor etiolégice principel en las alterscio -
nes de las artioulaciocnes teaporomaxilares.
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CAfIZ0LO VI
ANALISIS OCLUSAL ?UNCIOKAL

21 anélisis funcional de 18 oclusién esté constituide por
tres partes: un estudio olimico, un estudio radiosréfice, y un estu -
dio de modelos artioulados , con referencia a las cendiciones fisio -
patelégicas existentes no sole em la oclusién dentaria, sine en tede-
el sistema estocatognétice.

a) BSTUDIO CLINMICO

Bl estudio olinice en ¢l anflisis fuccioral de la oclu -
si6n, inoluye 10 puntos definidos, los cuales serdn ofrecides en la -
secuencia que sconseja la préotica profesional.

1) ORADO DB APERTURA SUCAL.- Nedide entre los dbordes in-
cisales superior ¢ inferier, ls apertura btucal adxisa es nersalsente-
de 45 a 55mm. Toda spertura sener a 40 mm, debe alertar sedre posi -
bles condiciones patolégicas en las articulacienes temporesandidmlares
y/0 espasaos o aiositis an los mfisculos masticadores.

in o5t0s casos debemos intentar abri: afs la boca, bacien
do tracoién manditular con el dedo {ndice en ol bdorde incisal inferior,
mientras apoyamos el pulgar en el borde incisal superior. Si consesui-
u0s abrir sds, el prodlema limitante do la gperturs sandidular es de -
csusa siscular; pero si ns consegnisos abtrir ads, seguramente el pre -
blems es articular. Siendo éste un dato importante.

2) TIAYBOTORIAS D3 ABRB Y CIBHRE MAKDISULAR.- Si al abrir-
lentamente la wndf{buls, el punte interincisivo se desvia lateralmente,
es indicio de altersoiones articulares y/o cusculares. En todos los oa
s0s de artritis trausftica de las articulecionsas tempore - mardiimlares,
1s desvieoién se hace hacia el 1ado afectado.

Russto que en 1a trayecteris ds cierre los misculos actuan
tes son otros, ¢ 1 ese do en dif al de apertura.
81 1os recorridos de apertura y oierre fueran 1dénticos, lo ocual es -
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raro, indicarfs que el prodless es principalsente articular.

3) RUIDOS FPUNCIONALES.- Las articulscicnes tempore- mandi
bulares nornsles n0 producen ningin ruido durante la funcién. Kl ohag
quido indica altersoiém funoional, y la crepitecién alterscibm estrug
tural; anbos sudidles sin minguna syuds instrusental.

Pero el uso del estetosoopie, es una valiosa syuda ea le-
d1agnosis, pues permite diferenciar 1ligeros matices de ruides emtre -
ambas articulaciones, y el momento precise de su aparioilén y cees.

Tamdién pueden examinarse oom el est pie, los ruid
oolusales. Haoiendo cerrar r{tmicamente en relaciénm céntrics, y pidien
4o al paoiente que spriete, se pueden oir tanto ¢l cheque inicial ceme
el deslisamiente en céntrica. Apoyande ¢l micréfeme setre 10s senos -
maxilares o directamente sobre 1a mejills que cubre les dientes sospe-
chosos, se pueden oir taadién los ohoques ¢ friccienes ea las imterfe-
rencias de balance.

Se ha oreado especislmente para este use, un estetescepie-
estereefénice con dos mioréfenos, que permite vir simmlténesmente y -
diferenciar ruides articulares y/o colusales de ambos lados, facilitas
de y afinande ¢l procedimiente diagnéstice.

4) PALPACION NUSCULAR Y ARTICULAR.~ La palpacién bilatersl
simulténea sistezatisada de 10» miscules sasticadores y &reas relacio-
nadas, peraite looalisar sonas dolorosas, de gran i{mportancis en la .-
diagnosis de las disfuncionss y en 1a localisacién de la desarmen{a ‘-
oclussl causal. la palpaoién disammal dede ser firme, pero gextil y pa
reja.

la pelpacién bruscs producirfa dolor sfn en sonas normsles;
0080 61 uadral del dolor es variadle de ua individuo a otro, dedemos -
descudrir el de muestro paciente. Fara ello presiemamos cor cierta fir
Heza 18 parte superier posterior lel proceso mastoideo; si ol pacients
oierra instintivasente 108 0jos 0 parpadea, es signo de real deler. Vol
Vemos & palpar oon menos presifén, pars que el reflejo pl»bnl no se-
produtca; estamos ahora por dedaje del usdral de dolor de muestro pa -
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ofente, y t03a30s es8 presién como noras durante todo el procedimiento.
Durante las-pruebas de palpecién ounca se deds preguntar si-
duele; 8610 preguntar si siente alguna diferencia entre 1los dos lados-
presionados igual y sisultaneamente. Bo estas condiciones, ol 1ado uds
sensible estard segurasente afectado. Ssta téonica dede seguir una se-
cuenoia pre estadlecida exaxivande las siguientes regiones: las arti -
culsoiones temporo-aanditulares, maseteros, parte anterior del tempo -
ral, parte posterier del temporal, vertex, uisculos ocoipitales ¢ in -
seroién saperior de los mfisculos del cusllo, mfiscules posteriores del-
cuello y de 1a espalda, estrno—oleido-masteides, inseroiénm inferier -
del pterigoides interne, vientre posterior del dighstrico, tendén del-
miscule temporal y pterigoideo externe.
5) POSIOION DR REFOSO Y ESPACIO LIBRE.- Para logyar 1la po-

sicién fisiolégioa de reposo tamdién llamads posiciénm p 1 de la -
sand{bula, ¢l paciente debe estér sentado en el s51l1ém en posiciér er-
@uida, con la cabess apoyada o mo en el 1, con dos e oip

ta adhexiva marcados con um punte, 06lecados en la nariz y en el mentén,
y con les mfaculos de 10s homdros, cuello y mand{iula en situscién no-
tensionada, de reposo. la relsjacién de los misculos sasticadores, es-
impresoindibdle. Cuando la espasticidad de alganos wisculos impide odte
ner esta total relajscién, es preferidle dejar este punte del anflisis
funoional de 0olnsién pars una etapa posterior, luego que la aplicacién
de diversos recurses do terapis nsuromuscular, permitan lograr la rels
Jaoién necesaris.

Bn los oasos & adbrir a1 ok 1a boca,-
zantensrla as{ hasta lograr cansanoio de los mfsculos depresores; hacer
deglucién de inmediato y descansar. Nedimos con un compés la distancis
ents 10s dos juntos marcsdos en las cintas adhesivas, y tememos 1a di-
mengién vertical postural. Repetimes varias veces el procedimiento, -
basta obdtensr ¢l mismo valor.

Iaege se haoe cerrar la dooa en oclusién méxims y se mide-
mevazente; tenezos la dimensién vertical oclusal. La diferencis nos -
ds o) © libre iat lasal. 48




K1 valor del espacio litre es un dato impertasse ea ol
diegnéstice de las relaciones akxile-sandibulares, pues mos imforms -
sotre 1a relsoién de la sandfdula con respecto al orfmes, ea ol sem -
tido vertical,

Los oasos de sobremordida profumds deden fnalisarse o
sienpre a 1a lus del espacie litre, antes de pensar em pérdida de &1-
menoién ctertiocal y levantamientes de mordida; muchas veces ol espacie
11bre es do apenss 2 0 ) ma,

Por otre lade, valores altos de espacie litre, me ia -
dican necesariamente que hay que bacer un levamte de merdida.

Siespre ea todes 10s cases, debe anslisarse este fas -
tor en sus relaciones fisiolégicas con ¢l mecamisme neuresusculsr y -
con t0do el sistema suético] que pueden ser Smiocas © des -

dnicas, independi del valer mumférico del espacie libre.

6) RBLACICXY CEFTRICA Y OCLUSION MAXINA.- Ests etapa -
del andlisis funsional de la oclusiém, @) estudie del posidle " des -
1isamiento lateral en céatrica”, es de las més iaportantes.

Para poder locslisar el verdadero arco de relaciéa oéa
trica o de cierre de bisagrs posterior, es imprecindidle que la meure
ausculatura aandidtular esté coapletazente relajsda. Ea muchos oasos -
o rie pri , dsorientar la trayectoria de eierre hati -
tusl anormal del paciente, aorsalisar la funoién muscular elimimando-
espassos y dolor, y reducir al minime la tensién emeciomal; pars elle
recurrimes & diversos procedimientos de terapia neuromascular (oalor,
t 414 » s, ejercicies, férulas y placss de mordida,-
oto.).

Bn condiociones favoradles, se indica al psoiente que -
abre al méxiss su booa y la santengs as{ un mimuto. Je-coloca el pul-
gar derecho sodre los incisivos centrales inferiores, y ol {ndice de—
baje del mentén; y se e 4ice que nes de guiar-
y mover su aané{bduls, 1a que debe estar totalmente floja.
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Jende ents posiocién inicial de méxima aperturs, eapuja
®mos rentilmente el sentén arride y atrés, notando en un momento deter
uinado que la sand{dula parece que enoRJAra en uns posiolén predeter—
oinada;: estamos segurazente en la posicién aks abierta del arco de rs
lacién oéntrica.

Tomando esta posicién como punto de partida, hacemos -
soviaientos de cierre y aperturs lenta y ritsica-ente, ovitaado ol .-
contacto oclusal,

Con 1s .ondfbuls floja y .oairada, vamos retirando el-
pulgar lentanemte 8l oismo TL¢mPO que 547ULNOS realisando el ritmico-
movimierto de abre y cierre en el arco de relacién céatrica, asta que
108 dientes antagonistas lleran casi al contac%o.

rodriazos peramitir el corntacte interdentario, que aos-
trar{a la interferencia cuspidea en relaciém céntrica. Y podriamos ds
cir al paciente que apriete sus dientes, y ver.a-os el deslizamiento-
latersl en océntrica. fero esta observaciém purazente visual no permi-
te localisar con precisién las interferencias y el deslizaziente, mi-
valorar debdid te sus a8

Prefeririaz=os una vet 4deteruinalo el arco de relacién-
oéntrica, colocar en la a-~cada superior cers blands espesor 28 o 30;-
y bacer ~<olpear r{taicamente la 3and{bula. la localizacién de la in -
terferencia, dada por la perforscién de la cera, puede marcarse sobtre
el dieante cor lépiz deraogréfice.

Una ver analizada la interferencia, se repite el pro -
cediniento y se dice al paciente que apriete sus dientes deode el pri
ser contacto en la interferencimiel deslizamiento lateral en cénmtrics,
produciré en la cers un evidente desgarro, que se puede amrcar direc-
tasents en el diente, & través de la ,erforaciénm. )

Paede realizarse este procedimieato, sustituyende la -
1émina de cera por una aplicacién de 1fquidoc corrector de aatrices -
(oscurecido por un colorante).
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Anto 1la presencia de un deslisamiente en ofntrioca com-
cooponente latersl, siempre debemos esperar condicionss patelégicas -
on los misoulos, periodonto o articulaciéa tempere-sanditular, ante -
1a presencia de uns minima tensién psiquica.

7) INTEBRPERZNCIAS BN LAS PASRS LATERALES.- la sand{- -
bula es guiada desde la posioién de relacién oéntrica a um lado, des~-
1isando o rezamde suavemente los dientes en oentscte, hasta posicie -
nes extreaas, que si bien no son empleadas en la masticacién, pueden-
ser slcansadss por 3ovimientos parafunciosales del bruxiswme. Kl mevi-
aiento dede ser guiade per la ocano del eperador, porque ¢l paoiemte -
dejado lidrezente podria seguir :rayectorias ameraales, eemsecuencia-
de su adaptacién a evitar las interferencias que precisameants quere -~
mos descudbrir. Estas se pueden lecalitar por simple edservaciém visual,
papel de articular, ceras, tarmices; y en caso d¢ trsums periedeatal,
por palpacién.

Se dete observar simlténeanente las zonas de tradaje-
y balance.

laego se repite e. procedimiente, en la fase lateral -
opuesta.

8) INTBRPEABNCIAS BX LA PASB FROTRUSIVA.- Rstande el -
paciente en posicién de relacién céntrica, se sarcam dos l{neag ver -
ticeles en el centro de 108 incisivos certrales superiores, contimua-
das en les inferiores: se hace adrir la bdecs, y se¢ cozpletan las 1f -
neas haoia incisal de 103 inferiores.

3¢ da un espsjo al paciente, y se le pide que lleve la
sandf{buls hacia sdelante deslisando 10s dientes en camsacto hasta que
los inoisivos queden borde a dorde, ‘anteniende siempre la contirui -
dad 4o las 1incas. .

Al comiento el paciente se sorpremde de sus dificulta-
des para lograrlo; pero después de alrures intentos, puede ea gemeral
hacerlo. Algunas veces se haoe necesaria ls syuda del operador.

las tnterferencias se pueden obssrvar visuslcecte, o -
Se jor 1arosdas con papel de mlnh,ri cqrss 0 baraices; y en 6aso ae



41 entes méviles, por palpacién, General:zente les icterferencias se pre
sentan eo la zona anteriori pero bay que estar atentos a l1a posidill -
dad de localizacién en las sonas posteriores.

9) PACETAS DB DE3OASTE.- 3e exaziran isy superficies -
oolusales bien secas, con buena lus y es;ejos bucales de auzente. Fue-
den odssrvarse frecuenteaente pequefias &reas 1lisas, bdrillentes, btiea -
definidas y en pares: es decir, &reas de dessaste superior e inferier-
que se cerresposden en las fases parafunciorales del dbruxisse.

gstas reas de desgaste producidas por el druxisme, se-
distinguen fécilmente porque eotéc aks alla de las sonss de contacto -
funcionales: en 10s bordes incisales de los inc.sivos y caninos supe -
riores, en las facetas de retrucién esje-i1al:ecis ea molares, en las -
facetas de dalance, ea obturaciones altae, etc.

lo fmwportante es lo:rar una perfecte diferensiaciés en~
tre los dos tipos de facetas de druxiseco: a) las cerrespondientes al ~
par de dientes que ofrecié 1la interfere-.cis imicisl desencadenante del
druxisse, y b) las facetas de desgaste que 8o presentan en otros pares
de dientes como ia o efecte dario dol hédite ya imstala
do.

fara ello se hace el “test de provocacién®. Bl par de -
bruxofacetas sospechoso, se lleva a contacto, y se pide al paciente -
que apriete lo sfs fuerte que pueda. 31 hay alguna conexiém entre la -
tencién especifica as{ cresda y las lesiones musculares y/o articula -
res existentes, al cabo de un sinuto o menos, ¢l paciente acusard el -
dolor bdbien comocido por 61, o 1o agrava-i. Si ;cr el contrario esas -~
bruxofacetss 0o fueran las csusales, ol paclieante no sentira ninguna 8%
faorenoit después de aprotar. la disqueda de estas facetss de deagaste-

P de st ,» 00 o3 soaturalmente al asar, sino que estd -
€uiada por los 4atos ya odtenidos sodre palpacién muscular.
Zn este .y T dpndo la iaf én brindada -

por la palpacién -uscular tendrenes la ratisfaccién de comprodar una -

exacta conexién entre las facetas de desgante y las altersciones mus -
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oulares. Por ejeaplo, &reas de un lado isquierdo, se presentan simul-

& eon y/o miositis de 10s msculos retrusores de la
aand{bula de ese lado, principalasnte el vientre posterior del digha-
trico. Bl proceso de ento diagnbstico, se va reafirasndo.

10) SXAMER JERIODONTAL.- Bl estado del periodonto es -
de importancia fundasental por constituir el oimiento sotxre el que se
construiré el complejo edificio de renabilitacién oclusal. Su exasen-
es de Pooo valor en 105 casos de adbrasién patolégica o de artritis -
traumftica, donde el periodonto es de calidad exelente; pero sdauiere
su afxisa siznifioacién en 1los oasos de trauma periocdontal o druxisao
incipiente.

31 bien 1los aspectos dbioldgicos olésicos ya hadfan side
estudiados en ol exazen clinico tucal, em este a0mento se analizam las
condiciones funcionales a las cuales estén sometidas las estructuras-
periodontales. 21 ciclo céntrico mamdidular se estudia minuciosasente.
A veces el inpacto trauadtico se produce en la oclusién mixine hadi -
tual, 21 paciente va direotamente a su posicién de cierre akxizo. sin
deslizaaientos: pero al encontrar alrunos dientes interferentes o con )
tactos prematuros, 10s empuja violentazente hasta llegar a la oclu -~
816n séxina, Ssas interferencias ‘raumfticas se localizan fécil-ente
©olocando la yema del dedo en vestitular de 10s dientes sospechosos y
hacienédo cerrar rit-icamente la aandfbula: el golpe trauszfitico se -
siente claramente.

Otras veces el ispacto traumético es afs lesivo sobre-
los dientes que recibder el rolpe final de un deslizamiento en céntri-
ca, que l0s que reciben el coantacto imicial o los que ofrecen las su-
perficies o pistas para el deslisamiento.

Bl trausa periodontal en la regién anterior incisiva -
por ejensplo, es frecuontemente el resultado de un deslisaniento en c!n
trica sobre los dientes posteriores, 10s cuales no muestran ningin -
efecto patolégico.



©) BITUDIU RADIOORAPICO

21 estudio rediogrifice intraoral tieme por odbjeto el-
andlisis de los tejidos dentarios y de sus estructurss d- soporte, -
con fundasental interés en las 3anifestaciones funcionales: nmivel éne
o, Hipercesentosie radicular, dentina de compensacién, readbsorciones-
y condemsaciones del huese alveolar, estado de la lémina dura y liges
mente periodontal, eto.

Bl estudio radiogréfico de las articulaciones temporo-
zandibulares por la tecnica olfsioca de proyeccién odlicua, en las tres
posiciones sandidtulares de interés (postural, intereuspal y apertura-
sfxina), sirve para ratifioar los dates aportados por el estudio cli-
nico. Se pueden observar limitaciones en el recorrido de los céndiles
en la spertura adxima, y las artrosis severas. Zaabién son visidles -
las discrepancias posicionales del céndilo al pesar de la relscién -
céatrica & 1a oclusién dentaria hatitusl o mfxiza,

Cuando se quiere profundizar el estudio radiogréfice,-
pars analisar cambies estructurales severos en ¢l tejido ésso, son mfs
indicadas las toaegrafias.

En tedes los casos de artritis ¢ artrosis de las arti-
culaciones temporo-mandidulares, las rediografias constituyen elenen-
tos valioses para el diagnéetice, plan de ento,y p (]
de 10s resultados del tratamiente.

¢) BSTUDIO DB MODZLO3 ARTICULADOS

El estudie de medeles momtados en articulador adapta -
ble, es un elemente muy dtil en ¢l diagnéstico y planeo de¢ tratamiente
de las disfuncienes del sistema estomategnético. Para el profesional-
experimentado, constituye un magnifice suxiliar; para el que se ini -
cia en Rebadilitacién Orel, es un el casi indi bl
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Es evidente que les contactos oclusales durants la fum
o1én sendiduler, son ocasi imposidles de observar climicamente cen pre
sicién. Pero sin las Telaciones colusales estéticas en las posicienes
fundaaentales de 1a sandfbtuls, son dificiles de jusgar oerrectanente-
en ol examen clfnico, cusnde las interferenciss som muy pesterieres o
estén en las cuspides linguales.

Hay un efecto enmascarante de labies, leagna, ssliva y
propies dientes, que dificultan la observaciés y comducen a errer. -
Menés en ¢l intento de amalisar 1la funcién oclusal, el paciente tieme
dificultad en realizar 1os movimientes mandibtulares fricoiemales de -
referencia. Se necesita mucha experiemoia pars que la evalnaciéa &e -
las interferencias cuspideas en 1la beca, ne nos lleve & cenclusienss-
equivooadas.

Bn el articulador en casbie, una determinads pesioién-
registrada, puede ser repetida todas las veces que ses mecesarie para
un detallade anélisis de las interferencias; y las arcadas deatarias-
pueden ser estudiadas en quiotud y em fa30ién, desde todes los éngulos.

Naturalaente para que este anfligis en ol articulador-
tenga real valew, es iapresoindidle que todas las etapas de registres
y transferencias de las posiciones y movimientos ssnditulares del pa-
ciente, se haysa heche cen la mfxima precisidn. 1o ideal serfa dispo~
ner de un pantégrafo y el articulador cerresponiieate.

B8 coapremcidle que me tedos los profesiomales pueden-
dieponer de estes articulad y ol de registre tan precises.
Bn su defeoto, pueden usarse otres articuladeres semiajustadles mfs -~
sispless lo mds iaportante es poder registrar y transferir al articuls
dor, por 1¢ menos, el eje d¢ tisagra, uma exacta relaciés céntrica, y
1a inolinaciés de 1a trayecteria oondilar.

S4 tiea 1a reproducciém de los sovisieates fumeiomales
sandibulares 4el paciente, estén en ume anplis escals d¢ valores o 1o
que se refiere a exactitud, segir 1os elementes que se disponmgan para
ol10, 1a aproximsaciém que se legre con téonicas corrwotas oom articula
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deres sesisjustadles, es mfs que suficiente pars justificar el prece-
diajente.

Bl estudie de les medelos articulades, se debs hacer -
en des etapas.

12 2XANBN BSPATICO AMATOMICC.

a) Cemn ol articulader cerrade., Se ebservan las arcadas
dentarias en busea de malrrelasienes hereditarias de tamado de una ar
eada con respecto s la otra, ¢ de las arcadas een respecte al tazafie-
de los dientes. BEs importante ubiear ol punte irterincisive, cem re -
laeién a las l{neas medias z=xilares. En el superier, ese punte puede
er la mand{-
tula puede ne oceincidir cenm la 1{mea =edia Ssca; o puede estar desvia

estar desvisde cem respecte a la lf{nea nedia del oréne

da teda la 3and{dula cen respecte al crfnee. Come gufas de la 1fnea -
cedia ésea, pueden temarse les frerilles (lizgual inferier y labial -
superier) y el rafe aedie palatine.

D) Cen el artioulader adbierte.- Se amaliszam las ausea-
cias de ¢ientes en rdmere, pesiocién, perceataje de sedtrecarga, migra-
eienes. las abrasienes se estudian cen lupa, y se diduja ea eeler. -
Los facteres de la artieulaciém dentaria (de Hanan), sen edservades;-
1a inclinacién de 1a gufa imoisal, la altura cuspfdea y la curva de -
oclusiés, se amalisan en su adecuada o inadecuada relaciém cem 1a in-
elinaciéc de la trayeeteria cemdilar.

22 ZXAMEN DINAMICO O PUNCICFAL.- Se debe realisar por-
etapas:

1) Ante tede se deden lecalizar y marcar les cemtactes
interferentes en la relaciém efatrica =azditmlar (con einta reja de -
zaquina de escribir).

2) Iuege analizazos el doslisamiento en céntrica. la -
observacién directa del deslisamiente fumciensl lsteral cnt.r' lan po-
sicienes de la relacién céntrica y eclusién maxica, es suy instrueti-
va, Hasta pedemes medir ¢l grade de desviacién aandidular en les tres
planes del espacie, obteniende asf{ una vicién tridimencienal del des—
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lisaniente en céntrioa,

a) la siferencia vertical entre les comtactes eclusales
en relaoién oéntrica y oclusién afxima, se juede leer ez la parte sups
rier dol pin injeial del articulader (con el teraille aflejade).

b) la diferemcia herizemtal ¢ desviseién mmmdibumlar la-
teral, se juede obtener midiende ¢l desplazamiente do la pumta del pia
incisal en la nesa gufs, al pasar “esde la relsciém cémtrica a la ecln
3i6n mxima (Se celeca un disce de papel milimétrice),

e¢) la desvimeién sandibtmlar en ¢l plame sagital ¢ aate-
reposterier, se leea ceme un desplazamiente de las esferas ceandilares,
zedibles exactarante een ol dedle ternille milizetrade, ocuande les me-
deles son celecaces en oolusiém méxima.

3) Se pasa ahera al anflisis de les cemtactes oclusales
er las posiciones y fases funciemales laterales: de trabaje de¢ balance.
Se eemiensa eor la fase lateral derecta, analizasde primere la fase deo
balance, y luege la fase de trataje. 3e repite el precediaients para -
el lade i:zquierde.

4) Y finalmente se amalisaz as ioterferemeias em la fa
se de pretrusién.

Bste anklisis funeienal de la colusién en medeles arti-
eulades, es muy iastructive ea les preceses de diagnesis, nes emseds -
a ver los preble=as oclusales; y tamdien ¢s de emerme utilidad em la -
etapa de planee de tratamiente,
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CAPITULO VII
PREVSMCIOR Y TRATANIER20 DB ALPBRACIONZS 2N LA OCLUSION

Se da per sentade sebre ceme preveair o vencer la de
fermidad, que el evietive es la gufs de 1a dentadura y me la cerrec
olén de la defermidad avansada mfs allé del estade incipiexts.

El preblema debe ser encarade cen légica, la centem-
placién razensda de qué pusde suceder en las cemdicienss existemtes
este o5 cufnde estam actuamde facteres etielégices especifices indi
cara que debe hacerse, pere e¢s mecesarie iasistir etra vez, que la~
dnioa base pesidle para tal légica dedbe ser el cemcoimiente, de les
patrenes de crecimiente y que influemcia tienen em 1a maleclusién -
final, la herencia y ol nedie a=biente.

Les estades se censiderdz as{ de acuerde a su acae -
cer crenelérice, siemspre que sea pesidle y ratenadle ol tratamienm2e
acensejade serd de confermided cen le que terdr{a para ecurrir, si-
se peraiiiers que las fusrsas naturales selas iatentaras eliaimar -
1a defermidad, este e5 el trataxiente en armenfa oen el arregle na-
tural. Més que en epesicién a $1.

34 ben el ocdentelege gemeral puede hacer muche, ne-
ded que tede uiente pre ¢ os de naturaleza simple)-
en efecte algunes requieren mfs ente f 1 de oreei -
aiente, etiedlegia y un criterie y hadilidad censideradlements mejo-
res que la ertedencsia cerrectiva.

MANTENEDORES DR BSPACIO

Ies deres de ie den clasificarse se -
gin sus diferentes oaracteristicas ems
1.~ fijos, semifijon ¢ remevidles
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2.- oen ¢ sin dandas
3.~ funocienales ¢ ne
4.~ aotives e pasives
5.~ cenvinasienes de les anterieres

las indicacienes para les deres de 1e sem:
1.- Cufnde 1a falla de elles lleve & uzs maleclusiém ¢ a 1la estimnla-
oién de hibites perjudiciales ¢ a un trsusatimse psiquice.
2.~ Cufinde se pierde un segunde melar primarie antes de que el segum-
de premelar esté en vias para reemplasarle usese un mantemnsder de oo~
pasie,

Ra mecesarie celecar el mantemeder de espasie en les -
siguientes cases:
1.~ 81 el sesunde premelar ya & aparecide, o las radiegraffas imdiomn
que esta préxime a haeerle.
2.~ Bl mécede precedente de medir y esperar ruede bastar para ocasie-
mar la pérdida precéc del primer aslar teaperal.
3.~ 2n el case de la 1a énita de les segundes pr -
quitd gea mejor que el melar permamente se desplace maturalmexte ha -

cia adelante y ecupe el espasie.

4.~ la auseneia cemgénita de les incisives laterales superieres.

5.~ la pérdida preamatura de les dientes temperaries aaterieres puede-
remediarse cen la celecacién de un der de 1ie.

6.~ Machos individues estén ada enm su infancia cuande pierde ume ¢ -
ufs de sus primeres melares permanentes.

7.~ $i ¢l segunde melar primarie se pierde sele ur pece amtes de la -
erupeién del primer melar permanente, un abultamieate de la ensfa in-
dicarf el lugar de apariocién de este.

8.~ Bn la mayerfas de¢ 1la situscienes emumersdas en las que ¢l mamtemi--
aiente de espacio esta imdicade sole se requerirén msntemedores peci-

ves.
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SULRa:CIUNSS JZRIADAJ

Zxtracoién seriada es un trataniente o procediazieate
en la tantioién mixta, ideado pars >revenir el aapeersviento de una
asloclusién y facilitar el alineasiecto de lo= dientes permanentes,
cen un afnime de terapia y secfnios ortedéncicas. Bsto censiste en-
1a temprana extracciés de determinados dientes teamporales y perms -
nenten s intervales estratégices para aliviar el apidasiente de los
dientes er aquellas denticienss que muestran severas desarmon{s en-
tre el tamallo del diente y el hmese dasal. Bl re3over periodicazen—
te les dientes en estas denticiones en desarrelle, permite a les -
dientes por erupcionar y en erupoién guiarse or si misae a zejeres
posicienea,

21 metodo de extracoién seriada asume qQues
a) Es po~ible predecir a una edad teaprana si habtré falta de espa -

cie en la futura denticién p para dar tocos sus diem—
tes en correcta alineasién.
b) 2s pesidle predecir pacie faltard o sea predecir la se-—

veridad del apifianiente en la dentieién permanente de ua previe exk
aen er la denticién mixta.

Eatas predicoienes sem posidles, (dentro de ciertes—
1{aites) a travez del uso del "ANALISIS D2 DENTICION MIXTA" (Netede
de Mance 1, Bellard y #ylie 2 6 U. de Toremte 3).

Habiende prediche, per ejemple, que la dentioién man
ditular de un nifie a 1a edad de 8 afies tendrd uma falts de espacie—
de 14 mm. cuande llexue & 1la edad do 13 o 14 aflos, parece légice -
que el remever dos primeres primelares (1a medida promedies de un »
premolar es de¢ apreximadasente 7 mm.) preveerd el espacie’ suficlien-
te para el cerrecto alimesmiente de los dientes p
tes. 31 este exese de material dental es remevide tan preate cems -
s0a posidble, el apifiamiente de 1os incisives puede ceder por si mis
20 sl ir & ecupar ¢l espacie cresde y les canimes y premolares (se-
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sundes) afn sir erupcionar, les cusles previaente se encentridan dle
quendos fuera de alinsazients, pueden orupcienar tambiem en ol espa -
clie creade.

Indicaciones:

a) 71 cage ideal que lleva por si misme el ajuste 2is faveradle pars-
1a extracoién seriads e3 cuande la cuspide mesiotucal del primer me -
lar permanente superier ne eoluye exactamente em la fisura btuecal del-
priser melar peruanente iaferier y se muestre una severa disorepamoia
entre tawafio diente y huese basal. La severidad del apifiaaiente dode-
ré ser tal que el “ANALISIS DZRTICICK MIXTA" deberi isdiear uma dips -
crepancia de poer 10 z~mes 10-12 am de excese de :ejide dental en ua -
arce samdibular sir attlar. la extraceibénm de des premelares en arees
Que tengan 3emen da 10 zm, de exeese de te)ide dental oreark axcese -
de esproio en ese arce despues de la erupcién de les dientes permanen
tes. Bste espacie frecuentecente tiene que ser cerrade per iecameters
Pis ertédercica aayer,

b) Les inoisives maxilares y sandibulares, deberdr temer inclimascie -
nes axiales razonadlenente nermales: dederd haber um tuem per?il fa -
clal y una sedremerdida vartical neraal.

o) Bl paciente dederd tener entre 7 7 10 afles do edad.

4) Deberd existir per le aemes u'a de variss pesidilidsdes vistas imi
cinlmente en ol .arregle de les incisives para que pusla ser didgmes -
ticsda ceme desarsonia en desarrelle:

1) 2n les arces maxilares ¢ sandidunlares ¢ imdividual-
mente en oualquiera de elles, la erupeién de los iacisives laterales-
permanentes & causade la exfeleacién de une ¢ amdes oanines tempera -
les. les incisivos generalmente asusen un oorrecte alineamients usur-
pande ol espacie cerrespendiente & les canines permaneates, niesis - i

del suye prepie. .
2) Bn el arce aandidular, el imoisive lateral puede -
dar blequeado, gener haoia lingual, menes frecuentemente ba
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oia labtdal, 31 les inoisives laterales Guedan lincuslaente, ellos nam -
tendrén esa posiciém hasta que les caximes teaperales sean exfeliados e
puedan intentar girar lateralasnte. De cualquier sanera, existe frecues
teaente ura netable pérdida de huese alveolar en el lade labdial de ume-
de les incisives saniibulares.

}) 3n el arce maxilar, les incisives laterales sen fre -
cuente=ente encentrades en una pesiociém lingual a les ya erupcienades -~
incisives centrales. Si les camines temperales suporieres mantismen sus
pesicienes, 1o que usualmente sucede, les incisivos laterales al erup -
olenar serén santenides lingualmente y serdn atrapades utras de les im-
cisives irferieres.

Ocasienalmeate ¢l imoisive lateral superer erupciona -
labialcents o puade girar hacia el espacie lateral siailar al del iamci-
sive lateral aandibular,

4) 7arias ceavinacienes d= lo antes zencionade, pueden -
ser vistas ya sea unilateral ¢ bdilateralasmte.

Rhtede:

a) Periede de ajuste incisal.-

Los cuatre canimes tedperales sen extrafdes.

1) les canines temporales inferiores son extrafdes des -
puec de 1a erupcién de les incisives laterales inferieres peraanentes.

2) Les canines teaperales superiores son extrafdes, de -
ser pooidle, antes de la erupciém de los inoisives laterales superiores
permanentes.

Generalaente hay ua alejeraniente en el alineaaiente d= -
les incisives ya sea que estén lirgual, labial e girades, elles tienden
a alinearse en el espacio ereade por la extraccién de los canines teape
rales.

3) Ne se usan aditamentes neoknices ceme: arces lingua -
les, etc., 51 l0s segundes melares temperales existem y se encuentram -
on buen estade dade que los dientes posteriores no aigran assialmente,-
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ocuande les canines temporales sem extraides ez el arce aanditular.
) Perfode de ajuste de los caaines.

1) la ayuda bésica durante esta fase del tratamiemte os
extraer 10s cuatro prizeres primelares “"antes de la erupoién de les -
caninos persanentes”™ para asesurar el sés faveradle ajuste de les ca -
nines permamentes dentre del espacie oreade. Bl mfs faverable ajuste -
o8 legrade si les canimes persanentes pueden “erupcienmar” deatre del -
espacie mis que meverse hacia 61,

2) Bl tiempe nfs faveradble pars la extracciém de les -
prizeres premolares, depende de la a de erupeiéa de les cani -~
mes y priaeres premelares, segin se determine por ¢l exézen radiesri -~

fice. Exiaten tres pesidilidades:

a) 5S4 las radiegraffas muestran que les primeres preme-
lares erupoiesarés antes jue les canimes, la exiraceiéa del premelar -
es detenida ° sta que el primer melar temperal sea exfeliade natural -
mente y ol premelar haza su erupeiém.

Bsta situaciés ecurre casi siempre em el arce maxilar,-
pere es muche menes frecuemte ea el arce mandidular.

b) 31 las radiesgraffas maestran que el camime y el pre-
30lar vaa erupcienando en ol visme nivel, el primer aelar temperal es
extral{de para pernitir 1la erupeiém del primer premelar amtes que la -
del canine.

A su erupcién los primeres premelares sem extrafdes.

Neta.- 31 les primeres melares temperales sen extraides
demaciade prente o antes que wuestrem al-una readserciéa em sus raices,
1s erupoién de los premolares sera retrasada.

Come alternativa en esta situacién alsunes eperaderes -
teaporal=ente retresan ¢l periode de¢ ajuste injctal y Orgn les caxi -
ne= tawperales en su lusar pera retrasar la erupciéa e les canives -

Peruanentes, 'asta que 19° ' rimeres premolaras puedan ser extraides. -

le- earir~os ta~pe~iles son eortérces extraidos al ais-o i “=p3 que les-
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prezolares.

0) Si las radiorraff{as —~uestra- que #] canivo ~rupsio-a
rf anten que el pre-olar, loe prineros zolaren teaporales v los “rine-
ros pranolares adn sin erupoionar Aaberin ser extrnfdrs -uirirpica e-=
te. Zata secuencia de erupcién ocurre no ‘ur frecuente:snte en el arco
axilar, °n Ja wand{dula é~ta desfavoradle necuarcia de erupcién o=u -
rre on ca=i la sita” de lon casos.

rarn aliviar el procediaiente quirirsico mue lleva cor-
«is0 la ~nucleacién de lan afin ne erupcionados priieros preilolares, ur
plan alternativo na ha usado de la siruiente =anera:

) lo~ primeros =olares teaporales =on extra{dos.

b) Lproxi-a“aaente v eses despuen lor serunien -olare-
te250rales =on extrafden,

-0 paraite a lon adn no erupcio-aio= trizerer res;e -
lares ‘overes dietal<ente on el alveole aientra- ~l1 ca~iro eruncio~s.-
Ic~ pri-eres pre-oclares ad- -o eruprcionados 1an side In-teni 03 e- -
~{ 1=erte or la rf{a =ental del serunco melar tezporal). los drizero~
pre-olarea erupciorar ~odre lo- adn no erupcionades serundo= )~ev0la -
res=; antércen 10w riseros preaolares son extraffos a -: erupcib=.
ota.- Cuardo 108 seruncss riolares teaporales sor exira
1409, o= aconesejatla coloca- un arce lincual para jreverir cue ol ori-
tar =slar persamente pulis<e -eajalizaree.
Jste 71lnn no per~ite el zejor ajusxve del caniro 7 re-uie

re »1 1e0 de adin-entos ortodérecicos.
Cor*r~i=4icaciones:
a8 ‘us-do la cuirpide zesioducal 1 -river wolar +ive -
rior 7 la fivara Mucal Ael orimer =olar {nferior no ocluyen exacta~en-
te nvebacardoe ur npilastiente mur lirero o a30éderado.
b "uardo la cuspide ocluve vor delante de la fisura o
2eaial e~te ocluye con la fisura y los ir { ivos wuperiores se encuen-

4rez an linsuovercién, o si le aale eclusién es volazents unilateral.
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¢) Cuando la cuspide zesiebucal ocluye per distal o por
detras de la fisura bucal.

d4) Cuasnde 0o prizeron molares persansntes se encuen . -
tran en malas condiciones y com posibilidanes de perderse teapranazen—
te.

°) s énita de des preselares.

£) cuande 1a cuspide ocluye con la fisura psre com per-
dida de enpacio en el arco sandibular y con espacie adecusde en el ar-
co maxilar, £) 3n sotremordidas verticales prefundas, demde les in-
cisives mandidulares ocluyen contra la enc{a palatima, esto es lingual
wentes & 105 incisivos centrales superiores.

h) Cuando exista un diastema eantre los incisivos centra
les superiores, es aconse'able 0orrarlo o preveair que éste sumente, -

antes de extraer los caninos temperales superieres.

ARCC3 LINGUAL3S PALATINCS Y VBSTIBULARBS.

la terapbutica intermaxilar se comsigue utilizemde um -
eimple arce laddal superior sujete a dos dandas molares de anclaje y -
un arce lingual inferior que tambfez esta seldade a las bandas molares
o unido por um {nterzeliarie que peramita retirar el arce para lispiar-
lo, ajustarle etc. con la filisoffa de la expanciém, se dabda poca i3 -
portancia al heche que les dientes imferieres pod{am ser llevades a pe

i ienes anormales y fuera de balance por la accién de los suscules. -
Con este tiyo de terapéutica le principal es estabdlecer una eclusién -
rormal irdependientemente de las fuerzas funciemales y del z2edio az -
btiente.

Kl arco linsual fue desarrellade en um grade relativa—
aente alto ¢+ eficacia por Jehm Mershom, cem el use de resertes auxi &
liares era capds de conseguir mevimiontes imdividuales de dientes en
el arco inferier al nisse tiempe, este arce pedrfa servir de base para
las traceiores elésticas.

las convinacienes de los arces labiales y limguales fus
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rén perfeccienades por Ollivier, quién imtreduje um 7lame sufa fije pa
ra ser ugade cenjuntaments, cen las gomas imterwaxilares, pars elimi -
rpar las retruccienss famoionales, para sacar ventaja del creocimiento -
que enta preduciande y para iapedir toda pesibilidad de retrucciém del
mnedie anbiente sobre el patrén de desarrelle. 81 plane sufe tenfa sde-
nas, la ventaje de disninuir el 1 mte vertical que
reneral erte scempafis las maleclusiones, y de impodir ol hébdbite de in-
terponer 1la lenpua que impera en estas maleclusiones.

la esperansa oririnal de estimmlar el oreciaiento con -
é1i1ad por redio del uso del plane gufa, ne ha sido comprobdado con los-
remltados cli{nicos. Muches pacientes ¢osarrollan "des cordidan” y a3
dualaerte van perdiendo su adelantada posiciém anterior apre=dida, yen
40 a 1a verdadera oclusién centrica, con el céndilo en relacién ror=al

eon la eniraneia articular en lusar ée adelante, despues de retirar el
Plano rufa.

rANTAIIA VSSTIBULAR

Llaasda tanbien odturafior tucal ¢ ruardia necturna -
siendo un aparato de scrf{lice que syuda a la eliairacién de ciertos a
bitos bueales, lo cudl previerne a<f{ las mmloclusiones de =ayor aeveri-—
aad, intre 1os héditos para los cuales se utiliza son: ctmpa
dores de dedo, chupadorea de odjetos (lapices, pluzas,stc.), hkditos -
‘e latio, de len-ua, respira‘er bucalt entre otro~ éntos son los més -
coxinen do elimiuurae.

s Laportarte considerar el origen de los hfbditos ya =
que non repercusiones en su 3syor{s de prodleias efs bien renerales, -
como ejenplo, serfs, un respireder btuonl, el cudl, sea causa de sim -
st2in, tebique desviedo, inflamacién ce las ceanas o asatos ¥y no pueda
realizar su respiracién por mariz porque tendrf ~ue lacerlo por cavi '«
dad eral,

Téonioa:

a) Tosa do modslos de owuo los cusles deberdn ser to



dos do 1a , afs oor , o8 deoir tomar uns bduena imprecién,
puédiendonse observar en ella 1os tejides duros y blandos concernientes -

8 los arcos dentarios.

) Toma de mordida, siecdo la slecuada ya que el pscian-
te por su hébito o hdditos buocales puede presentar werdida falea.

©) Articulacién de wodeles que debe sor hecha con 1a mor
didc tomada previawente.

4) 2n 1a resién vestibtular de los dos wedoles articula -
dos se va narcando una lf{mes un milimetre arriba del fonde de saco de -
de Yos des wodeles uriendese & nivel de caras distales de caninos apro-
xiandaaente de andas arcadas, sunque puede llevarse afs posterermwente -~
dependiendo del hébito que se quiera elimirar,

® Bs {msportante liderar los fremillos para evitar proble -
uas futuros en ellos.

o) Colecacién de separadores, ésto puede ser de acrfli
co o alrdn tipe de qrasa pars evitar que so adhiers el acrilice a los -
sodeles. £) la oceleoacién del acr{lice cenerslieante se hace coa -
acrflico de autopolimerisacién por la facilidad en su fabtricaciéa.

BEn un recipiente se hace 1a mescla del acrilico hasta -
que su censistemcia sea la de uma hedra se llevard gobre la soms previa
mente marcada em 105 modelos en peroifm vestitular.

Bsta marcacién serd el limite basta démde llegark o1 -
aorflice que serd de gresor umiferme siguiemio la curva ¢ lom arces, -
8¢ esperard a que termine la pelimerizaciéa.

&) Palide, so retira la pantalla de les modeles y se pre
cede a pulirla, luege se prevard em el paciente.

la ferma de 4én de ente o8 principalaente-
por les mfiscules erdiculares de les ladies, asi taatien 1la anatemia ves
titular de las piesas demde se diche .

E1 tieampe que se usa es exclusivameste durents las ne .-
chss cous su msabdre le imdica, puede ser usade el tiempe necesarie, ya-
que mfs dien depende de las oircunstancias del paciemte.
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cLASL 1NCLINADL

Une de 103 aetoco~ 383 sencillos y 28s eficacen para ce-
A7 1a msordida cruzuda nolo wun<al -0 ésea), es l» utilizacién ce un -
ylane trelinade “~ a.rflico o le -¢:al vaciado que o5 ce.entado a las -
plezan dantarias opuestus a loa éiralen en 3ordids crusada.

Zate tipo de aparate corrige umd aordida cruszada en cueg
+16p de dfas, .o rin~un cane teberé lcjarse nfs de seis se-anan.

'l existe una aordida de dorde a derde o ums tendencia a
1c sordida abierta, esta centraindicade el une dal plane i-clinade -ufa.

geberd realizar-e uz ead.cu cuidudoso ce la iona e la -
-01¢ica cruzada con lex dientes en oclumiér cempleta.

les aparato~ celocado= newaciado pronte pueder csusar ©n
acertaziente de la rafsz.

Detevor hacer énfasic nuova .ente =n que un requisise iae
¢iaspeciadble en que exists espacio acecuado en la zona de 1s =ordida cru
rada para poder corresir ls =aleclusién,

22N 3,08 HARLSY

Llos retencdores de tipe Hawley, estan foraades por una -
base de acrilice en la que ss colocan uca serie de anckos retentives -
7asa la parte de 03 =olares con un arco de acere o de croro y niquel.

La funcién el arco ladal os determismada por le que se
realiza durante un tratamiente active.

Punoienes:

a) Deberd restringir el mevimiente adiciennl de cada -
diente jue se haya movide hanta la posiciém deneada en direcciéa en que
éstos tiexdan a zoverse adn ands.

b) Perzitiré que las fuerszas aseeiadas cen la actividad-
funcienal obren litrezente sobre los dieates de retencién persitiemde,-
que respendan de mamers tan fisiolégion ceme nex pesidle.

¢) Pereitird la anteclisis y cendicienss de hirieme.



Por 10 tante p id este de valer Y
ra evitar el eol de arce ¢ rie, t 1a pesicién adelantsdey~
en 1a smandibduls y levantar le merdida.

TORNILLO DB BXPANSION

Tanbién deneninada placa de expanciém, que viems siende-
una placa Hawley medificada.

Importancia.- El eeneoimiente do este tipe de aparates -
es ¢ 7ram utilidad en merdidas crusadas, tetales ¢ paroiales, ex me- -
ner srado sen exclusivas de diemtes en malposiciéa y ne de huese (oreci
aiente snermal), pudiemde cenm este evitar maleclusiemes mis severas.

téonicar

a) Obeencién de medeloes.

b) Bleceién del termille adecuade.

©) Aplicacién Ce separader enm les medeles.

4) Colocacién de termillos sedre ¢l medele.

e) Zlaberaciém de ganches de retencién (3elares).

£) Colocmcién del acrflice, respetando la parte media -
del ternille que es dénde se va a activar.

&) ompizniente de la placa em 1z parte cerrespendiente a
la mitad del ternillo quedande unidas ambas partes per les oxtremes de
diche tormille.

h) Pulido y terminade final de la placa.

Colocacién.- En el paciente, depemde del serasnto o ses-
=entos que se quieran novilisar serd la forma de celocar diche tormille.

Ia aceién de la placa va a ser sobre el llaaado Imess -
slveolar y no sobre el huese dasal,

FLACA VESTIBULARIZADA
Es una placa tipe Hawlwy cempuesta de acrilice cem una -



nerie de sanches.
Este tipe de placa se utilicza en opses de wordida-

anterier, es decir unicanents en las piezas dentarias anteriores,
superieres.

BEn algunas ocasiones so celoca este tipe de placa,
junte cen el plane inolinade para sywiar a ls vestidularizscién -
de los incisivos superieres y 21 trataviente sea afs efective en-
aenor tiempe.

Cuando hay merdida borde a bderde se pusde usar -
unicamente la placa sole sin el plano inclinado; ya que interfie~
ren 1os inferiores a los superiores.

PLATA DE PRANPA LINGUAL

‘Bs un tipe de placa Hawley ceapuesta de loops (anza),
en su parte anterier a una distancia de 3 a 5 mm del festeniedo de
1a parte anterior de la placa.

2s importante antes de realizar el tratamiente cor
este tipo de placa hacer un diarnéatico correcto ya que es fasil
confundir el hidite de lengua (que es para lo cdal utilizazes =ste
tipo de placa),s con macrerlosia.

los loops de que se coapene la placa dederdn ser de
un tamafio aproximade de 1 om. de alte, que ufs bdien esté sur~dita-
do a1 hédito de lensua.

la aceién de dicha placa serd cambiar el refleje —
neuresuscular de la lengua sdquiriendo una posicién mds sdecuada -
evitande la vestidularizacién de las piezas del segmento anterior-
superier.

£l tieape de duracién de 1z placa celecada en el pa
ciente serd dependiende de la cooperacién del aimme, en su mayeria
y de la severidad del prodlema.



C{NCLUSIUNBS

De le anterier expuerte se deduse la impertancia que
tiene 1a prevencién de prodlemas futures en las anlecusienes.

Considere que las defer=idades dentefaciales podrian
abolirse por cemplete en la sayeria de los cases conociendose los -
facteres etielérices.

Jesgraciadanente no todes estos factores se conocen-
o son descubiertos hasta que la deformidad aparece, alguuos <ven ing
vitables cosze regultade de la ignoranocia e indiferencia por parte -
del ,aciente, 105 padres o ambdos,

Consideroe que se deberfan iapartir platicas a 7a po-
bilacién para hacerlos més concientes de les prodlemas que se pueden
evitar com un btuen :ratamiente a tieapsé, y por supuesto taadien im-
partir conferencias de actualisacién entre ol medio ambiente aédico, °
para completar una prevencién eficés, ya que dedemos tomar en cuen—
ta que um Cirujane Dentista que desee cumpir cen sus servicies pre-
ventives debe ser capds de:

a) Reoenocer la de.ormidad incipiente.

b) Com,render la etiolégia de la deformidad.

©¢) Instituir sedidas preventivas.

d) Aealizar mbtodos correctives semcillos.
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