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CAPITULO 1 

1 N T R O D U C 	ION 

Ez de cuma ímpontancia conocen. e/ ctecímiento 

y dezahnolto chaneo6acíat, paha cualquieh típo 

de thatamíento ohtodontíco. 

En ate capítuto 4e ezbozahán et dezahhotto - 

phenatal y poztnatal de ea4 e4tnuetuha4 de/ cta-

neo, cana y boca. 

EL e/teeímíento y dezahhotto chaneotlacíat ea un 

phocezo bíotógico comptícado que ze dízeutihd. en 

e4-te capítulo. 

En et eztudio det enecimi.etno y dezahhollo cha 

neoáacía£ 4C thabaja con nip6te4í4, la 4ínte4L4 -

de toz . conceptoz &ealmente ez un ettado aetua/ de 

taz cozaz e indudablemente 4C4á atte&ado pon la 

invet.i9aeíbn ven4.deita en ef mí(smo campo. 



CONCEPTO DE CRECIMIENTO VE-  L A MAI-FRIA VIVA U ORGANWA 

EL chee.¿Iníento e.6 un ~ce.» /SiP:coquim(c de 	mate,ula víva que be. ma- 

n4CeiSta OH /a eztAnc.,W)a, eiympc6n y -tamaño de un okganianw. 

Ea-te chec.úniento se Ileua a cabo mcdiditte la dio c:sión ce/u/an y el au-
mento conbíguiente en el nameito de cUulas, que .be ,LeaUza dude La cOncep-
can hasta La maduhez. 

CONCEPTO DE DESARROLLO PE LA MATERIA VIVA U ORGANICA 

El de cv th.o ted e6 ph3ce50 Con-t.-1,1w) que 4e utic.ra cuando un Óvulo e.8 ;Secan 

dado pon tul ezpelinatozoíde y teninina con 1.a muehte. 

Se thata de. un phoce6o de canib‹.o u ciute_irniento que t..)tan46onina e-e.. cigot, o, 
cawea (mica, en un se.n humano aduLto mae-tice-entah. 

PERIODOS DE DESARROLLO 

E4s coá.tumbhe. ctiuídih 	de,Putote_o en peA-Ucio,s 1.9.Pulytatal y postruLtul. EZ 
nacím4e,nto e.¿ un acontecÁlm-..ento e¿pectucten.A. &L'unte a dezavulelo, pe/Lo e 
debe ína45st-in en que. ocunxen e..ount)-{".o¿ .4:mpohtanY.e4,, ademó dee chee-Lmientz'?, en 

tne 	naUm-iento y la ¿e.neetud. 

(A) PERIODOS PRENATAL. 

Et deah.hotto embh.i..otógico de La cana, tendnif corno eentJto de deisannato 
La catiírlad ohn.1 	la que ¿e encuentna 14iniitada pon. e.i.n.co photubehan 

Cia6. En La pahte de anniba pon e-e phoce-so 6nontunatae abajo y ambos ladozs 
pan L.aó pholvngacione4 maximLas ,I,upeAíon.t4 e Zn tjek..í..oh.e.4 det ph,ímeil ahco - 

bkonqm..at. 

La pcniz.Usn 	-(n.r..e ,  (no un.:;,'.h.¿ck que. 5 ,Igue 	la boca phímítiva 9e, e.n52n 

2na con4ídetabftme,:.,te 	Owria en (lada una de ZdiA 	pahedu Zatutattz taz - 

botóaá 6altíEge(1,5 é 	Ohanqu,‹We s. Lo¿ ake( bhanqw(*4le4 4on cinco y eJ11 

p¿e.zan a deáaviataius e al. 	ck,  La cuciii 	bemana, tado4 taa apeos e.6- 

-Leu't ,sepaAackb entkE 1.í p. °I MitC.0?) 	 uiiir¿(L.t.af..1'' rycnicnent.e.5 y be enumekan en - 

zuce(tín ci¿anecuuda/:'. 



L 	 'I,» • 	 , 	Tnal 
, 	 dd„,s 	 ta7'.2.1aCC.,!, J. JC PLCJIhaC izquíen- 

da , que son lo piLoceso4 maLd/u.C..orle:. sup 	, de coy c0,2 sc de 4itun 

pokcioncsat e nal. e s det 6Ity¿o 	! 	-!.Lp '1,wn de tu2) me j.U.Z1 s y pa/a 

dan blando. 

Pon. debajo de loa pito(' e6 o max.úni-Ean.e c. supe 	 encuentAtut 4'.o.6 in e 
A.,¿.one,3 que son mas Lango s . 	!.a may 	, 	1.10 C.L6 ft •úl 	 /c. de. /as pa)te.des 
/atotales de la cana y La pan-te unt 	k de £.4.z t'engtLt. se. o n.i.g.<1 an de é_4-tos - 

pnoceáoa. 

De La paPute supe 	 s lir ovi ton 	n e .:!'e.s ,v,..koZia,uf la &ente y 
pon debajo de esta apane.c..,•n do <",k/ va g.ül CíO H.C.3 que 	z'Js agujotoz 

	

L.oó eua-ees pos teiLí.o fuve.k: 	' •:111 !I.C."1.171a1Vitikt en ¿t, aben. tukas antotiones 
de Las 6o.6 	na. ate.6 

De2 esbozo con j Luttív o del c 	( c./Az eo rytenib nano o) de nÁlva un cíotto nlL 
moto de IULC4O6 dLn.ectamente a 4:',au o n de. una o s.gic.ac. 	pit<man.ía ( o 3-teog/nesiz 

ntembitzuw 4 a ) . 

Pan 	contna.":,•:_o , Lob hue,sus tL0 izAtes ti pflec../...5 ame tu' :e aquee.los que han de. 
conztítuíA 	ba3 e dee e.»,..1.blec, 	ytat<- 	O 	tt.t.,ado 3 de. una o .5.<16.Leaul6n e ktdo - 

ea ndir  . 

ks.t. pueA , e.e cilltn c. o 63 e u Ob ti! 	2.0 Se loitma ci pahte medían-te wta O cS 

6icaeción pitímaitZa y en pwc.t.e , a 6 tw o dz una 0e 641cacíblz e n:10 CO 

La o4 i6ícacilin endo ea ndna.C. deL 	p ¿Ino 	be o n2",9.¿na : 

ETMO1VES 

CORNETES I NI: E. PI ORES 

ES l'EN° I VES 

PORC ON P ETROSA 	MAST I VI. A Of.  i '"! EMPOU 

PARTE HORIZONTALVE I. 	C 1 PI 1.  A1. 

La Mandíbula 	 -1.f? t( e ,1 	(2  de 	 c, 113.1, 	de/ pfLljneil CIACO 

bitanquíal , y eolnü e).  to 	, 	ecs 	 se 	 ly,.ezo. 
gíne ,s a que be e ovu,ce 	 'y, 	• 7., v? 	.1,?, Me 	 c 	alago de  - 

Med:. el, 0,6 Utb5jtilU,dc 136;" 	 .t,.( aneo b 	a - 

La 	rnand.ibu.ta no 1.1i-  ua 	11 le r 	 t.:4,  e; 	ue. 	ed e en 
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es que ta mandíbula ¿e 	< 6-ica sligtiíendo e.. ca..9tí...e.ago de Mechel en ¿u pait 
te ventral. 

A tAaves de ubs betnana,s de uída 4:J1Pu:caten (ina ee hueso rodea al cant-Ceago 
de. Meckee y este a .«..a vez envue.eve el. nenv<:o dentair..¿o •Út6CJILCIlt. El ex.tnemo 
domal de.L cant2eago de Me ck e3t4 muy kelacíonado cun 	oreja en de¿anAo -- 
leo y ¿e asigica pata 6o/unan dos huesos del oído medío. 

La ¿engua apaitece hacia el á.i.nal de la cuata semana, como una elevaei6n 
de. 6on.ma titiculgutaA en ee pía° de. la 6cvailge. 

Esta elevacíón, e.¿ Ca pn-únena indZe.aeíón del dezaAno tto de. La lengua. - 
Apa/tecen a cada lado del tabln.cuto .impar (eeevacíón língual) das tuine.dace£one,s 
Unguales lateiutles de 6o/una oval. Estas elevacíones son kesuetado de. pna.<1-
6enac416n del mesInquÁina de La.s pcuttes vent)tomediale-6 deí pil.úneA. pan de. anco¿ 
biLanqu-iale4. 

El paladail ¿e de¿cuutze/a a pa,tt-üt de pa-eadait pialltaltí0 y paeadan 4ecunda--
/Lío. Aunque el desaiotoleo del patadait ¿e ín¿cia durante la. quínta t'enana, la 
6u6íón de. ¿tus pastea no es compte-ta hasta ea ctuodlcíma semana, apnox4nadamen-
te. 

El paladIvt pntmait c.o ae deh cvucoC La al 6.znat de la qw&tta. ¿emana a paA-Un -
de la pcuite mas íntenna del segmento .ínte..,una.x.Leait. de e mazímílan ¿upeníon. 

Fonma una masa cuneiloiune de. mesodeitmo entle. los pitocesos mazimaa,Les de e 
maxíndtaii. supe/t.clon. en desaiut.ollo. 

E/ paladan. see.cutda.tio se de.sakkaela a paiit4:n de. dos pu yeceLones muoden-
tnticat, hoitizon.talo que. 6e on..igínan de t0,6 procesos maxínataiLes, denoní..nado4 - 
pn.ocesos palatínos tate..kafe.6. Estos pnocesos paentínoa /ateza/e-6 mecen de 
maneta gitadual, se proyectan fta.cuz aii.kíba y se 6u)sío ;tan . 

Tambiln ¿e 6u¿ionan palada A 13,L.i.maxi,o y ee tabique. Haz ae. Se de,saititotia -
hueso .61.t.A.amembitanaso en el paeadait pitímaxi.o, 6olunando ea poiLe¿Sn pite.maxj.lan 
de-C maxLeivi ¿upenícm qw: eleva Los 4-yle ,Laívo.Ó. 

At mamo timpo se. e Y..tA.eft.de  hueso de 1.o.6 huesos maxatLeakes y palat.l.no4 - 
hacía el pkocezo palattno .Peste mal. palta 6o itmaYt el pa.eadaA. 

Lesa pon.ciones poa te /m 'o 	Zoa pro ceis oa paea.tino Late /Latea no 6e o¿-¿ - 

clan , sino que se e x 	ma.s ar a dee 	b.<:que naa uf. y se latlionart palta 6on - 

mah 

 

pa..eada ,t blando o (ix,citiz 
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El nacimítnto no ez maz que un momento accidental del zen. En zí el de 
zanhollo de/ zen vivo pkíncipla dende que la 6ecundacan tiene .lugar. 

En el parto natunat que ze neaeiza pon. lo genenal a .las nueve mezez de 
la decundación, pana que e/ pnoducto pueda pazan a través de la pe/vía, e4 
necezanío que ze reduzca e/ dilmetno del anáneo. 

Ezta neducción ze debe a .las iltonta/ez y a Ea amplitud de /az cnanealez, 
lo que hace que .los hue-sos craneales cabalguen. 

Comunmemte al tuteen día del nacimiento, la de6onnuc¿dn ze recupera y -
/o4 huecos dezp/azadoz vuelven a su pozición Okig-¿nat. 

En el hecten nacido, la caja craneal ez volump¿noza, pue4 debe adaptanze 

al encé6alo que cuece zon napidez; /a negión /acial es pequeña pues al no ha 

ben necezídad de dientez ni de /uenza maztícatonía enéhgíca, conztítuye zola 
mente una octava pan te de La cabeza en el aaulto e4 apnoxímadamente la mítad. 

C) PERIODO POSTNATAL 

CRECIMIENTO OE CRÁNEO y CARA 

El cnecímíento de la cavídad cnaneal y el de la negan /acíal gua/1.41ln ne 
lactón, peno cada pante tíene velocidad y manehaz pecutianez de dezannollo, 

antez del nacím¿ento y dezpuez del mízmo. La caja deL cháneo, que excede con 
mucho de la pequeña cana del £actente cuece con nópidez en Loo dos phímehoz 

años, expenímenta. un tetando notable dezpuez del cuanto año y alcanza cazí el 

tamaño caitacteníztico del adulto hacia la pubentad, aunque puede contínuan. --
cnecíendo algo hazta Loe 18 años lo menoz. 

La baze da cráneo aumenta de tvngLtud pon la oetividad de toz cantílagoz 
neztantez, zobne todo de la .6.ulcond,10,,,A occíptto  ez/enoidal, que a veces zo-
lo ze ozítlíca a. Loó 25 aloz. 

El deóannollo del enanco del yen humano en zu ozteogIneziz paca pon tres 
eztadíoz de dezannof_to: 1) Conjuntivo, 2) Cantílag-¿nozo y 3) Ozeo. E.l paco - 
del zegundo eztadío al ti~o, 	decíA, k.a 6o,Lmacan de Los hue4os zecunda- 

AiO'S en et 4en0 	.te “do cam[, amibo ?›e pkotonga dunnnte toda la oída dee 

hombhe. incluzo en el 	,11(~(o n.4(,,s de ej<do eahtílagínozo en- 
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the loa hue4o4 en 6ohma de aAtiou/acíonez o unioneA. 

CRECIMIENTO DE LA MANDIBULA 

E.Q. maximaan in6enion o mandíbula ea un hueco Sueste en el que ae inaehtan 
loa diente-a in6exionea y loa m(aculoa maaticadone4, ademán, el huelo bit ixda - 
inaenci6n a loa maaculoa de /a lengua y de/ pía() de la boca. La mandíbula --
conaízte en un cuchpo hohizontal en 6ohma de anca gótico, en cuyo vértice que 
da la banbilla, o ment6n y de cuyoz don extnemoa 4e pxoyectan vehticalmente 
.Can hamaz de ta mandíbula. 

La mandíbu/a ae deaahnofla pon mítadez aíméthZcaz que al concluih queda 
conatítuída y adopta au 6onma canacteheatíca. 

En e/ hecíén nacido, el cuenpo de la mandíbula ea colo una corteza delgada 
con cavídadea impen6ectna pana loa dienten en deaahnollo. El agujero mento--
niano end ce/tea del borde in6etion, abajo del alve6lo pana. e/ ¡mime& molan -
temporal. La ap66ízía counoidea ea maz atta que el c6ndilo, el cual ae pro-
yecta hacía athnz aiguiendo cuí la dineccan del cae/112o. 

A phincipio del aegundo año de vida, el tejido 6ibhuo de un í& aíndíaía--
ida ha tado 4ub4t2tuído por tejido 64eo. Al ehupcionak loa dienten y comenzah. 

Zano4ticación, aumenta la atta/u del cuerpo de la mandaula, 4e phopohciona - 
e4paciv pana Loa anea molahez pehmanentea pon medio de loa aíguíentez mecani4- 
M04: 

1) A causa de la inelinaci6n aupehíoh y poatenion del borde antehíoh de La 
hama de la mandíbula (todo aumento de la altuha de la pOnci6n alveolar. 6/Linda 
mayor eapaco) y ademán, 2) Hay nem/Lean 6zea en e/ borde antehíoh de la nana 
de la mandíbula y en el poatenion ae depoaita hueco, eate mamo Zenómeno °en--
hhe en loa bordea pastehioh y antet¿oh de la ap66ízíz cohonoídez y el c6ndilo. 

El ajugeno mentoniano adquiere au poaitiln cataetehíztíca en e/ adato, que 
ea a la mitad de la diatancia entice loo bohdoa in6ehioh y 4UpVaDA del cuehpo. 

En el cahttlago hialino de toa c6ndidoa ae localiza el phincipal centro de 
ekeeíemíento de la mandíbula; puezto que eat4 aumenta a conaecuencía de/ checí 
miento intexaticiai del cahtílago, cojan capaz pho6undaa ae convíehten en hue-
ao y laa de tejido conjuntivo 6ibhozo que lo cubre, eztáit 4Le.ndo thana6ohmadaa 
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en cahtílago. Lo antexíoh hace que ae concídehe como centho anico de cxeci-
miento. en el ohganíAmo, ya que ,se conserva en el hombre cuando han dezapahe 

cido 104 neztantez, cen-ticoe de checímíento. 

Con la phmacan y ehupcíón de loa dientez ze dezahholla el proceso alveo 

late; aín embargo, de Iztoz gnomeno4 dependerá exclusivamente ee tamaño da 

proceso. Puezto que la mandíbula 110,1-eqUíVi.C.ea phezencia de dientez paha 4u 

dezahhaelo ze e6ectila nohmaUente y uta dimen6íone4 ¿Ion zemejantez a /az de - 
pehaona6 nohmale4. 

D) CRONOLOGIA DE LA DENTICION 

Paha heíehíhno4 a la chonoeogía de la dentícíón deberán de conzidexahze - 

épocaz de6inidaz paha dar una exacta c2.a,sí6icacíón, erupción y Sohmación de 

la4 hatce4 de 104 dientez, ya que e2Lo eztá zujeto a Umitez muy autzticoz -

que vahían tanto de un individuo a atto como en un Mi4M0 índívíduo, en el --

ata/ píezaz que debeh tan nohmatmente etupcionah antes que «hoz lo hacen in-

vehzamente. 

En a eztudío chonológíco de .ea dentícíón deberán de couidehame dítSehen 

te4 pehtodo4, .tales como: E/ cmníenzo de la calcílSicacíón de las mizMaz, ---

ehupcíón, exdolíacídn, etc. Paha dahno4 una mejor idea .tomaremos en cuenta 

ta tabla de Logan y KhontSeld, que e4 de tn4 maz completa4. 

a) Secuencia de ehapc65n de las pLezah tempohatez: 

Se ha utudíado mucho ezte tema y no ha zido poza/e todavía date. 6echa4 - 

phecizaz puesto que ea nwanai una ghan vah¿abilídad, que va de acuerdo con - 

/az nazaz, ciAjnaó, alimentací6n, etc. Peho. 4e puede aceptan un phomedío, --

conaídehando como aphoxímado y que ea átí1 teneh ziemphe phezente paAa deteh 
mínate. 4í hay addanto4 o hetAa4o's notohíoz en La dentícan y poden caben ,sí 

exY.Ztea/guna anomalía o no. 

El orden nonmal de erupción en loa díentu pn,únaiúa ea e/ 4iguiente: 

INCISIVOS CENTRALES 

INCISIVOS LATERALES 

PRIMEROS MOLARES 

CANINOS 



CRONOLOGIA DE LA DENTICION HUMANA 

CANTIDAD DE 
ESMALTE 	FORMADO 
AL 	NACIMIENTO 

ESMALTE 
COMPLETO 

ERLIPC1ON 

Cinco aextms 1 1/2 mehes 7 1/2 meses 
DO6 tencioa 2 1 / 2  meses 9 ores es 
Un te/leía 9 mes es 18 meses 
Cúspides unidas 6 meses 14 !nuez 
Puntaz cúspide aún mialadae I 1 mese. 24 mcaea 

Tau quintoz 2 1/2 muez 6 meses 
Tned quintos 3 menea 7 me6 eh 
Un tekelo 9 meses 16 me6 eh 
Cúhpides unidas 5 1 / 2  meses 12 metes 
Puntas cúspide aún a-i.ztadaa I O mea ea 20 mes es 

PIEZA 
	

ORMAC 1 O N DE 
TEJIDO DURO 

DENT1CION PRIMARIA 

MAXILAR 

lnciaivo centnal 
	

4 	meses en et ateto 
ineizívo lateral 
	

4 1/2 mes es en et ateao 
Canino 	 mezes en el úteno 
1-5(imen molan 	 5 	meses en el ate/to 
Segundo molan 	 6 	meses en el ateito 
MANID1BULAR 

Inci6ivo (lentita-E 
	

4 1/2 meheh en el aten.° 
Inciaivo latenal 	 4 1/2 MACA en el útero 
Canino 	 5 	meses en el áteno 
l'himen molan 	 5 	meses en et ateho 
Segundo molan 	 6 	mee ea en el aten° 

RAIZ 
COMPLETA 

1 1/2 años 
2 	añal, 
3 1/4 anal 
2 1 / 2  coba 
3 	añoa 

1 1 / 2  aloa 
1 1/2 aloa 
3 1/4 añoe 
2 1/4 afta 
3 	añoa 

DENTICION PERMANENTE 

MAXILAR 

Inelhímo cent/lat 
1ncieívo latenai 
Caníno 
Pkímeh pnenwlan 
Segundo p'u 
Primen molan 
Segundo molan 

MANDI73ULAR 

Incisivo central 
inelhivo lateníal 
Camino 

pneimolan 
Segundo pnemotah 
Pnimen molan 
Segundo molan 

3-4 	meses 4-5 	añoe 7-8 añoa 
10-1? meses 4-5 	añoa 8-9 aloa 
4-5 	meses 6-7 	añoa 11-12 añila 
1 	1/2 	- 	1 	3/4 añoa 5-6 	(aloa 10-11 añoa 
2 	1/4 	- 	2 	1/2 añoa 6-7 	añoa 10-12 añoe 
Al nacen A veces huellaz 2 	1 / 2 -3 añoa 6-7 coba 
2 	1/2-3 añoa 7-8 	añoa 12-13 cuba 

3-5 	meses 4-5 	añoe 6-7 añoe 
3-4 	maca 4-5 	ancla 1-8 añoa 
4-5 	meses 6-7 	affma 9-10 arios 
1 	3/4 - 	2 añoe 5-6 	añoa 10-12 añoa 
2 	1/4 - 	2 	1 / 2  años 6-7 	alba 11-12 alca 
al nacen A veces huellas 2 	1 / 2 -3 	arios 6-1 añoa 
2 	1/2 	- 	3 añoa 1-8 	anca 11-13 anoa 

10 	añoe 
11 	añoa 
13-15 añoa 
12-13 añoa 
12-14 alias 
9-10 añoe 

14-16 ancla 

	

9 	añoa ► 

	

10 	allozs o, 
12-14 anoa l  
12-13 añoa 
13-14 añoa 
9-10 ancla 
14-15 añoa 
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Poh /celta genehal loa díente4 ín6ehíoke4 ehupcíonan ante)s que loo del ma 
xítah aupehioh. El anden de ehupcíón que aígue la dentíní6n tempohat ea la 
zíguíente: 

Lo4 incízívoz centhate4 ín6ehíohe4 a la 6 6 1 mezez 

Lo4 centtatea aupehíohea a loa 8 mean 

Lo4 latehalez ¿upe/cío/tez a loo 9 ~4 

Lo4 latehalezín6ehíohez a lob 10 

Lo4 phímehaa Mai:~ a loz 14 mesea 

Lo4 áegundoz molahez a loa 22 6 24 meses 

E4 coman obaehvah la e/Lupe416n de loz wat«, íncízívoz ín¿ehtohea 4ffit2.4 que 
104 4UpeMehe4. En e/ ghupo de lao íncezívoz tempohaiez la ehupcí6n 4e hace 
coníntehvaloz de un meo enthe uno y otho. 

Este hítmo paja a zeh md6 lento en la ehupcí6n de £04 canínoz y motahea -
loa cuales ehupcíonan con íntehvaloz de cuatho ~ea aphocímadamente. 

A /oh do4 años puede utak completa la dentía416n tempotit peno zí ezto ae 
heatíza a loz do4 años y medía y aún a loz thez años puede conzídehaue dentho 
e los Ilmítez nohmalez. 

La ehupeídn de loz incezívas tempohale4 no causa elevacíonez en ta octu4an 
la e/evacítIn de la ocluaan ae produce cuando hacen ehupelffn loz phimehoz mola 
hez tempoutea y pata othoz ae e/evan al ehupeínnax loz phiptehoz macanea puma 
nentez. 

Weeuencía de empcíón de IN, díenteó pehmanentea; pueden aeh de auatítu--
eítrn aquellas que reemplazan un phedecezoh tempohal (íncezivoz, canínoz y mala 
hez) loz hacen ehupeíln pon det,um de/ ahco tempohai y mas tahde con ehupeWn 
muy variable, et texceh 

E4to4 díentes hacen ehupc-Lón aímultdneamente con el phocezo de he4oheí6n de 
laz haícea de aua phedecezohez tempotatea. 

E4te phoceao no .se ha explícado del todo bLen aunque ae athauye a taaeo.26n 
obteoelttstíca y eementobtdatíca que apaheee como con4eeuencía del aumento de la 
pheaí6n zanguZnect y tÁ.lutah que ímpíde la phott6ehaei6n eeteutah en la heaíz y 



- 10- 
y en el huezo alveolar y 6aciata ta accan ozteoc/dztica. 

E/ aumento en /a pnezi6n zanguZnea, en loa tejidoz que nodean la natz --

eztd 6avoftecido pon. la 'mezan de/ diente permanente en exupción peno queda 

ta duda de lo que ocunhe cuando ze neabzonben /az haícez de loa monalez tem 

poha/ez en cazoz de auzencia congénita del pnemolan que debenía neemplazan-

loz. La nezoheitin de taz haícez de loz tempohalP4 y la erupción de loa pea 

manentez no ze hace dentho de un ritmo homogéneo asno pon etapaz, con per ío-

doz de evidente actividad, zeguidoz pon peníodoz de aparente hepozo.- Eztaz 

píezaz penmanentez enupcionan a íntehvd/oz de un año. 

La zecuencia de exupción ez la ziguiente: 

Molan de loa 4í24 añoz o pnimeh molan pehmanente 

Incí4ivo4 centha/ez a loa <siete añoz 

Incióivoz late. actea a loa ocho añoz 

El ~len de erupción de caninoz y pnemolanez ea ditSehente en el aneo zupe-

hi0h y en el intSetion. En zupenion el orden m5 6hecuente ez: 

Ptimen molan a loz nueve añoz 

Canino a loa diez añoz 

Segundo Premolar a loa once affoz 

En la mandíbula el anden cambia azí: 

Canino a loa nueve añoz 

Phimeh premolar a loa diez añoz 

Segundo pnemolan a loa once añoz 

Eztaz ditSehneciaz en e/ anden de erupción zon muy impohtantez pana necondan 

en el díagnoztíco de laz anomataz denta/ez cuando hay dentican mixta, y en el 
plan de t'atamiento en loa eazoz de exthaccionez. Pon. CLtbno 

Loa zegundoz motanez y loa tencehoz molaAu a loa dieciocho y theínta anoz. 

E6 nonmal que la dentición penmanente apahezca phímeho en /a mandíbula y --

dezpuéZ en el maxiin¿Uut. 

Se pueden zeñalaA como anomaltaz de tiempo en la dentición, laz hetha404 o - 

adeinnto4 en /a erupción; que ze apahten conzidehablemente de lao 6echaz que be 

na/an, puezto que la vaAíobílídad e4 muy amptia. 
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Dude el punto de viata oxtodUtíco eh mah ímpontante Unen en cuenta -

£a4 attenacane4 en el orden de exupei6n que pueden ocahionax publemah poh 

. teftíoke4 en la coloeací6n de loh díenteh y pon ¿upuuto en una ocluhídn non 

mal. 
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CAPITULO I 

FIGURA 0 1 

Fontane/az, Fibüha4 y Sutuxaz en e/ oulneo del he 

can nacído.- 

a) Fontanela Antexotateha/ 

b) Fontanela Antehioh 

c) Sutuka Cohonal 

d) Sutuha Lamboídea 

e) Sutuha Mendoza/ 

é) 	Fontane/a Po4teholatehal 

g) 	Sutuxa Petno.seamo4a 

FIGURA # 2 

a) Fí.suka Supexah Medía 

b) Fontane/a Pohtehíoh 

e) 	SutLoca Lamboídea 

d) Sutuha Sagítal 

e) Sutuha Metópíca 

ti) 	Fontanela Antexah 

g) 	Sutuha Cohonal 



f-/-6¿//?/0 
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CAPITULO / 

FIGURA 0 3 

Díteccíone4 del ehecímLento de la ba4e del 

cráneo y ea/La. 

La /Luc/Lean y apozícan zon Llutnadaz pon 

e/ puntílleo. 
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/751).efl 3. 



CAPITULO 11 

OCLUSION 
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A) IMPORTANCIA DE LA OCLUSION EN ORTODONCIA 

Deópuéó de loa phoztodoncÁztaz de dentadmaz completas 6uenon lob oh-
todoneía4taz loó que íncoApouvcon a /a pholeóLón nuevos vaeohez de /a ocio. 
óí6n. 

La aAmftíca helaean de .Cae aAeadaz adquíeAe gran ímpoAtancía en la - 
ohtodoncía; e4ta4 netacLone4 deben eon4ehvame iiitehhetacíonada4 pana po-
den dan poh conolnao un cazo. La oo1uzí6n que mueztAan un paA de modelos 
4u4ten¿do4 en La mano o colocados óobhe /a meza dei eótudio, no noz heve/a 
/a dí4chepancía ní la ahmonía en Pm,  telacíonez dentaA_Lah. Tampoco noz he 
velan datos pteeíóoó laz OtogAa.gaz de peqíe, loz ce6alognama4, tú. laz - 
Aadíogibagaz pet¿apLeale4, al contAaAío, puede teevahnoó a conaZuóíoneó --
ehh6nea4 en cuanto a la pozican de la mandauea. Loa modeloz de Coa díen 
tez montados en un aAtículadoh ajuistabte o zemíaffiztable son datos cedalo-
métAícoz thUímenóLona/e4 que 4.Z pAopoujonan la po4íeWn mohlológíca de -
la mandíbula. Loa ohtodoneUtaz 4e íntete4an en la Proa de la caAa y poh 
elfo tamban /e íntehe4a /a vehdadeha po4Lean mandau,eaft; ezta vendadjAa 
po4íean ea detehmínada índíAectamente montando loa modelos de loz díentez 
a díótancías contantes da eje ínteheondítaA. 

E/ phhylex íntehl4 en la ohtodoncía debe Zeh localízaA la pozícíAn Moh 
lo16gíca mandaulaA, pohque de otra maneha no podrá conocen con cehteza £a 
extenóWn de la de6ohmacíón o íhhegulaAídad que debe tAataA. Loa cementas 
da óíót/ma endtíco no pueden hetacionnhbe 4Ln ohganízalt debídamente la --
oeluzan. Pueóto que loz díente4 utdn 4ujeto4 a /04 maxtitahe4, aqult/o4 
deben ahheg/aue de tal modo que cooAdínen con Coa movímíentoz mandíbutaAez. 

Sí 4e alíneahan /cm diemteó y heguewtízahan como zí eótuvLehan óujetoó 
a laz aneadas y Gtah luvuxn índependíenteó, Coa hezultadoz óehlan óíemphe 
óatUtSaetohítm, peno debemos zatz iSaceA loz hequaximentoó de /cm movímtien-
toó mandaulaAez paha que haya coneohdaneía.. 

Sí en ohtodoncía ze out ef oteo 6aciae pana montan Cvh modefoz de día9 
nUtíco, de thatanúento y lína/eó a un aktículadoic ajmstable o Aem¿afutu-- 

la mayohía de &u ciLbc ,wpapc.i.a6 deJsapatecen n Usmínuínían cowsíde-
itaUctnente. 
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El axioma gnatologico que dice: "toa Macaba activan loa movimientoa, - 

laa aupek6iciea witiculaAu loa guan y loa ligamentoa loa limitan", cuece 
en impoktancia en loa tAatamientoa ontod6nticoa. 

Sí ze pone en lo/Láctica cate axioma opueato a/ otAo que dice: " que loa 
díentea aon loa que guían ce movimiento de la mandíbula", loa tchultado4 6i-
nalca aiemphe avuln halagadonza. 

Loa objetivoa de la ottodoncia pueden nezumixze en loa zíguíentez puntoa: 

Loa die 'tea me joicanán acta 6uncionea con una buena octuaión 0.4í mamo e/ - 
pehiodonto mejoAaM laa auyaa. 

Loa dientez bien alineados conzenvan a ta4 papi/az intendentaiaaz en óptí 
mo 6uncionamíento. 

E/ annelOcapidelSoza tiende a fteagucvcdan loa contactos entne /04 díentea 
pozteníonez. 

Sí a cada cazpide ze /e dá zu Joelación 6oaa-auno de .trabajo y de balance 
pnevendnd eL dezgazte itápído excezívo e iiulegulak y photegeAd a taz cdzpídez 
veztibu/anez y a .Loa ineizivoz . 

E/ cnecíemíto y el daza/g./tuteo natuAatez en loa pacientes zometídoz a te/ta-
pia ontoddntíca no limita eL uzo de/ antícutadon puez ézte ze adapta y zigue 
taz conztantez deL eje íntencondUan y el plano horizontal pneeztablecído, en 
todas taz edades, aiendo de 9/un ímpontancía poden zeguin. ce W140 y e/ deaa- 
nnoCLo 	cazo hazta zu teAminacíón. 

13) FISIOLOG/A VE LA OCLUSION 

Oceuzión ea ee contacto entre loa dlentez aupeáiohea e ínileníanez en .todas 
taz pozíeíonez y movímíentoz mandíbutanez. E4 el Aezultado del contnol nono 
mízcutan de loa componen tes de/ zíztema mastícalo/Lío. Loa componen-tez deL --
zíztema maaticatoflio aon loa dienten laz eztnuetwuzz peniodontatez, eL maminí 
/ah zupeition, La mandíbula, la ATM, ¿u maaculoa y lígamentoz azocíadoz. 

En el eztudío ottodóntico ze en6oca ce examen e híatoitía ce.tníca a. /az ma-
locluzíonez, taz cuata zon en concepto dude la más lígena vaníacídn hazta /a 

dizchepaneía mas acentuada en esa heti-lean de contacto denomínada octuzíán. 

Ocluzíón 6íziológíca ea aque-tea en que loa componentea 6uncionan en &Ama - 
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e6icaz e indoema y permanecen en atado de salud. En lo Ama upec£6,Cca, en 
la oclusión ISiziológica: 

1) Loa dientes permanecen «Ames 

2) Loa dienten no mignan 

3) Loa dientes no causan dolor descante ce contacto o dupueA de ézte 

4) La anticatación temponomandibueak y las eatiluctunaz asociadas guncío-
nan con libeAtad y áin doton.. 

5) No hay Aetención de aeimentoa 

Cuando la mandaula c),? desplaza en sentido lateAal, hay en ea boca un la-
do activo o de tAabajo y un Lado de balance. Las cázpxdez de tAabajo son las 
cáZpidez de loa dientes dei tado hacía el que ..se desplaza. Ca mandnuta. Las 
cazpidez de batanee con las cazpidez de loa dienta del lado opuesto al que - 
ze dezptata la mandebula. 

AL «atizan loa movimientoa 6uncioniaeea, la mandíbula 4C dezplaza hacia ca 
da lado con xlpidez y línecuencía. Cuando sucede esto un lado de La boca ea - 
eL lado activo y e/ opuezto es el de balanceo pon solo un .cantante. En el --
inztante que zigue, zí la mandada ze desplaza en aentído opuesto, lob pape-
tez eambían. EL lado de balanceo 4C convíeAte en lado actívo y éste en lado 
de balanceo. El cambío constante de lado activo el de balanceo con-U.011 da--
Aante /a 6uneíbn. 

En odontología hay muchos conceptos de octuaí.6n 6.14.1.016gíe.a. 

Oclubí6n balanceada C4 aquelen 	que PaA 041pj4.1 de #tabalu y de balan-- 
ceo de .todos loa dientes pozteíonez ze hallan en contacto con aun antage.i4-
taz en todas las pozícíonez mandibutaAea y en todos loa movimíentoz mandibu/a 

Ente concepto ze aplica a &a dentaduras aAtí6ícíaiu. EL objeto de ubican 
loa dientes en ocluaión balanceada ea eatabílazaA las pA6tea.íz donante loa mo-
vírníentoa mandautaAea. Al. eliminar las inten6enencíaz entice loa dienten ze - 
impíde que /a pnótezíz ze desplacen. 

Ente concepto no tiene vigencia papa la ocluzión de toa diem-tez natuAalea. 
En ta maymía de loa cama, loa caapidea de balanceo no deben contactar en /a 
dentadeVux natuAat. Tampoco habna contacto de toa dientea pozteníonez cuando 
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la mandíbula vaya hacia la pueícíón pnotnuzíva o en excukaínnez /atekatea -
o pnotub~cíaz latenatez. 

- El segundo concepto eztabEece que la ocluzíón monplégíca ea una ociu-
eíón 6ízíológica. Ezto ae baza eobne la eupoeición de que dende et punto 
de vizta .ideal, la cazpide meaíove2tíbuta,1 del pnímen molan indeníon. El -
concepto alíkma que -toda vez que haya eeta. nelacíA5n, ta dentaduAa send Buen 
te y eztableee y no ee pnoducínd Puumatízmo en el peniodonto. 

Una buena oclueíén ee condición ezpecía/ pana que i',03 dientes /Leal-icen - 
/az mejones condicionen eu 6uncíón maztícatonía. La ocluzión nonmal ze 
zílíca solamente de una lokma, ea decik, eC mayor mamo de píezas haciendo 
contacto ehtAe ,sí, 	intet6e4encias. Los movímíentoe iSancionaeeá de ea -
mandíbula eon complejas en extkemo. 

La dunacídn, dixeccíón y /a íntenaídad de loa movímíentoe vanían mucho - 
dunante la maztalacLón. Hay dos gnupoz de 6actohe4 que detenmínan loa moví 
míentoa que ae kequíeken en la pftepaAaeión de alímentoe pana la deleueWn: 
1) Ee tamaño y la consistencia del bolo alímentícío y 2) La Corma, fittn--

! cíón y salud de loe componentes dee aíztema maztícatonío. Míentnaz algunos 
movímíentoe siguen un orden dedintdo muchoa otkoz paAecen hechoz al azar. -
La mandíbuta cambia de díneccíón la Lmtenaídad y La velos dad de 4UAS moví--
míentoz en Sonora conztante cejando pnepana el bolo paica la deglucción. 

Ademne loe mov-ún¿entas no maótícatonía6 son aígní6ícatívoa y producen --
cambíoz 6avonablea en t06 componen tes maetícatonaz. 

El apne,tamíento, el nechínamiento, la deglucan, la lonacíón y LOA h4mí- 
toa ocluzalez ocuplc4:cla 	q 	oc9pacíonalee italee 	 ca. 

AtiUoz, mondem.ze e/ 	mokdek Upícez, 11,¿¿,1 y uñas) 4,11 algunaz de --

taz actívídadea no maetícatoníaz de la mandíbula y /04 demás componentee. 

La que aLgue u una lízta de loa movímíentoa mandibutakea poaíb/ea: 

1.- Apextuka 

Cíekke 

3.- Pko.tkuzíón con .todos loe d- entes 
aín contacto. 

4.- Pnotnuetén de loa díentez ante/tío/Lea 
en contacto. 



5.- Retkuzíón a paxtín de una 
posícíón. 

6.- Reótiutóión con los dientes 
pozttAimea en contacto. 

1.- Retntbsí6n con los díentez 
pOdteltiOAP.A en contacto. 
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9.- Muu. en.to4 tatekalea con 

díentea óin contacto. 

10.- Combinacíón de cua/quívLa 
de toa movímíentoó ante.nLo 
4U, en cuaequieA zecuen---.  
eía, así como en mastíca--
ción. 

8.- Mov. latenaleó con díentcó 
en contacto. 

Al hacen éztoz mov-ún<lentoa loa cóndilos luncíonan de una o dí6ekente4 ma 
nema; notan zobne 4u eje, se tAasladar hacia delante algunas vecea, atiutó 
hacía los lados o atitd.s; o ae mueven en una díneceón u en dineccíoncs que 
kezaetan de la combínací6n de dos o mas de /az d¿lecc.iionea enumenadats cavaba. 

Exízten .tres poóícioneó bdóicaó de la mndíbuia: 

1.- Pozícíón poztuAae 

2.- Pozícíón intucazpídea 

3.- Posícíón Acztxuctiva de contacto 

POSTC1ON POSTURAL 

Uta poóíción ea /a apentuna leve que adopta la mandíbula dezpuea de /a - 
deglucíón en poóíción ínteitcázpíde4. Ea una poóíción kelativamente pazíva, 
/a cual las múzcaeas ae hallan en tenzíón míníma. Con 6xecuencía ea la pasí 
cLón a paitt¿A de la cual se comienzan loa movímíentoz mandíbu/aAez. Tambíln 
ze denominan posícan 6.izíoe6gíca de nepoóo. 

Van.U.s 6actoneó allectan la posición poatunal, aegunoz de estos 6actotes - 
zon .Coa que zíguen: las posícioneó de la cabeza y dee cuerpo donante ce sue-
ño; taz pozícínnez del cacApo y la cabeza en la vigílía; dolor; deagazte - - 
octuzae CXCULVO; 6actoneó emocíonalcs exceóívos; edad; espasmo mwsculan y - 

Oth44 altenacíonez mwscuelvte.6 y dízluncíón o enlenmedad de la aAtículación 
temponomandíbulan. 

Ha habido contkovenóí,staz comíden.ablu 4obne .sí la posición poótutat ea 
constante a Chavea de la vida del índívíduo. Eataz modítSícacioneó mdó ten--
taz ze nelacionan con ce, envefLUnlíento o dagaóte ocluzal, o con a/te/Laca-
en la maztícaean o deglución que nezultan de la pindida y la 6a ..ta de nepo-
áíción de díentea o pon AutaillucLonei5 denta/e.a. 
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POSICION RETRUSIVA VE CONTACTO 

La pozíción he,thibSíva de contacto e.5 la pos- eíón mda tetmada no 6onzada, 

de la mandíbula a paAtin de Ca cual ez pozíble real zar con comodíad, moví-
míento de apen.tvuzy/atehat¿dad. TamLí6n ze llama nclacan cénthíca. 

POSICION INTERCUSPIDEA 

Esta ea la pozición de máxímo contacto entne Loa díentez aupenímea e ín-

6enívnea. También ae le denomina ocluzión cénthíca u pozícan de cierne ha-
bítual. Sí hay contactoz phematoAoz, Loa díenteó in6eibionea ocluyen en phi.-
mek téhmíno, en pozicíón tet&uaíva de contacto, chocan con catoa contactoa 
en ce max¿ean aupeníon y ze dezlízan hacía La pozícíón íntenzaapídea (poaí--
ci6n de contacto máximo ). 

Pon otea pante, al .toman conecímíento de laz ínten6enenc¿aa ocivaatea, --
loa mecaníamaa ¿ea/Larnaca/fuma guían la mandíbula en &Ama díkecta a la poaí 
atán hutAuctíva de contacto. 

La poeLcLón ínteAcdoidea vaAíá en 6onma conzídekabte durante /a vida dee 
índívíduo. Alguno') de Lob gactoxe6 kezponzablez de 104 cconbías zon La ehup-

cí6n dentaldJa, ee necombío de loz díentez tempo/Latea, athícción ocluaa2, /tez 
tauAacíonel y La péhdzida de cuto o ma6 dícittea peionanentee minanente¿. 

C) POSICIONES V MOVIMIENTOS BORDEAUTES DE LA ~DUMA 

Poaaet h¿zo con atta Istudío4 zobite La oce.u4íón una Conttaucan grande -
había La Odontología. Denomín6 anea de movimíento uno de uta eatudíoz ímpon 

tantea. Eate trabajo deleftíhe luz poaícíonea y movimíentoz bondeantea de La 
mandíbula. La impontancía de laa poaícíonea y movímLentoa bondeanta de /a 

mandíbula neaíde en que kephezentan Loa limítez extkemoz hasta donde puede Lx 

La mandíbula. Todo otho mou~ento de la mandíbula cae dentho de latas límí-

tea . 

Laa poaícíonea y movímíentoz ze conzídehan en dos plana, el ventical --

(aagítall y el honízontal. 

PLANO VERTICAL 
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1114 poaícilonea y mou4..m.i.entot de ta mandíbula en e/ plano yentícal ae de-
ImAollan en las dezcn.ipciunez ziguíentez: 

Pozieíón poativtal: ea La pozíci6n de apentuna Leve que La mandíbula adop-
ta dezpuez que ei índiuiduo deg/ute en pozicí6n ixtencázpidea. Ea /a poaí.--

can que La mayokla de La gente adopta, ta mayonía da tíempo, excepto ai --
mazticax, al hablaA, al deglutiA, al hacen apfLetamíento y nechínamiento. 

1.- Pozíción xetxuzíva de contacto: 

Es La pozícan md4 xetnusíva, no 6onzada, de ea mandíbula, a pantíh de /a 
cual es pozíble hacen concomodídadmovimientoz de apentuita y de latek¿dad. - 

Paxa que La mandíbula atcance Izta poción dude la posicí6n poztuxal, loz 
cóndíiaz 401~ su eje. EL eje ea una linea ímag¿naima que pasa a tnavéz dei 
centna de Loa eóndílo4 y ze ¿lama eje de b-ezagna. 

2.- Pozícan íntexcapídea: 

Esta pozícan ea La de contacto máxínio entxe L.os dLente4 zupextoxez e ín-
6e4.imez. Se adopta cuando La mandíbula va a La po4íción de cíexxe habítaal. 
Muchal veces 1sta poulcíón dqíeke de La pa6icí6n tetAuzíva de contacto. A/ 
gunaz veces, 4.61 embargo, vemos pexsonaz cuya mandibuta ze halPa  en La abíca 
cían zímtlaA tanta en pozícíáníntekcazpidea como en pozícíón utnuzíva de - 
contacto. 

Cuando La mandíbula ze dezplaza a la po4íean íntexcazpídea dude /a he--
thaziva de contacto, lot, cóndítas ze tnazladan en /a 6oza anttuiax. pa --
tAaalacan se xe6texe a/ movímtento conjunto de £04 cóndilo4. Eztoz ze .tusa 
Ladan hacía atiul..6, attaa, abajo, en zentído latexat o en una combínacan de 
dos o md4 de éstas combínacíonez de dtxecatón. Las di6exenctaz pníncípatez 
entice notación y tha4lacíón res den en donde y cómo ze muevan .loe cóndt/oz. 
En /a hotacan e2 cándLeo ze mueve alhededox de un eje .Watado. En la trae 
&cían, .loe cdndíto4 se dezp/azan en una o vaxías díneccíone6 a una dbtan--
cía conAídeitable a pahtik de su punto tnícíai. 

La mandíbula va a lapozicíón íntekcaapidea en una o das 6oAmas 

1.- Los díentez ínlexioxez golpean Las inten6eAencÁaa ocluzaas en pozí-
can hetxuztva de contacto y ae duptazan ya zea hacía ade/ante, a .Lob ladob, 
o en una dtteceíón combínala haca la pozícíón íntenctlapídea. 
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2.- La mandíbula puede ocluíA dihectamente en poaícan ínteAcapídea, 
y evitaA cualquieh contacto que hubiíeAa. 

Sí no hay contactoa ptematukoa,et lugah de la mandíbula ea e/ mamo en 
la pozícíón AetAusiva de. contacto y 0.11 La poaicíón íntexcáapídea. 

3. 	Poaicíón bo&de a boiule.: 

O pozícíán photeuaiva, éata pozícan loa boulea ínícíalea de loa íneíaí 
voa íntSenímea contactan con loa botdea ínícíatea de loa incíaívoa zape/Lío 
rea . La pozíeán de borde a borde ea la miama que la pozíción photuzíva. 
Paha llegah a ella dende la poiZeLón ínteAcázpíden La mandíbula ae 

hacía adelante y abajo. 

Po4ícíón en photuaan mdxíJma: 

Deadé6 de /legaA a la poaícíón la mandaula ze pAotuye tan /cica como - 
¿buz posíble mda a.Ua de /a poaieíón de borde a borde. 

Dunante ente movímLento la mandíbula ae tiatz.eada hacía adelante y a/LA.41- 
ba. 

Poaícíón de. apemtuAa 

Deou6.5 de IlegaA a la putuaíón máxima, la mandíbula ae abre al máximo. 

Ezte movímíento ea una combínacíón de hotacíón y tAaalacíón. 

Pozíean /Letiutaíva de contacto: 

Pana complementaA £o4 limítes dee &lea  de movMíento, la mandíbula ha de 
cehhan en poaícíón nettuzíva de contacto como poaícíón y movímíento aíguíen-

te y áltímo. Cuando tse hace con Adpidez pa/tul que buena un movímíento ata-
Lado. S.Ln embamo, cuando la mandíbula címite con lentitud, vemoa que /a — 

~nula parte del movímíetno ea netAaaívo. A cato zígue ta elevacíón de La 

mandíbula a una po4ícián que ae hala cerca de la po4ícíán poatuAal. De ahí 

que .la mandíbula /Lote hacía la poaícíón hetutziva de contazto. Pon eLLo, et 

mov.úníento total dude la aputtaa mdxÁma haato. La poz.íe.aln hetAnaíva de con 

tacto ea una combínacián de tAaataeíón y totacan. 
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PLANO HORIZONTAL 

Pozícíón nethuaiva de contacto: 

La po4ícíón ínicíal ,Y.4 ce plano hotzontal e4 la po4icídn lethuaiva de - 
contacto. 

Poaici6n latotat máx,úna: 

Paha alcanzan la poaícidn bondeante que aigue deade la poaícíón haltUdí-
va de contacto, la mandCbula ae dealíza tan lefoa en aentido latual, cuanto 
xsea poaible. En eata po4ícíón, et borde ínícial del canino íntívtion, o en - 
un 4ectok latual de L. La extencíón 	movímíento La tenal de cada pacíen 
te depende de ea 6onma del diente, de e‘'4 cantidad de dientea, de/ contue --
YLCUAOMUZCIttah y de la anatomía de La aktículacíón. 

u lado hacía el que ae. deaplaza /a mandíbula ae. llama lado activo o lado 
de txabajo. liíentAaa la mandíbula ae mueve hacía un lado, loa c6nditatl lo -
hacen en díxeccíón combínada. El cándito del lado activo ae deotaza en dí-
Aeccídn lateut hacía. eóe Lado. ato ae denomína movímiento de Bennet. 

Et cóndíto también Aota algo y a vecea ae mueve hacia abajo. Míentica6 e/ 
c6ndito de/ Cado de balanceo ae tnacanda hacia .trabajo, adetante y adentho. 

Photuzión mCiVana: 

Deouéds de la poaicídn latehae tnCuíma, la poaicíón boAdeante ínmediata en 
e/ plano ho4ízontal que nalíza la mandebula ea /a poaíción photwíva M'Urna. 
Paha a/eanzah Uta po4ící6n, /a mandíbula ¿e deap/aza hae¿a adeeante y aden-
tAo en ta LLnea medía. Se d¿acute ai La ptotallión máxínta ea un movímíento 
leones :mal en La dentaduAa rbluouLe. 

Pasíción Lateral máxima: (Lado opueato) 

La aiguíente po4ící6n bandean:te ea la pozícíón tatehat máxima del Lado --
opueato. La mandíbula va hacia atAd.4 y alueita. Ei movíniíento e4 menon en -

el Lado actívo y mayoh en ee tado de balanceo. 
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Eb.ta pots-Lción bon.deante e,a la h tjta e , Palta 	eg it a e6 tit poícl6n, Pa - 
mandan/2a ínviexte 	tfloy.untiento¿ deAr'Lit.oa.  

O) FAC7OPU: i)UE CONrWLAN LA OCLUS1ON 

La oclu¿ic¿án ¿e halla contko¿ula pon va'- o flactokeó y 4U ímpoxtancia 

dílieke de un índíviduo d ()tito. En una putzona, un /actor puede teneA ím-
poataneÁla con¿ídenabee, tni_entfuta que en otAa e.e mí,s mo ca pequeño y en una 
tencena de 9/tan ímpohíana¿a. 

Loa 6actoAez que conthntan In. ocettzíón be dívíden e 2 gAupozi 

1.- Díentez 

2.- AAtieulaeíón 	 1fl 	ma.sculo4, halefo¿ y meeanízmoz neu 
,I.omuácweanez 

DIENTES 

En /a mayonía de. loó eazo,s, l.oó díentez conzt¿tuyen Luz 6actoAe.z mdz aL 
ní t¡izativoa que contholan La oc.en.6-¿6n. Ayudan al control de vcutía4 manenaz: 
pon zu tamaño, 6ohma y dúspozíci,cin y pon la et./teunztancía de que toa d¿entez 
anten-ione4 ¿upe/tío/Lea e inlenz'ohez po¿ean un imante gkande o pequeño o poco 
entAechuzamíento. Lo¿ díente4 manííenen o deatAuyen La ociuzLón, no porque 
4C Iut&e.n en neutkoefuzan, datoeluzí6n o mezíoc1uzí6n. ‹síno pon como 6uncío 
nan al rea ízate Loa di6eAentez movímíentot mandíbula/tu. 

Axtícutaeídn tempokomandíbuiaA y eatAuctunaz a¿ocíado. 
La aAtieulacan tempohomandíhulan (ATM) conzta del cdndíto de /a mandau-

La (ahajo) la boba at¿en-tan y eminenc¿a del hueso temponal (a/t/dba) ta4 ea--
tAuctuAnz entre el hueco tuyo/tal, que Son to4 múacutob y tígamentoz que pm-
tíeipan en la actívidad de La ATM y el aporte áangraneo y nenvíobo. 

La ATM de/Lecha e izqu.‹..eAda actúan como anticulacíón bilateuti árnica. Aun 

que /az doa ant cu.eae tinca ze hallan aepaAadaz dude el punto de víáta anat..6-
mien. (una derecha y una i.zquienda) 6uneionan a.P untsono. 
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FIGURA 11 4 

Pozícione4 y movímieuto's buLdean.te.e de la mandíbula 
en el plano veittícal (Sag¿tal') (Poetl 

1. Po¿íción Postaka.f. 
2. PoAícan Ret/tuzíva de Cun4actu. 
3. Poaíc(16n 1n.teftelap¿dea. 
4. BoJtide a Borde. 

5. Pitothu,s¿ón 	x‹mr: 

6. Apehttow máx‹md. 

7. Tkayee.to,Lía de T/tazlaei5n dee C6ndílo. 
8. Fín de la Tkaótación, comienzo de. Rotaci.6n. 
9. Tkayeetoxía dv Rotací5n. 

FIGURA # 5 

Pozieíone¿ y movim.íento's bokdeantuó de ta mandauta en 
el plano holtízontal (190.6aet) 

1. Po4íci6n Ret4u4síva de Contac.to. 

2. Po¿íean Latvtal Máxima. 

3. Pkothuzan Máxima. 

4. Pois.ícan Latekat 
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ET/OLOGIA OE LA MALOCLUSION 

INTRODuCCION 

Síemphe y pana tjacíatan du eztudío, ez necezahío heconoceA cua4uíen 
dívízíón aAbítAaAía de Caz cates a6 de maeoctuzíón, pavea 6acílítan zu anfía-
z.U. 

Con anteAíohídad ze han íntentado categon,ízan loz 6actone6 etíaeógi--
CO4, ze han utílízado dívenzoz métodos. 

EL método al cual ACJA avocaxemoz, e.4 ei método de c/azZ6ícait y díuí-- 
dút 	Ilactoncz etío16gíco4 en doz gAupoz o lactokeb: 

E/ Grupo GeneAal, que don aquatoz lactoxez que obran zolo en /a den-
tícíón dude alSuena, y ei G'tupo Local, que zon aquél-Coz 6actone4 ne/acíona 

do4 ínmedatamente con /a deatícan. Ezta cia6í6ícacan 6uncíona 4í no 4e 
olvída la íntetdependencía de toz 6actotea /oca/e6 y geneno/ez. 

CLASIFICACION DE LOS FACTORES ETIOLOGTCOS 

FACTORES GENERALES: 

1.- Henencía (patxón hetedítaAío). 

2.- DelSectoz congénitos (paiadaA hendido, paAAV.zíz cehebnal, 

tí,z, etc.) 

3.- Ambiente: 

a) Phenatai (tAauma, dieta matenna, metabolízmo materno, etc.) 

b) Poztnatal (lezan en e£ nacímíento, paAálíz.0 cenebno/, ./e,z..CAn 

en /a ATM) 

4.- Ambíente metabólíco pAedízponente y enleAmedadez. 

a) DezequílíbAado end6eAíno 
b) Ttaztonnoz metab6U.co6 

c) DeznutAíeíón. 

FACTORES LOCALES: • 

1.- Anomatíaz de námeto 
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ción, y congiguhación muácweah de toa tejidoó blandos det padre o de la 
madre. Peno también eá posible que hehede el tamaño y lohma de loá dien 
.tea del patine y el tamaño y 6ohma de ¿os maximUnheá de la madne. 

Es neceáahio comphendet que el estudian ee pape/ que desempeña /a he-
nencia en /a etiología de la malocluzión dentahia eátamoá thatando con - 
pnobabi.eídadez. 

Otho bactoh que a6ecta eó la inguencia pnenatae, ta/es como Ca posi-
ción utemina, 6anomaz de /a madne, teóionez amni6.tica4, dieta materna 
y Oth44 anomalía") como la inducción de dnagaz como la taticlornida. 

La poztuAa ISatae anohmal y loá 6ibhoma4 matehnoá han causado asímetAZu 
maiLe4daz dee citáneo o de la cana que con viátná al naeimi.ento, peno des-
pués det mimen año de vida la mayok pa te desaparecen. 

INFLUENCIA POSTNATAL 

DeciA que 144 matocin4ioneá son a xezwetado de leáione4 dee nacimien-
to es volver al hazonamíento netmactivo en La mayok pante de las casas.-
ft nacimiento es un ghan choque paha el hecién nacido, pena loa hueso4 dee 
cAdneo o de La cana se des/izan más y se amoldan más que /az zonas denta-
da!) y ¿acialez. La plasUcídad de las e,áthuctuhaz es tac que eualquiek /e 
zión es tempoAa/, zatvo en haho4 canoa. La matocluzión se encuentAa 6ne--
euentemente asociada con /a pandlíz.íZ cenebAal, que genenalmente se attau 
ye a una luan donante e.0 macímiento. Dependiendo dee dallo calmado, "Las 
ezpdticoz" pueden phezentaA melacluzionez dentaAiaz extrañas atipicaz a/ -
penden el equilibhio muzeu/aA no/mal. 

Loa thaátohno4 hohmonales han athaído en loá t~o4 añal, un intehéz --
cneciente y de las cuale4 citamos uno, como lo ea el hecho de que ee lóbu- 

lo ante/Líen de /a hit/564:4,U negula e/ otecimiento e inguye diteetmnente - 

,solote las gldndula.s zexua/ez con ello, indihectamente 4olote la madurez 

La tinoidez intenviene en el metabolismo y pon lo tanto también en el 

execímíentn. 
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La4 gldndulzs pahatonoidu actúan 4obhe e/ metabolíamo cálcico el ín-

gujo de la hip66i4i4 y de la tiAoídeatAaenconaígo en la dentadura tAaa 
.tohno4 como apiñamiento y phognataimo e hípeplaaía del maxUak ín6eAioh. 

Loo de6ecto4 nwtAicíonalea 4on poco Ihecuentes. Ahon.a que titutoAno4 
como el nagua:Lamo, eacoAbuto, beni behí, pueden dezencadenah malocluío 
neo gnavez, aíendo bazicamente /a p&uLLda phelnatiOU1 de díentea, ketnción 
prolongada y -salud altexada en tejído4. 

Síemphe cuando aoapechamoa que un paciente padece un tAutonno metab6 
¿Leo que ímpída la utilización de loa elementu e4cenciale4 de la dieta, 
debemo4 mandarlo inmedatamente al médico, ya que loa daño4 pueden 4eh - 
íAAepaAable4. 

FACTORES LOCALES 

DIENTES SUPERNUMERARIOS 

Debído al u4o genexat¿zado de lao Aactiognagas dentate4 e4 obvío que - 
tu vaAíaciEnea en el nameto de las dientea 4 ean 6hecuente4. La fauna& 
de4empeña un papel ímpoAtante en mucho4 caao4. E/ motivo de eno no 4e -
conoce aun. Algunas auto/e4 piensan que la apatici5n de dLenteá adíUona 
.lea es molo un Aeluído de loa anthopoíde4 pAímitívoa que po-seían una doce 
na o md4 de dLente4 que el Homo Sapiens. Exíate attnneeneneía de dLen-
tez adícionalea o Pi-tantea, azociada con anomalía4 congénitas como Labío 
y paladar hendido4. 

No exiate un tiempo de6inido en que comienzan a deaaviollaue 104 díen 
tu 4upetnumekatío4. Pueden 0AmaAse ante4 del nací:u:ente o huta 1E4 --
10 6 12 affoa. Loa díeAte4 bupehnumehaAíob ze pke4entan con mayo/ 6hecuen 
cía en el maxitat 4upekiok, aunque puedan aparecer en cualquíek parte de 
/a boca. En oca4Lone4, catas díente4 utan .tan bien Okmadoa que e4 dílt 
cí/ deteAmínaA cualea 4on loa díente4 adícíonalea. 

ALguno4 autmea cAeen que loa dienteó aupeAnumeAahie4 íne/uído4 tíen -

den a dejar qui4tea 4i aon dejadoa. OtAoa a6íAman que 104 díente4 ae en-
cuentAan totalmente gueAa de la línea de olcuziAn y que cahezen de e6ecto. 
Sobre lao aAcadaa dentaAias, pon lo que no debeAan tocame. 
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La 6atta congénUa de a/guno4 díenteh e4 mas 6hecuente que La phesen7 -
cía de díente4 zupehnumehahíoz. Loó díentea upeknumenakío4 genehaimente - 
4e encuentkan en ee maxílak 4upehíoh, y /a 6aeta de díentez ,se ve en ambo4 
maxílaheó, aunque aigurum autote4 cheen que 6altan con mayor 6hecuencía en 
eC maxílah 4upetíox. 

Loó díntes que md4 6a/tan ¿wri: 

1.- Texcehoz mo/ahes cupe/ oreó e ín(SeAíokets 

2.- Incaívas eatchaeu 4upeh¿otes 

3.- Segundo pkemolaA in6ekíok 

4.- /ncaívo4 íniíexíoku y 

5.- Segunda!) pkemolakez in6ek¿okeó 

La 'mune& parece duempeñah un papel mah 4ígní6ícatívo en ea4o4 de - - 
díenteó 1W-tantea y eaum de díente4 zupeAnumeAtuulas. La 6aeta congéníta 

rae dkeivente que en La decidva. 

También puede haber auzencia como kuultado de un accidente. Se han pek 
dído muchoz incíóívoó medían-te ce contar—to con /a cabeza de un amigo de fue 
gas un bebedero 	 Sí ce diente ante/tío& pendído uta decíóívo La 
conzekvación del' upacio ea neee4ahía, 4a/vo que exí4ta tendeneía a/ apaa-
mLento o que ee upacío 4íhva de ilactoh ínettante pana un hábito de Lengua. 
Si. 4e t'uta de un íncUívo pehmanente centhal o late/tal, La ~gen cambia. 

Sí exí4te apaamíento, 4e kecomíenda con4u/tah con ee oktodoncata arite4 
de colocan mantenedokde elspacLo, una &use del thatain¿ento oktodóntíco puede 
4QA La extkacc¿ón de /04 díente4, y puede 4eh necuakío un pkogkama de ex--
thaccíón en 4ehíe. 

ANOMAL1AS DE TAMANO: 

tamano de 104 ckentu eó detenmaado phíncípaemente pon La henencía. 
No parece exL4t¿h connzeiacíón eathe al tamaño de. /a aneada y enthe ee apí- 
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ñmníento y Loe eepocíoe entre loe díemtez. Sin embargo, con IShecuen- - 

c¿a vate vahiación en u tamaño de as dienten de/ me4m0 individuo. 

Muehaz veces, un incíeívo tatenal eupeAíok 4eAd de .tamaño y con6igu-

hacan normales, míent,Laz o en ot'to ea pequeño. 

En oweionee, -Cae abehhhacionee en et dezahhollo pueden pkezentame 

con uno 6 mal dienten en 6ohma anómala o unídoz a un diente vecíno. EL 

aumento eíoaqicatívo en la longitud de la ahonda no puede 4eA totexado 

y pkeóenta maloceuean. 

FRENILLO LABIAL ANORMAL: 

Elite ez un tema conthovehtido en ohtodonci.a, la mayor pan te de uta 

conthoveuía ze debe a la 6a .La de entendímíento acehca del papel de /a 

hmencía, .tamaño de loe dientes, hábitoz locales y phoce4o4 de crecí,- -

miento y deeahhallo, con loe comíguiente4 cambas wn la pozícícIn de --

/o6 díentez. 

En muchah ocahíoneh han eído contadoz 6hen.U.to4 /abíatez ínnecchaxía 

mente pana penmítílt que cierne et ezpacío. En un gran poxcentaje de eh 

toh cahoh, ez poeibte que et cíehhe hubíena ocuAxido pon a.i holo con la 

eAupc.idn de loe ~inch peAmanentea. 

Eó impoxtante heabizax un examen caídadoho y un diagn6htico d4exen-

c¿at antez de cohtah et 6nenítto. AL nacímíento el 6xenÁllo ze encuen-

tAa .intentado en et borde alveolar, taz 6íhhas penetAando huta /a papí 

¿La íntudentailia língual. A/ ekupcíonan. loe diente...e y depozítaxae hue 

40 atveotak, /a íneenzan del 6hen¿Ilo m¿gha hacía airitaa con hapecto. 

Al borde alveolah laz iSibhae pueden peuíztüt enthe loe inci.hívoh cen-- 

thate6 ,5upeAioheó y en La eutuha intehma 	en horma de. V ínhextdndo- 

la capa externa dee peAíoztío y et tejido concecutívo de La mama. 

El eíetke del eópaeío enthe. loe íneízívoó aín inteh6ehencia eó con--

6ihmado pon Fayla62  guíen publico luz ziguienteA 

FRECUENCIA DE DIASTENE 

91 % 

88 % 

EDAD 

6 

6-1 
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10-11 	 48 % 

Con ánecuencía, en ee aviso dei thatamíento oh todómt¿co /as Whals - 
íntehpueataz ze atAo6ían, lo que hace ínnecezxio phacticah la 6henecto--
nta. 

Un auxUíah pana ce díagnóztico que nos ayuda a detuult¿nah ek papel -
de/ 6henítto ea la phueba det "Blanqueruniento". Gene/talmente, ee pterti, 

ae ha deolazado hacía ahhíba lo aulíciente, a la edad de 10 6 12 --
afta, paha 6 aL tihuh del labío aupehioh no ae phoduzca cambío en /a pa-
pi/a inteuentroia de Loa díentea aupehiohez. Cuando aí exiate un 9teni 
//o patológico, 4e nota un "Blanqueamiento" de 10.6 tefido4 en díteccak 
Ungual a /oz íneízívoz centhniu aupvliohez. 

ato casi 4Lemphe zignMica que /a ínzetecíón díbhoza aún penmanece 
en uta zona. Ee imponente hehedítahío e4 un 6actoh pnímotdíal en día4-
tema!) peA4í4tente4. Pon IQ tanto un examen de 104 padree y las Itehmano4 
e4 hecomendable cuando 4e olmehva un dia4tema. 

Péhdída Phenuttota de 104 Dientes Pecaívo4. 

Como 4abemo4, /04 diente4 deeih4.vo4 no 4o/amente 4L&ven de 6hgano4 de 
La maaticací6n,"4íno tambíén de mantenedohez de eoacío" pana /oz díen--
.te.6 peAmanente4. También ayudan a mantenut. loz dientez antagonatu en 
.su ¡live/ oclu4al cohhecto. 

Cuando exí4te 6alta genehat de ezpacío en ambas ahcadaz, Roo caníno4 
deeízívoz 6neeuentemente 4on ex6olíado4 antes de tíempo y la natww2eza 
.intenta phopoitcíonah mais espacio pana acomadah a las ínc.ihívo4 pehmanen-
teó que ya han hecho ehupcí6n. Eate tipo de pénd¿da 19/Lema-tuna ea iíhe-
cuentemente una clave pana healízan extAac.cíonez adícíonateó de dientes 
decieivo4 y quízd la extAaccíón de £04 pn-LmeAoz phemolateó poztekínhmen-

te. 

En /az zona4 ante/tío/tea zupeiciokez e ín6enímez, pocaz veces ez nece-
unio manteneh el ezpacío zí ex ate ocluzión normal. Lo4 phocezoa de --
checimiento y dezaAAollo ímpíden e.l dezplazamíento mezíat de £04 dientez 
contístto.s. 
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Cuando existe deliciencia en la longitud de la aneada o phoblema de 4o 

bhe mohdída hotízontal, eztoz espací_oz pueden pendetze kápidamente. 

La péhdida del pnímeho o <segundo mota t decízivo, ziempke e4 motívo de 
pheocupación, aunque la ocluzión zea noAmat. 

En /a aneada in6ekíok el ancho combinado del canino decí4ívo, pnímeá - 
motaft decizivo y zegundo maná decizívo es como phomedío 1.7 mm mayoh ca-
da lado que eL ancho de loo suces.í.voz permanente,s. 

En la aneada zupeAioA, ezte "espacio &lite" ez de. zolamente 0.9 mm, de 
bao al mayoh tamaño del canino peAmanente y del píTimeho y zegundoz pum 
lakez. Ezta dí6ehencía e4 necezakía pana pe!~ el ajuste oceuzal y la 
alíneacian Una/ de loa ínc,Uívoz y un ajuzte geneka/ de la ocinhan al - 
cohhegíh4e /a kelacíón del plano tehm¿nal. La exthaccían pumatum del - 
zegundo molan decíaívo cau4ahd, con .toda 4eguhídad, e/ dezpa/zamíento me-
zía/ del pit-imeh molah peunanente y ampaAamf loo zegundoz ptemo/akez en 
ekupeWn. 

Aun cuando hace ocupe-65n eL pkemo/an ez duvíado en zemtido u utau--
tah o Linguah asta una p°41.cían de malociusían. Al deo/azaue meóLat-
mente el molah zupením, con 6keeuencía Out, dematazandoze /a ettoide me 
4iove4tautah en zentido língual, lo que hace que el díente ze ínetíne. 

En la aneada íntSeAíoA eL p/büne.A molan permanente puede Otah meno4, pe 
no con mayoh 6kecuencía ze ínclína zobe eL 4egundo phemolah aan ínctuldo. 

EL. dezp/azamíento mezia/ y la ínetínacíffil de loo ptímekoz molatez peAma-
nentez no zíempke zucede. 

La píkdídapkenztuude loa díentez peámanentez es un 6acton etiol6gíco 
de maloclimían .tan importante como la péhdída de 104 díentez decízivoz. 
Dema4íado4 níñoz píehden 4u4 pAimeAoz molaAez peámanentes pro eiVbi,e4 y ne 
ligencía. Si. la pékdída zucede antez de que la dent¿cíón ezté comp/eta, 
el tha4toltno 4eA4 muy mahcado. EL agotamiento de La arcada huultante --
del lado de la péndída la ince-Lime-L*5n de loz díentes contiguoz, 4obheehun 
cían de díentez antagoniztaz y taz implicacíonez peáíodontalez zubzemen-
tez dt4t~tán la longívídad dei meecutamo dental. Dada la gran ímpoh--
tancia de ezte concepto díndmíco hepetímoz nuevamente que lao 6ueáza4 mor 
6ogenitíea4, anataniíca4 y 6uncianate4 colme/Ivan un ecittUtbh¿o dinilmíco en 
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en la °Unzan. La p&ukda de un diente puede altexaA ute equíliblao. 

El no hacen uto pone en peligho la dentición. 

Enupcí6n tahdía de toa dientez penmanentez. 

Hay ocazionez, donante e2 cambio de 104 dientez en que se pienden los 
dientes decizivoz, peno tu pakeee a/ padre y a/ paciente que loó suceso 

hez pemanente4 nunca harán exupci.6n. Ademd4 de la po4íbaídad de un --
Vuutohno endochino, (como hípotíhodízmo), la po4íbílídad de bala. conga 
nata dee diente permanente y la ptezencia de un diente zupexnumekanio o 
Aatz deciava, hay también la po4íbílídad de que exizta una bahheha de te 
jido mucoso. Et tejído denso genekaimente ze detexíona cuando e/ diente 
avanza puco no zimpne. Sí la éuenza de la ekupción no e4 v.ígoho4a, el -
tejido puede meran la exupeí6n de/ diente descante un tiempo conzideka--

ble. 

Como la iSoAmación WViCataA y la ehupcícin van de la mano, cate utila.-
eso reduce aún más la duekza eruptiva. Se comídelta buena odontología --
puventiva la extíhpací6n de ese tejido cuando el diente parees o va a 
hace& ehupción y no lo hace. La hevízítIn del eztado eompahatívo de /a - 
eAupeíln dee mí4mo diente en otAo4 segmentos buemeez ayudará al dentíita 
a deeídít 4í íntekviene quíA6Agíccunente o no. 

Tamban se debe healízax un examen nadíogAd6íco cuidadoso y tevizan -
la chapean en 104 4egmento4 Autante4 antez de íntekvenín qu¿Auggícamen 

te. 

VIA ERUPTIVA ANORMAL: 

La vía ekuptiva anohmal es una causa de maloclahan muy impontante y 
que no debernos de olvidan. La vía ekuptíva anohmal genexa/mente e4 una 
manitSeztación zeeundaitia de un thahtokno phitna,t£0. Pon lo tanto, exíz.íz 
tíendo un patnón hekeditakio de apiñamiento y laita de espacio pana aco-
moda/t. .todos 104 díente4,.la de4víacíón de un diente en ehupcZ6n puede --
hen solo un mecanímno de adaptací6n a las condío2one4 que pkevalecen. - 
Ademdz puede exíztín. banhehaz 6í4íca4 que atSeetan a la díxeccíón de la - 
ekupción y eztab/eeen una vía de erupción anohnni como díentez zupennume 
hahioz, hatea decídua4: 6nagmentoz de raíz y bahheha4 o4ea4. Sín embate 
go, exizten casos en que no hay phoblema de ezpacio y no exizte barretea. 
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laica peno /04 dienta. hacen enupción en dinecci6n anormal. Una causa po-

zible 14 un go/pe. 

Otha Onma de enupción anonmal ,se denomina exupción ectópica. En 4u ISon 

ma más Inecuente, e/ diente penmanece en erupción a thavn de/ hue4o alveo-

tan provoca nezokcion en un diente decisivo o permanente contiguo, y no e/ 

diente a6ectado e4 e/ mimen molaA penmanente 4upertío4, que a/ hacen crup--

cían provoca la /teso/Leían anokina2, bajo la convencídad di4tal del segundo -

molan decido° eupenion. 

La enupción ectápica puede con4idenanise como una mani6e4taci6n de de6i-

ciencia de longitud mancada, conztituye una buena clave pana la extnación - 

poztotion de unidade4 dentania4, al desea mantener una netación connecta en 

the Loe diente4 y el hueso. Puede también indican la necesidad inmediata 
de un pkognama de extkaccionez en 4eníe. 

MALOS HÁBITOS 

No existen dudas ne4pecto de que /a 4ueuli5n det paegot y dedos, a4t bon-
ma hdbítoá Iiiintea/Lez, ta/e4 como mordisqueo de labioks, pitoyecct6n língua du 
/tante la deg/ucidn o 6onact6n, causan dau6acíone4 más o meno4 pxonuncíadas, 

eópecíaimente en la po.sición de diente4 antelaohez. El edecto de uto4 hd-
bítoa depende pnincipalemnte de 4u indekusidad (ducAza y duxací6n díaAío4), 

peno a6C también ea phobable que la n.e44tencia a /a delSonmacan vaAta de --
una persona a atta. Sí bien no parece habenpueba delínitonia4, alguno4 au-
to/m.4 4o4tienen que /a aoluean del pulgan es de conaecuencía4 más zeitiah --

cuando uta acompañada de naquit:Umo. E4 pon cíehto un dactohímpohtante -

La edad a la cual 4e abandonan 104 habito.s, en la decíhíón de 441 ato4 ten--
dnán o no un e6ecto permanente. Vakios autone4 aeñalaicon que exate tenden-
cia mancada hacia /a autoconneccidn de la maloctuzian una vez intennunpído 

a hábito, e...mecía/mente cuando /ato 4e .logra bar Cante .temprano en e/ de4a-

tnol2o de la oclusión. 

Hasta ahora no conocemos e2 peni6do de desafina-U mas allá de/ cual no 4e 

debe upeitca más /a autoconnecciln. En casos aialado4 tte compubd la cornee 

cían espontánea de la ocluzi6n abierta despué.:4 de interrumpido a hdUto, - 

ha4ta los doce de edad. 

HABITO DE CHUPARSE LOS DEDOS DESDE EL NACIMIENTO HASTA LOS CUATRO ANOS 
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E/ nectén nacido pohee un mecanilmo bien duahholeado pana chupan, y esto 

conatítuye 4U intehcambio md4 .importante con a mundo ex-tenían. De e.0 no 40 

lo obtiene nuthición <sino también la hensación de eu6ohia btenehtax, tan ín-
dihpensab/e en /a pnimena parte de La vida. 

Mediante et acto de chupan o maman, ee neceen nacido 4at¿46ace aquetioh - 
nequihitoh tan necehanioh como .tener hentído de /a hegunídad, un 4entimíento 
de caloh. Mociación y hentinse necezítado, /oh pedíatAal y loa paíquiathas 
han reconocido /a ímpontancia de esta vta de comunicación con el ~ció exte-
nion. 

Aunque exthtan clan muchas pneguntah pon contestan hespecto a la conthoveh 
hia. Exíztente entne /a lactancia norma!, natuhal y antilícia/, /oh invuti 
gadones nectenteh indícan que no ze ha dado zuliciente atención a /a henha--
cian de ghati6icaean asociada con la lactancia natuhal. La hexuatídad in--
6antii y /a gnatt6icaci5n bucal 4on entidades cineztéticah neuhomueutahc4 - 
podeAo4a4. Pana hatih tSacen et 6ttente. deseo dee ffliffo de ~ah y 4U dependen-
cia de este mecanamo pana /a eut¡onia, 6ue peh6eccionado et " efene¿tadon_o 
pacMicadon° (chupón). 

Se ehpena que con et ejeheitadoh usado cohheetamente, reduzca con4idlka--
blemente La necehídad y et deben dee niño de buscan ejercicio zupeementaAio, 
volviendo a.L dedo y al pulga/. entice £0.6 comidaz y a la hora de donmín. La 
mayoh pante de £04 pediatnaz pienhan que /a madre no emplea huliciente diem 
po amamantando a zu hijo. Se recomienda un mtnímo de media hora pon intehva 
lo. 

EL dehtete deberá hen puesto pon lo meno4 hahta ee primen cumpeeaRoz. Sí 
/a /actancía he /tea/iza con /a tetilia aAti6icial 6i6iol6gicamente di4eñada, 
junto con et contacto materno y Loo Mí4M04, 4i otee que /a ptecuencia de /oh 
habítoh pholongadoz de chupanze /oh dedo4 4eAlin anunciadas hígnílSicativamen-
te. EL desahhatto de £04 hdbito4 ano/mates de labio y lengua, henan /tecle& 
doh couidehablemente. E4 pohibee que ee btutihmo y la bhícomanta, tan &te- 
cuentes en nino4 y aduetoz-tamban 4ean heducido4 	obtener ghati tSicación 
y hatihiSacción 4en4ohi4l da/unte et acto de ta ae¿mentación. Se hecomíenda 
et U40 dee chupón di4eRado pana todo4 104 niño4 durante /a época de la chap-
ean de /oh dientes yen otho4 momentoh pana hup/ementaA /oh ejeheicío4 de 
/a /actancía. 
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Geaelt e 119, det labohatoAio de deaaAmIto in6ant¿t, de vaiLe, a6iAman -

que et hábito de chupan loa dedo4 ea noAmal en una etapa dee detam.atto dee 
-nao. E4 la opini6n ea aceptada, ya que la mayot parte de loa hábíto4 de --
chupaAte /04 dedal, y /a /engua, que puedan beh couídehadoa como nohmalea du 
harte et pAimeh año de vida, duapaAecetán eapontdneamente aL 6ínal de/ se-
gundo año, ai pAuta atención debida a la /actencia. 

AcontejaA a £04 padAu eCútúnan el habito de chupaxte el dedo duhante e/ 
-tiempo que ea noAmat (el phineA año y medio de vida) et ignomA La 6i4iolo-
lía Maica de la intSancia. 

CLASIFICACION VE LAS MALOCLUSIONES 

La cta4i6icacan de £a4 helacionea entAe el e4queteto, l04 maxitahet y -
La cuna no e4 nueva y ha zsído intentada 6hecuentemente. Quizá La eiaaili-
eación má4 utilizada eh /a que phetend Edwahd H. AngLe en 1899. La ba4e -
de /a c/414.Wcación de Ang/e 6ué bu hip6te4í2) de que el pnímeh molan eAa la 
"c/ave de /a oceu4anm. Angle dívídi6 la maloelms.íón en tne4 c/a4e4 amplía4: 

CLASE 1 	: NEUTROILUSION 
CLASE Ti : VISTOCLUSION 
CLASE III : MESIOCLUSION 

CLASE I : 

La con4ídelLacan má4 ímpontante aquí, es que la. Azeacíán anteAopo~h de 
loa málane4 mipehtióite..6 e ín6eAí.ohe4 ea couecta, con la caoíde me4Lovetstíbu 
lah dek phimeh molan zupeAioh exceuyendo en el 4UACO metiovettibtat dee phi 
meh molan in6ehoh. Con eata helación, el plúmeh molan- tupehioA ocupa una - 
potición ezenctatmente noAmal, cato aignilica que ta aneada dentania 	- 

1a0h heptetentada pon el pAimeA molaA in i¡etion, 4e encuentha en helación ante 
hopaatehioh nohmal con la aneada dentaAia zupehLoh. De etto te deduce que -
taz ba4e4 óteat de aopohte tupeAion. e in6etioA, te encuentAan en ketación --
nohmal. 

CLASE II : 

En este gAupo, La arcada in6ehioh te encuentAa en helaci6n d.. al  o pa4te-
hi0h, con Aupecto a La aneada aupeAioh, 4i -tunean que u mangettada pon. 
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CLASIFICACION DE ANGLE DE LA MALOCLUS1ON 

FIGURA # 6 

CLASE 1: 	Relacan me4iodíatal de loe pnimekoz mo/akez 

nokma/. 

FIGURA # 1 

CLASE II, DIVISION 1: El phímeh molan ín6ehLoh ze en--

cuentka en pohícan dízta/ con kezpecto al phímeh molan. 

aupehah. La ketkuzión maxi/ak ze nota en e/ pet6i/ --

del paciente. 

FIGURA # 8 

CLASE II, DIVISION 2: El phímeh molan íntSehah 4e en--

euentha en po4Le.Lán dízta/ con kezpecto al phímeh molah 

buloehLoh 

FIGURA # 9 

CLASE 111, MALOCLUS1ON: El phímeh molan_ ín6ehLon ze en 

cuentka en po4Lc4ón me¿Lal con kezpecto al pnimeh molan 

4upehLoh. El phognatízmo del maxílah ín6ehíoh, genehal 

mente 4e hegeja en el pek6i/ del paciente. 
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nelacan de 104 p,t,inivtois molahm pehmanenteó. El MIAU me4íoveztíbulaA -
del phímeh molaA in6eAíok ya no hecíhe a la ctUpíde mezíovezabutah en e/ 
phímeh 	zupehíoh o puede enconthaue aún mdis díztíte. La íntendígíta 
eí6n de 104 díentez heztantez nelleja esta Aelací6n poztekím, de maneha 
que e4 coAkecto decíA que la dent¿eíón ínletíok ze eneuentha "díztal° a -
la dentican 4upeAíok. 

CLASE 1/1" : 

En este Upo de maloetuí6n, et ~en macan íniSeftíon pehmanente ze - 
encuentha en zentído mezai en MI haaean con el phímeh molan 4upeAím. 
En /a mayoh pahte de lao malocluzíoneó de Cla¿e III, loa íneí4ívo4 ín6e--
AA:Med „se encuera can ínclinado4 excezívamente hacía língual, a pesan de -
la. moAdída chuzada. Laz -01Aeguiaxídades ind¿víduateó de lo4 d¿entez 4on 
lueuenteó. El espaeío deAtínado a la lengua paheee 4eA mayok, y ata 4e 
encuentha adosada al pían de la boca la mayoA paAte del Lempo. La anea-
da 4upeAícit e6 atAecha, la lengua no 4e aph~na a/ pa/adah como zue/e - 
haceAto nolunalmente, la longítud de la aneada con 6xecuencia eó del&íen-
te y bu IAAegulaAídades índíoídualts de l0.6 dientes 4.on abundantea. Al 
ígua/ que en /a matoduzan de Case II, la Aelací6n de 104 molaiteó puede 
heA unilat~ o baaleAal. 
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ELEMENTOS VE MAGNOSTICO 

. INTRODUCCION 

Loa phocedítúentoz adecuado4 de diagn68tico y la intehphetación íntetígen 
te y analitica de Loa auxaíahez de éste, aon la base de la tenapéutica onto-
dóntíca. Loa adelantoz técnícoz modennoz y /az nuevaz ínzthumentaz phoponcío 
nan a/ dentízta excetentez elementaz tekapáuticoa que puede aphendeh a utili-
zah en poco tiempo. 

Debehdn anatizanze muchas lacetaz cUagnóztícaz, u a la Luz de /a expehíen 
cía cltníca deberán conzídehaA4e /az índícacionez contnaíndícacíonea de /as 
pozíblez modí tíícac¿onez tehapéutícaz. Dezpués de anatízah /az datoz, la du-
da puede 4CA, 4í debemoz o no thatan, y no cómo tnaton. My: zí esta adícado 
et tnatamíemto, el atenía° cabe que cualquíeh thatantíento debe 4CA COnhídCAa-
do tentativamente y que uta zujeto a modííícacíonez y adn al abandono, depen 
díendo de la neacean thsulah, la coopenacídn del pariente, el cnecímíento, - 
dezonnollo y otnoz 6actohez no 6deLlez de analizan en el momento en que ze 
ínZtítuy6 e/ that:miento. 

Datoz índízpenzab/es paha et díagnóztíco zon: 

A) 	Híztohía Ctíníca 
8) 	Exdmen Cttníco 
C) 	Modeloz de Eztudío 
O) 	Radíognagaz : Petiapicalea, Ce llalometAías, Panohdmicas. 
E) 	Datoa zuplementahíoz como: Tndícez Cahpal, Fotognaítáz de cana. 

A) 	HISTORIA CLINICA. 

La Híztohía Clínica ea eachita y ae compone de la Híztonía Médica y /a --
Híztohía Dental. Ez conveniente hegisthah La.8 díveAzaz entSehmedadez de la ín 
&encía, alehgaz, opetacionea, manonmacione4 congénitah o eníehmedadez AMAA 
en 6cum¿t¿axe4. 

Aunque muchoz phoblemaa medicoa no conthaíndícan e/ thatamíento ohtodón-
tíco, a menudo zon necezaitíaz detenmínadaz phecaucíonez. Sí C4 pozíbte, debe 
hd hacehze un examen dental de loa padAu y canzehvaá estas datoz. Debido al 
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papel tan ímpontante que deAempeña la heneneía, pueden obteneme datas va 
tío4o4 de tal examen. 	Caz anomalía4 dent~ en InLemtiko4 de la 6amítía 
debendn 4en negí4titadas. Taraban debeipa Lulu-ase una hí4tonía de habíto4 
bucales anonmate4 como chupan.6e loo dedo4, mondeue La uñan o 1o4 tabío4, 
empujan loo diente4 con la lengua, etc. 

La4 Ustonías Prenatal y Natal a menudo pnopotcíonan índLeac¿one6 40-
bu el ohígen del colon, lonma y eatxuetuna anormal de dente temponaee4 
y pelunanentez. 

La HL tohía Prenatal y de Lactancia hevaa loo 4i4tema4 vítatez del -
paciente, también negatha inlonmación, tai como tAatamiento4 pheventívoz 
phevioz de can.Le4, tita4tDnno4 det de4aithollo con ímpoktancía dental, aeeh-
gíaz, co4tumbhu nehvia4a4, y ee compontamlento del nao y hu act¿tud en - 
helaci6n con eC medio. 

La duicacan y en6oque de la Hatohía dependen de &u eützunatancia4 --
que rodean a cada caso. En 4ituacione4 de uAgencía, la Hatokia ze Vi íta 
genehatmente a puntoz ezenciateó en helacan con la luan que ze Huata en 
el momento o dee mal que aqueje al niño actualmente y también a la phezen-
cía o auzencía de en6eAmedade4 genehaiez que tengan ímpohtancia en el tha-
tamíento inmediato. En La mayohla de loz ottoz cazoz puede zeh de gran va 
loa un cuutionahio pana hatohial que ze adminatma pemonalmente a cada 
paciente. En una 4ituaci6n ideal, 104 padres pueden completan este CUCA--
tantudo en la 4aLa de ezpeka donante la pnímeha ví4íta. 

Un cue4tiónahio pana 104 padnel como la que ze mue4tAa en 1a4 pagínaz 
4ígu¿ente4 puede ahohhaA .tiempo pana el dentata e ínztnuín a 104 padrea, 
zobhe el ínteház que tiene el pemona/ pon el niño que ze está ~ando. 
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DIAGNOSTICO Y PLANUACION DEL TRATAMIENTO PARA PACIENTES INFANTILES 

HISTORIAL DEL NII1 /470 

Ea ad 	VítaLeó: 

Fecha 

Nomtme del niño 

Fecha de nacimiento del nulo 

Raza 	 Sexo 

Nombu de La pemona que phopcoceiona ea inlonmación de eóte Hibtohial 

Relación: Madre 	 Padre 	 Otho 

Ocupación de/ Padre 

Ocupacíón de la Madre 	 

Díiteeeíón del nao 

¿Con quan víve e/ níffo? 	  

Médico actua/ del nulo 	 

nuan recomendó al nao? 	  

Queja phincípal 	  

¿Qué et hizo timen a zu híjo a/ dentatta? 

HISTORIAL DE LOS PADRES 
SI 	NO 

¿Lleva Uáted dentada/m.6 paótízaó? 

¿Lleva zu cónuuge dentadura poetiza? 
Sí conte4t6 a6íeAnatívamente a lah antehímeá: 
¿A qué edad le extnajekon eus dtiente.s? 	 

las de ,SU cónyuge? 
¿Panqué le extkajehon £04 díenteó? ,  
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SI NO 

¿poh qué le extnajehon 104 dientez a 4u cónyuge? ,  

¿tiene Usted lo que 4e !lama dientes btando4? 

¿Lo4 ,tiene 4U Cónyuge? 

¿Son o han ¿sao 4114 diente4 o los de 4u cónyuge ghizaceoz, 

amahillento4 o pahdu4c04? 

En cazo alSíhmatívo, explique 	  

¿Se de4gaztahon 4U6 dientes excesivamente? 

¿Se de4gutahon £04 de zu cónyuge? 

¿Tiene Usted o 4u c6nyuge míedo a una Ui4ita al denti4ta? 

HISTORIAL PRENATAL 

¿Ha tent* Usted alguna en¿eunedad duhante este embahazo? 

'En caso ayhmatívo, de qué Upo y cuándo 

¿E6.tavo bajo tehapéutica medicamentoza duhante eC embahazo? 

¿Tom6 antíbatíco4 duhante el embahazo? 

En cazo a6ihmativo, enumehe qué medícamento4 

¿Cuánto tiempo y con qué ilhecuencía tom6 uto? 

¿Tuvo alguna dieta de alto valor vítamínico o calca duhante el 

embahazo? 

gLizte incompatibilidad zanguínea enthe Usted y ¿u cónyuge? 

¿Le ha dicho 4u médíce que ea Usted RH negatívo? 

¿,tomó Usted tabletn4 de F/uohuno en el agua que bebía durante ¿u 

embahazo? 
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SI NO 

HISTORIAL NATAL 

¿Fue pnematuno 411 hijo? 

¿Tenía chconbuto al nacen? 

¿Le hicieron tAan4u4iones de zangke? 
¿Fue un bebé "azar? 

HISTORIA POSNATAL 

¿Tuvo convutzionez dmante la lactancia? 
¿Fué amamantado? 

¿Dukante cuánto tiempo? 	  

¿Se /e alimentó con biberón? 

¿Danante cuánto tiempo? 

¿Le administitmon .supeementa6 de guonww, 61uoluoto en ei agua 
de beben., vitaminazm calcio, hiemo u otAoz mínehatez? 

¿En cazo ailiAmativo, explique 

¿Se /e adminiztAmon vitarrtinaz en &Ama de jarabe o gotas? 

Ouitante cuánto tiempo ..se /e adMiAizthakon? 
	 ¿Con qué 6tecuencia? 

¿Chupó chupetea de azacaA? 

¿Tuvo ¿u hijo en6emmedadez in6antilez duflante La lactancia? 

En cazo atSiAmativo, enuméhelaz 

Su6nió 6iebnea neumItticaz (bu hijo)? 

¿Suplió dolotez en laz aAticutazionez?(Dolo4ez de.? checimiento) 

¿Ha tenido diabetes? 

¿Ha tenido a6eccione4 nena/ea? 
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SI NO 

¿Ha tenido alleccionez del cohazon? 

¿Le dijo algún médico que ¿u hijo estaba anémico? 

¿Recibió ¿u hijo amtai6ticars? 

En cazo aiSimativo, ¿a qué edad? 

En cazo (*Amativo, ¿duhante cuánto tiempo? 

¿Qué antibiótico ¿e /e adminizthó? 

¿Tuvo au hijo di6icuttad pam apkende4 a cominah? 

¿Supti6 a'guna opeAaz¿ón en ta lactancia? 

En cabo a6ihmatimo ¿pok qué tazón? 

¿Se ha hoto ¿u hijo algún hueso? 

En cazo alíAmativo, ¿cómo ocuhhió? 

En caso a6ihmatívo, ¿con qué Ikecuencia? 

¿Supte puecuentemente accidentes MeR011£4 o hehidaz? 

¿Existe en ¿u hijo algo que te ¿alga de .Lo cothiente? 

En cazo al¿lumtivo, expUque 

Conzidemvii,a Usted a ¿u hijo en6e/un¿zo? 

POh qué? 

¿No zuda. ¿u hijo cuando hace catan? 

¿Tiene alguna incapacidad o en vunedad 6.14ica o ment(72? 

En cazo a6-hmativo, explique 

¿Toma ¿u hijo goloainac enthe taz com¿du? 

En cazo (*Amativo, ¿qué tipo .de golo4ina4? 

¿Sul¡he Oecuentemente dolohez de dientes? 

¿Sanghan 4u.6 encía¿ con tíacaidad? 
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SI NO 

¿ha dañado alguna vez bu.s dienten de1'anteno4? 

¿Le balen enupeionee gcfinente? 

¿E8 alengiev a atgli Upe de comida, ane4t6sicob eocaVe4, 

peníctitina u otnas ((Jumas? 

¿Su ilne de cuma? 

¿Tiene dqicultad pana de.tene'l eX bangnado cuando be cotta? 

¿Le balen Ocitmente moketuna? 

¿Le ha dicho afaan médico oue su hijo eb hemoWico7 

¿Se chupa conbtanteffiente el pulgan o et dedo del pie? 

En cazo a6ihmativo, ¿cuándo hace ezto? 

Tiene phobtefflaz paha hacen amigos? 

¿No be teeva bien con othoz kaño.s? 

¿Pnelieu fugan dentko de caza que íh aC aíre lbne? 

¿Tiene humanoz o henmanaz? 

En cazo 4,(Pimativo, ¿cudiez 4011 buz edadez? 

¿Tiene phobtemaz pana eiltan a ea pan de bu c_f_ase? 

¿Tune ae dentizta? 

En cabo aliulativo, ¿babe usted pol que? 

¿Ha ¿do ante ,liolmente cut dentiAta? 

En cabo aéi,una.tivo, ¿c,u1ntrt4 veces? 
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Se hace el Examen Clínico del nao con una zecuencia lógica y ordenada de 
oCzenvacioneA y de pnocedimientoz de examen, y de manera aonniente y amable. 
En canoa de ungencia, el examen dará énlaziz al lugar de /a queja y enumerará 
/az ayudan pana el diagnóztico (pon ejemplo ladiognalííaz), que zean necezaAíaz 
pana /legan a un diagnóztico inmediato. En examenez de ezte tipo no hay pnoce 
dimientoz nutinaAioz o modetoz Síjoz; eaz eiAzunztancaz del momento y la coo-
penacián dee nao detenmincután el CUA40 de acción a zeguín. Sín embargo, debe 
ka eSectuakze un examen completo dezpulz de que ze alivió la a6ección de ungen 
cía. 

Los pnocedimíentoz canícoz pana exámen de mantenimiento de la zalud in—
cluyen mondidaz con aleta y laz nadíognaSíaz adícíonatez necezaAaz. Se compa 
unan todoz loz datos con e/ examen precedente o ínicíal, y 41 ea necezaAín, - 
ze ilonmula un plan de tnatamíento. 

E/ examen completo deberá zeA una evo/uncí/5n a conciencia; el dízefio 41--
guLente demueztAa ee alcance de ezte examen: 

7.- Peupectíva genenal del paciente (Incluyendo uta-tuna, Sama de Len-
guaje, manoz, tempeAatuAa). 

2.- Exdmen de /a cabeza y del ella/o: 
Tamaño y tonina de la cabeza 
Piel y pego 
In6lamación 6acial y azímetAía 
AttícuLacíón temponomandautan 
Oídas 

Ojos 
Naniz 
Cuello 

3.- Examen de la cavidad bucal.: 
Aliento 
Labios, mucosa labial y bucal 
Saliva 
Tejido linguae y eópacío zub.eínguai 
Paladar 
Fcvamge y amígdalaz 
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4. 	Foliación de glución y mueca-Uta/La penaueae: 

Pozícionea de ta lengua durante La Ondean 
Salbuceoe y eec.e.o4 antetíonez o -eatenatez 

Fokma de La eengua en poaíción de deseanzo 
Acción mentali4 en et momento de. tnagan 
Po4ici6n de toa labia!, en deacanao 

C) MODELOS DE ESTUDIO 

Loo modelo4 de eztudío aon uno de loa pnenequízítoz pana un d¿agnósatico 

aphopíado. Con lo4 modelea de eztudío podemo4 obtenek una vizián de la oclu 

han de/ paciente que eó ditSicil de obtener en lo/una d¿tecta, pok ejemplo, la 

ocluhan lingual. Loo modelo4 proveen una buena 6uente de inlcutmación pana 

un andií4í6 phoiSundo en auzenc¿a dee paciente. Si 104 modelo4 ze hacen en - 

Ohm pehíddica ze puede obtenen una zecuencía y dezanhot/o de /a dentícan 

del nao. Loa modelo4 de utudio deben pon ID tanto mo4thah 104 díentez y -
al tili4M0 .tiempo to4 tejído4 de 4opokte, .tanto aeyeaatez como 104 de lao 

dkea4 palatínaz y 104 6henítIo4. E4 necezanio que 104 modelo4 de e4tudío eó 

t'In «contadas en 6ohma adecuada, con el objeto de que el andiíhíz que obten 

gamo4 4ea aphoptiado y no4 dé huultado4 objetívo4. E4 ímpohtante hecohdak -

que aunque loo modelo4 de e4tudío non ayudan de diagnóztíco, nueztno díagnóz 

tíco Una/ no debe eótah balado anicamente en eLeoz debido a que: 

1. Solamente podemo4 ob4ehvah he/acíonez actuzaeez de £04 dientez. 

2. No tenemo4 telacíón con el chane°. 

3. La a4ímeth.ta de 104 ahco4 no uta helacíonada con .todo4 £04 p/a--

noz del ezpacío. 

4. La angueacan de to4 díentez o de todo ee arco no uta helacíona-

da a un plano en el ezpacio, zíno mdh bien uta helacíonada a - - 

otho plano. 

La hUtonía dee pacíente, ce andtíz-íz hadíoghállíco y e/ examen de toz - 

tejído4 duho4 y blando4 sumado al andlízíz de loa modelo4, no4 da un cuadho 

total de la zalud dentai de detehmínado índívíduo. Pon lo tanto el anatízíz 

de zo/amente una parte del, pkocedbaento de díagndótícD debe zen usado como 

ta/. 
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El objetivo de eate capítulo y del aiguíente e4 puzentan los dos tipos 

de andUzíz que ze hacen en los modelos de utudío. El ptimeto y pkobabte-
¿ente el más venza-ti-1 de todos es el estudio de los modelos (SIMA) . 

Ezte consizte en una &evaluación de ta4 posiciones de los díentez y lao 
tetacíonez que tienen unos con o-t'w4 y los aAcos entAe zí. En un anatízíz - 
cualitativo debe cli.6eAcnciame La dentición phimamia, la dentición mata o 
/a denticíón peAmanente. El segundo andt.i.z.U, que c cuantitativo, es el --
llamado andUzíz de ea dentición mata (MDA). Como el nombAe lo dice, eA ne 
cesaAio que exata una dentición mixta paAa poden haceA ezte andia.U. E/ - 

Aequ,íz.a9 mínimo, pami é4 te ez ta ptesencia de los incisivos peAmanentez y de 
/az zupehtSieLez mezLatez de los pAimeAas molares pekmaneatez o de las zapen-
ISíeíez díztat.ez de los segundos MObakeh pAímahíoz. Este análisis ze baza en 
ptobabilidades y se usa puna pudeeZ4 a tamaño de £04 caninos pAemolaAes que 
no han eAupcionado. 

Loo matek¿atea neeezam:bz mula anatízan /oz modelos de estudio zon: 
1. Un juego de modelos adecuadamente AecoAtadoá. 
2. Una regla 
3. Un compás 
4. Un medido& Batey 
5. Un lápiz 

ESQUEMA 

El tsíguíente uquema e4 un pAocedimiento paso a paso del andUzíz de --
toz modelos dentales. 

1 	MODELOS EN OCLUSTON 

A. Díente6 individuales y tejidos b/andoz. 
1. Cuente e identi6íque tos dLente4 
2. Examine los tejidos blandos. 

B. Relaciones entice motaA y canino. 

C. Relación de la linea medía dentae. 
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1. Ankíio.44:4 y/o suphaetupeíón 
2. Mohdídaz chuzadaz 
3. Maipo4ícione4 dentales índívíduales 
4. "OvenUte" y novehjetn. Sobhemohdida hohizonta/ y vehtícae 

II MODELO SUPERIOR 

A. Símethía geneha/ dee auca 

8. Po4íción dental 
1. Pasíeíón anteho-pastehíoh 
2. Pasícíón buco-língual 

C. Días-tema o apírtamíento dee coleo 

III MODELO INFERIOR 

A. Pénd¿da de la línea medía ínleAíph 

8. Símethía general dee aneo 

C. Po4íci6n dental 
1. Po4íeí6n aneho-pasteníoh 
2. Po41.eíón buco-Unguai 

D. Día4tema o apaamZento 

IV INTERPRETACION DE LOS DATOS 

ANÁLISIS DE LOS MODELOS DE ESTUDIO 

La evaluact6n de las modelas debe íncluíh un utudío cuídadaso de la - 
oeíasan, un anditi4í4 dee ahep índ¿vídua/ tenLendo en cuenta /a 6ohma del - 
ahco y la dapozícan de 104 díenteis en ee Mano, y un exdmen de /o4 tejí--
do4 blandas pana obsehvah .alguna thhegulahídad. A medLda que 4e desahhotla 
el examen, e4 ímpohtante apuntan las teuatado4 obtenídoz y .tener en mente 
el eAtado de desahhollo de. la dentícíón 

E/ 4íguZente pAocedento e4 un plan ohdenado el cual nos ayudand a - 
tenor. un cuadro genehat de Lo que m'Ate en el complejo dento-alveolah, nos 
bhínda la opohtunidad de kh&suaUzaii. anomalas /atenta y obteneh alguna ín-
6ohmacan de 4t1 desahholto. 
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E4 impontante teneA nadíoghayas del pacíente a medida que vamos haciendo 
eate anáLiAí4. 

MODELOS VE OCLUSION 

DIENTES INDIVIDUALES Y TEJIDOS BLANDOS. Pana comenzah el and.U4íz, cuen-
te o Ldentilíque 1o4 dienten presentes. Ob4ehve 4i existen dtiente4 4upennume-
44hiO4 o díentes congénitamente aw,entes, de acuendo con La edad del paciente. 
Examine las dheai de 104 tejído4 blandos en 10.4 modceo4 pana ven dí hay 6hení-
1104, hipehtho6ias gingivala y anomalías palatinas. 

Si alguna de e4ta4 entidades phesenta una íhhegulanidad, es impoktante de 
teimínaA que eiSeeto tenga en la simetría del ateo o en ea po4ici6n de 104 dien 
tea. E4toa son algunos de £J9.4 aspectos que más geUmente pasamos de4apekcibí.  
dos en e/ estadía de las modelas. 

RELACION MOLAR Y CANINA. Coloque 104 modelos en 4u4 bah es po4tehíme4 y 
hágalas oceuíh pehiSeetamente. Thate una linea vehtícal a lo lahgo del eje ma-
yoh de la eaoíde meztio-bucal del pthneh molan pehmanente 4upeiaon o dee segun 
do molan pkimcvao y «u en ee zanco bucal del ptílneh molan peAmanente íniSehLoh 
o del segundo molah pAímahío. Thace una línea veátical a t./Lana del eje mayoh 
del caníno 4upenío& y el canino intSeh¿oh phimcvd.o o pe/manente. Vete/mine la 
harte-1.6n molan de acuerdo con la cia&qicacan de Ang/e. 

Compare las helaciones de loa phimexo4 molahe4 pumartentes con 104 segun-
dos molnhe4 phímahio4. Obeehve 4í ¿oh caninas 4e encuentran en una helacan 
adecuada. En mucho4 canoa las caninas 4iAven como guías pana detehminah 4i --
una po4ican anohmal anohmai de 104 molateó 4e debe a una malpo4ican dental - 
o a un pkob/ema esquelético. Ve nuevo conzídeke et es-tado de de4ahhollo de la 
dentican pana detemlínaA 44: la helacíón molah es nohmai. Observe 4ti la tela-
can enthe. los caninos y loa molahe4 4on .idénticas en ambos lados o solamente 
una de las tetacione4 no coincide con la del oto lado. Note la ineeínaci6n - 
axíal de 104 motane4 y caním4 hacia el pf.ano ocemal y en ketacan con 104 --
di.ente4 adyacentes y opuutos. Ea impohtante que detehmínemo4 4i exUten díen 
te4 ausentes que puedan a6ectaA la helacíón de 104 molares o de los caninos. 

RELACIONES DE LAS LINEAS MEDIAS DENTAL Y ESQUELETICAS. La telacan de -
la Unen medía dental y La línea medía eosqueUttea 4e detehmína obzehvando al 
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paciente cein¿camente o pon medio de tn ce6alomakía Ilkontal, aunque eh pohíble 
detehmíneutia en una (lonma aproximada pon, medío de loh modela!, de ehtudío. La -
Línea medía denta/ ettá localizada en eL punto medZo entre 104 íncíhívoh denta-
/ez en el maxílah y la mandebula. Obtehve y mida cualquíeh dachepancia que --
exízta en he &u líneas median dentaeez tanto 4upChiOn. como íniSehioh. Obzehve 
la ínclinacan de 104 diente4 antex¿ohez y etteme tí /ot díente4 tupe/lío/tez o -
/oh in6exíohez 4C han movido. Sí las ínc/Lnacíonez aparecen no/maleó y las 
neah mediaz no coínciden, una detviacan mandibulah en ciehhe puede exittíh y 
pueden teh ta cauta de que exata dí,6eAepaneia en la4 líneaiá mediah. Ehto debe 
vehMicathe pon medU dee exámen c/Zníeo o la ce6alometta4 6hontae cuando ze to 
ma en poh1cí6n de dehcanho y en ocLu.óL6n. 

Debe hecohdame que loa modeloa de utudio Don .solamente ayudaz díagnótti-
cat y que he tequi.ehe de orno tipo de auxíliaAe4 paha loghah un diagnóttico 44'.-
nat. A t./Lay/6 del andUsa ea ímpoxtante que ze comídeke et ei.tado de deham0 
£2o de la dentición. Hay que obisehvah hí toda lah teeacaneh hon nohmaleh o - 
anohma/e4. Hay que íntehphetak .Can telacíoneh dentaleh bahadah en el conocímien 
.to dee ehecimíento, ee detomilo y lah duehzaA que actaan hobhe 	dientet. 

10) RADIOGRAFIAS 

La udíoghaga tiene apticacionez extremadamente ampeiat en La phdetica --
odontológica. Loa nao") ta.e vez necetítan mat de la hadíoghadía que loh adul-
t'u, ya que en eLeoz /a pheocupación phineipat en .todo momento hon loh pnoble--
mah de checímtento, dehaAhollo y loh Ilactoneh que loh attetan. El éxíto en la 
phactica de La odontopediathia he logka hí te baca en la hadioghalia. 

E/ pape/ de la hadíognatga muy a menudo .6e conzideha como un auttUan dee 
díagnUtZeo. No debe olvídame el papei que dezempena en thatamíentoh, pon --
ejempeo, de endodoncLa, en donde ez ínaphecíable y cuando 4C comprueba e/ uta 
do de/ paciente como °emú. en canoa de iShactuha, y en ee mantevainíento de he-
gíztho4. Edziovnente la hadíoghalía de cuatquieh anea ptopohcíona ín6ohmací6n 
hobhe éohma, tamaño, pozíci.6n, dentLdad te/atíva y mamen.° de objetor) phezentet 
en et Mea. A/ tieurax uta intSohmaU.6n, la pehtona que n.eaLLza ee díagn6htíco 
deberá wmphendut lah lÁmílieíonea de la hadaghaga. 

Lar) phínctpatez límítaeíollea de nadíoyla6,ca4 deMalu nohmatel ehthíban 
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en que muezthan una 6iguta bídi.men4iona1 de un objeto tilídímen4anal, y que -
los cambios en la4 tejído4 blanda!, no son vaíblez. La ptímexa límítacíón d-L 
6ícalta /a evalwxcíón de un anea u objeto cuando en la hadíogicalta eztá zupen 
pauto a OtAA tutea u objeto. La segunda Umítacan deztaca ee hecho de que -
la ínt¡onmacan puopohcionada put La hadíona tlía se he6íehe pnínc¿patmente a - 
eztAuctuhaz calcitíicadaz. 

Apahte de eztaz líMitacione4, la indotmacan que se obtiene zobhe /ab e6 
tuctuhaz bázícaz,ez exthemadamente vaiío4a, porque esta indotmacíón en su ma 
yoh pante no puede ser obtenída pon_ níngan otho medí() a la díoasícan da --
dentizta. 

A continuación se enumehan solamente algunas de /az a6ecc¿onez que exí--
gen ob4ehvacan y conlimacan nadíogtálíca : 

1. Altehacíone4 de checfnulento y duamollo 
2. Anomatía4 dentahía4 
3. Falta congénita de díentez ,supehnumeAanío4. 
4. Tipo de hueso alveolah y lámina duna, así como membrana pahadontot. 
5. A6eccíonez patol6gíca4 bucaeez como canees, membrana pmadontat en-

ghozada, ín6eccíonez apícalcz, etactuhaz hadiculahu, quíztez. etc. 

ALTERACIONES DE CRECIMIENTO y DESARROLLO: 

Aunque puede habeh gran vahíacan en ea edad de etupean de las piezas -
en niños, gzizamente nohmatu, debehán comidehame con cietto hepaho, dez--
víacíanea de más de tkez años de la edad ptomedío de ehupeíón. La hadíogha--
11a puede phopoheíonah un índícío .temprano de un hetha4o del duatholio, y --
puede índícah La extenzí6n del hetha4o o La phecocídad de chapean. La cauza 
má4 común de ehupcí6n abehhante es la 6uncan glandulat anotmat. La ehupc¿án 
hethazada puede indícah actívídad glandulaA menoscabada, como se observa en - 
et hípotíhoídamo y en et hípopauímicbsmo. En en6emedade4 metabólícaz, ta-
les como dízoztoz.íz eleídomaneat pueden también ocazíonah ehupcíán hethazada. 

Un retraso mateado en et tíempo de la ekupc¿ón puede cohhetacíonahze con 
la apahícan y cheulnúento hethahado4 de los huesos catpalez. 
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ANOMALIAS DENTARIAS 

ExLaten anomalía4 de Loa d¿entm que 4on azíntomdtica4 y no ¿Ion víaíblea 
en la boca. Mucha4 de vsta4 anomattaá kepneaentan kieágo4 pana el de4ahAollo 
de una ocluaan 6uncíonal normal. Eztaz anomalía4 pueden hateeme solo pon. - 
medía de la Aadíogita l¡ía. 

EntAe la4 anomalía4 que pueden aeteit.wt e/ de4aAAollo de una ocluaan non_ 
mal ae puede mencionaA: Loa díente4 aupeAnwvekanía4, macnodoneía y míckodon-
c&A, iSuiones, etc. (Ven capítulo 111) 

ALTERACIONES EN LA INTEGRIDAD DE LA MEMBRANA PARODONTAL. 

Laz tadíogna ilta4 pueden 4eA de gran ayuda pa/La díagno4tícaA patología --
apícial. Una de las ea~íztíca4 pAíncípaleA de ínleccíone4 pe/t.-Lapa/1u -
ea e/ engAo4amíento de la membrana pahadontai adyacente. Díven4o4 ISactoke4 
pueden dañan o denutin ente tejido, entre eatoa eatdn la oe1w%ón timuniat¿ca, 
cantea, ín6eceíone4 baeteAíana4 o vínate4, avítmm¿noaíA, diAcAaaíaa aanguí- - 
neaA, etc. Lo hadZogultaa pueden ayudan no 4olo en el díagnóztíco ,de ea--
taa a6eccíoneó, afino también a eatab/eceh un phonóztíco y eatimah el la¿to de 
elialquíen. tnntamíento. 

ALTERACIONES EN EL HUESO DE SOPORTE. 

Mucho4 cambio4 en La eathuctuha 6aea en la mandíbula y del maYalaA aupe-
V.oh ae pueden obseAvaA hadíogA4ícamente, e índícan enletmedad general o lo-
cal. De4thuccíoneó óaeaa localea pueden índ¿cah abaceaoa, quíatea, tumme4, 
o4teomíelítía o entímmedade4 paAodontaleó. Entne laa en iletmedadea gene/Lulu 
que producen de4tAucUón 6aea catan el haquítUmo, el eleotbuto, la díáozto--
4í4 eleídochaneal, díabeteá. En muchoz cuas, la ph.bleha índícacíón de que -
un nao .tiene en6enmedad.cxóníca e4 el ducubkimíento de eambío4 64e04 en una 
Aadíogu llía. 

La4 Audíogiuxigaá panoiulmícaa 4on de gran ímpoxtancía, debido a que abah-
ca en una Gola ímagen todo ce 4í4tema e4tomatogndtíco: clíente4, maxíluAe4, ah 
tículacíona tempohomandíbulaAez, zeito.s, etc., .he pueden obtener datoa impor-
tes 4,(Atonitícamente con U3010 una ptacc¿ón de la tadíaeíón neceamía paha - 
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haceh un exámen íntAabucae total y aín teneA que coloccuT la petícuta dentho de 
la boca. 

Pana guíah la oclu4i6n en desahhol£0, la4 hadíogha6ías panohámícas ancha--
les zon de ghan vaioh. 

Se puede detehminah Ocilmente eL estado dee desahhollo dentahio observan 
do Lo aíguente: Reaoheión de taz haícez deciduas, dezahhollo de taz hatcez --
pehmanente.s, vía de ehupcíffil, plhdida pnematuha, xetencíón pholongada, anquíto 
zíz, díentez zupehnumehaAíoz, &lita congénita, etc. PaAa phocedimiento4 de ex 
thaccíones en zulíe, ze obtienen datos muy valiD4o4. Como ee e2eme.nto encama 
do de cohhetacíonah .Loa otho4 dato4 obtenído4 en eL fliagn64tíco, la hadíogha--
&la panohAmíca ayuda en ta zíntezíz dee díagnóátíco y 6aze tehapéutíca. 

RADIOGRAFIAS CEFALOMETRICAS 

Dezde que Campen ínve4tig6 eL phognatezmo chaneométhicamente en 1791, .Lob 
anthop6logo4 ze han íntehe4ado pon la detehmínacídn etno041Lca de ea &Ama -
de la calca. La anthopomethía 6 "medición dee hombte", ha otear:tirado en La ca-
beza humana una ghan &ente de índohmación, pon .Loa poco4 cambio4 que ze iLeat£.  
zan en taz esthuctuhaz 64eas dezpuéz de la muehte. Como una pante eópecat¿za 
da de La anthopometaa, eL eztudío de la cabeza. heeibe el nombre de exaneome--
Paa o ce tSaiomethía. Cívoto4 puntas de telSehencia y punto4 de medíci.6n ISuekon 
detekmínado4 paha ayudan al anthopólogo a ínteAphetah la4 heeacíone4 chaneolla-
ciale4. 

Sím6n pehlleccionó la gnatoatátíca como un medio de díagnóztíco, heiacio--
nando las dienta y 6UA ba4e4 enthe 4.Z. y con taz eztAuctuAaz cAaneo6acíaeez. 
La gnatastát¿ca desempeñó un pape/ impohtante ai ofitodoncata mdz conzctente 

helaulonea bazaiez, ahmonía y equí/íhío 6acial, íneeinación dee piano 
octuzat, ínclínacíón del plano del maxílak ín6ehíon, de .Lag cosímethía4 de las 
ahcadaz, etc. 

Ve Símón y La gnatoatdtica a todo y la celaeomettía hadio.eágícn había zo 
lo un pa4o. Aquí ze tenía un método que combinaba et punto de 	longí 
tudínal, bagado en La cana de Sim6n y taz med¿daz anthopológíca4 de taz ezthuc 
tuAaz dzeaz zubyacentez del indíviduo vívo, a thavé4 de un método de ptaca4 - 
pehlíectamente ohientadaz en zentido zagítae y antehopo4tehíoh. At íguat que 
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el exdmen nadíognd6íco ímtkabucai otdínak¿o y las uUtaz panondiníeas completan 
el exdmen etíníco, vet¿lícando .Cae ímpnezionez ctInícaz y pnoponcíonando datos 
nuevos, /a placa nadíogna lyza cnaneo lSacíai oníentada taMban completa la ímd--
gen de lob díentez, maxílaAzó y ckáneo. 

E) DATOS SUPLEMENTARIOS (INDICE CARPAL, FOTOGRAFIAS DE CARA) 

INDICE CARPAL: Como el ontodoneUsta trabaja con eL checímíento, /e con--
víene paseen la mayor cantídad de data!) sobre eL patrón de ekecinúento y et --
gnado de madwuzc.L6n. E/ peqeccanamiento de la 4eníe de madunaeídn de Todd, 
ha demo4tnado que el examen nadíognalíco de ea muñeca y de la mano, puede pho-
poncíonan una edad 45zea pnecí,sa. Con Ptecuencia, la edad cnonológica está - -
avanzada o retrasada cuando ze Le compana con ta edad ósea. Los huesos del - 
canpo y .Los extnemo4 díztalez del Judío y del cábLto son muy út¿iez pana valo-
nan la edad ?Mea o ezquellt¿ca y muutnan buena nelaeíón con eL cnecímZento ha 
cía abajo y hacía adelante de la poncíón ínilettíon de ea cana. 

Algunas centnae, de enedeaLento en la nadiognalSla de la mano y /a muñeca 
parecen ser más 4ígnílícatívo,A que otnas. La &ata de huesos zesama¿ded a la 
edad pkomedío de La pubertad en una majen, zígní6íca potable retraso en el de 
4aAADUA pubehal. Ejohl utaLza el centro cabíto zesamoídeo como índícadoh - 
del checímíento, peno Knogman atn.Lbuye más vahíac1.6n a este centro. Sín em-
bargo, e6 una buena clave. 

Grave ha demostrado que e/ estada de de4annoleo del nao se mide mejor -
en neeación con .las etapas ezpecLiSícaz de la maduhacíón, en otna4 pa/abhaz, - 
contha una escala de acontecímíentas y no enonol6gícamente. En su eztudío, - 
utítízando lob huesos pimI lSonme, gancho4o y ~moídeo, Grave valona taz hela 
clones entre el ,tiempo de la maduAac¿6n, cliechm¿ento mlxímo en a/tuna de/ - - 
cuehpo y cneeimíento máxímo de la cana duAante el peAíodo cetcano a /a pubeit-
tad. 

Loa /tez:atadas índícan que La cmí tSícacan ínícíae del hueso pítílonme y 
el ganchozo del hueso uncgonme pheceden a la etapa de exechníetito máz ínten-
za en /a mayor pante de lob níaal y naaz. AkerbtArt6 que la o4ígícací6n íni--
eíal del humo zezamoídeo del pulgar y ea ozítSícacíón avanzada dee gancho -- 
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dei hueso uncilonme coinciden con La etapa de mecimiento más íntenAa en - 
La mayohía de Loo niñoó, esto pie poóíbte obaehoaxto óolamente en La mí--

- tad de 

FOTOGRAFIAS DE CARA 

AL igual que loó modeloó de yeso, La 6otogha6ía óihve de kegt6tAo de 
Loó díenteó y tejidas de 4eveztío¿ento en un momento detemnínado. La 6o-
toghaga cd aún más impontante cuando óe caAece deL equípo que Le permita. 
hacen Las ha4iogha6ías celatomUnicaz. 

En ohtodoncía ze conaidena La anmonía de La cana y ee enuítahío como 
objetivoó tekaplutico3 ímpontantas. Con crecimiento y dmahhollo 'Sayo/ta-
blas, elíminacíón de penvenzionez MUACLGe.alted y tiuztanbiento adecuado con - 
apahatoz, loe cambíoó en La cana pueden zen muy óatiA lSactohio.s. Un hegíA 
:tico puunanente deL pen6il ohígínat y aspecto de La cana, compahado con da 
,tos zim¿eakee poeopehatoxíoz, constítuye un ejemplo gnagico, tanto pana -
ee paciente como pana loó padheó, de Lo que ze teatí26 mediante el thata-
miento ohtodóntíco. 

Aunque .todos loa cambioz ¡Sayo/ tableó en La cana no son cauzadoz exaeu 
4Lvamente pon ee ticatcuníento ohtodónt¿co, ee tAatarníento, junto con e/ --
checOni.ento y La maduhación, con Ptecuenc¿a provocan cambioó 44n.Wcatí-
VO4. 

Las 6otognaga4, corno Las tadiognagAz intnabucalez, modelas en yeso 
e híótohía Ctínica, son solo una pante de la ímagen totae. 
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CAPITULO IV 

FIGURA # 10 

El hábito de chupakae el dedo zobhe Lo boca, md4 

a/ed de la po4icí6n poztuka/ de de4can,so, ejeh--

cLendo una 'anulan /abia/ y dephe.soha .6obhe 

ínciz4.vo4 zape/tío/tea y una líueAza /íngua/ y dephe 

4oha 4obhe 106 £ncíaívoa ín6chLohe4. 
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CAP/TULO IV 

FIGURA # /1 

ANÁLISIS FINAL DE LA OSIFICACION (INVICE CARPAL) 

1.- Nuez() Sezamoídeo 

2.- Hue4o Pi4íbohme 

3.- Gancho del Mezo Gancho4o 
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PRINCIPIOS DE TERAPEUT/CA ORTODONCICA. 

A) NATURALEZA DEL MOVIMIENTO DENTARIO ORTODONTICO. 

El movímíento dentamío ontod6ntíco ee puíble por lob cambio4 metabólí-
co4 que he tea/ízan en /a membrana peníodontal en respuesta a la phuan 6 a 
la temí& efencída4 4obne ella. Laz modí llícacíonu metab6líca4 de la mem-
Emana, a 4U vez, deteAmínan la huohcan 6s ea que kemodeta et huem alveolo 
adyacente, lo que en awino tUmino penix¿te que eL diente y 4U apaAato de in 
4eheíón 4e muevan lentamente a .través del hueho. 

La membnana pehíodontal ehtd bien adaptada pava hopottat 6uetza6, líge-
uu 6 íntenza4, apticada4 pon, peALodo4 de tíempo bh.evea. Ehtah breve) ap/i-
cacioneh de tSuekza ocuhnen nowaimente en la maztícacídn de atúnento4, en --
que he dehammtean intenhal 6uenzah de maltícacídn que se hopottan duAante -
unos inhtanteh en cada ciclo de las movímíento4 maztícato/iLos. Las 6íbhaz -
de la membrana peh¿odontal estan dihpuehtah pata tuatín taz Iluetzas oclusa 

lea. En gran paute de /a roed vascutat de /a membrana pehadontal actúa como 
amohtíguadoh de /a ISuenza de las movímíento4 de mahticación, pues /a hangte 
y las ttqa¿do4 Usticas hon expamídas de un Otea cuando el tejado u comphí 
m¿do, y neto&nan un inhtante dehpuéh cuando cena /a presión. 

EhU tipo de apUcaeL6n de luenzaz dude luego no movíiíza normalmente 
e/ díente. SLn ombahgo, la aplícacan de una luekza aunque 4ea lígeha, du-
tante un pehíodo lago de tíempo, phoduce la movílízacan del díente. Ezto 
.se debe probablemente a modí.6ícacíone4 cíhculatonía4 de ta membrana penío—
dontal en loe zona donde actúan 1a.3 iSuehzaz de compte4an 6 de ttaccan --
ap/icadah a/ cLLente. 

Sí he apeica una tuerza 4obhe un díente de zueAte que produzca una - - 
comptehan de la membrana pehíodontal que reduce la va4culaAízacan dee te- 

comphímído, 4Ln Uega a .supnímín del todo la ívlígací6n, la4 c//u/a4 
de /a membrana peníodontAl pe dgehencían kapídamente lentke lao cuarenta u 
ocho y zetenta y dos hota4) en o4teoclistoz. 	E4ta4 elluea6 4e encuentran 
tan con4tantemente en taz zoncu de huohcídn que ze chee 4on la4 cauzante4 
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La actívídad ozteocláztíca elímína huezo de /as espicula4 del lado alveolah 

de.la membrana peniodonta/, y se produce un movímíento dei líente en la díhec--

c£6n. En ee lado opuezto donde en lugah de pneái6n, actúa una gueAza de tenzión 

zobhe la membrana peAiodontae, ¿e dezahholla un 6endmeno zímílah, excepto que -

en este cazo áe depasita hueso neolohmado en el lado alveolah pon ea aceídn de 

lob ozteoblaztnz (c6tula,6 que honoran la matAiz 05.sea). E/ líente ze mueve a me-

dída que ee humo .11e neallsoAbe en un Lado de la raíz y se deposita en ee otho, 

haáta que /Lega una pasición en ¿a cual no actúan guenzas impontantm zobne 6e. 

Si /a guehza que actúa áobne ee díente eó tan intenza que queda íntehhumpi-

da totaemente Ca ihhígacídn en las pantes atíectadaz de la membrana pehíodohtal, 

ze produce /a muente de laz cl/u/a4 de ezta dhea de ea membrana, y no ze produ-

ce la dítíehencíacídn de laz cé2illa6 del íntehíoh de ea membrana peftíodontal en 

/as indtispenzab/m asteoceaátas y ozteoblaztoz. Teas una pacusa de vaAías días, 

dqehencían loó ozteoelaztoz de loz espacias medulahez dee hueso alveolah --

adyacente a /as &Leas exentas de c6tula6 de la membrana pehíodontal. El hueso 

a/veo/ah es ellmínado entonces pon "heabzoncícin socavada", pues ee ataque de --

106 ozteoclaztoz procede de .e0.5 eapae¿a6 medulahez zubyacente4 ►nás que dee lado 

de la ~huna pehíodontal. Fínatmente ise etínúAan grandes ezpículaz 66 ea4 y -

puede phodueíme ee movímíento del diente. 

Cuando las líciehzaz intentas producen la heabzohcan socavada, la movíeíza-

can del diente puede pAoducih¿e rápidamente, thm un período íníeíai zín hu-

puuta, y en general va acompañada de una notable tía-eta de Zíhmeza del diente, 

debida a/ enhanchamiento excesivo dee ezpaeío de la membrana pehíodontal. La 

movílízacan de toa díenteá es menoz thaumátíca y máz egicaz cuando las buen--

zas ohtod6ncícaz son lo bastante £igekas paha que áe produzca reabsorción dí--

Keeta en vez de heabzoheídn socavada. 

En heeacífin con Las gamas ontoancicaz y la respuesta ezpetada pon pahte 

de la membrana penLodontae, exízten vahíoz 6actohez ímpohtantez. 

Dude luego, ea ímpottante ta magnítud abzoluta de /a guehza, peno a tac 
.ton phincipae en la heaccí6n de ea membrana pehíodontal, es la phezí6n 6 buen 

za pon unídad de área, que ze dezahhotta zobhe de ella. 
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E.e. &tea de. la membhana peAiodontne sobre la cual ze diathibuye /a 6ueitza 

en un solo punto de la cokona dee diente hace. que. /ate comience a inetincthze 
ainededon de. un centro de. /Lo-tau:6n zituado aphoximadamente a un tehcio dei -
ápice en dihección hacia avala, y que ze dezahhat-ten d.nectz hetativamente pe 
queñaz de comphezi6n y de. tenzan en la membrana peniodontai. Sin embango, 
44: la 6uenza ze aplica en dos puntos de. la. con.ona (mediante. un pan.) de modo 
que et diente a e. mueva en zu totalidad, la 6uuza 4 e diztnibuye pon. toda la 
membrana pehiodontne. En corusecuencia habrá que aplican mayok cantidad de. - 
luehza pon. unidad de aupehlicie en la tnemb,uzna. 

Mí. pues, debout utieizatz e una 6ue.Aza leve cuando z e phoduce movimien--
tas de inclinación de .loe dientes y ISuehzaz milis intensas durante /a phoduc--
ción de MOMnientas globaeez u °ticos mov-Únientaa de /az huice,s de /az dien--
tez, como a/ colocan panaleta.s taz naic.ez dezpuez de. la extmcción de. dien—
tes 6 en ei movimiento hacia atAtiz (tonzión) de taz hatees. de /as dientes an 
tution.e.z. 

La 6ue.hza Ugeha que 4 e apUen de manera continua (lo que nequtiene que. -
/os kezontez oigan actuando cuando e,e diente comienza a moverse) ea muy el& 
caz pana kedu~ movimiento dee diente, porque la membnana ze. mantiene --
conztantemente en un estado que conduce. a la. producción de. cambios 6zeoz. -
Con este tipo de 6uotza, el movimiento dee diente phozigue zin que. be tenga 
que. ajas-tan con 6/LecuenUa a/ aparato. Se compkende pues, que. dude e/ pun-
to de. vista del biettestar dee paciente y de la phActica eficaz, Co mejor pa 
ha phoducih la movilización dee diente, son /as 6ueitzaz tigehas continuas. 
En 44'21/aciones excepcionates ea Útil una luehza interna intefult¿tente.. E4 ím 
portante 	.e.az IStlehZab intenzas después de phoducih movimientoz denta 
ni.oz muy Ligehoz pana evitah lesiones puiodontaies. 

Si la. movieizaci6n dee diente 4e aect6a con cuidado produce un mínimo -
de dolor y matutina. En muchas cazas /as dientes movilizados pon la teha--
péutica ontodóncica a Q. vuelve algo zensibtes (especialmente a la pkezión du-
hante ea mazticaci6n) durante algunos días despuez de la activac,ión de loz - 
apahotoz. A medida que avanza el movimiento del diente, ¿.as kadiognagaz ne 
vetan un ensanchamiento del espacio peitiodontal, acompañado de. un aumento de 
ta movilidad de .loe dienté.z. La tvtaplutica ontod6ncica nunca debe ohigínah 
do/oh intenzo ni una movilidad excesiva de Coz clie_nte A. Si aparecen eatoz - 
4.tntomaz ea probable que Ca 6ttenza utilizada z ea demasiado guinde. 
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E/ movimiento dentario oAtod6neico a menudo va seguido (6 acompañado) de 

un aumento de ea 4ensibilídad del diente, 6 de los dientes, a 104 estimuio4 

t0unxicas que huele 4eh debida a una heaccí6n pulpa benigna con una hípue-- 
, 

mca moderada. No suelen Obbehva,c4e Aeacciones putpanes íntensas asocíadaó - 

al movímiento dentaxeo oktod6ncico, ni ziquíeha cuando 4e aplícan peAzaó --

exceóívaó. 

B) CONCEPTOS SOBRE EL ANCLAJE. 

Puede delíníme ee anclaje como la4 áreas de Aesítencia (dientes u otAa4 

eztiutetuhaó) concha las cunees actúa ta pehza heactiva cuando ze phoduce /a 

mouí/ízacíón de 104 díenteó. Siempite que óe comienza un movimiento dentaAio 

oAtod6ncico, ee anclaje ea un elemento ímpohtante pUeó /as leyes del moví- - 

míento son tan válidas en uta ¿ituaciAn como en cuatquíeh atha: ".toda accan 

provoca una heaccíón igual y de 4entido contAaAío". 

Cuando la heóíóteneía a/ moaímíento de un diente pucede 4olamente de la 

heó.í ótencía. a la íneeinatibn de otAo diente, ze dice que el anclaje eó hím--

ple. Con lAecuencia le anclaje simple eó al mamo .tiempo anclaje Aeclphoco, 

en el cual el movímíento de un «ente óínve 4imultdneamente de anclaje al mo 

vímLento de o.t&o. Es /o que ocuue, poA ejemplo, cuando óe ínetínan 104 in-

CaíVO4 centAateó pm medio de una banda de goma que tlaa de ambas cohona4 - 

paAa juntaftiaó. El anclaje óímpee, AepAesentado poA ce centAal izquieAdo, -

¿Ave, de Ac¿iátencZa pana e/ movímZento ofltod6ncico dei centAal dehecho, y - 

vícevema, en Uta zítuacíón heaphoca. 

CoAxeentemente e/ anclaje óímp/e no eó utérícíente a menoó que óe desee -

un movimiento dental tecepAoco. Hay que obteneA un anclaje helohzado de al-

gún .tipo. Ezto puede logAutse de vaAia4 manehas. 

Un método con.4Lóle en incoxpomA vaAios dtenteó en la unidad de anclaje 
opuesta ai diente que ¿e ha de movieizah. Sí óe enlhentan dos .61C,W.VO4 cen 
tAaleis, ambas 4e moveAdn ca4i de la misma maneha. Sin embaAgo, se 4e en6hen 

la un incisivo centAai contAa una unidad de anclaje compuuta dee otro inci-

bítIO centha/, del batetal y del canino, la unidad con .los .ches dientes ha 4i 

do Ae6oAzada, de zuehte que tiene más vaeoA de anclaje que e/ íneíhívo aísla 

do. Evidentemente, e/ diente ai4tado óe movekd bastante más que la unidad - 
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que. comptende thez dclentes: con todo, ea ímpontante teneh en cuenta que, ín 

ceuzo en este caco, ae movilizan ambas unidades. La unidad de anclaje tet¡oh 

zada ze moverá telativamente poco, manthaz que ee diente aialado cuyo movi-

miento ze desea ze moverá mucho máz. 

°tira manera de teiSotzaA e.2 a.nelaje es dízponeh .Coa apahatoz de modo que 

el diente 6 dientes que se han de .inclinan eztén equilihnadoz pon una mítad 

de anclaje cuyoz díentez tengan que moverse globalmente .45.1 CA que ze mueven. 

Como es mucho mda di6icii moveA globalmente un líente que ínelínaheo,. esta - 

mantobta puede .incrementan mucho el valor de anclaje. Este Upo de heéuehzo 

del anclaje ze phoduce típícamemte ligando loz dientes de anclaje a un aneo 

heetanguiah exactcunente atuatado. 

Un tehceh método de aumentaA el anclaje es ínc/uíh dientes del aneo den-

ta/ opuesto, 6 ezthuctuhaz extAaotales. CUrl loa apatatoa hemovíb/ez, .Coa te 

jídos blandos cubímhtoz pon, ee/oz pueden contAibuiA algo a heéon.zah el ancla 

je. En muchas zítuacíone4 loa movímíentoz dentales deseados son ímpasíb/es 

a menos de que se disponga de alguna 6oAma de anclaje exthaohol. Puede obte 

neme mediante un aneo &cía/ 6 un aparato outneomaxílux unidos a los díen--

tes, que salen pm las COMaUlt0.6 bucales y ze éíjan detrás de la cabeza6 -
del cuello. 

El dentista que ignota a anclaje, corre el Aieago de descubhíh que ha - 

loghado la movilizacíón dental, pulo en áreas dístíntaa de las deseadas. -

Las leyes de /a acción y la teacci6n y no los des coa del dentízta, son /oz -

que deteAminan qué díentez ze movilizan y cuáles no. 

CI FUERZAS ORTOVONCICAS. 

1) FUERZA DIFERENCIAL.- 

Hemos dicho que la movílízacíón dental óptima ze obtiene con luehzaz 

geha4 y continuas, que eztÁmulcui la membnana petiodontai pana heaccíonah, -

peno que no causan aetemcionea de éata de tai magnitud que cene en 414 6un-

cífin. La aptícacíon de éuehzaz excezívaz a loa dientea produce hezpueztaz 

buena de La membn.ana peAindontal y AetaAda el movimiento da díente al Ma-
mo tiempo que otigina teabaotcan 'socavada. Ezto exptíca lo que de otha ma 

nena podría paree en paAad6jico: eP gtado de la éuehza aplicada a las unida 
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dea de díentez determina qué unidades ze moverán y cullez n6, en Onma que 

paxeceAía conlundíA /oz eonceptoz clázícoz del anclaje. 

Se puede explican ea lueAza dqenenciat con un ejemplo: Supongamos -
que hay que AcilaeA diataemente un canino a un espacio Usponible pana le, 

y que pueden zeAvíA de anclaje el segundo pnemolan y el pnimeA molan pemna 
vente. El aparato ze pAepaAa de modo que ee canino ze inclina díztaemente 
y ae wponciona un anclaje ne6onzado con el molan_ y a premolar que ze --
han de moven globalmente. Si ahora ze pone un teaonte entice ee canino pon 
una paAte y la unidad molan pkemolan pon °tila, y a e aetíva correr tameme, 
/oz nívelez óptimos de iSueAza pnoduciitán compteaión y tenulón en zona4 de 
la membrana peniodontal que rodea al canino de zueAte que ze 6aeílita /a - 
íneeínací5n. La misma IlueAza quedanA distAibuida pon /az membnanaa penio-
dontalzs del molan y del premolar de manual que cauzaAJ/ una Aehpuesta rntnL. 
ma en cualquier anea aialada ainededon de eztoz díentea. El canino ze 

mientAnA que el molan y el pnemolan permanecerán en una posición he-
/ativamente eonztante. 

Con el mimo aparato, tí .ze activa el kehohte pana que debahh011e una 
ilueAzamucho mayor, ze originarán alnededon del canino dneas con awseneía 
de cleu/ch que nequeninón la reabsorción zocavada. Su movimiento he verá 

muy dilicultado temponalmente pon las aneas exentas de células, mclentAas -
que /a Penza más intenaa pondrá anona gnandea áreas de membrana peniodon-
tal alkededon del molan y del 13/temedr en condiciones que 6acililantut la - 
movilización de los dientes. En ezta zítuacíón, el canino no ze moverá --
tan bien como en ee ejemplo antenion, núentlut5 que toa díentez de "ane/a--

je" -tenderán a moveme libnemente. 

En aegunoa casos ez posible aprovechan este Ilenómeno, peno e4 nano el 
empleo delibenado de tíciekzaz íntenzaz en un diente para awnentaA temponal-

mente 4(1 Va/Oh de anclaje. E4 mucho mía probable que ze Aebazen eoz valo-

nen de anclaje y ze movífícen inadventidamente loa dientes de anclaje pon 
habeA utilizado una 6uenza exeezíva. En &estimen, la ISueAza di líekencial ze 

hace ínteAveníA a menudo por ehhoh., y conduce a tipoa de movimientos no de 
aeadoa. 
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Corno he ha 4eñalado anteAiotmente, cuando be apUca una 61.tehza a la 
cotona de un dente con un 4olo punto de contacto, e/ díente tiende a .Ln 
atínahze eilectuando un movímíento de totacíffil aftededon de un eje 4itua-
do a cíetta díztancía dee dpíce y en /a mízma ha.U. En ente .Upo de mo-
vímíento, la cotona dee díente be mueve en la díAeccan de4eada pot el - 
denti4ta, míenthnz que el dpíce tiende a haceheo en /a díAeceíAn opue4ta. 
Con el ign de contAolat eL movímZento del ápice dee diente, 6 pana moví-
lízaxeo g/obabnente, ez necezalío aplícaA ea ISuetza en mdz de un punto -
de la cotona dee diente al mJb►no .tiempo. Ezto exige un contacto en do4 
6 md4 puntoz (Mea de contacto). 

Cuando ze emplean apahatoz temovíble4, puede zeh dezeable dízenah - 
hezohtez de modo que contacten con md4 de un punto de la 4upeA6ícíe del 
díente. Inc/uzo cuando ze hace azí, ez dígc¿I phoducík algo M64 que mo 
víniíentoz de ínceínacíón con tala apahatoz. Cuando ze ponen en las - - 
clíente.4 banda4 oittod6neíca4, cabe abah puntoz de 6ijacíón que permiten -
un Otea de contacto y, con ala, un control ►nk4 ptecao de las movímíen-
to4 de /a haíZ. Como regla genmat puede aceptahze que loz apahatoz 
movíblez 4on adecuado4 pata l04 mouimLento4 de ínclínacíón, poco que pa-
ta l04 movímtento4 de /a Aaíz 4on índíoen4able4 104 apaAato4 6404 que 
permiten una aplícacíón m64 pteeíba de iluekzah zobte el diente. 

O) RETENC1ON 

En el mejor de loz ca6o4, el movímíento ottod6ncíco cauza un enzan 
chamZen.b del e4pacLo de la membrana petiodontal, agojamíewto lígeto -
de lo4 díentez, y cielito grado de huptuAa de la4 líbhaz de la membrana 
peAíodontal. Abí puez, ez necezahío que dezpuéz de ►oven un diente ox-
tod6ntícamente 4e le retenga en bu nueva pozícan duAante cíeáto pe.kZo- 
do de tíempo hazta que teflmine /a AeoAdenacíón de La4 líbfroas peAíodon-

taLe4 y /az mod.Wcatione4 dee remodelado del ptocezo alveolnA. 

En Lo do4 104 ca404, deApué4 de teluiú.nah la movíazacíón denta/, --
eztd índícado algún .tipo. de tetencí6n. Ha de habeA algo que mantenga - 
at diente en 4u nueva po4ícan habla que haya logrado cíeAta estabílí--
dad. Sín embargo, no 4íempte hay que tecuhAíA a la apaAatología, de4-- 
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pué4 de coknegín una mondída chuzada, ee diente e4 estobít¿zado en 45u nue 

va pasícíón pon 144 luehzaz oclusaYeA, de modo que no e4 necezahío níngan 

díspo4ítivo upecía/ de hetención. 

La dunacan que ha de teneA la hetencí6n eltd deteAmínada pon vanías 

éactones. Uno de e//o4 e4 et típo de movímiento que se ha de4annollado. 

Reí-tan ha demoztnado que la4 6íbna4 de /a membrana peníodontal hequiehen 

de 'Chez a cuatro mea es pana texmínah de neoníentan4e. Laz 6íbna4 etd4tí 

ca4 gíngívale4 4e ven .sometída a teruídn descante La moví/ízacíón de/ - - 

díente y 4e wie/ven a ordenan con mayor /eat¿tud. Lob d¿ente4 que han ,sí 

do objeto de un movímíento de hotacíón son 'sumamente dígcli.e4 de mante--

neh en pasícan connecta, phobab/omente pon e/ .&vten4o estixamíento de . --
./_a4 lanas gíngívate4 que 4e produce durante la notacan. 
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1NTRODUCCION HACIA LOS APARATOS QUE CONTRIBUYEN A EFECTUAR 

LOS MOVIMIENTOS DENTARIOS 

1NTRODUCCION.- 

Paha movilizan loa díentez cabe at¿Cízan muchaz técnicaz y mucho4 apa 
nato4 ontodóncicoa. AL zeleccíonan loa apanatoz, taz conzídenacíonez Ma4 
ímpoAtante4 4on el tipo de moviMiento dental que ae necezíta y el anclaje 
que nequiehe tal movimiento. El valor eatético, la 6aciUdad de conathuc-
ción y otnaz ccutactehZAtica4 de Loz apaAatoz 4on 6actone4 aecundaltioa. 
Solamente 4e tendrán en cuenta cuando ae hayan zatízlecho ¿04 nequeMinen--
toz 4ecundaAí$94 del anclaje y de la movilizaci6n. 

Loo dUpo4itívo4 ottodónacoa 4on de do4 Upas bdsíco4: 	Removible4 
y Fijo4. 

LO4 apahato4 hemovaleó están díaeñado4 pana poden .SCh hetUado4 pon 
el paulente donante el tnatamiento. En un ptincipio 4e hicienon con alam-
'me de 040 6onjado, con 4o1daduicaa compficada6 pana ISonmah la anmaz6n, 104 
gancho4 y loa nezontez. 

Una variante cohniente md4 moderna conzízte en la autitución de La - 
wonazón metal-Lea pon una baze en acAllíco y loa ganchoz y nehonte,4 de ace-
ro inoxidable. 

Loa pníncípioz genenalez de la movLazací6n denta/ 4on 4íMLeahe.4 en -
todos loa apanatoa hea cual 6uene el material utiiizado en la armazón. La 
el¿eacta del aparato nemovale eatá en /tazón díhecta con la habiiLdad de - 
opehadon y la coopehac¿ón del paeíente. 

Loo apakato4 nemova/ez 4on muy aicacez para alinean 104 dienten - -
cuando están índícada4 /a venzan y la expanaión del aneo. PAe4entan la -
ventaja de zen menoz vízíblez que loz apanatoz líjoz. 
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CímAtoz .tipos de movimiento dental, como eL movimiento total. 6 eL des 

tinado a conaeguin que laa haícea queden pana/e/az después de la exthacción 

de loa dientez, son sumamente di6ícileis de loghah con loa dízpozítívoz te-

movibeez. 

Loa apanatoz 6ijoz zo/amente pueden 4Ch hetihadoa poh eL dentina. - 

Conaiaten en banda de metae con btacketz cementadas a alguna!, 6 todas loa 

dienteó del paciente. Loa alambhea ze 6ijan a loa bnacketz poh medio de -

una ligaduha, un pLn, un diapoaítívo de ciekhe 6 pon 6niccít5n. Loa apana-

t'AS 6ijo4 pueden 6abtícanze con meta/ pheeioóo 6 con acebo inoxidable. 

El aparato 6.i jo optece dos ventajaz evidente aobhe eL hemovible, do-

mina mejoh el movimiento da diente, pohnue exízte un contacto más amplío 
y ndia &me del diapoóitivo con las díentez y como el pacíente no puede --

quítah4elo, 4U elSícacía depende menos de /a coopenaci6n del paciente y ea 

menos pnobable que ae delSohme. 
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A) DISENO DE APARATOS FIJOS 

Loe apahat04 en las que ze uzan bandaz en healídad son más zemi6ifoz 
que Wat>, puesto que le aparato en 4.1: es nemovible y 4olamente 	ban—
das en taz cualez ze lijan están cementadas a las dientes. 

Laz bandas ze 6abnican en metal pnecLoso o en aceito inoxidable. 

Actualmente goza de mayor populnAidad ee aceito inoxidable poh zu me-
non casto y zu veuatilidad. Laz bandaz de acero 40pontan adítamentoz - 
zoldado4 electhónicamente 6 con 4oldaduna a la /lama. 

En muchos caza?) el nece4anio 4epahan las dientes poztenioxez pana --
podeh aju.stah laz bandas. El matenial pana bandaz ha de podeh dez/iwutze 
poh ta4 puntas de contacto cuando ze 6abniean dichaz bandas. Si ze. unen 
en /az &Luz phoximaiez, ez impozible obtenen una buena adaptación bucal 
y linguae. 

Puede loghame una zepanación elicaz de /oz dienten po4teitíohch me-
díamte et atambxe de cobhe que ae hace pazcan pon, e/ ezpacU, ínteAdeftitat, 
6e unen ambos cabos en La cana oceuzat, ze ligan con unos attcatez, lo -
cual phoduce una ligeha zepahación de luz canas phoxi.mate6 y ze deja la 
ligadma de Ches a zíete díaz. 

La zepahaeión no zue/e Gen necuahia e i 4olamente ze pone /a banda 
en uno 6 don dientes antehiones. Cuando hay que zepahaA dientes antehio 
heA, el mejor phdeedimiento ez ef de lcus cuñas de goma. 

E/ matehial pana bandaz de acebo inoxidable puede adquihime en - - 
thez 6ohma6: 

1 ollo4 de matehial pana bamda4 de aceito zin contornean. 
Tihas .pnecohtadas y pnecontohneadas. 
Bandas sin cobtuha pne6abhicadda. 

Laz tiicaz de acoto inoxidable ze phesentan en vamloz 10.04~ - - 
(0,003 a 0,006 pulgada41 y anchuhaz 10,125 a 0,180 putgada41 pana adap-
tah4e a 104 dientes ante/dona y po4teniones. 
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Eztaz WW4 aon muy atíeez pana hacen bandas pana canínoa, phemolahea 

y molares cuyos contohnoa sean exagehadoa. Se pinzan de la míama manera -
-que las tíhaa de mateAíal de banda hectas, pana adapta las a loa dientes 
individualea, peno nequíenen mucho menor thabajo con Coa alícatea de con--
tohneat. 

Un método más lácíe, aunque nequícte un ultíltaje mayor, con. i. 	en 
el empleo de bandas de aceho inoxídable puiSabnícadaz. Van íva 6abnícantez 
de mateAía/ pana ohtodoncía las zuminíatnan en dos típoz. Pueden adquí--
/Unza bandas "paha todo uzo" que ze adaptan a loa caninoa, pAemolakez, mo 
/akez e íncízívoz de ambos lados, dehecho e ízquiehdo, y de loa dos ahcoa 
dentalea. Tamban hay bandera índívídualez, dízelladaz ezpecatmente pana 
cada diente dee aneo y con vaníattonez derecho e .izquierdo. En la pnattí 
ca general eáte tipo de banda pkezenta ventajas debido al volámen kdatí-
vamente bajo de pactentez ohtodáncícco. La bandas índívídualízadaa aho-
man poco tíempó hazla que e/ operador ere 6amílíahíza con 414.6 caxacten.íá- 
tícaz. 

No obstante, e/ dentízta genehal ínteheaado en ohtodoncía, ínclito° -
en a cazo de que eato 4610 ímplíque la conaehvacan del eopacío en pacíen 
tez ín6antilez aeleccunadoa, obtendhá alguna ventaja zí dispone de un --
juego de bandas molares pana .todo uzo en zu conaultohío. 

Laz banda!, molahea aon dídícíiez de hacen a paAtíh dee matehíal para 
bandas y be usan con una Iketueneta mucho mayor que luz bandas pana otkoz 
díentez. Las bandas motahea pnelabnícadaz pueden adaptanze latí/mente a 
loa díentez de boneta normal, o modWcaue con cohtea, ajuztez y aoldadu-
haz aí loa motanez ttefflen moh6ología anormal. 

Muchos dentíztaz des cubren que pueden 6abnitaA bando pana °tufa - - 
díeyitea atuatando matehlal pana banda') recto á contorneado aegán las nece 
aídadeo, 

Vezpuez de ajuztaA una banda aatía6actohía, ere auldan en el ea loa --
bucketz 6 loa tubas pana 6.i jan loa aditamentoa dezeadoa. 
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El uso de metae pnecíozo hequíehe zoldaduAaz a la llama; .las bando, 

de acebo 4e pueden usan tanto con zoldaduka eléctníca como con soldadesca 

a la llama. 	Las ca4a4 que 4umín,Utnan matetía/ de ontodoncía o6necen -
una. amplía vaníedad de elementos de 6íjacan, con vaníantez que pueden - 

hezuetan íntehuante4 en una phdctíca ezpecíalízada en la cual 4e thatan 
un ghan volamen de cazos complicadoz. 

En la oAtodoncía que pnactíca ee dentí4ta genehai, a ctítetío phín 
cípa/ ha de Wt la s encí.eeez y la veAzatíeídad de loz díapo4ítívo.4: 

Loó 4íguiente4 son adecuados pana cazí .todos loz objetivos : Tubos - 
ve4taulahe4 hectangulahm, eíeiches pana arcos Unguaee4, bhacket4 de an 
co de canto gemelos (.4íameze6), ganchos que 4e pueden zoldnA y botones - 
tíngua/e4 de/ Mí4M0 tipo. 

Sí se van a embandah vailío4 díentes, e4 ímpontante que .todos loz --
adammento4 estén 4ítuado4 a/ mízmo nívee ocluzogíngívai sobre .las cono-

naz c,einíea.6 de .los díentez de suerte que un aneo de alambne necto man--
tenga en pozícíón connecta .todos .Coz dientes . 

• 
Después de colocan y adaptan Las bandaz, peno antes de cementantaz, 

4se ha de 4eñalax una a/tuxa anbítnaáía de .los elemento") de 6íjací6n que 
Aesuete zatíz6actoAía paica todos .los dientes . 

Esta aituAa acostumbra 4eh a tencío medía de £4 cononaz ceínícaz 
con 14~ dezvíacíonez de un diente a °Pu) zegan 	altura de la caz-
píde. Los bnacketz pana .los íncízívoz tatemlez zupeníonez 4e deavían 
un mílímetAo hacía /a 4upeh6ícíe íncí4a/. 

La altum del tubo 6 dee butcket 4e manca en cada una de las ban--
daz con ee dentúnetAo. Pana completan la señal 4e hace una segunda man 
ca ventívni que .índica la pozícan mezíodístae dee bhacket. E4ta4 mah-
ca4 4ínven de guía descante la zoldaduna de .los adítamentoz. 

Los dientes a e phepanan pana La cementacan de 1a4 bandas medían te 
una Umpíeza a Onda, dé pne6enencía puUendo e/ esmalte con una pasta 
que contenga pómez y 61uonuno. Las bandas 46e han de cememtah con un -- 
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cemento denta/ de loa pato de cinc. La mezcla de cemento debe aeh algo maz 

eapeza que la que ae uaa pana cementah corona o inchuatcionea. 

La pan te intehiok de la banda ae ha de cubhih con cemento de manera -

que al inzeAtanta, éate matehiat 1/ene todo Loa huecoz. 

Cuando ae cemente una banda phemolah in6enioh 6 antetioh, ez aconzeja 

bLe ponen una pequeña cantidad adicional en /a aupexl¿c¿e labial o convexa 

del diente antea de colocan. aquélla. Azi ae reduce er &Lugo de que ae --

6ohme un vacío en a cemento a cauza de la moh6ología del diente. E/ dhea 

ae ha de mantener aeca haz ta que el cemento ae endurece. El exceao de éa-

te puede quitahae con un ezcaniadon o con un aparato ultAazónico. 

8) DISENO DE APARATOS REMOVIBLES. 

La expanaan ISué el principal objetívo de la mayor pa/Lte de lob apana 

toa hemoviblea cuando loz dientes ()Ataban aplñado4. 

La exodoncía como auxilian ze utaizaba poco, debido a La (Salta de --

contAol índívídual zobke la poaican e inclínaa6n dentahía. 

Loa apanatoa son menos canoa, pueden beh con4thuído4 pon un técnico - 

zobhe moldea de yeso, exigen mena!) ajuatea y pemniten al dentizta hecibin 

a más pacientes en au conzuitonio. 

Se duda que eataa ventaja!) Aupehen la elícac¿a pana moven dientes de 

loa apamtoa ilíjaa. En muchoz cazoz, lo ideal u una combinación de apana 

toa 6404 y homoviblez. 

Un grave ehhoh que ze ha cometido con Ihecuencia ea adaptan el pacien 

te y la 6o/una del thatamlento al aparato y no a la invehaa. 

Loo aparatos temoviblez pueden aeh divididoz en do4 grandes ghupoz: 

1) Apahato4 que /Leal-izan movimientoa de loz diente!) mediante ajua-

tea a muellea o aditamentoz dentho da aparato Irleacal an¿va4) 

2) Apahatoa que al:Mutan la actividad muscular helteja, que a au 

vez produce el movimiento dentamío deseado. 
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UTILIZACION DE LA FUERZA EN LOS APARATOS. 

Exízte una gran vaAiedad de apana tos hemovíblez que u-tí/izan la 6ueiLza 

meada en loa apaAatoz medíante ajuóteh. 

Con excepuldn de loz apaAatoz de Chozat y Símleh, que zon en parte va-

cíadoz y en paAte nlambAe y Leevadoz casí excluzivamente pon loz díentzz, - 
la mayor pacte de Los apanatoz hemovíble4 .son llevados pon loa tejídoz. 	- 

Un aparato patas no ze vale de la adhezíón al paladar pana phopohcíonah pan 
te del anclaje necezaAío pana loghaA a movímíento dentanío duendo. EL --
apahato de ezte Lpo mtvz zenciUm ez el Llamado Placa Ocluzai. 

Su pAíncípal objetivo 	ehUmulait /a eAupcíón de loz díenteh pozteAío 
hez y dizmínuíA la zobhemohdída ventícal anteAím. A esta ehttuctuka pa/a-
tina bázíca de acnaíco, pueden aghegaAze apana toz de alambre. Sí /oh díen 
.tes antehíonez están, demazíado zepaAadoz, puede utítízaAze un alambre la- - 

bíal zimp/e pana AetuLeAloz. loó ganchos, de los que hay dí6eAentez típoz, 
pueden agheganze alhededoh de loz molakez. 

Es pozíble cAeaA ehpacío pana la ehupcan de un diente, y pueden ínclí 
narre molahez hacía atAdz. Con 6Aecuencía, la utítízacíón de elazticoz de 
goma gaeatta el movímíento dentaAío ducado con el apaAato Aemova/e. 

A. haceAhe más complícadoz eztoz apaAatoz, e.2 plechtíco he divíde y par 

te de él ze mueve pana heatízaA el mouímíento dentahía dezeado. 

UTILIZACION DE LA FUERZA MUSCULAR. 

EL zegundo grupo de apaAabz temovales ze deAíva de loa es6uexzoz Ohí 
gínatez de PíeAke Robín, de Fhancía y laz modgícacíonez al monobLoc de - - 
Andhezen, de Noruega. 

Andtezen creta que la muzeutatuAa dezempenaba un papel ímpoAtante en -
La pozícan de loa díentez y pensó que Cha pozíble utílízaA esta fuerza pa-
Ad mover loz díentez mediante la cheacíón de nuevas he6lejoz en la neunomuz 
cutatuna pehíbucal. Con4thuy6 su actívadoh de tal 6o/una que e/ peso del - 
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apahato, junto con el e6ecto de guía de los dientes donante la deglución, - 
1.41u-La en la colocación de tos clientes y ei hueso aeveoean contiguo. - - 

-Guiando a triaxacvt ín6enion hacia una pozícan anteníon con el al:guata, u-
peAaba que Los nuevos negejos cheados ayudaMian a mantener uta posición. 
AL lníamo tiempo, las penzas eneadas pon Zas músculos que íntentaban he-Uta--
eh la mandíbula a su posición oniginal actuahian sobne la dentaduna supe---
níon, provocando La hethusión de estos dientes. Este activador 6 mónobLoc, 
como se le ha llamado, ha sido mocti tSicado pon. muchos 6acuLtati.vos. 

flaup£ ha peh6eccionado a-krt más este sístema de. ontopedía maxilv. (Sun--
cional como lo llamó 12. Scluucthz, de Viena, tambien modi6ic.6 ee activador, 
incohpohando divehaoe aditcunentos pana moven los dientes tníentnas que. la --
muscalatuha e tSeetaa la colocación dentahia. 

Investigaciones extensas en monos, utUízando este actívadon, han de--
mosthado el gran potencial que .tiene este tipo de apahatos si se. uta¿za --
cohhectamente. 

Ee phopulsoh, inthoduei.do pon. Muhtemann y peMeezanado atirzLeaniente -
con é.xito pon Hotz, utiliza el mismo piú_ne-Ipío que. el monobloc. 

Sin embahgo, una porción del aparato descansa zobn.e £04 tejídoz, de --
ta/ 6ofuna que Las 6unzas ketAuzívaz sobre ei zegmento antehioh zupeid.oh. --
son thansmai.das di)tectaniente al hueso atveolah. 

En el maxilah 	 apahato tambien descansa pahcia.lrne.nte sobite 
los tejidos blandos en el aspecto Unguae de tos incisivos intSvii.ohes. EL 
din de esto es hacen contacto con et hueso basa!, etiminah la ketxu¿an --
6uncionat y aphovechah ctuziquieh ches miento 6avoitable que pudiera ocuhhih 
en el maxitah intSehion míent uz el max-Lerut supehioh es 404ten¿do pon la --
suenza hethusiva de tos músculos bucotSaciates. 

Como Ilotz demuestho también en ¿u Ubno de texto, loa íne.4:4-¿va6 ¿upe.-
nív/te.6 .también pueden .6 Vi tetitUíd.d.6 y exíste un /tetando en a movimiento - 
hohízontat a.eveolm supehioh iníentiuu ¿e llevan los apahatos 

Además, La consthucción de este apana-f.o pentníte la efulpción de toa -- 
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díente6 de las 4egmento4 vutibulahm míenthaz eóta colocado, lo que e4 una 

ventaja con4idehable 4obhe el actívadon. 

La parta ea bucal hace u4o ílímítado del concepto ba4íco de ohtopedía 
maxíeah iluncíonal, .tiene algún éxito paha hethaeh incíóívo4 6upenínhez 4epa 
hado6. 

VENTAJAS DE LOS APARATOS REMOVIBLES. 

La4 ventajaz de /o6 apahatoó hemovíble4 4on obvías. E4 po4a/e que ee 
dentízta mate a un mayo' nameho de pacíente6 con e6te Upo de apahnto6 que 
con £04 apahato6 6,c:fo4 que hequíehen m64 tíempo. 	El aparato ut¿eiza eL pa 
ladah 6 eL humo alveolah íniSehíoh pata obtener anclaje. La actívídad mu4-
culah del phopío pacíente 4e enlIeea paha phoducíh un mowüníento dentahío --
mah 6í4ío16gíco; eL aparato generalmente 4olo ze //eva en la noche y en eL 
hogar, y pon lo tanto no íntehdíehe en el habla, ní atea un problema e6t6tí 
co. Como e6 generalmente md4 geí/ mantener límpío tal aparato que un apa-
hato Wo, la cahíe6 dental o la de6caecílícaeWn e4 un problema menoh, da-- 
hante 	thatamíento ohtod6ncíco. Puede aphovechaue el checímíento dWcan- 
te e/ thatamíento hec¿bído. Lao ví6íta.6 paha heatízah aju6te6 4on meno4 
6hecuentÉ.4. 

DESVENTAJA DE LOS APARATOS REMOVIBLES. 

La mayor duventaja de loó apahato4 hemovaleó e4 la dependencia ouí 
total de la coopexacík dee paciente. E6to6 apahato4, con excepU6n de 104 
apahato4 de Chozat y Bímleh, 4on t04co4, dillícuLtan a aco6tumbhamíento y - 
phopohcíonan una bahheha mental, 4.1.. no &Csíca, paha 104 níño4 que he6píhan 
pon la boca. 

Aunque ze aprovechan del cheeifilíento duhante a thatamíento, ta falta 
de ehechniento en e4e .tiempo Limita eL valor dei apahato. Loo apahato6 he 
movíb/ez pueden 6eh muy 6atí.61actohío6 paha movimíentoó ghandez; peno paha 
cohhegíh 104 giho4 de díenteó índíviduate4, mover diente4 en campo y pito-
ducíh íntehdígitacíón 6ptíina, 4ue,Le 4eh nece4ahío heCUAlah a /06 apahato6 
641104 paha tehmínah un ca4o. 
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E/ tiempo que debehan /tevahze /cm apahatoz hemovibeeó eó gene atinente - 

mayoh que el necelahio pana 104 apahato4 lijo4. 

En algunas cazos, en /as que es necesahío contah con e/ chechníento y --

deóanhollo, esto puede óch una ventaja, peho en La maym pahte de /ció cual. -

no Lo eó. E/ nívet de /a cooperación del paciente se reduce pau/atínamente 

y .Caz opohtunídadu de daño o plhdída de /as apahatoó aumentan óígníli.catíva-

mente. Las cambios y checímiento de las tejidas reducen taz opohtunidade4 de 

un buen ajuóte del apahato. EL logho del objetivo deseado ea md4 digeLl --

con e/ apahato hemovible que con el apahato lijo. Ademdó, hequíehe mayar ca-

pacitaU6n, sentido biológico, emeñanza, expemienaia, igual habítidad y dí4-
pasición paxa hecuhAih a las aparatos llíjoó, a/ zacAMício de dienten o ambas 

el phoghe4o del thatamiento Lo indica. 
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MANTENIMIENTO DE LA OCLUSION NORMAL 

Ohtodoncía pheventiva signilica una vigilancia dinámica y constante, 
un sistema u una dizciptína tanto pana el dentista como pana el paciente. 

Es indispensable oue se establezca una relación adecuada enthe a 

dentizta, etl niño y los padrea duran-te /a pnimeha vízita, Cato ez una 6on 
ma «huta pana que ex.ata un medio de con6ianza en ambas partes paha que 

poztehiohmente se desanhotle con hito el tratamiento a zeguih. 

La actividad de phevención que ze tome poh pan te ya sea de/ dentizta, 

tanto como de padres e hijos, sentí la 6ohma adecuada pana phezentah o tra 

tan de /oghah el mantenimiento de una oclusión normal. 

A) RESORCION ANORMAL. 

Las anomatías de la hehohcí6n ehtán ahocíadah Ihecuentemente coo pro 
&temas de 6a/ta de espacio, pena pueden phezentahze también en pacientes 

en lob que exízte zutííciente espacio y en lob que pheva/ecen loz 6actohez 
necezahioz pana la ex iSotiación Wohmal de las dientes deciduas. Los caní-

noh deciduoz u los segundos molanes deciduas son muy zuzceptibtez a /a he 
hohean anohmae. Sí e/ dentista observa tal hesonción en /as hadíogtagah 
y hí obzehva que un segmento que ze encuentra cambiando dientes deciduas 
pon zueezohez permanentes mientras fas dientes aún se entuentAan muy ph6-
X4M04, deberá pheguntahze pon qué u ésto. En una situación ideal, los - 
incisivos centhateó deciduas .izquierdo y denecho deberán ¿CA exlotiadoz - 
aphoximadamente al mamo tiempo, los incisivos tatehat.eA deciduoz debutan 
utak gojoh y deberán pehdetze aphotimadamente al. Mat710 tiempo. Todoz -
los caninos deeíduoh deberán encontrarse gofos y ser ex6olíadoz en poco 
tiempo, etc. Sí un canino decida° ea ex6oliado esontáneamente en 6ohma 
phematuxa, el dentista deberá hacen hadiogra6ias e .investigan inmediata—
mente 4í esto no es una mani6estación anormal o un intento de la nata/tate 
za para obtener espacio debido a algún problema 6utuno de longitud de ah-
cada. 
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CONTINGENCIA DE LA EXTRACCION. Como norma, la ex6oliaci6n de /a den-

tición decidua deberá contkolanze mediante /a extkacci6n del dLen-te 6 - 
.diente4 de un lado del maxieak zupeidok o inlehion cuando éstos hayan 4ido 
ex6oliado4 pon. phoceáo4 natunale6 en a lado opue6to. EzpeAaA maz de t./tu 
mueh pana que la natumateza haga esto, upecirdmente cuando exiótan pkue-
baz hadiognálicaz de /ceso/Lean anohmai, e6 invitan a la matoctuhión en el 
6utuno. E4to no 4igni6ica que el denti4ta deba ciaisilicah a cada paciente 
en alguna categohla o gkupo norma('_ - ()azada en tab/a6 que han 4ido deniva-
da4 de e4tudio4 hechos zobne miles de nao"), en que 4e han eátablecido ni-
vele4 de edad pana la pOLdida de t04 diente, deciduo4 y la enupción de /49.6 

dientez peinanentez. Cada paciente tiene 6u pkopía "nonman y cohneóponde 
at dentU ta, mediante un utudio cuidadoso , detehminah b.i ze ha cumplido -
esto en lo4 cuatno 4egmento4 pohtenloheh y en /oh segmentos antehiohe4 hu-
penion e in ilehioh. Loo kegíátkoz tongítudínateh de díagnóhitíco /e pekmí-
ten healizaA uto. 

PAPEL DE LA REGION DEL SEGUNDO MOLAR DECIDUO. La región del segundo 
molan deciduo e4 una zona*muy chttíca. Debido a que e/ 4egundo molan decí 
duo eh generalmente maco grande que 4U 4uce4oh, la he4ohci6n anormal y ta - 
ketención pholongada pueden efencen un etSecto a tango plazo. Loo caninas 
en enupean pueden hen deotazadoh en hentido vatibutan o lingual y mi --
enupcan puede vethe impedida debido al elpacío ocupado pon el segundo mo-
lan declduo /atenido. La hetención ptolongada de l04 segundos molane4 ín-
6enione4 deciduo4 puede aghavan el híhtema de upar-U lo hu6íeíente pana - 
phovocan una inteAkupción en la continuidad de fa akcada ín6ekíoh que con-
duzca a la ínhegulanidad de 104 íncehívoh ín6enímeh. 

El ajuste aut6nomo reduce ehte apiñamiento según han demo4tnado 104 - 
ehtudíoh longitud¿natez. Sin embahgo, hau exigenciaz adicionale4 hohne -
la longitud de la aneada que impidan et afu4te autónomo a 4U debido tiempo, 
uta puede no logname, o e/ apiñamiento puede torna 6e maz grave a/ aumen 
tan la 4obhemohdida, que agrava la innegulanidad de Las íne2441m6. La ke-
zokeíón anohmal de cualquíeA diente deciduo puede 4Ch un 6acton en la dez-
viación del zuce6on pexmanente hacia una vía de erupción anormal. El exa-
men hadio0Mico6hecuultemente permite a.l dentista veni6icah el ptoghe4o -
e intehceden 64' huela nece4anb. 
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PERIODO CRITICO DEL CAMBIO DE LOS DIENTES. 	Leíghton Aeatiz6 un exce— 
lente eztudío incluyendo datoz sobre el nacimiento de un gran grupo de níñoz, 
de4cubní6 que hay una Aeilie de obbeAvacioneb que pueden hacerse a temprana -
edad, hupecto a /a pozícan dentaAia y la alíneaci6n, que nos penntten ha-
cen. cientab phedíccioneá. Eztímulando este tipo de ebtudíob, podrá loghame 
realmente hacen odontología preventiva, etiln¿nando L04 tratamientos ínneCeho 
k4:04 e .inadecuados. AG.n cuando esté indicando el tAatamíento, ee tiempo en 
que ze Aeat¿za puede. zeA óptimo. Lob dentiztaz deberán estar al acecho de - 
cualquieh coba que pudíeAo intex6eAiA en el desannaelo de la oclusión no/mal. 
Pathoneá de hebohcan anonmaieb, 6Aagmentoz hadicueaheb deciduoz hetenidob, 
dientes zupeAnumeAdAioz, anquitoziz de/ diente deciduo, una cftípta ósea no - 
AezoAbíble, una baAAe/La de tejido blando y pobíblemente una ke4tauAaci6n deb 
ajustada pueden alSectah al dezaAAolto de la oclusión en un momento o oteo. 
Pana abeguhahbe de que eztán ¡J'Acatando ee mejor 4eAVíeí0 p011íble cuando co--
míenzan bá pháctica pAo líezíonat, algunos dentataz hacen una Uta de todos 
loé poziblez lactohes negatívob. 

CONTROL DEL ESPACIO EN LA DENTICION DECIDUA. Una paAte ímpohtante de -
la oAtodoncia preventiva e4 ee manejo adecuado de £04 ebpacíob aneados pon -
La 0A-di& inopoAtuna de loz díenteb deciduoz. Míenthab más y más pehbonab 
se hacen conáci.en.Uz de la impoAtancía de la Aepahaci6n de loz díentlb dect-
duob, este phoblema debehd beguíh cada vez menas, aunque actualmente es un - 
phoblema phíncípal. Deboacíadamente, algunas dentiztaz zon culpableó de --
tecomendah a /ab padree que no procedan a La &epa/tac-Z.6n de .los dientes deci-
duoz porque serán eqoliadoz. Quízd ez debido a que £04 niños zon a veces 
más didícilez de manejan, o quizá be deba a que, basándose en e/ tíempo em--
p/eado y £04 honcotaAíoz devengadas, £04 hebultadob 4on menos phoductívob pa-
ha et dentista; quizá sea porque ee dentizta no .sepa que la pékdída phematu-
ha de ebtob dientes puede con Inecuencin deAtAuLA la .integridad de la oclu--
Zan normal. 

Esto bígnílíca que tan pronto como el dentista obzeAve una íntehAupci5n 
en /a continuidad de laz arcadas supeAaA o íniSexíoh debe/L.1 proceden a co/o-
Cdh un mantenedoh de espacio inmediatamente. De ninguna maneta, algunoz - 

4C píehden phematilhamente por naturaleza. Esto eA el cazo 6hecuente 
mente pon /04 caninos decídualeA. En la mayor parte de éztaz péhdídab phema 
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tUAA4 espontáneas la razón ez la (alta de elpacio pana acomodan todos - 

dientes en las ahcadas dentahia4. Esta es fa lohma que emplea la - - 
natunoleza pana alivian ex phoblema e/U:tico de upacio, al menas tempo- - 
halmente. 

INDICACIONES PARA MANTENEDORES DE ESPACIO. 	Siemphe que 4e piehda 
un diente deeiduo antes del tiempo en que uto debieha OCUAM:h en condi--
cione4 nohmate4, y que pnedi4ponga al paciente a una malocluzión, debehd 
colocaras e un mantenedor de espacio . 	En occusioneó, la Ohdida de un dien 
te amtenioh puede exígin un mantenedot de espacio pon motívo4 e4tltíco4 y 
psicológico4. No exiaten nohmal de6initilva4 paha detenm¿nan 4.<1 hesulta--
/u1 maloclasión, debido a la pendida pnematuna de un diente deeíduo. Peno 
exizten algunos phincipio4 que debehán 4en utudiado4 cuidadosamente an—
tes de toman una decisión. 

REQUISITOS PARA MANTENEDORES DE ESPACIO. 	Exi4ten eiento4 hequi4i- 
tall pana todas 104 mantenedone4 de e4pacLo, ya sean líjo4 o hemovible4. 

1. Debehán manteneh /a dimen4i6n meziodUtal de/ diente pendido. 

2. De beh po4JJle, debehán zeh 6uncionale4, al menos a/ gAado de --
evítah la 4obheehupción de 104 diente4 antagonWa4. 

3. Debutan 4en 4encillo4 y lo más tuatentez po4ible. 

4. No debehán ponen en peligho 104 diente.' heztante4 mediante /a --
aplicación de ten4ión excuiva sobre l04 mizmoz. 

5. Deberán poder .5Ch limpiado4 Otilmente y no 6ungin como thampa4 
pana helto4 de /04 atbvento4 que pudiehan aghavah la eahíeh den-
tal y 104 en6enmedade4 de loo tefido.4 blandos . 

6. Su con4thucción debehd 4en ta/ que no ímpida el cheetiniento nor-
mal ni as ptoceso4 de de4athollo, ni intehtSieha en 6uncione4 ta 
/u como /a maztícación, habla o deglución. 

Dependiendo del diente peAdido, el segmento aKectado, el Upo de - 
104 po4ib.e.$24 impedimimento4 al habla y la coopexación, pueden -

atan indicando un eiehto tipo de mantenedor de e4pacio. 
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1. Mantenímiento de espacio en las segmentoz antenioneh hupenion e 
ín6ehíon. 

En toz zegmentoz antehíonez zupehíonez generalmente no se hequíehen 
mantenedoneh de ezpacío, aún con el dehplazamíerito de las díentez conti-
guas, ya que el enecímiento normal y las pnocezos dee dehanAollo genehat 
mente aumentan la anchura ínteAcanina. Sín embargo, en el ¡dilo muy pe—
quen° puede emplewche un mantenedor de ehpacío líjo como auxilian pana - 
6acilítan el habla. El c,lceo eh muy 6necuente cuando lattan las incÁhí-
VO4 zupetíohez. 10.6 honidah ziebantez son loghadoh con mayon lacilidad 
cuando exízten todas tal díente,s íncísívoz. La nepahí.ción de loa incihí 
voz zupehíohez pendidas a temptana edad puede 6atí66aceA una necesidad - 
estItíca y pzicoLógica pana et niño que quíehe pahecehse a 6u4 compane--
h04 de juegos. Sí et nao ea mayor y ha adquiAido md4 madurez, y apeen 
&do a hablan. connectamente, podAa ajustaAze al aumento de volÓmen y po-
dhil colocanhele un hetenedon palatino nemovale con un dCente. 

La pilAdida dentatea en ee hegmento antenion ínáenion eh muy nana. 
EL mantenímiento dee espacio en esta zona es objeto de conthovemia, - 
patte de La conthovehzía estAba en el tLpo de mantenedor de ehpacio, ya 
que eó muy dílt,cii anclar un mantenedor de espacio hobne 	pequeñoz Ln 
cízívoz decíduoz. Un peligho adicional es la acetehacan de la pendida 
de las dientes contiguoh que zínmen de soporte del mantenedor. Como la 
aneada ín6exak es la aneada "contenida", y como el amo gótico Llene --
más pasíbílidades de dennumbanhe cuando ze neUta la "piedha angular", y 
como las dientes petmanentez ae hacen milpean nequiehen todo el espacío 
exístente pana ocupan 4U pohíción normal, el dentizta hand bien 41 man--
tíene este ezpacío. No conhenvaA eh-te ehpacio hígnilícu que espeta que 
/a musculativuz de taz Pletzaz 6uncíonate6, ahí como las pathones de cAe-
címíento y dehaAhollo,, he junten pana hupeAan esta pindída. Un mantene-
dor de espacío líjo eís phelíehíble, no obztante La dílícultad pana conh--
tnuinto, 41 nos limítamoz a lob díentez contíguah. La wtaízacan de - 
una colma metátíca con un pántíco volado y un deheanho hobne et íncízí-
vo adyacente ez adecuada. Un amo tínguat líjo de canino a canino o un 
arco liguat líjo de molan deciduo a molan deciduo puede luncíonah, de- - 
pendíendo de la edad dee paciente, a enecímíento pohíble en esta zona y 
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OtA0.5 6actohea aímíiahea. Alaunaa veces, la ínconponacíón de un adítamen 

to a maneta de manga, ea necesanía pana no ínhíbín 	CheC~D. Un -- 

-mantenedon de eapacín nemovíble no ea muy aconzejabee pon zu mata heten--

can, ez netihado genetalmente durante esas comídas y ae píende con mayo& 
6acílídad. Ademán, loa díentea zucedáneoz anteníohea gene/La/mente hacen 
ehupeí6n línguai y ze dezp/azan hacía delante bajo la ínIluencía de la --
Lengua. Un mantenedon. de eapacío nemovíble de Upo o 6ohma de hehnaduna 

quizá íntet6íena en cate movímíento. Eato tambíén puede obaenvanae cuan-

do ase emp/ea un aneo /ínguai líío. La ehupción de loa íncizívoz ínilehío-

hes pehmanentez deberá 'SCA obaenvada cuídadoaamente y debehán netíhahze -

loa mantenedonez de espacio a la pnimeAn aeñal de ehupcíón. 

2. MantenímZento de eapacío en loas zegmentoz poatenínhea. 

Ea en loa segmentos pozteníonez en loa que /a conzehvación dee ezpa 

cío encuentha zu mayon apeícacan y donde deberá eml~e la mayoh día-

checílón ae decídih cómo y co4ndo deberá asen hezueheto ee problema de es-

pacio . El caníno decíduo y el phímeno y aegundo n'aloma deeíduna pnesen 

.tan como phomedío 1 a 2 mm mayo. díatancía meaíodíatnl que ee caníno, — 

~nexo y aegundo phemolahea pehmanentez. En muchos nifloz /a ~huna dee 

asegundo molan decíduo ínleAính hace esta díachepancía aún mayor. Puede 

asen .tanto como 3.5 mm. Nance ha tinmado a eato zu ezpacío "Ubre o MIL-

gen de aeguhídad". En °.t uca patabhna, en la ociaban nohmal exízte zullí 

cíente ezpacío pana loa díentez pehmanentez, pehmítandotea hacen enup--

cíón de loa zegmentoz, ya que exízte ezpacío aobtante pana compenzah ce 

dezp/azamíento mézíae de loa pnímehoz molanea pehmanentez ín6eníohea y - 

eztabeecen una íntendígítacíón comecta de loa planos ínetUadoa, y pana 

que ee caníno zupeníon deacíanda en aentído díatal a/ hacen enupcíón en 

la boca. La natunaleza corWinla muy bíen /a utUízacíffil de/ ezpacío du-

rante ce .ínter cambio de loa díentea. Las eghaa de 1.7 mm a cada lado -

de la aneada ináenính y 1.0 mm de la aneada zupehi.on son phomedíoz que -

4e, han denívado de las medídaa de gn.an númeho de índívíduoz. Contezpon-

de al dentíata medíh ente espacio líbhe en .todos loa cuca en que ataja 

/a duda aobte el mantenímíento de ezpacío. 

Otno.s 6actohez que pueden alectah a la decLaan zobhe ee manten& - 

míento del eapacío son la edad y sexo del pacíente, ce estado de la ocia 
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óíón en genehat, la monlotogía de loa planos cazpideoó .inclinados, la 6oh 
ma en que estos óe oponen descante la ociaaí6n cénthica y descante /a mohdí 
da de trabajo, así como la ptezencía o lalta de hdbitoa mwscutate4 penibu 
cateó anonmales. 

C) AJUSTE OCLUSAL EN LA DENTICION PRIMARIA Y MIXTA: 
UN PROCEDIMIENTO DE ORTODONCIA PREVENTIVA. 

Junto con La okganízací6n del aeAvício son,todUc._eo en tres categotiaó 
bdaíca4 - pneventíva, intetceptiva y cohhectiva -- el ajuste octaaal median 

te el desgaste prudente he inclupe anca como un ptocedímiento de ohtodon--
cía pteventíva. Esto no óignitlica que sea menas ímpottante como un auxi--
Lían. íntehceptívo. Pena eL v!ejo axioma de "una onza de ptevención, bien 
vate una líbka de cutación", ea apkopíado. Ducubn-in In 6a/ta de ahmonía 
oc/u4a/ antes que pueda crean malociu4íone4 se encuentra totalmente dentto 
de las tímíteó de /a ptdctica cotidiana del dentista capaz. Aunque existe 

un componente póicogénico del bhuxíómo, /04 puntos de contacto 6uncionateó 
ptematutoó son agentes causa/ea .6ígni6icativoz. Todas las tnaótotnoó 6un-

cionateó debehdn zeh eiímínadoó. La utitización de una placa octuat 
tante /a noche ayudará poco, salvo que óe e,tim-úten 	abehhacíoneó oclusa 

lea donante eL día. Loó métodos óíótemilticoó de díagndatíco, como modelas 

de yeso, nadtogna6.la4 dentales y eL kegíótho de 104 .ó.entoma4 eunucos al - 
cehhah La boca el paeíente desde /a poóiLe!6n pastmat de descanso hasta /a 

ocluí& completa phopokcíonan mucha!) datas. Pata complementar estos da--
to4 pana el díagnóztíco, ea necezahío poseen un conochníento de lo que 126 
normal, unos dedos zemíbleó, papet de atticweat muy delgado y cena babe -
blanda. 

Loa puntos 6uncionales ptematutoó son 6hecuenteó en la dentíción.ptí-

makia. La mayor pante de ellos son tkanaítonías y telacíonado4 con el pto 
ceno etuptivo. Una vez que toa díenteó deciduoó hayan alcanzado el contrae 

to octuaal total, debehdn aeh tevísadas cuídadoaamente. Las intet6etenciaó 
6uncíonaeeó incíptenteó, ptecumotaó de /0.1 deóptazamientoó del maxílah £n 
6ehính o de las mohdídaa ctuzadaó, pueden obaehvah4e a .temprana edad. Sí-
Autendo la técnica hecom.endada, sea cual 6uene, ee papee de atticutan y la 

mokdída de cena 4ei2atahán kápacunente calpídeó o planos ínclínado4 dudosos. 

Un andlíaís de taz lacetaz de desgaste de loa dientes que ya han hecho - - 

ekupean pkopokcíonahd datos adícíonale4. No debend eapenahae hasta que -- 
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exata una matoctuzión Inanca. La dinámíaa ocialsai debeh4 ,seh tevizada ca 
da vez que u joven paciente vizi-te al. denti4ta. Unoz momentoz de dezgaz-. 
te zetectívo evitandn incontabtez honora de mecanotenapia ontodóncica pote 
hiohmente. Muy ímpohtante e4 el análí4-i4 cuidado4o de /az tetacionez octu 
zatez de4pue6 de /a cotocación de heatawlacíone4 phoxímate4. La4 he4tauha 

elone4 demaziado grandes o Loa contacto4 demaeíado eztnechoz o mal. coloca-
da4 pueden enuah elongación y thauma al díe►vte alSeetado. 
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Siguiendo un ahíte/tío que ze maní6iezte acorde con /az necezi 

Badea que día a día ze van phezentando pon loó phoblemaó concenníen 

teó a .cae íhhegulcvlídadeó poóícíonaleó de ta4 divemaz y mú/típ/ez 

dentaduhaó, ze hace menean de una lalta de competencia e intehez 

pon. algunoó cíAujano4 dentataz de práctica genehai, óubhayando el 

azpecto de prevención de malpoóicíoneó dentahíaó. Eóto es conzecuen 

cía de una salta de viaan y eztudío hacía dívemoó campas de la --

Odontología. 

Tomando en cuenta lo antehíoh, podemos heSUMih que en nueótho 

campo de trabajo exízten tnaltíptez anohmalídadeó dentahia4 .tanto de 

pozieWn y 6o/una, como tambíén lar> ezthuctuhaz UhcundanteA a /oá - 

6Aganoó dentales; lo cual noó mueztha un uníveuo con una ínmensí--

dad poco atcanzab/e, tomando en cuenta que ex.tta /a zu6icíente ví--

zan paha obóehvah maz allá de loó azpectoz concebídoó en e/ thanz-

eUh80 de la etapa eócolaA. 

En eáte trabajo expongo uno de las azpectoz que deben tener - 

phíohídad, no como en6ehmedad zi no como una dephmacan eztétíco--

ociuza/, lo cual nos puede redundan a una patofogLa, eó deca, mí - 

tAabajo eó un tanto cuanto de una etapa pheventíva; haciendo VCA a6 

pectoz en loó que ze pueden, 441 no cohtegh o eótableceh, regulan -

1a4 di6ehenteá conzecuencíaz que pueda thaeh conhígo el deócuído pon 

ambas pahtez (Opehadoh y Pacíente) de ezte típo de ma/oceuzionez. 

Lo antehíohmente dedscAíto, eh una conzecuencía de una mala --

Odontología, pepo no obstante, no podemos genetalízah exíztíendo 

/oz zu6icientez conocímientoó en algunos odontólogoó que pueden elíec 

tuah pehZectamente ezta etapa de pheveneíón. 
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