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IFTEOCDODLCCION.

Ls ortotoncie, Tiene por otblety reconocer y sliminar les mele
cluriones desteries que be ectéc deserycllendc, o Dien gue estés
eetableciGee ex us peguefs Srado, eviizadco poreitles coaplicmcio-
nee y exf poder restublecer 1=z oclueiiz mormel.

Fl estudic de 1& orivfoncie prepers al odozuflogs de priéctica

Y

generel pera reconscer une geloflusidz im

]
[es
]
f
o
"~

devidagerte, & fix de restebliecer la oeclusifr normsl =1n recU——

rrir &l egpecimlicts.

gurentes pumic

caspo de ls orsodoncis.

l.- Preverir las maloclusiones hueta donde ses posible.

2.- Detencifn teaprane de la maloclusida.

3.- Intercepciép ¥ tratexiento de 1og CAaSCS S1BT168S €V TERDAO-
positles complicaciones.

4.~ 4dguisicidn de pericis pers determinsr gque cREOS debe e

ter y cufles dedbe cerrvnr pl especimliste.

Los extrwordinarios progreso: gue el estudio e la Ortodoneis
ba tenide en los dltimos ochenta edos con el aivenizientd de An-
#le, su sencilla y hasta hoy vigente clssificacidn de 1la pclusid
su aparatologis, el ause gue hs tenido la radiografia extrgoral,
is cefulogetris, que nos reinclone huesws malilalésd COL diéntés—
Yy todo el corjuzmte ccn el crdmec, hasen gue ISRSADOS Una zyvda -
diagnfstics de indiscutidle precisidn. Los nuevos conceptos den-
tro de le sparatologfa fijs, lor azrcos redondos livianos que ge—
neran fuerrss ligsrae, los prograsos sc ls sparatologla resovi—

ble, los conceptos bédmicos cisntificos de la ortopedia funcional,
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revelsn lu extracrdiparia importencis y preocupacién de los ortp
doncietus, investigedores y clinicos del mundc, pers uns aejor -

atencifn y asistencig de los pifios portadores de suomalfas.,

Con estas principales consideraciones, hemo= querido hacer re-
seltar la importancia del estudio de estx ciencia Ortol@dncica y
la eplicacidn de sus conocimientos para el préctico general en -
los casps 8imples o el especializado en aquelloe mis conplejos.-
ESto exipge un conocimiento eélide del crecimiento y desarrsllo,-
cambios y eveluciones fisiolégicas normales y 1as snormales des—
de luego, relacionadas & dientes, maxilares y Cara.

41 desarrcller el tema de Oriodoncia, fud pensando en gue exis
te una gren duda sobre cual serd el campo del Odontidlogc de pric
tita general sz la (rtodensis; 7 por el auzento cada dia de pa—
cientes jue necesitan stencidn ortodiacica y por lo tanto de la-
necesidad de conocimiertos mda azplios sobre la meteria, ya que
Se 029 consults antes que al especialista. De aquf se deriva la
importancia gue tieze el reconscer una waloclusidn injcial y res
tablecer la oclusidn normal si nos es pisible, aplicands los pro,
cedizientos interceptivos; disginuyenldsc asi el nimero de caasocs -

que tendrian gque 3er derividos a1 especialista.

Compsiderands que &R xuchos aspecios 58 praatan a la controver-
sia precisarmente por el eacass conocimiento gque de ella se tis—
nen, el Cirujzso Dentista de Prictics Gszeral estd en ls osbliga-
cifn de terer unz z:uyor safurmacidn &l respesto, con el objeto -

de brindar urs or:esntacisn mdesuilds & BUE patientes.

Practicands la Ortodconoia, e) sector zi: teseficjade seria 1a
ni3éz; previniendo futuris maloclusiones qus serfac causs de ux
uspects antiestético, con los consiuisntes nroblexas psfguacos,

que 1afluirfan enormezente en el desarTollo futuro de 1a persana
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lided el nific.

Ponjendo todo el empefic y capacidad para apliocar debidamente -
los procedimientos interceptivos, lograresmos conm el tiempo resti
tuir ia oclusidn normal y mejorar @l aspecto estético; ademds ha
bremos contribufdc és la formacidn de una perscna desenmvuelta ¥

exenta de traumas psicoldgicos.



HISTO0RIA CLIXKICA,.



Aspectos Canerales,

In tpdo tratacients gédico, sea cual fuere, deberi contarse ——
enn uma BEistorsa Cl{mica zizucioss y ordezada del paciente, me—
diante 1a cusl se obienza informaciln e 108 sxtecedentss del —
31830, para posteriornente establecer us diagndstico § elsborar—

el plan de trataziento.

El paciente 3l llessr s nuestro consultorios Zental se encuen-
trs con g£ayor o senar ansiedad acercs de su enferzedsd o su pro-
bless, estas sensaciones pueden csusar maleatzr. Z1 cirpjano des
t{ats debs vigilar con dstalle 81 comportaziento del paciente. -
Procurard transeitir al paciente confisnza.

»odos los procedizientos deberds explicsrse. Puede ser necesa-
rio a veces causar al paciente alguis malestsr o delor can 2l fin

de valorar correctazente su estado.

Para cooperar con el opersador, el paciente dedbe estar relajado.
Tanbién es importacte para el exazinador relajarse. 3on s3pectos
importantes tener una buena iluzinacién y un azbiente tranguilo,

aungue a veces sea dificil de obtemer.

El primer encuéntrs, resultard exitoso o puede llegar 3 no ser
lo, todo dependerd 4e las manera en la gque sl operador trate al -
pacients.

Podepnad Sugerir cierta sascuencia de trabajo 2= é3ta, 1a prime-
ra visita; iniciaremos con uns pegueia charla, ¥ de esta forxs -

enirar a nuestro interrogatorio o Historia Cif{miea.

Dentro de asta Historia Clinics, incluirezos una ficha de iden

tificacidn contsniendo 3atos tales coxs el nombre, sdad, sexo, -
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lugar 4s nscimiesto, domicilio, teldéfons, ocupacida y grade  de-
escolaridsd entre ctros.

Otro sspecto Lmportante es el exdmen geperal, el cual nos per
mite observar us gparecte esiado de salud o enfermedad, signos -
&e 45)lor, caracteristicas de la piel, estatura, pess, hdbitos,
actividad sotors, aspscto feneral e Ligmene personsl, expresiin
f8cial, modales, caricter y relscidn con el medic erbiente asi

¢omo su lengzumle, etc.

Todos estcS =specios son de susa i1xportancis  pues pusien  ser

datos deterzinsntes para lograr el €xits en npuestro tratazianto.

RISTORIA CLINICA CON  FINES TERAPEUTICO - ORTODONTICOS.

Pars elsborar la fichs ortodéncics dsbemos comtar co= loz2 cong

cizientos necasarios pars completsr muestro disgmdstics.

ilamaremcs dtapndstico s la parte de ls Ortodoncia que tienpe -
por objets distinsuir wos anomalia de otre, deterzinar la astura
lezs y srads de deforzidud con respects s lo poraal por el endli

B33 3¢ 3us sintomas.

& 1ndispensadle dsr =n disgndstico etisldgico. 58 necesario -

no 80lc reconoscer todas 1as alteraciones Locsles Ir

de las-

pacide, 1s zedic

cidn d¢ modelos




t0dos los elexentos principsles y necesarioce duse deben reunirsme-
PAr% un completo y total diegndstico.

Para su zs jor estudio y poder as{ cbtener todos loa recursos -
que en cada etape el disgnéstico puede brindarnos, seguireros el
siguiente Srden:

1. INPORMACION GENERAL.

a. Datos generales:nombre del paciente, sexo, edsd, direc-
eién, teldfono, fechm de exdmen.

5. Botivo de 1la consulta.

c. Padecisiento actusl.

d. Estado Genersl (antecedentes persomles pstolégicos y -
no patolégicos, hereditarios, aparetos y sistemay).

II. EXARER BOCAL.

2. Tejidos blandos: labios, Bucoes ducal, peladar, amfgis-
las, tejido gingival, lengus, piso de boca, glindulss -
salivales, ganglios linfdticos.

Obserwciones.

b. Exdzen dental.

1. Higiene orel: Bueno ( ) regular ( ) mslo ()
2. Método y frecuencia.
3. Denticién

a) Dientes faltantes.

b) Aussncis congénita.

c) Ancmalias de formm, tamsilo, color, ndmero, posi—-

e¢idn, texture.

d) Pérdida presstura de dientes temporsles.

e) Retencifn prolongada de D.T.

£) Brupcidn tardis de disntes permssnentes.
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€) Yoras del arco superior ¢ inferior: Afinads, tra-
petoidal, ovoide, en *U".

Oclueidn.

a) Relacién molar: Neutroclusién { ) distoclusién ( )
sesioclusién ( ) derecha ( ) izquierds ( )

b) Relacién Canina,

¢) Sobresordida vertical (M)

d) Sobremordida horizontal (mm).

@) Apifismiento santerior.

£) Mordida abierts (mm).

&) Mordida crusada anterior,

h) Nordida cruzada posterior.

Lineas medias.

a) Juntas.
b) Superior.
a la derecha - =+ 1
Inferior
c) Superior
a la Izquierds ma m
Inferior

7
8.

Asimetria del arco,

‘anflisis de denticién mixta.

Hébitos:

) Suceifn del pulger
B) Otros dedos

¢) Xordsr labios

d) Respiredor bucal

e) Protrusién de lengua
£) Otros

—~ A s o~
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IXII. EXAKEN FPACIAL,
A. Perfil:
conceve ( ) convexo ( ) recto ( ) simétirico { )
esimétrico { )
. Besgos fecirles:
a) Labios:
1. Posture en descanso:
ebierto {( ) cerrsdo ( )
2. Lsbio superior:
aorme)l ( ) nipo () hiperténmico ( )
incompetente { )
3. Lebio inferior
normel ( ) hipo ( ) hipertdmico ( )
sobreextendido { )
&, Hiperectividad del mentoniano:
si{) mno()
5. Perfil ae tejido blando:
normsl ( ) anormal ( )
6. Petrén respiretorio:
nesal { )} bucel () sgudo ( ) crénico ()

IV, BASGOS INTRABUCALES:
4i. Encfe
3, anfgdales presentes:

~-
o
©
-
2]
-
o
5}
-~
.~

8i { ) ad {
C. Adenoides presentes:
gi ( ) no () conmaicidm ( )
D, Accién linguel:
1. Extencién y movilidad:
norzal { ) ensrmal ( )
2. Posicifa posturel.

normel ( ) enormal { )
- 10 -



3. Posicidn durante la diccidnr
normal ( ) aoormal ( )

4. Posicidn durante 1la masticacidn:
normal ( ) _anormal ()

E. Deglusi én.

1, Viseral ( ) soxftica ( )

2, Inconciente; dientee juntos ( ) separados ( )
3. Indicadas; dientes juntos ( ) separadoes ( )
4, Agua : dientes juntos ( ) separados ( )

5. Masticatorio: dientes juntos ( ) separades ( )

V. EXAMEN RADIOGRAFICO.

Ausencia dental congésnita supernuzerarios
malformados lesiones periapicales quistes
dientes incluidos rafces anorrales resorcidn

radicular terceros molares caries otros .

V1.RESUMEN DEL EYANENR.

Estado general del problema.
B, Diagnéstico.

C. Plan de tratamiento.

D, Objetivos del tratamisnto.
2. Prondstico.

Toda Historia Clinica médico-dental para tratamientos ortoddn-
ticos deberd acompadarse de modelos de registro, estudios radio-
grificos (ortopantomozrafias o serie periapical), cefalografias-
¥ ca2falocetrias, fotosrafias de frente y de perfil, intra y ex--

tra-bucales, como guxilizres dimsndaticos,

-1 -
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HISTOLOGIA Y EWBRIOLOGIA.

CRECIKIENTO Y DESARROLLO HISTO-EWBRIOLOGICO CRANEOPACIAL.

Etapas;

- Psriodo de hmevo,

- Periodo eabrionario.
= Periodo fetal.

I.- PERIODO D2 HUEVO. Comprends sentrs el df{s de la fecundacidn
hasta 61 f{n del 4fa catorce. Bisicazente en la divisidn o seg-—
gentacidn del huevo ¥y su incersién en la pared del dtsro.

El buevo mide 1.5 ms y ha principiado 1a difersnciacidén cefdli
ca, al finaliisr este periodo.

21 husvs fertili{zedo atraviszs las formas ds zérulzs y didstula
y visoe a implantarse en sendogetriouterins, ah{ sigue su dssarro
1lo hasta el nacimiento, la cavidad arnidtica se forma al lado -
de la bldstuls y entre 1as dos surgs ura doble hilera de células
del disco embriomario que forma el piso de la cavidad aeniftica-
constituyen sl sctodermo prizitivo y las que ocupan el techo de-
la bldatula originan el endodermo prisitivo en poco tiempo bay -

proliferacidn de células que formarin la tercera capa {(mesodarmo)

El disco embrionario ss divide a 1o largo da la l{nea media, -
saparandoss as{ el ectodermo y e)l endodermo y creandose as{ el -
notocordio, el cual consiste en una estructura longitudinal en -

1= cusl se aprecis Un #ja antarpposterior ¥y usa lfnea nedia.

Il.~ PEZRIODO EZMBRIONARIO. Principia el dfa catorce y terzira -
el dfa cincuenta y seis, veintiun dfas despufs de la concepcidn,
la cabeza conienza a formarse; en este zomanto justo antes de —

iniciarse la comuricacidn entre la cavidad bucal y sl intestino-
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primitivo, la cabeza estf{ compuests principalmente por el proces
c€falo, la porcidn inferior del prossncéfslo se transformard en
la erinencis o giva frontal, gue se encuentrs encima de la hendi
dure bucal en deszrrollo. Rodeando la hendidurs bucal leteralgen
te se encuentran procesos maxilares rudimentarios. Bajo ls hendi
dura bucal se localiza un amplio surco mandibular. La cavidad bu
cal primitiva rodeada por el proceso frontal, los dos procesos -
mandibulares y el arco sandibular en conjupto Se denominan esto-

modeo.

BEntre ls tercera y octava semanas 9¢ desarrolla la maysr parte
de la cars. las prominencias maxilares crecen hacia sdelsnte Yy
Be unen con la prominencia frontal-nasal para formar el maxilar-
superior Como los procesos nasales medioB crecen hacix abajo mds
rdpidamente que los processs nasales laterales, los segundos no-
contribuyen = les eéstructuras gue posteriormente forman el labio
superior. La depresién que se forma en lz lines medis del lamdo -
superior Se llams philtrur e indica la lines de unidn de los pro

cesos medios maxilares.

£l tejido primordisl que formard la cara 8s observa facilment
en la quinta semana de vida. Bajo el estomodeo y los procesos —
maxilares, que crecen hacia la linea medis para forsar las per-
tes laterales del marilar superior se encuentran los cuatro sa—-
cos far{ngeos y posiblenente un saco faringeo transitorio, que

forman lo@ arcos surcos branguiales,

Agu{ el embridn puestra ya los arcos branquiales en Bu mayor -
desarrollo extermo, ¥ este punic puede topErse como referencia-
de partida para la comprensidn del desarrollo ge las diferentes-
partes y érganos de 1a czbeca y cuello. Examirando el esbridp --—

deade la parte céfalica hacia abajo puede distinguirse cuatro é

reas bien diferenciadass a) Proceso Prontonazal, b) proceso mexi
- 14 -



lar, ¢) arco mandibulaer o primer arco branquisl, d) arco hicideo
o segundo arco branquieal.

El proceso frontonasal ocupa una superficie muy extensa en par
tes anterior y anterolaterales del cerebro. Los dos procesos ma-~
xilares se originan en el arco mandibular y van a c0locarse epn—-—
tre 1las partes mis laterales del proceso frontonasal y el arco -
mandibular, el cual presenta un borde céfalico libre y nitido =«
que se separa del proceso frontonzsal por le hendiduras orel. la
hendidura oral estd constituida por la porcidn ectodérmica del
tracto alimenticio que formard la boca y parte de la cavidad na-
sal, gue en este tiempo ya se comunica con el intestino cefdlico

por desaparicidén de la membrans bucofaringes.

El segundo arco branquial estd situado debajo del arco mandibu
lar y separado de €ste por el primer surco branguial.

El tercero y cuarto arcos branquiasles son mucho mis pequefios -~
queé los anteriores y estan separadss del arco hioideo por el se-

gundo surco branquial y entre s{, por el tercer surco branquial.

El quinto arco brannuial se encusntra incorporado em la pared-
del cuello. El arco mandibular contribuye a la formacidn del ex-
terior de la cara; &l arco hioideo participa en la formaciée del
pabelldn de la oreja y, junto con el tercero, originen parte de
la piel del cuello en sus Zonas sntarior y laterales. El cuarto
arco brenguial (en combinacidn con el tercero), formarin el se-—

gundo cervical.

Durante la séptima semena de vida embrionaria los procesos ma-
xilares y el proceso nasal medio crecen hasta casi ponerase en =
contacto. La fusidn de los processs maxilares sucsden durante es

ta semanz. El tejido mesenguimatoso condensado 2n la zpna de 1s
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base del crdneo o condocrdnso. Zste une, al frente, con la cépm_z
la nasal. Aparecen 108 primeros centros de osifivacidédn endocon—
dreal, siendo reecplazado el cartfluago nor tejido dseo dejundo-

sdlo ls sincondrosis (centros de crecimiento de cartfligos).

Conjuntamente, aparecen lss condensaciopes de tejido mesenqui-~
matoso del créneo y de la cara, y comienza la formacidén intramem
branocsa de huesoc. Durante el transcurso de la octavyg semana el
tabique nesal se reduce, ls nariz es mi{s prominente y comienza g

formarse el pabelldn del oido.

41 final de le octavs 3semana el embridn hn aumentado su longi-
tud custro veces. Las fosetas nasales aparecen en la porcidén sy
perior de la cavidad bucal y pueden llagarse aghora narinas, AY
mismo tiempo, Se forxms el tabique cartilsginose, a partir gde cg
lulas mesenquimaiosas Gé le procimencis frontal y del procese ns
sal medio. El paladar primurioc se desarrolla y forme la premaxi-
la, el revorde alveolar subyacente y parte interior del lebio su

perior.

Los ojos sin pdrpados, comienzan a desplazarse hacia plano sz
gitel medio. Aungue las mitades laterales de la mandfbula se —
han unido, cuando el embridm tiene dieciocho milimetros de longi
tud, 12 mandibuls es relativamente corta. E£s reconocidle por sSu
forma al final de la pctava Semana. En €Ste momento la csbeza ——

comienza a tomar proporciones humanas.

IIT - PSRIOND PEMAL. Comprende desde el dia circuenta y seis -
hasta el doscientos setents , en el cual ocurren cacbios en la -
estructura de la cara, Sobre todo aumentos de tamafic y cambios -
de prcporcidn. Ausmenta el tamafic de la marndibula, y lu formazcidn
anteroposterior maxilomandibular ae asemeja a la del recien naci
dc, se forman y cierras los pirpados y nurinas. Han sucedide —-—-
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grandes cactics en la estructura de la cars. En sste periodo noe
intarese bésjcaments, en la Zona de la evolucidn dentaris, el ma
xilar y ls mandidbula. Con excepcidn de los procescs paranasales-
de la capsule nesal y de las Zonas cartilaginosas del borde al—
veclar de la mpéfisis cigumftica, el maxilar €s un hueso en esen
cia memdbranoso. Caei al término cel periodo fetal el maxilar su-
menta su alturs mediente el crecimiento 6seo entre lss regiones-

orbitarie y alveolar.

En cuanto al patrén de crecimiento del paladar se ha demgstra-
do que la forma de €ste es estrechs en el primer trimestre y an
cha en el Wltimo trimestre feial la anchura del paladar sumenta-—
con moyor rapidéz que su longitud, lo que explice su carbio mor-
folégico.

Para la mandfbule los cambios son resumidos por Ingham de la -

siguiente maneras

8 - La placa alveolar {borde) se slarga més rapidamente que la
TAamB .«

b - la relacidn entre la longitud de la placa alveolar y la ——
longitud mandibular total es casi constante.

¢ = La anchure del borde alveolar aumentia a%s que la anchura -
total.

d < La relacidn de la anchura entre el 4ngulo de la randitula-
Y la amplitud total es casi coxnstante durante la vida fe——
tal.

Los principzles canbios qué sSurres ex lz e2rg mon los siguien
tes; la cara sufre up crecimiento crineo-caudal gue permiie sSu -
alarramiento vertical, dands oportunidad a que las relaciones de
108 5308 ¥y pardz cambien de la posicidn paralels em gue Se encon

traban & su colocacifn defimitiva; 105 0jo9 3se zueven hacia ls -
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1inea @adia y 1a nariz se alargm, quedando visible el puente, -~
forzacidn de los pirpadsos y de los labios, reduccidn paulatina -
del tamafio de la abertura bucal, se termina la forzacisdn del pa-
belldn de 1a oraja y &3te, junto con el resto del ofdo intermo ,

se dirige hacia atrds y arribva.

Hasta la foraacidn del paladar, 13 mandibula se encontrabs en
una posicidn retrongndtica, pero despuds crece con sayor propor-
cién que 8l maxilar para dar cabids a la lengua., ¥ds adelante —-
vuelve a disminufr el crecimiento dz 1la mandibula y, en el naci-
misnto, 1la relsacidn ads frecuente ss la de retrongnatisso infe--
rior 2n relacidn con el maxilar.,

La osificacidn y el crecimiento de los hu=sos continiia en la -
vida fetal y, en el nacimiento, ia bdveda craneana sa ancuentra-
fornada a excepcidn de las fontanelas, o zonas de osificacidn in
completas, 3ituadas en 103 4dngulos de los huesos parietaless 1)-
fontanela anterior, en las suturas coronal y sagital; se osifi--
can a 1los dieciocho meses de vida extrauterina; 2) fontanela pos
terior, en la unidn de las suturas sagital y lamboides; se o8ifi
ca un mes despud3 del nacimiento; 3) fontanelas autolaterales —
(en ndmero de dos), 3ituasdas en la umiin del hueso frontal, pa--
rietal, temporal y esfenoides; se osifica a 109 tres meses; 4)--
lados fontanelas posterclaterales, en 1la unidn del parietal con
el occipital y el temporal; y que se osifica a los dos aflos de -
edad,

CRECINIENTO DEL PALADAR.

La porcidn principal del paladar surge de la parte del gaxilar
superior que se origina en 1los procesos maxilares. E1 proceso na
sal medio tasbién contribuye e 1la formacidn del paladar, ya que
sus a3spectos mis profundos dan origen a una porcidén triangular -
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media pequefia del paladar, identificads como el segmento premaxi
lar. LoBs segnentos laterales surgen como proyecciones de los prg
cesos maxilares, que crecen hacis la 1inea medis por prolifera--
¢idn diferencial. Al proliferar hacia abajo y atrds el tabigue -
nasal, las proyeccionss palatinas se aprovechan del crecimiento-
répido del maxilar inferior, lo que permite que la lengus no se-
enouentra ya interpuesia, la comunicacién buconasal se reduce. -
Los procesos valatinos cortinuan creciendo hasta unirse ea lg --
porcidn anterior con el tabigue nasal que prolifers hacia abajo,
formando el paladar duro. Esta fusidn progresa de adelante hacis
strds y aleanza el paladsr blando, 1s falta de uniéo entre los
procesos palestinos y el proceso nesal medio da origen a uno de

los defectos congénitos mds frecuentess paladar hendido.
CRECIMIENTO DE LA LENGUA.

Es de suma importancia por el papel gue juesga en maloclusidn -
dental. 1a superficie de la lengua y 105 misculoa linguales pro
vienen de estructuras ezbrionarias diferentes. Durante la gquinta
semana de vida embrioneria, aparecén en la porcidn internz del
arco mandibular protuberancias mesepguimatosss cubieértas con una
capa de epitelio. Estas se llaman protuberancias lingusles late
rales, Una pequefia proyeccidn sedis se alza entre ellas, el tu
béreculo impur. En direccidn caudsl 3 eate tudbdrculo se encuentrs
1la cdpula, que une al szgundo y tercero arcos branguiales para
formar una elevacidn m2dis y central que se extiende hacia airds
hasta la epiglotis. Teri1do ael mesodeéranc 2e¢) eepundo, tercero ¥y
cuarto arcos branguiales crece a cads lado de 1a cépula y contry
buye a la estructura de 1z lenguza. E1 punto en que se unen el
primero y segundo arcos branguizles estd parcado con el agujero
ciego, justemente atrfs del surco termize. Zsate sirve de lfnea
divisora eztre la base y lu lenrmus vy 3u poroidns activa.  Como el

i
$3CO de Tucosza o cubierta del cuerpe de 1la lecgua 56 originan a
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partir de 1as primerss promipercies lingusies laterales del arco
mandibular, parte de su inervacidn proviene de 1a rass man-

dibular del guinto craneal.

La porcifn mayor de 1a lengus estd cubierta por tejido que se
origina a partir del ectodermo del estomodeo. Las papilas de 1la
lenguas aparecen desdes la onceava semans de 1la vidas del feto. A
las catorce semanas aparecén las papilas gustativas en 1ss napi
las fungiformes, Yy a las doce semanas gjsrecen en las papilse
circunvaldes. Bajo la cubierta ectodermica se encuentra una mass
cinética de fidtras pusculures especigliradas, admirablemente pre
paradas, antes del nacimiernto, para llevar & cabo ldas gultiples
funciones que exige la deglucidn y la lactancis. Zn ninguna otra

parte del cuerpo se encuentrs tan svanzada la actividad susculer.

Se resume el origen de los distintos componentes de la lengus
de la siguiente manera: 1los dos tercios anteriores de la lengua
(drea anterior del surco terainal) provienen del tubérculo impar
y tejidos contiguoss el tercio posterior se deriva sobre todo, -
del mesdnguima del tercer arco y algo del segunds (cdpula). Llas
papilas calciforzes y foliadas aparecen en el epitelio de 1a len
gus alrededor de los cincuenta y cinco d4fas, y luego se forman -
las fungiformes y filiformes alrededor de los sesenta o sSesenta

vy cinco dfas.

CRECIFIENTO DE LA XARDIBUIA.

Existe una gran aceleracids ¢ e} cragimiento de la meadibula,
entre la octava y doceava semans de vida fetal. Coro resultads -
del aumento en la longitud de la mandfbula, el meato auditivo ex
termo parece moverse en sentido posterior. E) cartflago de | {3
ckel, gue aparece durante el segundo mes, es precursor del meség

quima que se forma alrededor, y &5 causante del crecimiento de
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la pand{bula. En el aspecto proximal, cercanc al copdocrinec, se
puede observar e} martillo, yunque y estribo del o{do. El bueso
comjenza s sparocer a los lados del cart{lsgo de Meckel durante
1la septina semana, y continda basts que el aspecto posterior se
encuentra cubierto de hueso, La osificacidén cesa en el punto —
que serd le espina de 3pix. La parte restante del cart{lago de-
Yeckel formard el ligamento completo esfenomaxilar y la apdfisis
eapinors del eufenoides, La osificacidén del cartilago que proli-~

fera bacia abajo comienga hasta el cuarto o guinto mes de vigda,

Existen pruebas de que la osificacidén final en este centro ocu
rre hasta el vig€simo aflo de edad.

CRECIMIERTO DEL CRANEO.

El crecimiento inicial de la base dél crdnec se dabe & la pro-
liferacidn de cart{lago que es reesplazado por huesoc. En la bove
da del crdnec el crecimientc se realiza por proliferacién de te
Jido conectivo entre las suturas y su reemplazo por hueso. El pe
riostic también crece, perc como €5 una mecbrans limitante, de
termins el tamafio y los carbios de forma. A pesar de ls rdpida o
sificacién de la bdveda del crdnep en las etapas de vida fetal,
los huesos de dsta se encuentran separados uno de otro por fonta

nelas, al nacer el nifle.
CRECINTENTO POSNATAL DEL CRANZO Y CARA.

1.- Crecimients 22l crénen, ¥ crecimiento del crdneo se ene
cuentra dividido en dos partes:
a) Crecimiento de 1z base del créneo.

b) Crecimiento de la béveda del créneo,

-3

—

zatd dado por erecisisnto cartilsginoso en 1la2 sicondrésis-
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eafenoe tmoidal; interesfenoidal {desaparece en el momento de na-
cer); intraoccipital (cierra entre el tercero y guinto afic de vi
da); esfenooccipital, que es uno de los centroz principales, aqu

la osificacidn no cesa hasta el vig€simo ado de vida.

Le sicondrdsis de base del crineo parecen representar una for-
ma intermedia de crecimiento cartilaginoso entre 1la ep{fisis ear
tilaginosa y los cartflezos condilaresa, ya que poseen sl paten—
cial para promover meyor crecimiento 43eo que el del cartilago -
condilar. 3e desconoce exsotamentis el momento en gue se cierra -
1a micondrdsis esfenoetsoidal; se dice que entre 10S cinco ¥y =—--
veinticinco aflos, y que su mayor coatridbuciédn al crecimiento es

cuando hace srupcidn el pripmer molar peraanente.

b) El crecimiento se acelera durante 1a infancia, y al finali-
zar el quinto afio de vida m{s del noventa porcisnto del crecisi@m
to & logrado bajo 1a influeacis de un cerebro en expansién, que
se lleva a cabo principalmente por la proliferacién y osifica——-
cidn de tejido conectivo sutural y por el crecimiento de aposi
cién de los huesoa individuales que foreasn la bdveda del crdneo.
Al principic de la vida posnatal hay resorcidn selectiva en las
superficies internas de los huesos del crineo vars ayudarlos LY
aplanarse, observdndose tanto en la tabla interma como en la 8x—
terna, aunque €l crecimienio en zrosor no Sea uniforme, en el re
cién nacido las superficies externam e interna sonm paralslas y se
encuentran suy préximas, paro con el crecimiento y engrosariento
de ia bivedn 221 crdneo auzenta 1a distancia entre estas superfi

ciae,

La bdveda del crdneo sumenta en snchurs debido a la osifica ~—
cién del tejido conectivo en proliferacién sn 1las suturas froanto
parietal, lamboidea, interparietal, parietoesfenoidal y parieto-
temporal. Aumngque baya logrado la forma y el tamaio adulto, la =2
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tura sagital entre los huesoces parietales no se cierra hasts mé-
diedps de lp tercers 6{ceds Ge 1s vida. E1 sumento y longtud -
de ls biveda cereprml se debe Bl crecimients 86 la buse del cré-
nec con sctivided en sutura coronsria. El creciriento en plturs
se debe B la actividad ce lzs suturas parieteles junto con las
estructuras §seas contiguas occipiteles, tegporales y esfencida-

les,

II.- Baxilar superior. FNo eéxiste una l{nea divisors entre los
gradinentios del crecimiento del crdneo y de maxilaress El creci-
miento del msixilar es intranembrsnoso, =iendo de 168 mecanismossg
8) Proliferacidén d¢ tejido conective sutural; b) Oeificacidn § -
c) Aposicidn superficisl; d) Resorcidn y translacids. ¥ mexi -
lar se encuentra unido parcialmaante al crédneo por las suturss
frontomaxilar, cigomético-marilar, cigomgtico-tezporal, y pieri-
gopaletiva; por lo tanto el crecimiento e€n €318 Zona #1rve  para
desplazer &1 maxilar hacia sbajo y adelante, ¥ tazbién & 1s 1tp
12131444 de 1os elementos eagueléticos ssociadoa y de 1os tejides

blandos.

a) hacer erupcidn los dientes aobre el mérren libre del rebor-
de provocan un aumento de slturs al comdlejo maxilar, ¥03s cita-

tres t1pss de crecimiento Sseo del zaxilars

B.~ Cambios vroducidos por la compensacidn de 1los movimientos-
pasivos del hueso, causados por la expansidn prigaria de
1a cdpsula bucofacial.

b.- Cambio en 1la morfslogia dsea provocada vor 1las altaracione

en e} voldmen absoluto, tamafo, forma ¥ posicidn espacial

2
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Se bas afirmado gue €sStoS Tres procesps no ocurren 25i simulx.g'
nesmentz. Las investigaciones mde recientes indices le existen-—
cia @e une expresidn diferencial o en serie. Fl maril.r glicanza
su mixima arplitud s terprana edsd por su intiwms relscidn cop la
bese del crdnec; alpgunos mutores crzen gue el crecimiento en an
chura del maxilar se ajuste = la curve de crecigiesnic neural, &3
to contrestz con el crecimiento del maxilar hacia sbajo ¥y hacis-
adelante, siguiende la curva del crecimienio aenersl y se asepe-

j8 & los canbios ocesionsdos por ls pubertad.

I17.- ¥andfbula. £#n el crecimisnto las ramas son muy cortas y
es mininsa la existencia articular en 1ss foses articulares perc
durante el primer sfio de vide, el crecimientc por aposicidn €E
sctivo en la parte distal superior de 1as ramas ascendentes en~
el reborde alveolar, em el c¢6adiloc F 2 1o lsrro 2e) dorde infe—
rior. Fl crecimiertc copdilar ss presenta al glcanzar el patrén
morfogenético de 1s mandfbuls, que o5 la diferemciacidn y proli-
ferscidn del cartilage hialins y su reesplazos por bueso. Este-
cartfl=go hislino surents por crecisiento ictersticial y el au—
mento de grosor es debido a la sposicidn del tejido conectivo.

Algupos observadores dividen a la pandfbula en tres tipse bi-
#icos del hueso:

-Basal. 3imierto central que corre del cdpdilo a la sinfisis.

-¥uscular. #1 4ngulo goneal y apdfisis coronaides estio bajo -

la influencia del gasetern, Pteriocidec interno y temporal, de

termipands la forea fingl ce ias masdi%mls,

-Alveolar. Su existencia e5 parz la posicidn de los dientes =

falta de €stos se reabsorbe poco & Poco.

Se cree, hay cambios en 1a mandibula por medio de dos tipos b
sicog de matrices fuLtion2less La capsular y peridstica.

La funcidn de la peridstice, segin se ha comprodado, es la ds
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slterar el tazefis, la formz, o 2zbos; asi como la translecidn eg
peciel de los hueaos por meldio de procesos interrelacionados de
repogicidn y sbsorcidn S=es. En e=ts matrfz se encueniras, por
ejexplo; los misculcoe, vasss sanguinecs, nervios y zlidnduizs gque
provocan caxtios morfoldgicos ern sus urisdades esqueléticas sdys-

centes d¢ manera completamente kosdlogs.

La matriz cepsuler {zatrices de periostic funcional), rodea &
los huesos y 8 todes las unidades esgueldticas, FEl aumento de -
ests matriz causa el crecimiezto de 1a cdpsula entera. De¢ TroeTR
que combinando los efectos morfoldgicos de las matrices capsular
Y perifstica se obtiane el crecimiento de la mend{buls,
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TIPDS DE CRECINIENTO OSEQ.
PISIQOLOGIA DEL CRECINIENTO OSTEOLOGICO.

Conceptoss Loe térmipos CRECINIANTO Y DESARROLLO se usan para-—
indicar la gerie de camblos de voldmen, forms y peso gue sufre -
el organismo, desde la fecundecidn hasta la edad edults. S5i bien
e dif{cil de separar los dos fendmenos, en el nifio en crecimien
to, ambos términoes tienen ascepciones precisas. En 1ls forma mfs
simple, puede decirse que el Crecimiento es el aumento de tamaSo,
talla y peso, y el Desarrollo e€s el cambio 4e las properciones -~

fisicas.

El Crecimiento es la manjfastacidn Ae las funciones da hiper—
pldsia e hipertréfia de los tejidos que formen el orgsnismo, ¥ -
el Desarrollo es la Giferenciacidn de los componentes de ese mis
mo organismo que conduce = }s madurdz de las distintas funciones
f{sicas y psfquicas.

Krogman define el Crecimiento sefs "pumento en tamado, cambio
en proporciones y complejided progresive“. EBn enta definicidn no
se bace diferenciacidn entre los dos términos y guedan incluidos
como formando un proceso dnico, pero se indican les funciones —-

propias del Crecimiento y Desarroilo.

Salzmann dices "Bl Desarrcllo es la secuencis de cambios, des-—

de la fecundacidn celulsr hasta la madurdz".

Mederith, por su parte, lo define as{:"FEl Crecimiento f{sico -
es 1z secuencia de modificaciones somdiicne gue sufre un orzanis
mo biclégico durante su vida ontzcgdnica™. £3t0 nos lleva a recor
dar que cada individuo tiene un desarrollo ontogénico e) de  sus
caracter{sticas propias y uno fileednico, el conjunto de caracte
risticas propias de un: sspecie g través de su evolucidn fisica,
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Bioussay {iG51] Givide i Urwcirlentio en dor ceiegorss
cirsentc Sometopenético debific & lg setuscidr del tirpides, los~
Fdnduloe suprarrensles ¥ las gOradas, ¥ €1 creciriento zoriogs-
nétice, gué e refiere &l crecigienic Gel esrueletc ¥ esté con——

wrolade por iu mapéfieie, especigimerte el _Abuis enierior.

in e} perfcéc de crecizienitc Se SUceden URE Serie A6 Tendmenss
fi{aico~guinicos gue nucer gue i c€lule fecundsds ilegue s tener

lae caracteristicas ael :nfividuc naulsc.

Duraente e€ste periedc -& azfiz.lucadn prevaiece schre 1z dessere

milacién, I3 Crecimiepsic ef ods fdoil de reciT puesic gcue Fuede

observerset cirectanenit ¢ oorn gyube &e selicoilones; €l GEsarrelle

ee mde €ificil de mprecier y s8flc puede estudiarse vor medis de
1

8 fuccionelee. £l procese ée Crecimierit ¥ Deserre

fic
pruebus ¢ 1tés

y Dessrrollc ael nificy en -

COUDCLIEIANTC Prec:sy
genersl y del crdneo ¥ le care, en particulzr, bars aue pueds —
diasgmnostacrr ¥ plancar €1 tratariente de B8us c&5085 de acuerds --
cor. 268 caabios que aufrird el nifio segdn los distintos perfodos
de desarrcilo. 1«8 funciones pafiguicas y Orginicas s¢ GeSRTTOew—-
1lan er edades cuy dy=tintas waf coms las funcioues ce nutricidnm
S¢ encuerntran esteblecides desde el naciziente, OIras coss 1AaS -~
sexuales, apardecer auchks después. Is xiszo ocurre con el desa--

rrello psiquico e intelectusl.

CRBCIMIENTO OSEO.

sntes de estudiur ¢l creciziento de las diversas partes del —
cosplejo craneofmcial, =g importante conocer cézo crece €l hueso.

£} precuresos de todo hueso siexpre £3 tejido conectivo. Los tér-



terzticial, apirece ur zanir

trofiar y la zatriz eatre los condrocitss cozienza 3 calcificar-

4 rio proviens unz proliferacidn-
de vasoe sansuinec3 hacia la =228z ¢artiliacinesa casbiante, 53toS
vasos llevan condigo células —esemguizstoszs izdiferanciadas aque
formardn oeteoblastos. 135 nuevos o8testlastos depssitan hueso -
gobre la Superficie 22 la matriz del cartilsso calcificada en de
generacidn, formands sepfoulas dseas,  Durente =sta tiempd, 169
o8tenblastos estdn formands huess zedular deniro del molde ante—
rior de cartilazo, el pericozsdric se diferancia para convertirae
en el perinatio, el cual, a su vez, comienza 3 formar huesd "ali-

rededor del molde” en forma intrazeabrancsda.

Zn 1a formac:én dvea membranosa o intrasezbranosa, los 0Steo——
blastos surcen de una concentracidn de células zesenquimatosas -
indiferenciadas. la matriz osteside es formada por los osteoblas
to8 recién diferenciados y se caleifica pars formar hueso. ¥ien
tras 1os oateoblastos contindan formando osteocide, quedan “atra-
pados” en su propia xatriz y 3e convierten en osteocitos. Los va
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zor papguineos que Orifinclmentt auwtriercn ¢l teiide mesannuima-
togo ingxferencimde, pasan ahsra z través del tejido conectivo -
restante, entre los trabfcuias éseas, La vasculerizacidn fipel-
del hueso depende de la velocidad con nue es feorzado, mientras -
mds rapidamentc se forme huese, mayor cantidedé de vasos sanguf——
neos. Al calcificarse la mairiz osieoide an las trebéculas cir-——
cundantes, Suceden cierins cambios orginicos, todavie no compren
didos en gu totalidad. On factor primcipal en la inicimcidn  de
la celcificacidn perece ser la actividas ensimédtice Ge o8 18—

nos osteccitos.

Las células de telido conective préximas sl huese va fermado
se diferencian, se convierten en osteoblzetos y dewositen huesc
nueve sobre el viejo. F1 hueso puede reoryanizerse mediante una
combinacidn complicade de actividades osteoclisticas y osteoblég
Trcus o  For ejembBlo, 155 ootescidstce pueden retjrar tads el --

hueso inmadure espoRjosc § poco &inerslizado PETE nue 108 0STEO-

0

bldstos 1o reerplscen con ideines mds uniforwee de huesc sadurc.

2i huesc puwde ser esponjosc (por ejemplo, AiPioe; © COTDRTED ==

%

—

por ejexplc, cortical) dependiendo Ge lu intensidad § disTosEi—-
cidn de ias trabdculss. Duracte tods is vids, el husso respsnde
€

9 exirencias funciooeles cambiando su estructurz. La I

19

1

[+

r y aposicidn pueder observarse copstantemenie. Durante el -

P
cid
periodo de crecimientc, }a apesicidn supera & ls resarcifdn.

Los dos procesos Se encuentrac en equilibrio ec el adulto, pe

ro pueden invertirse al scercarsé ia vejéz.

I1os huesos creces uno nacia vl otro; er el crdmeo 1a regifn of
teogérnice entre ellos es ocupsds por tejido conectivo. £9ta zons
se llmus Sutura. i medida que el kueso reexplaza el tejido coneg
tive de la Sutura, aumenta su tamafic. 5{n exbergo no se puede ig
norer e} pape) del pericstio en el crecimiente §sec. Su  efects

- 230 -



8¢ gule e enllence pArciilmerte; perc cuandc Cess el crecipien-
1C Gel PEra0sLle, PArece que IAMDi6rL CeBE €1 CTeCirlienis 56Sec. -
Lr cuelquier &iascusidr de crecimienic 6se¢, Geberi recomscer ls
sofiluencie del smbiente. L) huesc crece en lg direccion de mencr
resietencie; 10f te}idos blandos dominan €. crecipients Geé  loe-

hueBOE.
CORCEPY0US DEL FROCESC Di CRECIMIENTO.

£l crecimiente §sec tiene lugar por aposicidr de 1ejido nuevo-
er un ludc de e cortete ¥ fe resbsorcidr por el ciro. Le super-
ficie gue se diTige en s Gireccidr del Crecimlento recibe rmew
depdsito o€ huesp {«) ¥y lz superficie opueets se reabsorbe (-).
Eate formu de crecipiento se denowine "por desplazasientce” y da-
Orlger B Uk LOVILientc At crecigientc en ung Eone del huesc.

Las superficiés exierns ¢ interpa Ge ur hueso estdn completa—
welte culliellas por "campos Ge Crecamiebi0” gue Dereced SOBEICOS.
Se¢ advieric que ne scio 8¢ "deposita” huesc en Ie superficle ex-
terne, Safl le kitad de is superficie del periostio {externc; de
tof0 ur hueso presents une Gistribucidn caracteristice de campos
de reabsercifn (zones puntendas obscuras) ¥ el resip lz ocupan -
cacpos de apesiclorn {(fonms purntestss clzras), Cuande una zZons de
periostTic Qe una cars erlerns del Nuesp POSee ur carpe de regb—
sorcadn, la superficie irnterna {endoxtic: copFussta de lg £18M5 z0
ne tiene un cazpo de speBicidn. Lo piemc OCUrre & 1 1NVErsSa. -
¥gta combinucidrh fenera 10E movizlenips de crecimiento \'desplazE
riectc) de iodas ias pertes del nuesc, Cduc se pueds sgrandar us

huese €3 la Z=i1tac e su Superficle externa Se reabacrbe?.

T1 huewe producide por eltperiiiTic™ s¥zroa ceroa fe L& £itad-
de tode €l te)rdo dsec corixesel y el huese fermade por el “endos



%5doe Los Canpos d6 CIELISIEDie, SGRATE de resssorcids conc de
apoascidn &¢ hueac, pc tiemer el riam¢ gradc de scumvidad. g
oof campoe de wpoflcibh crecan Sor maF¥or Tapidds © ez pAYCT €3
senmids que CETGS. Lo niane €8 VELLAC Pare 105 CAEFOE a6 reabscy
eufn. Lce que fiener alguns elgrsficacibn especial o sigdin Tl -
droiacadc 6L el Procesc Jel Crecikienisy S0n Sanceibalos “lentrcs
de Creginieric™, Por ejemple, el céndile mandibuisr es ur cerire
4& cresimiemic. Ko cistarte £pic dele recordsrse gue el crecy
RIGRIL BC OCUTTE €XACLAZuUNTE €n eSe cerntirc especial d2 crecs sen
4t ConC e Dlenss & veces. El buesc particips en un tods. Todns
lsé Superficies son, en resliced, ceptrof de crecieienic esién o

no defilfnadas esDLCIE.REnTE.,

£3 resoftlsdc €8 1s base del proceso &e crecigiente. Ls  rB2dn
POT 15 Que ur nuesc gebe resodelarse dursnle el crecimiante res;
46 AL Qque 82 har LoVi3C regones o partes del zismo; el “despla-
rarientc” zueve cuds pstie Je un lugsr & otro s medids gue tode
6l hucesc ge aorands, EEIC requiere cashios de forms ¥ owemadc por
renpdelade de cads remSn. Por ejecple, 1a rass de 1a mandibulis
me mueve an Torma Progresavs bacia strés por medic 2e uns combio
paCLdn 38 TERDSOTCISS ¥ SPOLILIOL. 0 35 medids que BELS OCUITE,
el boTde wnterlor de Ls Tazs Se resmodels en Bu relatidn con el-
cuerps zadidlar, 1lc gue causs un crecimiento ds elangeeoidn del—
cuerps. L£8té ROVIRIELIO Pragresivo ¥ Suresivo de 1as partes rog
ponentes del hueso, segic se  agTaniés, S¢ danozins reubicacidn.
I8 base del Temodelads e 1a reulicscidn. Tods Is Tuos se hs reu
Licudd ¥ 15 parte PASLETIOr JEL CUETrPs L vuelle & ublcarse 44
1s some ocupsda antes de 1a IeX&. Aparece estonfes un rexodela-
40 de¢ is esiructura de 18 Purie QUE erE rams ¥ CUE DA33 &8 Ser —
uns nuevs parts del puerpe mandidbular. fose resultads final) de -

t2te Precese S6 crecizianto el cuerne se ha slasrgsdo.

e



ce

whmee reubio

T &1 lmoremento
581503

P
TRE

io

zorssén causs

rras

+ | [ [ S T | C TR} QO i g i 4
«...« Y _ - 3 & _ B _ " '] ,_.
d = [F Y n a & g 1 ] o B9 e
i W K ow w Q d 6 U A q o aw Ed
r m & g a o L < P TR a W i 2]
3 4 w - u B (] & [T
T tn A w @ B 0 uw oW Q o G .:
TR Y | u b o ~ u g n W > r_ I 1
[ IR PR | 2] - Q ul o] et b
4« 9 4 od o 3 k @ v 4 4 B L2 L -3 i
& W e B W o @ & B TR * [ I O A ) o
Wy ke il o 3 ¥ s PR A - ] W
L I S B ¥ B 4 7w oy w “
YRR A TR ‘a 5 J o1 g w 3 L2 R “
L IERYRE N T 4 N q I3
be o moou vi [T 4 5 4 » 3 PRI @ H,
v w b LTI ET I i a, 3w
L T ] e ~— & - o 4 a0 & A .u
LR S | 1 -~ U “t WoH oo $ [ b v
ol i @ - 4 wow 3o w e [ B
HoaoW aow =~ El ﬂ LTI I H 8- #
Kt B PR . W_ LR 5 Aw LYY G M
EETT RS S b . Mmoo w 4N o
w 1} e w £, o ,.w by 4 A0 i3 t 1
£ L= - | 4 IR B ) A Wt J
w 4 e 0 b “ 1 4 @ A w #ou E
) _N e F) ot Y] 4 m i . " s« L T t
i v & “ L - ~ ¥ .d » i3 i1
T n w g 3 e iy be 4 % . I W
« 0 ooy ad nw o4 g @ fnooe L E R "R ] .
" d - w2 1 a4 T L w % L Y ) I I
o d & W@ et 5 b B N oo by a
K » um i .m o IR I Y i ST S 0 I ]
vy % 0 a £ PO YRS S S B B o b . 3
[T 2 T T PR Loy owo o d om owouw W beoow LI ke
.w 23 o 0o . m 4 G < S LR} far
= I 3 LR oo ] 0 e o ™ 40
e A i I ) 1 03 W IR @ 1
I} m YRR T T VI | L [ [T ST - S BT ) . 1 o
R ~ a a o g Lk 73 3 5 a PR P
I ] t I B By B S B 2] e W m* 53
g oo B oo oo @ L RTINS S ; “
Is w I 4 m a u ~ o ) a w % 3 i
O v o« ow R ST B S .2 [ £} [
Wy + L] 2] fo o7 -2 id b kg 8 owi 4 3 “
a7 a a4 i -1 [V EVRNE. B <) ) R T i E
[ B ) .n v E F T L T ] B [ '
; : I3 -1 w e 1 PR - A I
A R I b - - G poe 5 b e ow W
LR A f B beowm W o1 PR ] . In
wl Mo P s w P of i 4 0 ) - o i) ‘e It
a g 1 - LI I AN S oo o
@ o o# o© 2 vy ¢ fow i A - w - . ”t
< ._w 4 - Koo g c < oa [ P ¥
w T e on B I TR S B M e e s e :
P T .ﬂ e @ d = 7 i TR Lo 6 ”. b +
ooy oWl AE g2 P I R R R S g« boa a4 -
§ v e u R e Looa o d e @ ™o Tooe 2y W !
i FPERt) P T LA W + . e %Wy a b 2 A m
/IR S S VRt a0 0% 3 4 @@ i - BT &
PO PO S AL B E o &4 e
& <a Yy ¥ b [EE R 1 4 . 3 - w oA 6 h [
fa 4 da e 47 o w3 G L ;w .“ - B ERR IR )
- & g d % 3 A BRI~ T+ S Je) YR~ - SR S




plazaszientc secundaric., £1 desplazaziento primaric recién des—
cxito es concoms tante el propic increxwento de un hueso, £1  des-
platazientc secundario coxpone ¢l mpovamiento de tode un hueso, -
causado por el increxernto de otroe, sepaArados, que pueden estar-
préxizos ¢ muy distantes, dor ejemplo; el ensanchasiento d¢  los
huesss gue cozbonen le {o8s cranegl media (Jjuntamerte corn el cre
ciziente del cerebro) apalta uUn FYAN &OVIElents fe deSpilalamien-
t¢ hacie adelante y abajo de Tode el coopléjo zaxilar., 35to es -
independiernte ror cozpleto del creciarento e incresento del maxy
lar por &3 solc. Por consecuencia, el efecto del desplazaziento
o8 de tipo secundarie y 10 que ocurre er ia profundidad de la bz
se crensel 2fecis la ubicacidr de lo& huesos de le cara, 10§ e
fectos de lue actavidades del crecizientc en lugares algo distan
tes son ergaiadores; W0dos estoE canhios deber tenerse en cuenie
al emoalizer individualmente €l procesc de crecimientc e las ca

Fattérisiived dé cualquicr porsous.

T1 prizer pasc parz epiender cope crecen 10e Luescs del crdnec
¥ la carz, ¢S5 Coxprender quE OO s¢ :iranclxn oz racil:idald. Eo ey
zepta st tasafio vor la sizvtle expanaidn directe ¥ sizdtrzcs de -
todas sus superficies ¥ CORTOrMOS cors s1 fuers auwmertads por un

lents.

Ur hueso no crece por aposteidn umaforme ¥ gensral de hueso ok
vo {+) en todm su superficie externs ¥y 18 correspondiente reat—-
sorcidz {-) sz toda lz interna. Is impoaible que aumezten e ta-
zad0 por esie Proce=se Lussos coz una morfologlis complejas coemo -
la rendibula ¥ el maxilar. A causa de ls foroa topezrdfica de ca
da bueso, $ste debe teler ur zodo diferexcial de iacremento, doa
de algunas de sus gartes ¥y zozas crecer mds rdpide y ez wayor —

extensids gque oiras.

En generel, por ooiurslezs Tuches superficies externsg de loa.
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Busase won frescs ¢e reeseornido.

£0 wi etgueleto facinl ¥y cremesl tiscex lughr dos closes bExio
che s RUVLNLsntae POT creclmienic dursmte el renersc de cads

huepo:

i, Corriziecte cartiocl.

2; Lmeglezsmisctc.

El dapploziasisnto #4 LD QCVIZIEDIC R mAsy ¢¢ DULAD resnesle ~
de oLru. %o cred ei wSFRCL0 DEceseTis donde se desarrclle ceds
bussd por sepurmds. EL corrimlentc coriicsal es el mrocesc sue ge
Ders 2. puviilents dlrects fe crecimienty por 12 eposicidn de —
hueas £uevs ern ur Ledo de 18 corticel 7 reabacr=16n ez la Bpuse-
te. ip primer términd exglicaremos €1 Drocesg de corrimiento F -

deppuds el de cdeeplezuziento.

Wocertackl del Quess pe cespirzs de A & B, La superficie o
sars en direceidn 8l moviilento es de kporicisn (+). La superfi-~
eit QfLerth due Rirw €I firececidl LODIreEris 81 Creclmientd ea de
resbasresdn {-;. 31 L& recheorcids y 18 aposicidn Smes man del -
L0k FNIHH, £l €gpjeaor de 1R corilcel serd consispte. Si ls epg
si0i45 €F moyor Gue 1&g resheorcidno, s corticel sumertard s ee-
PEPTF. £Or pupueriu el te2udc dreo presente er el estnilo 5 a0 -
8 €% WlAND Nue en e del A, & chuss del nrocesc continuc de 8—

ere(nridn en un ledo, coxtinendo eor is reénczifn de auess vie jo-

del oiro.
Cunndo en ol inde re Bpsrzelln fe ups coriens se implozia  uns
zeon de methl, dFte Re VR hunflenco proJres:verenie & redids que

st forws buend nuevo en 1& superliile § me reebdscrde en el otro~

lndo, ror Wltimo, Ik sent metfiics Zi T8 de un Lede B 210 de IR

cortezu. 210 no se debe B su Provio OoTimiento {(1s sedsl no e



despleze por si zismm}, sino gue "flota” dentro del hueso en co-

rrimiento que lg rodes,

El nueso tiene cAmpos de reabsorcién (punteads obscuro) y aeti
videt de oposrcidén =cbre todss sus superficies corticales inter-
nas y externas., Fete e2 l& bese del procesc de crecimiento dife-
renciel que genere 18 Zorme irregular de un hueso E oue se deben
ias diferentes funciobes, COXO DOr & jem;lo: ineerciones zuscule-
res que vern en distizies direcciones, EBrticulrciones cun olros =

huesos, soporte de dientes.

La Bctravided de los cexpos de crecirients rfsxée ec los teli--
Gos Tizndcs &l ZeTisTIAC y exdortic 7 no en i1F pErte dure: Jdel -
hueso, Zete no controla ni gule su propio crecizients. s mem——
branas y ciros te jidos blandos gque involucren el huesc oroducen-
¥ controlenr €l crecimiento Sseo. E1 hueso en sl es Dusivo, es &l

Products del procesc total del creciviento.

Er le mryorie de los huescs de 1z cars y crdneo (rs{ come te=m-
bifz en wuchos otros huesss del cuerpo) cerca de l& zitrd del te
jido beeo corzical es de origen ernddéstico y i& otrs mited de or:
gen peridstico. For naturalezs, cRsi ls mitad de lr superficie -
peridstice es de resbsorcién y la otre aitad de mposicidn. Fsto
implice dos funciones de crecimiento: el incremento y remoéelado,

Procesos simuiténeos.

Un concepto dtil en el crecizienio facial es el princioio de -
ls "V", zuchos Duesos o partes de nuesos facieles y cranealesg —
tieren forms de "V®., Nétese que le aposicién tiene luger en el
l=dz interno d2 le "V" y 12 rezbsorcién en la =uperficie exterma.
Le "V" ge mueve de 1B pogicidén A a la B y &l mismo tiempo =e ——
egranda en todas sus dizensiones. Lt ‘ireccidn del movimiento -
es bacls el ertrewo znciho de la “V". 7Por coneiguiente aparece-

- 3 -



en forma simultfnes usn movimiento de crecimiento e incremento «-
por adicién de hueso en le perte intern2 con remocidén de la ex-—+

Terng.

Le seccibén trensversel del erco sigomético mueetra como crece-—
y se remodele el nhueso hacia loteral Bl mismo tiempo que crece-
en longitud. El erco sigomfético se Gesplezs laterslmente y tam-
bién nscie planos inferiores & medidd aque la cera se ensencha ¥
expande hecim sbajo. Esto sucede por le eposiecién progresive en
les superficies lotersles e inferiores del perifetio y enddstio-

acompensdo por le reabsorcidn en las opuestas.

Por qué se remodele el hueso 8 medida que crece? el factor Iua
damental es ei proceso de reubicscién. En ests pile de fiches,
la negrz es l¢ del ertremo superior en A, # medida nue continde
el "crecimiento” ls fiche negra es "reubicads” en formA progresi
va; no por su propioc movimiente, sino # ceusa de que se AgregE-—
ron nueves fichas en un extremo y revirades rel otro. Ls aposgi-
cifn reictive de la fichs negre dentro de lz pile ha cambirdo ~--
edn cuendo 1l fiche no se movid, S5i la pile de fiches represen~
12 an dueso en crecimlento con une forma topogrdfica comoleje,en
lugsar de un cilindro perfecto, resulte clero oue el cembio de 1la
posicidn relative de le fichs negra reduerird un remodelodo con—
tinuo de 1l foruwe y de les dimesiones seccionfler pera permitir-
ctdu una de lss poslclones suceslvas que ocupard 18 Tiche. Se re
quiere uns secuencl& nivel por nivel de los curbios continuos de
rewcdelado. El remodeledo es un proceso de forwa y tamzno nuevos
en cefe nivel {ficnu) dentre de un nuees er crecizients e zedide
que ee reubicedo por la corresjonéiente secusncis dentro de una
sucesidn d¢e niveles nuevos. Esto oCurre porcue les =posiciones-
Y/b Teebgorclones en varids 0tros iugtres eciglonan crmbios en -
lee posiciones relztives de todos los niveles vor srribs y ebajo
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dc la iimes. Obsérvese que 1m poricién del céndilo en lz mcndi-
bule mds pequens se reubict en el mecio e lt reme y después en
el borde erterior. 4l mismo tiexpo jue ests zona caxbis enm gu -

posicidn relstive, ocurre un remodeledo continuo.

En ls cara de un nifo le erceds del maxilar y el piso de lee-
fosas namiles estdén muy cerce del reborde orbitaric inferior. -——
Tespuls,diche arcadu y el pelader se mueven hecit abs jo. Este —
proceso cowprende (en perte) un corrisiento en direccidn infe——-
rior del peledar durv y todo el hueso . La edosicidn Sses tiene
luger en la superficie inferior, junto con 18 reabsorcidn de le
superficie superior del paladar. De este cowbinacién resultn ——
une reubicecifn progresives de todo el paladar durv y el arco -—-
marxiler & nivel ofs bz jo hasta gue, por “ltimeo, queds bemtspte-
le jos, deba)o €el reborde orbitario imferior. Al térzinoc, le 43

meneifn vertical de las fosas napeles auments conmidersblemente.

Ep estos cambiom por crecimiento y remodelrdo, cerce de 1l& mi-~
tad de lus= superficies e>termms comprendidas ae han resbsorbido-
Y en la otre niied se regi=trd aposicién Sees. Por lo tanto, ca
si la mited dei tejido éseo del prlrdar es peridetico y 1&g otrs
aitsd endSstico (1= corticel del 1ledo nesel del peledar tiene —-

origen en el enddstio de l& czvided gedular).

For el procemo de reubicacién, el dres nasal del adulto se en-
cuentre donde, en el mifio , estf ubicado el hueso mExiler y re-
€idén nzsel. Esto es el "remodelado por creciniento® cuys bese es

la reubicacién.

A medida que el paledsr y el arco crecen huscir sbmjo, por le -
constante aposicidén de hueso nuevo ep um luger y reabsorcién de
hueso formeado previaRente en otros, el tejido éseo ague elojard -
los dientes en perfodos posteriores no es el mismo huemo que loam
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rudes durante la sucesidn de diferentes niveles de crecimiento.
Egto es importente, y& que los movimientos de crecimiento y el -
intercambio de hueso que involucrs es 1o que usa el ortodoncista
para “trubejer con el crecimiento". Lgto motive que los procedi
niectos ortodéncicos sesn mAs efectivos ex el nific que en el — -
eduiio.

Segin crece la mendibuls le rama se corre hacie etrds 8 cause-—
de la combinecidén de reabsorcifn y neoformacién Ssem. Cerca de
le mitud de le superficie externs es resbsorbiéa y 1o otrz mited
neof orwade; por tanto, la mitad del hueso producide es de tipo -
endéstico y mited peridstico. Con posterioridad, cuasndo le rama
se reubice, €l cuerpo se alargs por un remodslado traneformado -
de Lo gue en un tiempo fué remeé durénte el perfodo de crecimien-
to.

Durante el crecimiento, desde el feto haste 1e afultéz, la re-
gién "molrr" de la mendibule joven por reubicacilén es ocupsfe —
por la regidn de los "premolires" enm el adulto. Por supuesto, -
el remodelado es un pruceso de reubiecscién y lm misme neo’orma——
c1én y resbsorcibdn que genera incremento por crecimiento, tam-—v

bién da luger &l proceso de remodelfdo pere inducir incremento.

El remodeludo msnhtiene tode la morfologis de un hueso durante-—
su crecimiento. Cualquier hueso crece en forme diferencisds, lo
que significe oue mumenia més en mlgunss direcciones gue en ———-—
otras y en diferentes gredusciones segin las regiones. Si el hue
80 creclera de mode uniforme en todas direcciones, la reubica——
cién no estarfs invoiucrada y no seris necesario el remodeledo -
coxo parte del proceso de crecimiento. A causa de les miltiples
funciones *1siolégices y mecfnicos que cuwple un LUESO, LHCEEE--
riamente tiene que tencr uns Torma topogrdfice compleda. Fsto -~
sélo puede producirse por un modo ¢iferencisl de crecimiento, in

- 20 -



clufdo el remodelsdo.

Le mendfbule crece en forms @iferenciede en cireccidn predomi-
DENte poSterior y superior. 4 peser fe gue en “orme consiexnte se
producen remodelados sucesivos desde unk DeErte u oire, 4 medida
gque el huemc se egrendc, le forme del mismo se mentiene (con £l-

gunos cembios caroctieristicos de ncuerdo 8 ls edséd).

Cabe destecer ~ue le morfologie e-ternn de cuelouier hueeo es
relativemente con=zianie, pese 8 Jue su Fusioncia experimentf ceg
bios m&sivos internos y todcs sas partes sufren grendes rliers—
ciones regioniles de formc y taceflo & medids nue ee reublcp. Eg
ta es la Tuncidn especitl de "crecimienio-remddieisdo”; mEntiene-

le forma de 1060 un hueso y &l mismo tiempo lo sgrenda.
p

tsie proceso de crecaniento y remocelrdo comprende 2 todd el -
hueso. Todzs las superficies, externe e internzs, perticipen ec
tivezeote en um Aowenio u otro. %ode la sunerficie peridetics ¥y
enddstict. de l& corticul estd inciufle {coao temdién todas les -
superficies trebeculkres 4el hueso reticulado). El huesd uc ere-
ce exwctamente er cdeterwinedos sitios o “centros”. Tentro de aif

ferentes reglones de un Nuess B8y crecimientos el RUCLEE 21TeC--

W
o
v
]
.3
s
[}
1

cioues divergentes. ¥sle es el procesc de creciziento T

sionel.

Los campos ée creciiiento por aposicifn y resbsoreidz  cubren-
todas las superficies internze y externms. Fets forme de mosaico
es wE5 © BELGE COLSlEnle en oFdR nueso Aurapte el periodo de cre
cimiento, & Lenos Que €51 Drofrem&do Un cREdlD frence en le for
wa Ge uns regiln . A medide aque el perixmetro ‘e este cenpo de -
creclniento ee tgrande, lse partes relecionasdss con €1 socbién -

aurentan de BIERO.



Tanto los clinicos como lor investiigedoree necesitan entender
el plap de distribueiln de 1s meyoria Ae los cempos de crecimien
to feecial y cronesl. Es esenciel el conmocimiento fel modelo ca~-
recteristico de los cuerpos de reabeorcibn y neoformacids de ca~
da huesco frciel. Estos modeleos constituyen le base pare entender

la teoris fundementie) epliceda en puthos procedirmientos cliricos.

Por normz, slempre eyisten veriacionee en le forms y tamafio de
ie cErs. DOE CETES ne sop igusles. Vsrieciones morfoldgices, nor
meles y enormales, se producen por les verikciones correspondien

tee Qe desprroilo Que ocurren durentle el proceso de crecimisnto.

hlgunu= puelen tmtmbiecerse gandticemente por medio fe las rela~
ciones cerecteristices de los iejidos blanioes que son los deter~
ginentes hereditsrios del crecimiento deeo (¥ texbién relsciones
cartileginesés Que son determinznter genéticoes, éde mcuerdo con ~
&lgunos investigsdorem). VUires variscioner gson e¢stablecidas por
cembios funcionesleg en las relecionex de los tejidos blanfos en
é€terminnds iné:vidud durarpte su proplo Zeserrollo. Todos 108 re

sultsdos =¢ basen en lo siguiente:

srencin fundementel en .os modelos de 108 ckzpos de remb
sorcidn ¥y eposicidn, o saz, la czntidad y configuracidn de
los cenpos de crecimiento en delerminsder persons.

3) Lz uvicacaln especificm de los lizmites entre les cAmpos de

crecimiento, o ses, el 1Eaefio de un cRuLpO drdo de crecizien
C) s diferenve centidrp cde reéabooreidn y neoforsacidn er cnde

b

<

El tlexpo de eBctivided ¢¢ erecimiento dentro de los diatin~

108 CEWDOE.

Alfunpe cannos ne crecizisnte furron sefrlsdos tradicionslmen-

P
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te en formu esgecikl, & cause de =u rol perticular en el creci—
miento en un hueeo determinedo de le curt o del crdnec. Twtoe si
tios de crecimiento eszeciktles imcluyer les suturse de:

- cars y el crérec (8,b,c,d,f,);

- ¢l céndilo de im mrndibula e);

- 1 tuberocided del maxiler n);

- ls nDIAroslE de lE baee del crineo i); ¥

- ol hueso £iveoler que contiens los dientes= g),

Todos esi08 £11108 Ge crecixiento no son los que producen toda
el proceso ce crecixriento cde los Luesos relscionsdoe con €1, To-
de otre superficie interna o erxternt de un hueso determinrdo tap
bién purticipe ectivamente en 1odc el procesc de crecixiente. --
Los #aportee res.lzrdus Por esos otroe campos de crecimiento son
exsctamenie T:n DES1COF ¥ esencliEles CoDO 105 =i1l0s es=deciries-
designados.

Como y& re 2ijo, &2 cdndalo smundibulsr se le reconscce coso un
=itlo Ce crecixiento esprcisl, Bs{ cozo Blgunos 0tros luguree es
pecisles; & veces, se les denomineg timbién “"certrom™ de creci~--
ziento, Lsts rotulncidén resulto desfavorable porsue shore se —
eree Que tales ceniros realmentée LO CORIroleEn el trocesc de cre-
cimiento del nueso comc un 1odo. En realided no son los “grander
centros” los gue resulin direciEkmente todo el proceso de creci—
mientd del luesdo entero y 1odms SuUs pArtes O reflones, PUES EUD-
que estos “centros™ con igxportantes lugmres de erecimiento, eoflo
representEn CAEPOS refioncles de crecixziento RAEptedos B rircuns
tancyrs morfoldpisse ioczlizedas en sus proniss freAs Derticuls-

res, Dichds Ceniros, COZD VE 1o esisblecimos, nd coxtribuyen el

crecaixientd inte, o0 de lodo €l huest cond E Veges se he afiprmrdo

errdneemesnte.

Er el corririentd odrtichl el fhueso <¢ desplesr dm A 2 3 oor-
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noeformacidén Ssex en el 140 gue zire 1& direcsida fel movimien
1o Se crecimienio. EI lado cpuertc ee Tegdoorbide. Ex el proceso
de CepLlbgEdiento todc €. nuess es llevedo Ge B a & por fuerzee
mecdpices. Corrizienio y fespleremiento son procesdos independien

tes, Derv fue Se¢ ProduCen en JOrmA& COnJUBA.

Ll creciniento e erxpansidn ce ur huest s:iaple constituye un-—
process por el cusl el smedc y Torme fel mimme se feserTolle el
reeponde & 1lor cosponentes Tunciontlies de todoe los te jidos blen
8pe relscionndog ¥ ESOCLECOS DD efte huess, individuslmente, EL
huese ac crece § ose Lgronét ern Torsd elglade; su sumento de tass
O LOCawdE sus CORECLILS BXILCULBres SO5n 0IrdDe Duesds gue, 21 —

LiSEO IIeXps, EZCLEn fé ¢STED EFrendEndo. oy €ste sRUSE 104Dee
T

o8 Zriiculeres SOL LAPOrIEmTes; ednfile, sutwre §o--

ounidd Lk mandlinuli orece dmClk el TOnIEotr ErTIsulnr ton el ord

nec? Te produre oo

sorre nafle Blueve

& mefldL due Los [.0D0s et

£E EDDUJE UDD sInire otr
S ouS gLCMeE Sul LleVEIDE T seuarsdss TOr dtrer Tuertre mesfnie-

CEE Fy &l SEI TEPSE, & DIUCLDE €l CrecInlestd.pimuliinec pErE -




cide ¥ rectourcidn. Log vecioree precocinenies de crecimiento —
(Arrunerdn 5 Eognibud) ston oscis wtrdée y arrive. For tanto el —
cbdilo cruce Clrecthmente contre su conwcio erticuler en le fg

pi glencines del pLeC cruenesnc. £ medide que érto ocurre, 1B BB

Lo}

dlouit g mueve hucit edelante ¥y oie jo en ie misme proporeibn —
@on aue oroecs bbheis errita y eirfe. Le direecién del crecimiento
por el DusHo nueve que se bgregp en el cénéilo y lu direccidn -~

d6) derplozoslete vus vpuevtas wnire el

Buto v lieve ¢ oubo wor e} ¢mpuje contrt iz super©icie eriicu
ler guuguts pur ) erecladonto del céndilo e inversemente por el
Lrupihdo de vodt W eand{buly desde lu bupe el erénec ohciv b——
fueru, por ovrue fuerzup wecfuleor (como por ejemplo el creci—-—
SlenLo dr LOoo wtwou.Go COntipuve ¥ todeo el teJifo coniuniivoe en
mepi ). Al wiismo tiempo ec produce el crecimiento Ssec en el cén-
d1l0 purk @untener el contseto consiprnte con el hueac temporel.-
A mudide que ls "fuerzé A" lleve 1o sendlbws bhcie edelsnte § -
uit ju, ol odudilo e¢s obilpgudo 8 responder con ung cantlidad igusl

de crecimicnto en B,

B ropumen, e el crecimiento del crdnec y ce 1p curs intervie
nen dop tormns Ldsices Ge LOvViwiento esnuelidtico. Corrimiento, -
que amplict uevforsncidn ésus en ol lado de le direeccidén del cre
¢l lento e wis frue deterulnads; en ¢} lado opuesto de deotc cor
ticu) Snwva {u trundeuins reticuludus), por .o generel ocurre —--
reitbroreifn. Lepplucamiento e usn zovirierto indevnendiente de to
40 8l auenv pruvectdc por srpune fuerze C{sice oue lo llewy, en
tudo wonde pu gontuelo con otro huesc, aue tmbién estd crecien—

nLe Wi Lisao tiempo. Eete wrocero fde —-

GO ¢ Wherementiinhdd sa

wop Tuces, corrialetto-desplezuaiento, sucede simulténeamente.

Sule woter Gue i perde anterior de l& regidn faciel medie ep-
Lerlar o voubevrolde J0r netureilecu y B esrr de ello la cars -
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crece hacia sdelente. Cozo puede ser éato? La cers ro"crece” dai
rectenente hacia adelénte; el zovimiento hacis adelante es el re

sultado del compuesto por cexbio de crecimiento:

2} Por resbsorcién y neoforzacidr ocasionzdss por el increzen-
to haciz atrds del zaxilar y

b) For movimientos de desplatemiants prigerios y secundarios -
que inducen el ireslzdo hacia adelsnte., la petursaleza de la
reabsorciéc de la superficie anterior de l2 prexaxile estd-
reigsciOnadi com su creciziento hecis abejo y no haciz ade--

lante.

tran perte del movimiento de crecimiento de = punte de 1ls om
zaxilé ocurre por ie expansidn de t0dos los huesos cde atrde ¥y —-
arribe de ella § por el crecizientd de oirese tartea del maxilar.
El extreco de l& Dremaxila interviene zuy [OCO en #u IroDic TOVi
ziento de crecixziento hacie edelante. Fl incremente de lps hue—-—
=0s caxilar, frontel, etcoides, cccipital, esfencifes y terporsl
egregan errensidn; la suze de ellos es lg mayor parte fel total-

del zovizlenlto amciz adelente de la »remaxila.

Z1 desplazatients secundnTrlo contorwa parte fundemeptal de le-

Ze ircrezento crznecfaciml, Fl ereciciento
sroducer un e”esto Iue pEse de-

fia e la cara. Le

la cere contriduy & ‘e 2lineaziento ¥y

posicidn de los hueros Tacinles. T despleracienie cecunlse

1o 22 une de loc

@
n
b
o
2]
o
0
®

agtores Sdsices tara el deszrrollo -

de azzloclusiozes ¥

lasiaa facisles,




tc. En tods el complejo erzneofzcikl £ncontrmmos numercess combi

pacionee difereLtes de esTOE 1res Drocesos.

¥

For ejewpld, ios hussce 3 e=tfn en contecio (suture, --

céafile ¢ sincondrdsis). Un crecimiento por necforzeciln Sees oo
4, czuge ub €76Cis Tinel glIllEr & unt Eposicidn dses en B, mcom-
pefiade de un deeplerecientic PTImErio B Lf cderecne fe 1540 huesd.
M0 Z1sMC QUE OOUTTE =1 €€ EyTEEE NUEFO en

de contercto scorpefrio Dor un fespleremiento Ze todo

ri0 DECLE LE Gerecpe. 51 se produjere uns reesscreiin o«
terfe us finel eolivelentie 3 ipoe dos ejerplos exntericres. Lo xis

srexlentc secundmrip el segmenis YT

¥t

LD gue €1 aperece un dest
ceuszéc por el sefzento "Y" gue obligk B crecer B "YY |, Tn fdes~—
Flezezierty Frimsrio &oorpeis el crecimlents "PN. Ton rezbsorel
e "G, podesDE obsrrver ue 45t comdinscidn tezbidn of-ece re-

Bulisdos finelee simileres & T040® loe ejexmnlos sntericres.

£lo, trezzdos del pisTc
Lase 42l crdneoc, Lz sil

£1slr0 [ATrE SUDETNOLEXr

lag placas rediggrdficas,

g ner eodre l& base cramesl, sueds depostiredo el mumen
to de todz 15 ga&re "hicle zDEJo Yy scelante™ ez relaciln con el -
crénec {(une de lae frgurer ée usdo m’s frecuente en bdioiogls “Ar—
c18l). 3Siz exnario dedbe Drecrverse 1k peguridad de entender lms
pesitlee representaclidnes T2_sss fe 10 Que en realidsd ss zues——

tre.
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Fropike de lue enmomtilse sinc apbids las TTOXITFles Y Jedersles
cunnio se guiere esiasiecer w. diegmfetics eymsid 5 un trondeti-
o corpleto St pires & fo ITRIZTIENTD, DOILVS DOT el sl se —
utiizren jrecelinienios ol 2 TundemerntElies: el inlerTogRio——
rie, i& observecaln, ta peipeciln, 8 nedizilin, le redisiTelis -

1mire 7 exire oral, & ‘ologrefiaz y oblezciin fe podeloe Ymep

g.e¢ en (riodcncie por le upr imnare

hnsis foscumentel esnerisl.

PArA au me oT estudio ¥y roder esf obtenmar tefos los recuwrsor -
ol b er g

sigalente Lrden:

4

Jo= Bl inmterrogstoris, ficha.

}o= Exdmez fsgiel.

o

Joo tyfren bucel ¥y eiiologis.

tar

1} INTURROGATURID.  PICEA.

El peciente con ums enenslds deniimREXilar, gue SCROUTTE & ume—
2linice piblice o comeuiiiris perticwlar T= inicisr un treEtE——

niento oriodfncizo, .enerBlmente s un maio 0 un sdolescente ¥y ~
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¥
sisle zlen r seguir., Loe Padres o el ITIONL0 TAClente, retugrio-



rén posipilidedes B oblenerse, dureciin Eproximsds, “recuencis -
de visites (oo oividemos edad escol&r) Y por supuesto hoaorarios
Frofesicnnles © c0s10 de los meterizleg, dentro de les prefuntes
ofe corrientes que &lgunas se podrén contester y otree 1les més -
izporiasies se deberdn responder posterzoruente o en préxizes vi
sitae.

El profesional se informerd de la eced del nido, donde vive, -
czpitzl o zlrecedores, coleglo, gredo, predisposicifn ¥y ai es la

srizere v€éz gue sollclte traisriento o =i exnte

“

1orLente Y& lo he

T
esionzl, ceries, obturacicnes, interrogerd sobre

ticldgices presuntss o reeles, forcindore de es2 canere




loe, pliceks veéiogreiicms Irire ¥ erire creles ¥ Viendo pereonsi

!

mexnie wmriés vl zifo, €u cRrécler, Iredlsposleltn, eic., un
gregubeizon elepLreds § OFE ZE COLLIETS, DETR TLOFEr fEr mOLEIrd-
grundglics §F pler de 1rebe 6 § irtthkilertle ko FefulY DETE TED o -

cusl cerreccibn.

Conl €SICF irETELILALIDE Eul Ge 1&TfE durRcida y ror TrEiLTRE -
8¢ TLInCe eL CTECIHIELnte v ressrrolle, 1r GocumerntBoiln del Zisuo
Gebe FeT CORJIELE Bl fer Inlcipfe PETE 1rle conplemeniEnte Furesn
e €1 treveRIENte § £1 TInElirer ¢l EIBRC.

hLOTE &5 LOCOE ¢elD: cOOCETLLE FeRerBler Que hepds 8rédn, bemos
Bepuiboe .2 frfer DELWEL BITOXIMOFELENTE OUEe & TEPLIZE g3 lE e
Précilce CIEYLE, pEre €& uUn 1e%31C, VEDDE B cefulr un SrTel TrAe-
£OEiI00, Pere Cillentr 1060F Jue elementioes GUs Cebemos lOomET mETE

it fiene, del exémer Tecir fel eyfner Dusfl tue & ofe 28 1L -

-
L

Lisologie noe feTErn por reeultedo £l Megndetico.

BEISTOEZL CLINIOs DNPGCATE £ L4 GRTDODUN2IA.

&) IRTTRROGs

Se inscit oz €l BOTIVO POr el cutl se nos conrWllE T Sf COme-

plett ©On 1o04&s 1&E Dreguniks nue formulBmoes PL nEcliente O sus

PEETES DEIE SIlEenIErLOS ¥ m2lETRr IF ckUss de L& Bromalim.

LUE Triperos InfOTmEE Nur FollIINtr pevieTaiNentle sOn: Aue &l -
PECIETTE TeSPLIL 00 LB DOTE EDleria, 0 QuE 1DE Flentés se Ll ope
1ér selilends, o presexit ETINETIeNtG, D oue el verfil ee eccf 38
tertnfo ¥ gue no halienic sn 08 pedres Gicite Fllersciones, les
Lieme & etencidr fsdguariies! © & inversk, teniends und Ae e

€ilns defiriecsiin elzilsr, DO Cwlefel SUf SV R 3o tembifz lm pre

busubs pregunies se ler niremeos Bl 3o, eied, nomtrse, sstodiny



reglieunGo un exflen PeloLlco elemertel oue noe ilustrErd Ecercs
Ge ev preocupecidrn, stencién, VoLIUnSES Lnegelivisme;, censibili-

éné, TELETGO WELiEl, PrecoEiGhal, €ic., P Bl EisE0 Tiemmd nos £i-

ré Ge leég periurbaciones Tonfilcie pue SO MELDosleidzn Trofure, -
légicenmerte VinculbEremos iober eiltr £ 1E eCGhf Oue TenfE. TDAOER-

erl0r CETCE, s€ arén consigmence et 16 “iehs oriofbneica.

Artecedentes 7

lzieresan L0f eriecefentes zédice TR-
RiLIETES QuUE DUelaL feteruiner enfermefedes corrierntes Tepilis—
reg, endocrincpeties, cifFplecibe, slfille, fe 1F nutricibr ¥ los
ntecelenties otortcibgicoe fexilisrres: mellcrasciones Epeyilares,
EenTErsee {Lgpeneeibs, subeTrnpuaererite, ETeofiohes DuTECentbeichs

[ ¥R

- Haiglorie mdéics ¥ ewoluriv® fel Téciente: Kmecimienio £ térmi

IS

Lo, prexeiurc, lecleucile DEIUTEL o ertificikl, exfermelodes-
fe privert § sefunte inTEnNClE, 6e lé nutriecidn, vereieclones
tienordees y uwioseles, respirscidn vucsl, hfriips ¥ esteEdo-
fensrel el nisio, €r €1 moDesic Actusl: crepimiento, desk——
rreilo, s1 eet o0 mo en Elfin treiEmiento médarc

o solEmeLie G& CONIrel, €lc.

- dlrtlris odontolifics de. peolectie: Tenticidn TBCDIrRrise, —

T, ra




Luego le edad, fecha ipicial y profesibn o persons fque lo he ~

remitide © recomencado.

En forma visible debe ir un ercadogreme superior e inferior -
que muestre temporasrios y permenentes, normal, con lfnee medis -

trageda y transversales de premolares y moleres.

Servirfn pera ancter les distancies entre las piezes Yy dibujar
en forma genersl las principeles deswiaciones. El otro grdfico -
denterio, serd pre encter el estado bucel, es decir obtureciones,

extracciones, manchas dentarias, encies, etc.

En renglones sucesivos, se pondrd la cleeificecidn y el deta—
lle de importancia de 18 misms que se cres neceserio., Lo ceuse -
etiolégroe posible 0 real de acuerdo B nuestre observacidn e in-
terrogatoriv lo consigneremos en €l renglén fe Hereditaries, Top
génitas o Adquiridas. Se completm este anverso con el estado ge—
neral, disendoerinere (Fordc, delgmdo, slto, bsjc, cic.) 7 vVede—
taciones adenoideas y enigdalinas; genmeralmente si el nifio esté-
en tratamiento ¢ he sido opersdo se lleneré de ecuerdo & su con-
testacién y debemos también anoter, y esto es icportante, si nor
alguns infeccidn, ff{stule, que se confirmard en ®x, lo eaviemos-
pare su extrsceidn, arreglo, ete., pues nuestra memorie es ré.-
€1l y 8 veces lu misme madre es Juien nos hace recordrr aue Tui-

n0s nosctros los aue le indicamos, © dimos =1gin coneejo.

Si necesitéramos un informe por &£lgo esapecial de su estado ac-
tual, se le envierd & su médico y se egregerd posteriormentie al-
informe & nueetirs fichs. Em le parte inferior se UErcA con un re
cusdro pure feches: lae tomee de fotogrofias dé care, Trente ¥y -
perf{)l y de boce, con separtdoree, l8 toma de inpresiones Dars -
wodelos, radigrefis seriedes intreorsles, les exiracrrles; las
que irdn todae dentrc de un sobre grande donde tambidn Aebe ir-
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la fichs. Los modelos es lo Ynico que v& sepsrado en vitrina, -
lac especiales que deben tener todos los Ortodoncistss con su -
nimero correspondiente a fiche y fecha. En el reverso de la Ti-——
chu se anotard le aparatolog{s & utilirar y enot2remos los episo
dios més importantes que cuerramos regietrar del tratamiento, -—-
por e jemplo; colocecién bandae moliree, incisivee, arcos, placas,
etc., inicincidén fuerzes eldstices, intraorelec o extraocrsales, -
fechas de descanso, vecaclones, ejercicios musculares indicsfos,
cirugie (frenillo, retenidos, extraccionee terapéduticaes de los -

custro primeros moleEres o Blgune otra pieza denterie), etc.
c) EYAMEN ®ACIAL.

Muestro exfmer Tacisl cowienza desde el momento en gue inicim-
mos nuestro interrogatorio; llamdndonos la atencidn sus facies ~
que pueden denunciarnos la deformmcién eristente: simetria o &ri
tetris y tipo de l& umisme como clertas facies petolépices conoci
dug: adenoices, mixedemavoss, acromegdlice, cars de pdjaro, en--

tre lus més dwportantes.

lo. El exémen faciel, 7Jue comienze por la observecidén, lo rea-

lizuremos de frente y luego de pert{l.

De frente: lrazamos im:ginoriamente el plano medio sagital y «
Pocdremos comprebar su verticalided o su desviacién en la parts -
ipferior, ya h&cie le derecha o 8 la iznulerde, que nos indiesrd
une deformacién del zrxilar inferior y uns oclusién desvieda (18
terozentoniszo).

las proporciones del miso infer:or e 1& carn, subuseel mento-
nicue o linea de hevrezé, cuys nroporcionelided con el ti=o =upe
rior nemos estiblecido, puede wcimT “rancenente aumentada o Aia-—
minuige, que nos indicard unm trenstorno vartizel e los maxila-—
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res, &s{ cowo también la relacién bilsbiel llamerd nuestre aten-
cibn. La egquidistencie de partes homSlogee, cocpletard la asime-
trie o simetiris. Presencis de cicatrfces, u otros elementos, tu-

moreciones, hinchazones, etc.

e perf{l: la simple observecifm de perfi{l nos dird =i es eoui
librado © dénde est€ lo arormal. Ye el labio superisr szliente,-
y les diertes asomados o retruidos, inficaré¢ um pobre desarrolloe
del maxiler, o & l& inversa, l& retraccién de los riemos, demos-

trard lee Alteraciones $sees correspondientes.

20, lLe palpacidan: se buscan los reparos S=e0s importantes pare
su constatacidn: glsbelar, mentonieno, goniacos, cigom*ricos, ——
swb-gToilarios, eic., 1ndica esproximedexente 1o cepe de te jrdos-
blandos que 1os seperan del relieve d=eo. Interesa ls pelsozeién
de masss musculeree mRsticadores y tonicidad 2e orbiculeres. De-
genglios que pueden indicar un estedo general o locel (cariea),-
de erticen tercer lireeles: glezbelomentoniama, =u gitrAd; el indji
cedo, por trenstornos en su recorrido (laterozentonismo, etc.,).
Se pelpen y tocon entre dedos los labios (gruescs o delgrdos). -
Se pelpe la bmse de 12 marfiz, surcos nass-genisnos sue Jardn la-

sensacidn de lz base zpicel y deserrollo del maxiler suverior.

30. bedilciones: se rezlizan 2or xedio de compases facisles, ko
son necesaries siexzpre por lo tanto, 84 uso guederd limitade w——
cunndo querrmmos comprobar el grede o cantidad de le desoropor--
2idr. las zedidas pueder ser lireales:gladbelomentonienas, su mi-
ted; el punto espinal, comprobzcifén de la 1fnems de Nevrezé; su -
iguslded con el piso superior, La bi-gonfacz, debe ser pimilar a
1z bi-ormefrdn. Pueden ser zedidas rediales, tomando como centre
loe conductos euditivos. Los dispositives se dencminan radidse—-

tros.
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40, la fotografis tiene un valor indiscutible como documental,
como material pedagdgico, como comprobante de la marcha del tre-
tariecto y em la confrontacién del entes y después. Fn le précti
CcE corriente nosotros l&.utilizamos con éxtos fines, y les toms-
w08 cuendo existen alleraciones facisles del frente y del vperfil,
guardendo slgunks normAs DaAra su correctz obiencidén, como son: -
orientacién de le cabeca de Scuerdo al nlano medio segital y ho-

rizontal, busns ilurinscidén, fondo obscuro, gria o verde.

Ko les utilizamos nosoiros como elemento de dimgnéstico, no --
son previms 8l exdmen cowpleto, sino Gue unz vez redlirado el —
exrdeen de observacidn ¥y decldldo el tretzmiento, £ntes de inie—-
cisrle las tomanos purs corpletar nuessrs ficha docunentsl del -

cES0; creemoS Jue en lor Servicios Aplstencielss ¥

ven ser ce r.tina. En l& prdctice rrivede las reglizamos no siem

pre¢, 2ino cusndo aey revercumibn f=cisl,

30, Gudisgref{. s extraorales: Han acdjuirido ¢recias a laa tde-

o]

iChe sOfernus y vrogreso de lee investigaciones, un valor erirs

ordimsrio ex el dizgndstico.

rerece superfiuvo reczlomr eu izporiancia indievensable en cum}l
Yilere de sus ireg tipos: inirmoreles, perimnicrles, ls2 o¢lusa-

les y las extraorzles.

zero =i1gulendc el Sraen que venizoe fand

° 4
la zds elementel wnforzecidn 3 las o-

en el exdzen pucel, sundave 20z se d

o 8l iuicier este ecmpitule ¢l procedimlento es junias ¢ mntericr

utilizadas en el 2isgndstico son~-




&) Las rediograf{ss panorémices, 20y posiblemente son les mds
utiliredee; por ser menos molestee el nifio, menos Bx sobre €1 y
uns vista genersl de rmbas ercedes, heste fagulos ¥ erticulacio

nes T.KE.

b) Exézen bucel. Es pare nosotros el de mayor izportancia, ——
pues con su obervecidn y estudio, mediente la aplicecidén de to-

dos los recursos completeremos el disgndéstico.

lo. Observecidn, El exémen bucel se inicie por la observacidn
que nos dsré inmedimtemente unez iwpresidn éel conjunto, estedo-
¥ sslud de ls boca, detormscidn de los srcos, malposiciénes den
teriss, ndmero, €tc., siendo neceserios todos los elementos e &

nalizar, siguiendo un Srden de estudio.

Tejidos duros: lientes, Nuestra primers miredes seré el exfmen
de les piezes dentaries. Observeremos su toazsfec: gigent{sco o ~
enanf{swo; sue forme=s: hipoplasis, conoideos, golpe de ufie. Su -
admero: si hey menos, recoréemos que puecen SEr tres, las CElw—
ses por agenesim, retencidn o extreccidn, siendo lz rediografis
la gue nos dard el disgméstico y lé medre gue nos confirmeréd le
extreccidn; s1 hey més con supernuTerzrios (algunos SUPEFDURETR
rios son de mortologfs coronaris normel, pueden pasar ipedverty
dos en un exémen ligero); su posicidn: las anozalfas ce posicién
unidenteries son siete: mesio, disto, linguo, vestibulo, extra,
intre y giroversién. Cbservaremos sy hey dissictlas inlerdenta-—
rios, Controlsremos le cronologf{s, es decir, si le erupridn ~——
coincide con le edad del peciente, Tendremos en cuenta les poli
ceries, las manchas de descalcificscidn, e hipoplesims ya que -
son contrainaicedas pere 1lm iniciscién del tratamiento. Observa
resos por udltimo la ercede en conjunt&: su Iorme, grsdo de estre

chéz, sistolim o miresia y su opuensta la diasstolis su simetria -
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o esimetris ¥ &s8{ slgin otro cato pstoldgico gue sirvE PETE  ———
puestro disgpndstico, como son : Higiepe bucel, easteds de selud -

dentaris y le atencidén odontoldésice recitids hesta le fechs,

Observecifn ce los procesos slveoleres: Pueden llemer is eten-~
c1bn Telieves o depresiones que con Irecuencis indicen reteacién
o egenegia cue se confirzerd por 1s falta de 1a pierza en la erce
éa. Pueden observerse oiros procesos patolégicoam (f{stules, zbs-

cesos) sobre diepntes trstados,

Edvede pelatine: Eo d¢ interd
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Tejrdos Slendos: Encfss: La normmlided de su color y sdheren——
cie & los cuellos dentarios, es ce velor diegndstico ¥ prondstie
€0, 3u npipertrofie fiecuente €n lespilrraores buceles, Y en los g
pifiezlentos dentarios; su confestisn, retrsimiento, ¥ despegedes
puel€L LIEAUSLIr lesiOnes parodonieles 0 ge Srien genersl (defi——
be

e del ~—

iresillo lebilel supeTrisr coriglnr el 41Eziexs 1nCisivo y melpoai-
ionts coentarias. Le otzervesidn en 1os cerrillos de sliuna S8
ercle o cspesemiento pueden darnos £ entender l: presencia de-
titss. Lz lengue puede presenter sltieraciooes petoldrficss de -
ox> ls meSToglosiz, produciendo serlasg enomeliss o 2}
tereciones de Srden generel o hébitos de funcionezients y posi--—
cidn gue procucen altersciones centeriss ¥ su rrenillo gue de la

exquiloglosie o lengue etada.

Arceaes en oclusidn: Inaediw le observacids por seps

redo, €stuzia=os les ercedes én ol Sz central. 0 todos los -
Fzoientes, cuando pedicos cieérsenm sus ercedss, 10 hecexn en posi-
si1dn centrzl, sino proiruyendo o laterslizazis. Debemos izmsistir
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neste que esi se consige. En le préctice dieria, cusndo el nifo-
no muerce en relecidén céntrice, heremes lo gue llaxecos 1s prue-
ve del zlgoddn con un poco del mismo, le pedimos que lo mestique
y ensegzuide veramos cuel es su oclusidn. Tozands con esbzs manos
los labios superior e inferior observerezos le relscidn ainciaive
enterior y sus asltersciones, grados de entrecruzemiento, normel-
o enormel; muy entrecrurzados (sobremordida) o borce e borde, o
no contecten (mordidas ebierta), o hey mordide invertide ( clese
I), retrusidén propuncisds o { clese III ); yendo luegc 2 18 com-
probecidén de le clrse molar de acuerdo a Angle, ye sea I, II o =
1II divisiones y subdivisiones. Siendo neceserio cozprober tes—
bién les relaciones transvercales de los rrcos entre s{ ( etre—
8iss y diastolins) y verticales, es decir , si no alcenzen o 2
bre pasen &l plano de oclusiéz mroduciendo mordides ebiertes o -
sobremordidas. En une palebrez epliceremos la clesificacién de AN
GLE.

20. Pelpacién. Casi simultenesmente con le observacidn reslize
mos la palpecidén gue puede ser: Directz o indirects, por medio -
de puestro insiruzental comin; pinzes pera slgoddn o explorsdo——

ree.

La directa le reelizeremos con el dedo, corroboreré en el ves—
t{tulo o peledsr las saliencies o sbultamientos gue pueaen con—
firmer la presencis de un diente retenido y lrs depresiones, por
una sgenesia o extraccidn. Con los pulpejos de nuestros dedos {n
dices, palparemos la base mpical, tanto en la parte enterior co-
mo lutersl { fosas canines ) y comprobarexzos su escaso y pobre -
desarrollo, 0 a la inversa su buens formecién o en equilibrio —
con le&s arcadas dentarias que nos dardn un buen fndice para el -

pronéstico.
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La movilidnd de piezes temporcles o permanentes, descubrimien
to de csries, sencibilidsd de dientes obturasdos, etc., completa
rén este exénmen,

3o. Kediciones., 3on un complemento importante del disgnéstico,
sirven pere establecer el cncho de les ercaedes, el largo, esta-
blecer los fndices, que como el de Pont y 2ard Carres, fija el
encho normel de scuerdo s medidas dentaries que deben tener les
arcades a diverses altures y su relsciéo sl mscizo fmciel. Sir-—
ven para la predeteruinsciédn ce las arceoms, diegremes, tomando
como bese wéoidas denturiss, Puecen zer tomrdas directemente en

1z boca o en reproducciones ( modelos).

-

¥n 1e rréctice diprig, esistencial los diegramas e I{ndices —-
tienen un uso lizmitrao. Si bien marcen le graveaed de la enome~
1{s y el wmoviziento & seguir de les piezas durante el tretalien
to, ¢ste depende exclusivamente del tector individuel, es decir,

reasccidn i1ndividual, terremo locasl y general,

Es de mucha utilidnd le medicida entes ce inicier un trate—-—
mlento principalmente de enomelfes trensveraeles code le eire——
sya, tompdes en piezes homblofes, como por ejemplo, de premolar
B premolar, que juecardn grebsdes en 1le ficha coaprobando perié
aicemente el cesplazamiento €n cantidee milimétirice hasia el re

sultado final.

Hadiografiocs bucales. Psrece superfluc recslcer le importan—-
cis fundamentsl del dimgndstico de las rediograffrs j su perze-—

nente utilizacido en la climicas oxtoddncica.

For traterte de nidos (gecientes) en constente evolucidn y —

creciaients y cembio dentario, adltiples procescs estfn supedi-
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tados & diversos fpctores que las rediograf{as sclararén el dirg

néatico,

1) Constater la cromologie de lz erupcién: De acuerdo 2 1 ——
edad del nifio o paciente, permitiré comprobar =1 le evolucién —-
dentaris y erupcién estd de ecuerdo, el grado de caleificemcidn -
de los gérmenes dentarios, permenentes, su retardo o precocidsd,
que estén vinculedos & factores de érden genernl ( raquitismo ),
gisendocrinas, enfermedasdes febriles), reabsorcidn radiculer de

loa temporarios.

2) Ante le persistencie de 1os temporerios: En uns €poce en la
cual ys debiera haber cafdo normelmente, serd la radiogretis la-
que aostraré: si es un simple retardo en lz evolucidn del perus—~
nente, o falta del gérmen permanente: agenesim, 0 gque &s5te pre——
sente une desvizcidn, retencidn o ectopia., También es frecuente-
comprober la per=mstencia del temporario por compresidn de les -
piezes vecines; se observe totalmente reabsorbido pero su corons
fije, se observan cesos de reinclusidn secunderies por estss pre—

ciones.

3) Cuendo cebe extreerse um temporerio: Antes de su normel épo
ca; ceries, iracaso Qe iratasiento prra su conservecida, lLa rp--
diogref{e indicerd le lejenfa o oroximidad del gérmen permanente

y orienterd a la construccién o no de un mantenedor de esprcio.

4) Ausencia de dientes permsnentes: Le radiograf{r corrobore-
ré uns extiaccidn scusada por el peciente o establecerd uns ege-
nesia del mismo o une retencidn, eclarando el motivo de 1z xzisoa,
que puwde ser su desviscién ( encajeac sobre les rafces de los -
vecinos) o presencia de oiros factores sue impiden su descenso,

siendo los gérmenes supernumcrarios los zfs frecuentes, suistes,
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tumores, etc.

5) Cuendo hays malformaciones dentaries, como gigautismo,>enn-
ni{smo, conoidfsmo, para comprobar contormecién y celcificacién -

radicular.

6) Cuendo hay dientes tratados, comprober su correcis obtura~-

cién y procesos perispiceles,

7) Los dientes retenidos: S5erd necesario dos o més rrdiogra--——
fias de diversos 4ngulos psra su pertects localizacién, orienta-
cién, morfologf{a coronmo-radicular, etc. A las radiografias buca
les simples de esos dientes, serd necessrio radiogrefias oclusa-
les que dan emplitud visual y localizacién en otro eje, motivo -

por el cual se utilizan pera completer estos dimgnésticos.

©) kvolucibén de terceros moleres: Conocido y aceptado &8 que =~
la evolucién de terceros molares puede ser ls causa por la pre——
sifn jue mjercen, del ngentamiento ce une desviecidn suzve, o0 —
epifismiento, etc, Anomelfias tardiss o desplszamiento de slgunas
piezes,como generalmente sucede con ce£ninos o incisivos laters-——
les, Las radiografias ae ellos nos mostrerdn posicidén, tamefio e-
inaicard avuisidn. Los terceros moleres influyen también y son -
causas de recidives ae trotaezientos terainzdos donde la radiogra

1{er indiceréd la neceserie exiraccidn.

$) Estado general de dizntes, parodonto, tes de iniciar el -
tretzaiento: Siztemfticomente, antes ae inicier un tretemiento,-
realizasos y aconsejzmcs &l cirujano éentista, secar radiogra---
f{es seriadss ae la boea, que dirdn del estado de las piezss, cg
ries no visivlea clf{picamente, supernumersrios retenidos, paro—
gonto, e€ic, Es importante sobre 1odo on pecientes cuando por el
estzdy ae le boce, :sacfzs, reteacidn, etc., se pueds descubrir -
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uns ceficiencis cel parodonto (por perodontitis) o um estado ec-

tual, gue orientaré en la terapéutice = seguir.

10) Dursnte el tratemiento y #1 fineliferlo: Pers comprodaer ——
les modificeciones y resccrones bioidgirces o petoldgicss y frces

mecénices,

50. Fotograifsms buceles: Adguicrez extreordinsria importancia-—
como elements documeatal, y e contrel. 3u velor no es como ele-
mento disgndstico, sino conjuntamente con los modelos es unp ———
fiel reproduccidn ce la bocw, pera control posterior de 1la docu-
mentscidn de le ficha, pare recusrco de pacienie=s, fexilieres ¥
profesicnsles y coZo un: ilustrecién de gran valor psrs la compe
recién ae 1z fotogrefie final el tretemis=nto. ko se resuiecre de
une técnica especiel pere la obtencidn ae 1m fotogreffe sino una
buena separacién de labios con los sepersdores y une buesa jlumi
nacién pareja y eiiusa y une profundided de foco suficisnte pere

correctus imégenes,

Una precsucidén necesaris =8 colocar le cebeze del pgrciente ver
tical, tretando ce que el plend aproximedo ae oclusifs see hori-
zonial, Geperalmente se tome une fotografia del frente bucal, ¥
8l es neceserio, dmsdo el tipo de anomelia, laterales {(ires cusr—
tos) boce abierts, mostrendo le srceda superior y el peleder, ye

entonces con inclinacién de la cabezs,

60, Impresiones y modelos: in ortodozncie var le fndole espe——
cial cel diegnfstico, de su trztzmiento, ae su tradbajo, su evolu
cién, necesitamos perfecta:z 1mpreaiones ae las arcades dentarias,
de los procesosg alveolrres, de la béveda peletins, frenillos, —-
etc,, para jue en su veciado y obtencada de 1os zodelss Sorres—
ponaientes poasmos estudiar, ver, medir, comprobar posiciones, -
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ejes dentarios y relsciones interdenterims, que en ls bocs se .13
cen diffciles, o imposibles como ver la relacidn incisiva anfe—o
Tior con superior por deirés, etc., que coaplementardn, o pera -

esteblecer el diagndstico.

Debemos colocerles 8 10s :0delos un numero 1gusl al gue tiene-
le ficha, y tazbién scosiumbrarnos s colocar 1ls eded y fecha de-
tome Yy por si ecaso, €l nombre del paciente, en la parte poste—-
rior, y deberén ser realizedos en un msierial de yeso tipo pie——
are ouy resistente para que con el continuo manipuleo no sltere-

cispides o fracturas de dientes y para su largs durscién.

a} Las impresiones: Les tomamos siempre ex slgineto y con los-
poteimpresiones adecupdos &1 tamadio ce la boca ael nido. S1 pre-
senta borece alveolrres eltos, se pueae rgreger une Lire dé Cert-
blands en les partes laterales y,0 posteriores. Debemos siempre
insiruir &l nifdo, sveriguer si +sS sensible 8 la &rcedes pues mu-~
chas veces puedea vomiirT, perdiendo nosotros ls impresibn. A ve
ces es prefer:ble comenzer con la inferior que es la mfs simple-

y £35{ el nido vi pcraiendo el miedo 18g1co & éstos comiencos,

Con les buenes impresiones dae slginsto es necesario hacer dos-
VEeClEQOB, UN3 U€ puece g&¥ geé trabalo y el Otro pare vitrina —

con =u especial recorte cowo Lo Veremos después,

31 conuiGersmos jue 1la copresidn ha sido correctas, no se ha se
peTel0 de Su poripimpresiones, jue ¢Omd d1J1m0s esid llene d& —
sujeritos retentivos, pero e veces por iaes forzes de les mrep—-—
aes o posicidn ae los aientes puede sucedser, procederemos al va-

¢14a0 e 1os mismes con yesd preara.

3¢ deberd acreser une~ ceantided de yeso necesaria de més pera -




la perte que corresponderd al zdécelo. Una vez fragurdo el yeso -
se iniciaré el recorte, que deberd ser estético, el corte poste—
rior de a3bos mocelos dard la oclusidén. :z1 modelo superior se —

terzine en punia y en inferior puede ser recto o curvo.

b) Estudio de loa modelos: El exdmen c¢linico realizado en 1z -
boca del peciente, con radiograf{as perispicales o penordzjces -
nos permitirén formasr un concepto de la pequeda o gran megnitud-
ae le anomel{s de nuestro peciente, es indispensable el andlisis

exhaustivo de los modelos.
Este estudio de modelos debe ser realizado en dos formas:

1) “eniends scbes modelos asticuledos, reproducicends 1z oclu--
s8ién des pacieate, y
2) Seperendo los modelos y examinéndolos por su cara ocluasl,-~

For medio de la primeras, con loa modelos erticulsacs, verifice
remos los desplezamientos en sentido Anteroposterior en sentido—

vertical, y transversal en conjunto.

Veremos 1la verdadera relacidn de los molares de ambos ledos,—
(clave de 1la oclusidn) y podremos agruparlos en lea clase I, II o
IIX de ANGLE con sus divisiones y subdivisiones, 1o que a veces
es dif{cil ver en los nifdos en las primeras segiones, Luego ana-
lizarssos €l desplasczasients mesial o distal ce crdm wiccs den

rie, lo mismo heremos con les anomelf{rs verviceles controlando -

1e3 intra o extraversiones existenies,

Viendo embos moadelos de frente, observeremos su estrechéz o su
pachura y el epifiemiento 0 diestemgs entre 10s dientes respecti-
vamente, Hecho ¢sto, sepxremoe ambus modelos y los enalizamos —-
por le superficie oclussl, con lo que aos seré facil verificar -
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los desplaramientos en sentido transversal; desulzzasientos indi
vidualea o ce conjunto, constituyendéo les etresias o estrecheces,
1s8 diestoiine simétrices o esimétrices, Veremss el pleno medio-
segitel de eabas arcades.y sus desvisciones; estos exémenss leoa-

podenos realizer = sizmple vista o dibujéndolos con un 1lépit,

Valor docuaentel:; Pers ir coazprobendo el progreso del tretee—
mi:nto, deperelos comparsr constentewmente, el estedo sctusl de -
la boce oel prciente con los modelds inicieles. De este nerera -
verificerexos los desplezemientos reslizedos, las corTecciones -
logredas y elgunsns veces teambién llegeremos & descubrir el por—

yue, en Gulerminedds pacientes el trstamiento no es perfecto.

Por medio de coOmpeses y verniers, Cc3proberemos la zegnitud —
cel enscuche losrads ¥ 1os movimientos dentarios e
poaer coZpeIar lo3 zedides buceles con lrs sue verificemos en el
zocelo. De shi cue su .&lor documentel sea exorme, ye jue &l re-
prooucil el estedo incisl de lez boca del peciente, etestigua el-
grado ae maloclusibno con la jue llegd el 2iemd, ¥ por cozpars-——

cidn, le evolucidn experimenteds durante el itratamiento.

for otre prrte, los pedres (pecientes, nidos), generslmente ol
viamna le gravecsd de la snozelfs inicial y los zodelos 2e conovier
ten en testimonios iirefutables, Por ¥ltimo, el srchivo de los -
cescs tercin:cos, el Tuseo gue ceds Ortodoncista posee es de ——
gran velor didfctico, sobre todo a redida que se squileta mayor—

experiencie en l& especialidad.
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ANALISIS UE DENTICION XIXTA.

Segin Moyers, el propdasito del Anélisis de la Denticién Mixta,
es evaluar la centidaa d.e espacio disponible en el arco para los
dientes permanentes de reezplazo y los ajustes oclusales necesm-
rios, Fera completar un anflisis de la denticidn mixta, deben to

marase en consideracién tres factores:

1) Los tamaios de todos los dientes permanentes por delante ——
del primer molar permanente.

2) El perimetro del =arco,

3) Los cazbios esperados en el per{metro del arco que pueden —

originerse durante el crecimiento y desarrollo,

Se hen sugerido muchos métodos de Andlisis ce la Denticién Mix

ta; sin embargo todos conducen a dos cetegorfes extratégicaa:

1) Aquellos en qué 103 tamados de los capinos y premolares no-
erupcionrdos son calculsdos de mediciones en la izégen ra—
diogrédfica.

2

Aquellos enr gque los tema.ios de los ceninos y premolares se-
deriven del conocimiento del tamedo de los dientes permanen
tes ¥a erupcionzados en la boca. El método gue se presenta -

agquf es de este segundo tipo,
Este zétodo se aconseja por 18s siguientes razones:

a) Tiene un z{nimo error sistemdtico y el Rergen de tal error-
es conocido,

b) Puede hacerse conr igual confiasbilidad tanto por el princi-—
piente como por el experto, no supone juicio clinico sofis-

ticado.



¢) No requiere de mucho tiempo.

d) Ro requiere equipo especiel o proyecciones redigréfices,

e} Aungue se hece me)or sobrs modelos centeles, puede hecerse-
con ex&ctitud razozeble en 1l bocs.

f) Puede userse pere ambos srcos demtarios.

Loe campos genéticos, dentro de los cusles se controls el tama
Ao de los dientes perzanentes, se extiende perw estudier une c8n
tidad de dieptee; por 1o tacto , personts com dientes grendes en
una parte ce la bocs tendrdn dientes grendes en el resto de la -
misms. Moorreem y Reed #noteron ls veriet:il:dad entre coxbinecip
nes de cientes en le centicide permenente y obtuvi.ron en conclu
s1én gue les correlaciones entre grupos de dientes no sSoo verdp-

Gelamente elevadrs.

Sin embargo, le correlsacidn entre los tamedos de 10s 1ncisivos
inferiorea y los temales cozbinedds de loseninos ¥ premolrles —
en cualgulere ce 1los arcos, €3 lo suficientemecnte slta como pars
predecir gertrc ae limites bastanle cercends, lawntidsd ae espe
cio reguerido durente los procediZaentos ae manejo del espacip.-—
Clsuse, Berber y otros Criodoncistas hen encooirads cue el mnéto-

do presentedo zqui ep superior & los anterioles probados,

3in exzbsrgo, nmingunc de log Andlysis de ls D-uticidn Mixta es=
tap preciso como se desearis, y todos deben ser usedos con crite
ri0 y conocimlento cel desarrollo. Los incisiveos inferiores hexn
=ig0 elegidos para le mecicidn, porgue Ren erupcionedo en 18 bo-
¢s al comienzo ce lz genticidc mixta, 3¢ micen facilmente ¢on —
exsctitud y estén directemerte en el centro de la meyoris de los—

problemss ae manejo de especio.

Los inclsivos superiozes no =€ Us&n en nicguno de log procedi-
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dientos predictivos, ya gue muestran muchs variabilidad en su ta

mafio y sus correlaciones conm 0tros grupos de dientes son wuy ba-

jas como pera tener velor préctico. Por lo tmato, los incisivoas-

son los gque ge toman para medir el tasado de los dientes poste—

riores superiores gl igual jue de los inferiores.,

L.~ PROCEDI£ILWNTO kN Li MANDIBULA.

a)

b)

c)

Kedir con el calibredor para medir dientes o un calibra
dor Boley afinado, el meyor difmetro mesiodistel de ca-
de upo de 195 cuatro incimivos inferiores, registrar eg
tos velores en 1a Picha para Andlisis de Denticidn Wix~
ts8.

tersinar ls csntidad de espacio necesario pare el ali
nezaiento de loa incisivosy colocar el celibrador Boley
en un valor igual # la sumas se lcs anchos del incisavo-
central fzguierdo y del incisivo leteral iz-uierdo.
Colocsar une punts del celibrador es la lfnes madin de -
le cTregte slveclar entlle los 1ncisivos cantreles ¥ que-
1le otrs punta vays & lo largo Jdel arco dentaerio del la-
do 1zzUlerdc. Xzlcer en el <iexte O en el godelo el pun
to preciso en que a tocrdo ls runte distel del calibra-
dor Boley,
Zste punto es donde estaréd le cers 3:i3tal del incisivo-—
leteral cuando haya sido alizeads, repetir este sTiceso
pare €l ledo derecho cel erco. 31 en incisive wnferior-
estd a=zacisac hacie la.:al, la ginte cel calibrasor 22
ley se colece en la lines cedim, pero se mueve lingual=-
mente unma cAaviaxd sufifisnts paik simuler 2l endersza-

Riento aegesd? ce 1o 1ac1isivos.

Jomputer le cant:idad 2e esracio disponible dsspués del-



d)

alinesniento de los incisivos, para hecer este paso se
mide la distancis desde el punto mercado en la linee -
del arco { pasc 2 ) hasts la cars zeaial del primer mo
lar permanente. Esta distancia es el espacio disponible
pera el canino y 1os dos premoleres y para cualquier a-
juste molar necesario, después de alineados los incisi-
Yos, Tegistrar los datos para embos lesdos en 1s Picha -~
para el Andlisis de 1ls Denticién Mixta.

Predecir el tamadio de los anchos co3binedos del cenino
7 premolares inferiores; esta prediccidén se hace usando
las tablasa de probabilidad. Ubicar en la parte superior
d¢ 1a tabln pors el saxilsr inferior, el valor que co—
rresponde mfs cerceasmente & la suza de los anchos de -
1os cuatro incisivos inferiores. Debajo de la c¢ifra re-
cién ubicsda, bhay una c¢olwzna de cifras que indicen el-
sargen de valores para todos los tameiios de caninos y -
premolares que se encontrarén pare incisivos del tamede
indicado; por ejemplo, nétess que pars incisivos de an-
cho combinado de 22.0 ma., los anchos sulrdos pera cani
nos y preamolares inferiores van desde 22.6 ma,, & un ni
vel de confianza del 95% hasta I9.2 ma., & nivel del 5%
Egto significas que para todas las personrs cuyos incisi
vos inferiores aidan 22.0 ms., el 95% tendrdn anchos —
los caninos y premolares cuyos anchos totales seen tan-
beajos como I19.2 mm. Ninguns cifrs puede representar la
suma canino-premoclar precisa para todas lee persoass, -
ya que hey un margen de anchos dentarios posteriores —
que =e ve min cuando los incisivos sean idénticos., Se e
lige el valor a nivel del 75% como esatiamcién, porque -
se ha encontrado que es ol mds préctico desde el punto-
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de vists clinico. En este ceso es de 21.€ mp, lo gque —
s:gnifice gue tres veces Ge cads cuetro el canino y los
premolayes totalizerén 21.£ mz 6 menos. Kitese también-
gue solamente <1nco vetes en cien extos dientes serfin -
mée Ce 1 mm, mis grandes gue la estimecidn elegida {71.
6 ms). Tebricamenie se deberfe uscr el nivel de prodbebz
lided del 0%, ys gue cuelzuier error distribuirie igust
mente en ambos seDiidos. Sin embergo, clfnicenexnte, ne
cesitemos nfsz proteccidz kacie el leds bajs (spifiemien~
10} gue ascia el lado &lio {sepsrmeidn). Registrar esic
VELOT ep 102 esphaCiOs COTYTEcIo® pDaTR loe lrdos derechd

¢ jzguierdo, ¥y& yue €5 €l miswo pars wubos,

e} Computzr lz caniidpd de esprois gue justr ez el sres

v W

ra el sjuste molar. Este cdpputo se hece restendo el tg
nafio del canins ¥y premolares calouledo, Gel espacio dis
ponible medido en el greo después del elinepriento de -
108 1NCiBIVOS. RESLELIET €105 VAlores en 105 espacios—

correcios en cada lado.

De t0dos los velores registrecos, ea posible uns valorasién -

com.lets de la situecida gel espacio en le mandibule,
B.«~ PROC:DIMIENTO EF EL EAXILAR 3SUPERIOR.

23 pracedimiento €s similer el del arco inferior, con dos eX--
ceptiones:
&) e use une tadla de probetilided difereate pere predecir
ls suma canind ¥y premdlzr superzor.

©) Hey que consigerar correccidn de la sobremardida cuend?
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Premoiny SUpeliOTetr Y€ LSAL 106 &nchos dé 165 insicivoes infe-

rlores.

Es puene préctice estudier las rediogrefies perispicales, ls-
tereles extraorzles cusnfo se hece un Andlisis de 1z Derticidn -
¥ixts, pars knoter le eusencis Ce Cleptes pertenenies, malposi—-
ciones :nirecuentes de ceserrollo, o enormel:dades de lu forme -
coronerie. For ejexplo, los segundos moleres inferiares & veces—
tieuen dos cdspioes lingueles. Cuendo estédn formedcs es=f, le co-
rops €8s mép grence 66 10 ~ue pudiere eszererse de 1- iebls de &
babiliceces y, poer 1o iento, se use un velor predictivo meyor, -
Je puede por supuesto medir el teaaio de las coromas del ceniro
¥ prewmdlores oo Erupcionsdos, en les redisgreffies periepiceles -
pers inforuscids suplepenterie o corroborecifa del célculo del -

Anflimis ae lg Desticidn Mixts,
EXPRACCION SERIADA.

La necesidead de recurrir = la extreccilz de dieates :n la ters
pedtice ortocéneice, ¥y les indicaciones de extrecc:dn que ecebe-
mos de estudier ez el capitulo enterior, se splican taxbién al -
procedimiento candocico como extraccién en serie, o exirasccidn 3g

risda, de gue nNos oCupkremos B camtinuacada.
DEPIWICION, INDICACIONES,

La extrzeccidn serieda es un procediciento terapedtico encexing
do 2 srmomrzar 23 voldmen de los dientes con €l de los meExilsres
mediente L& eliminscidn peulstine de distinios dientes texpore—
lea y perzenentes. Cowo dice ewel: "3u objetivo es concilisr —
les diferencias epire ucs csotiaerd de meteriesl dentario conocids
y deficiencia persistente ae cueso de soporte, il crecimiento -—

1nzdecusad del hueso 3e soporte es vl responsabls del cesarrslle
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del procedimiento comocids oon "Ixtraccidn Serieds®, Agreguemos—
que Do solemente ls Seficiencimn en el deserrollo de los huesos—
beseles (zicrognstiszo) obliga s edopter este procedimiento, —-
2100 tezbién las enozelfes de volulmen de los dientes (mmcrodsp——
eik) ¥ l& mesogfresidn ce los dientes posteriores son indicscio——
oes pera la dimzinucida ce unicecdes centeries, tel come lo exyli
cexos en el capitulo anterior., For iemic le exirmccifn serisds -
es un p€1odo ae extreccissn terepéutics, con le diferencia ce aue
&€ splice en ecad texprana, &l trincipio ce le dexticidn zixta,-
Pr1E eVitEl cue les enomalfes lleguen & urn £18d0 exireme e desg
rrallc ¥ se iengen que egplicar tretazientos mecdnicos rrolonga——

dos y mOVimientos centarids eX&gercids.

Par tratrrse ce une modificec:fn en 1la extraccidn termpéutica,

oriodoncls, sus indiceciones son las xisces., Excepto cue di—
chrs endanliss ceben ser tien marcedes, de 1o contrario es prefe
ritle VigilRr y 30 hRcer ningune intervencids hesta estar tien -
segurss de su necesiasd, Hey gue eclerar jue en le exireccida se
TimRGE tlene St principsl incicecifn el zicrogmatisso transve:sal
pursto en el enteroposterior puele VEriar mucks €n el crecisien~—

19.

Lz zecroconcaa y la mesdgres:dn ceben ser pronuncirdes. Ts de-—
xt e

iones 305 ims xziszes de ik e

line ceses™) F teneTles en

o
o
3
o
!
m
1£]
"
O
I
w
b
"
b
4
d
®
&
"
¥
"
"
Iad
&£
3]
[ ]
]

=€ ven ¢lers le 1nascedidno,

”

dsiomsmente ls secuencis ce exiredz.3n es le sigulentes

) ixtrrecida ce los cenminos texporales;
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2) Extisccidn ae los primeros molares temporeles.

3) Extraccidn de los primeros ;rezoleres.

Algunes modificeciones & este plan pueden hecerse segin les ne
cesicaces de crds czs0 particuler. Iaclusive puece sbendonsTrse -
el plan cuendo ney un crecamiento fevorable, y €sto ocurre con -

cierta frecuencia, especialmenté en el mexiler inferior.

Siendo la extreccidn serisde un método terapéutico eperentemen
te sencillo, regquiere conocimienisa suficientes y un diegnésticeo
cuidedogo entes de ponerle en préctics, lo cuel es obvio s1 se —
tiene en cuente zue 1n decisidn del plen de tretamiento debe ha-

cerse entes ace que esté corxplete la denticidn.

Con la &Xilaccidn seriede se reduce, en forma muy errecisble,-
la durscidn del tratamiento ortoddéncico mec#nico y en elgunrs —
ocasiones, éste puece ser inneceserio por gue se 1logra une Buto-
correccidn de las enomelfzs de posicidn y direccidn de los dienw
tes y, por tanto, ce la oclusidn, con la sole eliminacién en —

tiexpo oportuno ¢e unidedeés denteriss,
DIAGNOSTICO.

Ademés de todos los wedios de diegnéstico corrientes, en el eg
tudio ael plan oe extraccidn serisae es indispensable ls radio-
gref{a periapical, =1n ls cusl no es posible tener la suficiente
snformicidn prra prescribir este tipo de tratemiento. Puecds ha—
ber eusencia congénita de dientes, especimlmente de prexclares,-
o éstos pueden presenter anomalins de forma; en estos casos el -
olen tendrf jue modificarse. El estedo de celeificecidn de las -
rafces ce los texmporales también cebe investigarse radiogréfica-

@mente pers determipar el momento de les extracciones.
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El disgndavics de les moomelies, que ipdican la extraccidn se-
rieds, puede hacerse Cesde uns ed¢sd muy texprzns, & los cuetrs o
cinco ajos de viie Gel nifo. 51 en estz edsi estén susentes los—
drkstemes £15101843icos de crecimiento, caracteristicos de 1s der
ticibr temporel, se puede temer cesi la seguridsad de gue los —-
aleniens permenenteés no enconirTardn esprcio pera su colocecidn —

sCtcusds por el meyor volumen de éstos,
THATAXIENT O,

L& mejor époce prra iniciar ls exiregccidn serieds es cuendo nm
hecno erupcién los incis=ivos centreles y leterales inferiores, -
incisivos centrrles superiores, y entes 0 inmedietpmente después
ge e erupcidn Ce 10s incisivos laterales superiores. El objeto-
es Bllerer Geliberadazente L& erupcidn dentarie. El primer pasd
(& 1n cged de ocoo 8 ocno y medio mios) consiste en le extraccidn
de log cuetro csninog temporeles; con ello se consigue 1lr corTreg
cifn esponténes ce les ancmrlims de posicidn de los incisivos —
por 1a sec1én de los misculos de le lengua y de los ledios, posi

klé el pd existir ya problemas de feplta de e3pecio.

Le sigutente etepa del procedizientio con:iste en le rexocidnm -
de los cuetro primeros Joleres texzporeles con el fin de scelersr
¥ faciliter lc erupeifn de los custrd primeros premolares, EIste
sugunan feCEe de le extracciidn seriwde, sprox:medsmente entre los

nueve y nueve y medio slos , no presente mayor dificulted en el-

zexiler superior, dopae el orden e erupcidn mfs frecuente es —
rimer preTol.r, craing, cegunds prexoler. 3Jin eabergo, en lg —

=zandfbuls, ney jue procursr gue 1l erupcidn del primer prezolar-

& 2ntles ‘ue la del cenino, o5 tecir, cambier el orden de -
erupcidn =7: trecusnte de cealno, FriSer premoler y segundo pre-
zolrr, ezzind ¥y segundd prexclar ya cué sxiste el peligro de ,ue

vl
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]l calir primerc el cenins guede en melm posicidn, cssi siempre-

«n rotacidn y vestibuloversidn.

El tercer pesd, consiste e la extrazceidn de los primerss cus
tro premoimres, generalmente entre los oueve y cedio & dié€z edos,
con 1o cusl e logreré el espmcio pecesario para 1k colocecién -

correcta de caninos y sefundos premclares,
PiECAUDCIONES.

Le principel responssbilicnd del odont6logo, en los tretarien-
tos con exndonciBs seriaias, es lao de observer une secuenciz CQ
rrecte en les exirecciones, determinacde, cowo YR Vieos, por fec-
tores individusles en cude csso, y el curdado de los espscios de
jnios por im eliminmcién de dientes, Ls aesogresidén de los dien-
ieR posleriores constituyen un peligro lmiente y =21 hacer ceso =~
omis0 de ells, puede rlunternrse lp desagradsble coptingencis de
bober extrafldo cusirs premolares y adn cerecer de espacio. Leben
wfsclunrne mediclones Ifrecuentes y sl menor 1ndicio ae acoIiga——
mi.nto del espnrclo hedbrd yue spelar al uso de Eperetologie jue -

mantendré los dientes posleriores ea su sitio.

Los controles radiogréficos deben ser llevadoa s cebos perifdi~
comente y uns nedids nuy lecowendable es la de obiener modelos -
de estudio durante el tratlamiento, los cueles feciliten les medji
ecionss y ofrecen una clars idea del progreso del mismo. Las visi
tes ae cantrol no cebern tener inilervelos maycres de sels meses,-
y en cilertss etspes, de gran activided er la evolucida de los —

dientes, debe; ser mfs irecuentes.
SIEMPHE DEBEXQS Tohkk EN CUENTA.

1) El procedimiento de lz extrnccidn serisce es un buer medio-
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2)

3)

4)

5)

terapéutico en los casos en las diferenciss entre el tamefic
de loe dientes y sus huesos bacszles obligan a la eliming—
c¢ifa de unidedes dentales.

Les indiceaciones de 'la exiraccién serieda son las mismas -
gque se aplicen s la extraccién terapéutica generel en orto-
donci&: Macrodoacia, micrognatismo especimlmente el trens—
versel, ya gue el crecimiento anteroposterior es diffcil de
preveer y mesogresién. Y basadas al endlizis de denticidn -
mixta, cuando éste nos da uns feltm de espacio pera la ali-
neacibn correcta de los permanentes cusndo menos de 8 =m, -

en cada arcada,

Cuendo el plen de extraccidn serieda se hace correctsmente-
se reduce o se elimina totalaente &lgunas veces la utiliza-
cidn de aparatologi{a ortoddmcica y la duracién del tratamien

to se acorta también.

Como el diagnéstico de las anomalfas que obligan 2 la ex—-—
traccién de dientes haceérse a un: eded tan tedprang, como =
son los cuatro o cinco afiss, el procedimiento de la extrac-
cién seriads permite efectuar verdadera ortodoncia profilfc
tica y evata que ias eaomelf{ss lleguez 2 un zfximo de seve=

rided.,

La extraccién seriada evita 1ls formscidén de hueso alveolar-
exubergnte, producida por 1la necesidad de su deserrollo pa-
ra sos.ener loa dientes jue no tienen espacio. No todo ease
exceso del aueso slveolar, producido durante la erupeién -
dentarie ae los casos que necesitan extraccidn, podemos es-—
persr gue pueds luego Treabsorberse con el tratemiento hecho
con extracciones después de la erupcidn de todos los dientes
persanentes.
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5) EX plan e exirepcciones cebe regiTee, ea 10208 125 casoB, -~

por ¢l gredo e ueserrolio reqiculer de ios tienies DETMME—-

nentés ¥ debe tenerze eo cu-nta Tue el 5o existir dos pE——

1entes 1guRles es inposible fuilsrse par pEuses 1jes.

7) La secuenszir mf= comin de eXITECCIOREs 9eTiEdss £z 18 SI-—-

Sa3ente:

&) ILxtreceiln se ios CeEninos texporsles {& o= dend u ocho
¥ meaio &lvej).

B) Extraccidn de 1oz prinerss molaTes texporeles (& los nug
ve o mueve ¥y mecid risa).

c) Extrececadn 2e 103 primerss prexclnores iAn prootd REgEn -

su ercpeidn {& los Dueve y mpedio o dif:z alos),

51n egbETES, £s5ls :eCLentIn PoEdé allernTse segiin les seceside

des indsividuales de los casos cifpices. Frecueatemente, es tozve

niente extrser 1080 pramsros moleres texporzles entes oue 108 ZB—

ninas texporeles jara ecelerer la erupcidn cel prizer premolar.

&)

5)

Pay zue teéner presente tue el progiemk & erxtraccidn se-
riads 1mplice cuetiro o cinco ados e vigilezsis ¥ CooRiIOL
¥, tTento ¢l peEciente comd los pedres, ceben coxprometer-
5€¢ & cuaplirlo. In caso dudoso €5 preferible no empezrr-
€l i1ralexiento.

Ko debs creerse que este procedimiento sea simple fdoil-
de splicar, Es recomendsble jue se hagan por un ortodoen-
cistm capecliaco, gue seré el gue cdecide el momente en-—
sue ze Hegfen les extracc2ones, las modificeciones sl ———
plen original y la terminacidn finel del caso, con téen:

cab Zultibendes geceralxmente.



ESTUDIO RADIOGEAFICO Y CEFALOMETRIA.

Los factores ocultos pueden ser mfs importantes jue los més fa
cilmente vieibles, Un dentista astuto con dedos sensibles y bue-
na viasta puede pelpar las prominencias de 1os caninos muy eltos-
en el fondo de seco, o puede notar un abultamiento sospechoso en
el paladar; puede notar une zona desdentada y sospechar que el -
diente no existe o se encuentira en proceso de erupcidm anormal;
puede ver tsmbién un primer molar deciduo &nquilossdo que se de-

tiene més ebajo cel nivel oclusal.

En reaslidad, puede notmr muches cosas clinicamente, pero debe-
ré recurrir a lz radiograf{a intrsbucal o panorémica pera confir
mar las observeciones clinicas. Con frecuencim, los datos proper
cionsass pOr el exdmen radiogréfico no se eprecian clinicemente,
Pero lsg raarograf{ss por s{ solas, como los xzodelos de estudio,

gon incompletss,

El centiste no deberd nunce confier en un solo medio de diag—
néstico. Deberd prevalecer un punts dée viste de "equipo™ o"dimg-
néstico total®, tomendo datos de diverses fuentes, datos que se-

cotejen o corrclscionan con més de un medio ae diegndstico.

A coatinuscidn eausciamoe solamente slgunss de lss efecciones-

que exizen observecidn y confirmecidn redigréfice:

1) Tipo dée cantidea de resorcidn reciculer en d:entes deciduca

2) fresencia o felte de dientes permanentes, tasado, forma, —
condicidn y estedo relativo de éeserrollo

3) Felta congénits ce dientes presencia de dientes supernulers
rios.

1y Tipo ge hueso elveolar y l4mina duras, asi como membrana pe-
riogontsal.

" ISTA TESIS WY DEEE
SALR DE LA BIBLOTECA



5) Horfologia e inclinrcién ne les raices de los dientes perms
nentes,

6) Afecciones petoldégicas buczles como ceries, membrena perio-
dontel engresede, infecciones spiceles, fractures redicule-—

res, aquilosis, guistes, etc.

Abarca en uns séle imégen todo el sistemn estomatogmitico: Dien

tes mexileres, articulrciones temporomandibuleres, senos, etc.

Fodemos obtener urtos imporientes sistexféticemente con 5510 ——
une irsccibn ae la radircién neceserie pere hacer un exdzen in-—
trebucal tot=2l ¥y sin tener cue colocer la pelicula dentro ce la
boce. Todo el process iarda wenos de novents zepundos y el reve—

leso se limaite e uns s0ls pelicule,.

Pera procedimienios de extirescciones en serie, obtenezos detos -
muy veliosos como el elemerto encargado de correlacionar 1los &——
otros catos obtenidos en el dimgnéstico, ls reaiogrefie panorémi

ca syuds en la sintesis zel disgndstico y teoce terspéutice,
HADIOGRAPTIAS ESFECIALES.
Rediogrefias Cefslogréfices.

Debido & los inconveniecntes del anamlisis seccional, rue impe——
dia el estudio de petrdn individuel, Simén perfecciond la gnas——
tostétics coz0 un medio ce dimgnfstico Ielecionendo 105 dicntes-—

y sus bases erire sf y con las eatructurss craneofecieles,

La gnestostfilcs desempedd un papel importante el hacer al or-
todoncista mds conciente de les relezciones besales, armonie y e-
quilibrio fecial, inclinacidn dei pleno oclusel, inclimscién del

plano mexilaer inferior, de las esimetriss de las arcedes, etc, -
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Pero gran parte ael disgnéstico se beaé en 1le totografis de la-
cara y con irecuencis de les estructures §seas subyacentes no re
producian los contornos de los tejidos blandos visibles. 3in em
bargo, eras muy importante determinar la verdsdera relecidn entre

dientes, hueso y sistema musculsr.

De 5imép y le Gnetostética de Todd Brosdbent, Hofrath y 1a ce
felometzfe redioldgicu hebis solo un peso. Aqui tenfsmos un méto
ao gue combinsba el punto de vists logitucinel, brsado en la ca-
re de 3imén, y les medidss mntroocldgicas de las estructuras —
Ssems subymcentes del individuo vivo, & travéz ce un método de-
fleces pexrfectamente orientsdas en sentido segitel y enteroposte
rior., Al 1gusl gue el exfmen radiogréfico intrabucal ordinsrio ¥y
las vistas penordmices completan el exémen clinico, verificendo-
lus impresiones clinices y proporcionando detos nuevos, la placa
regiogrétice creneolrcial oricntads tezbién completa la imfgen -

ae los dientes, mrxileres y créneo.
Puntos de reterencie cetalométricoe.

La cefmlometria radiogréfice utilize gran cantided de puntos -
de referencis rntiopowdtricos. Jiuchos de éstos son pera ls placs
laterel (ssgital) yue sctuslmente se usa pera el diegndstico or
toudncico. Algunss de los puntos de referencie més importentes -

se presentan g continuacidn:

A Subesgpinsl. El punto ®fs aeprizids sobre 1z linee redia -
del maxiler, :‘nire le espins nasal enterior y
prostidn {Downs),

ANS Bapine lesel Anterior, Iste punto es el vértice de le espi
ne nesal entericr, vista en le pelfcula radig
gréiica letersl.
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Ar. Articulsr. El punto de intersecciln de los c¢érndilos dor-

sales de le spSfisis articulsr del mexiler in

ferior y el hueso temporsl (Bjork).

B Supramentoneanc. El punto mds posterior en ls concevidzd en

tre infradental y pogonifn (Downs).

Ba Besifn. El punto mfs bajo sobre =1 mfrgen enterior —-

del agujero occipital en el vleno seg1tRl mea

dio.

Bo Punto de Bolton.

Gn Goetion.

Go Gonién,

Ke Mentén.

e Nesién.

Or Orbitel.

1l punto més elto en le curveturs ascen—-—
dentve de ls foss retrocond{lee {Broad --

bentj.

£} ounto més iuferior sobre el contorno -

del mentén.

Punto sobre el cuel €l éngulo wel =oxiler
inferior se cncuentra ©fs hacis 5bajo, ——

etrés y efuera,

£l punto =’s inferior sobre ls imegen ce-~

le ainfieis viste en groyeceidn lrterzl.

La iaterseccidn de ls suturs internesel -
con le suturr nesefrontal en el pleno sa-

gital medio.

El punto zds bejo scbre 2) mérgen inferior

dz 1s drbita 4sea.

PRS Espina Nesal Posterior. £l vértice de le espina posierior

del nuesp pelstino en el peladar duro.
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Fo Porién.

Pog Pogonién.

El punto intermedio sobre el borde superior -
del conducto suditivo externo, locelizado me

diante las verilles metdlices del cefalémetro
(Bjork)

El punto m&s snterior sobre el contorno del —
mentén.

Ptm Fisura Pterigomexiler, El contorno proyeciado de la fisuras

le pered anterior se parece & ls tuberocided-
retrozolar del maxilar superior, la psred 208
terior representa la curve enterior de la aod

tisis pterigoidea del hueso esfencides.

& Punto de xegisiro Broedbemt. El punto intermedio sobre ls per

5 sille Turca.

pendiculer desde el centro de ls sille turca -
hesta el nlano de Bolton.

Punto medio de la sills turca determinedo por

inspeccidn,

30 Sincondros:is ksfenooccipital. Il punto mfs superior ae ls -

sutursa,

Los puntos de referencies m#s veriebles cozo poriéa, orbitsl, -

gonidn, punto ae Bolton, basidn, espina nasel anterior y poste--

rior y punto A, pueden producir diferencies significetives en la

invergretacién cefalométrica de un observeaor a otro.

Usandd coabinacioaes de datos dimensionales y #éngulos, besencg

se ea los aiferentes runtos de referencaam, la cefalometr{a pro--

porciona al dentiste detos valiosos en las siguientes cetegories

l.- Crecimiento y Dessrrollo.

2.- Anomalfes craneofeciples.

3.- tipo faciel

'
5
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4.~ Andlisis del caso y diegnéstico.
5.~ Informes de progreso.
6.~ An#lisis funcionsl.

PLANOS CEPALOMETRICOS.

Plano de Bolton ( punto de Bolton-nmssién).
Plano sills turca (turce-pnasién).

Aabos planos desempeiian principalmente ls zisme funcibn, 9ir—
ven de bases estables, desde lcos que podemos aprecier los cam——-

bios dindmicos en el complejo dento facial.

Flano horizontel de Frankfort. Une los puntos perién y orbitsl

Flano palatino. Que es paralelo al piso de la nar{z (que une -
ANS con PHS).

Flano oclusal. Que es la bisectriz de la sobremordida incisal-
y del primer molar; y el plano del maxilar infersor.

Plano mandidular, Linea jue pass paralela al borde inferior —
del cuerpo de ls mandfbulas.

Flano facial esté dado por la unidén el namidn y vogonibn eje —
"Y* (silla turce- gnmtidn) es utilirado 30r muchos ortodoncistes
para indicar 1ls posicién del punto del mentén en 1la cara, le di-
receidén del crecimiento del maxilar inferior y s retraccidn o -

protraccién del mexiler inferior,
ARGULOS.

Angulo 3M4: Pormads gor S, N. A mide 82°

Angulo 3SNB: Yoraado por 3,N. p mide 30°

Angulo ANB: Pormedo por 4, §, B side 2°

Angulo plano facial: 5e cruran el plano facisl con el plano -
horigontal de Prankfort y wide 89°
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Angulo de la convexidad: Esta formado por 1z unién de nasién-

Angulo del rlano A-B:

Angulo del eje *Y* ;

con el punto A y el paunto A con pogo
aién, el velor de este fngulc se res
te 180° Y ¢l velor promedioc es de —
2%, 3i ese féngulo se encuentrs por -
detrds del plenoc fdcil seris negati-
vo.

Se trazs el plano y se releacions con
el plano facial y su valor normal es
de -5°.

Unidn del punto S con el punto Gn ¥y
los relacionemos con el pleno hori--
tontel de Prankford y mide 5§°

anguio dél plano cclusel:El plano oclusal se relscione con —

Angulo Intericisel:

En tejidos Blandos:

Prankford horitontal su valor es de

°

9

Estf formsdo por los ejes axisles de
los centrales superiores e inferiores

Y su valor normal es de 137°

Lines H: Fsra conocer el perf{l del paciente va de la punte

de 1z nar{z & la punts del mentén y el labio supe-

rior debe estar de 1 & 2 mm, por detrés y el labio

inferior debe estar de 2 a 3 mm. por aetrfs de es-

ta linea.

TRIANGULOS.

Trifngulo de Bolton: Pormado por la unién de los puntos Bo, K

y S nos da crecimientd craneal.
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Trifngulo de Tweed: Estd formado por la umién del plano mendibu-
lar, plano horizontel ce Prankford y el eje—
sxial del incisivo imferior. Angulo Pranke—-
ford y plano mendibular mide 250, éngulo del
plano mendibular con el eje axial del incisi
vo inferior mide 65°

Trifngulo de Shudy: Formado por el pleno mendibuler, el eje axisl

del incisivo inferior y el pleno oclusal.
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CLASIPICACION DE ORTODONCIA.

La Ortodoncis es una de les remas més jovenes de la Odontolo—
gfa. Sus origenes se remontan e la época ae dipScrates; sin em——
bargo no fue sino heste eproximadamenie setents esfos cuando co—-
mencd su evolucidn cientifice, Por esta amissa ragén se le conoce
comd una ciencias joven, gue se encuenlIs pasando DOr une proyec-—
cibn ascendente y con un futuro imposible de delimitar, ya que -
tiene importantes avences dentro de la investigzcidn cient{fica-

¥ tecnolégica.

Definimos la Ortodoncie como la rame de lz Odontologie gque tisg
pe por objeto el estudio, la prevencién y la correccién de las -
anomalise de posicidén de los dientems y mltersciones de la oclu—
sién de los maxilares y por ende la ermonis dento maxilofacial,-
durante le época del crecimiento, con el fin de establecer la o
clusién y funciones bucales normasles, que conducirdn el equili-—-

brio e lass proporciones y £ la estética racial.
KL ESTUDIO.

Comprence dentro ae la Ortodoncis el estudio cel sujeto normal
en las diverses épocas de su crecaimiento, desarrollo y evolueidn
para poder establecer gué tal peciente tTiene un desarrolin enor-
mel o presente tal o cual anomalia. 3e deb2 conccer perfeciamen-—
te lo normml, sobre bases ciepnt{ficss., Nos interesa conocer las
etapas del crecimiento, pues tomamos sl nifio en una épocn prolen
gade de su vide gque puede ser desde los primeros afios hests los

veinticinco o zfs aflos.

La cronologi{a de la oclusidn puece ser texporal, mixta o de —
trenmicidn y la permanente, la oclusiéan temporal, ve desde los -
tres ajos hssta los seis ados, en la cusl hAy que COROCEr sU TIe
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lacifn y desarrollo normel. Ia oclusidn de transicidn ve de los -
siete & los doce afios, ¥ e€s llamada oclusibn de tremsiciln o mix
ta, porque se toos 81 nifdo cuando tiene dientes temporales y per
panentes, en uns oclusifn que no &3 temporsl ni definitive; 1= o
clusifn permanente seré aproximsdamente entre los trece y los ca
torce siios, la cusl se completar§ posterioimente g los dieciseis
0 dieciocho =Zos con la erupcidn ae 1los terceros molares siemprs

¥y cusndo se prusenten.

Estudiemos las ceusss que producen las mnomslies, pars tener -
una orientacién cient{fica de les mismms, es decir el mecapismo-
de porgue se produjeron (etioclogfm); remontindonss a sus mntece-
sores (nerencis) ceusas herediteriess, 6 las produciiss en el pe-
s{odo ae gestecidn en el claustro materno (pre-natales) o ceuses
congénites, ¥ las causes que pueden sctuar desde el necimiento -
naste La Techs de puestro exémen (post-nstalea) o causes adquiri
das. Sabiende o conociendo lms més importentes ceusss etioldgi—
cas, serd uns forma de poder detectsar factores predisponentes de

muches anomaliss, realizando unm prevencidn de lozs miszas.
LA PREVERCIONW.

Prevenir, quiere decir eviter con anticipacidn un delo o per—
juicio. Estc e= de la esfers del Odontdlogo geperel, del dentis~
ta de lz femilis, que es ,uien primero es consulitads por los pA~
ares y guien primero observa Yy traig al niflo desde sus primeros~

aientes.

4 €1 corresponae tener presente y Ttransmitir a los psdres, el
cuidedo de la bocs del nifo, €l velor e importancia de 1B cure—
cidn, conservacidn y obtur:cisn de los temporales, evitende y &-

conae jando su no extreccidn premstuze y, &nte la inminente nece~
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sidaa ve etectusr une extraccidn, colocer un mantenedor de espa-—
cio, pars mantener el equilibrio dentario, evitando el cierre ——
del especio; observacidn de los hfbitos, cuyes consecuencifs ~—
cuando persisgten, son ceformeciones dentomrxilsres, €OT3 Quuparse
el cedo, el labio, ler Lengue, el cerrillo, etc., descubrir is -
insercidn beje gel irenillo, cuye persistencis treeré un aisste-
ma y malposicidn de los otros dientes, ye implantsdos en les er—
cadas, cronologis ae le erupcidn, reterdo em su erupcidn 0 per—

gistencié en su cafde

®uchos de ¢ptos fRCtcres creventivos escepan un »0co0 &1 Orto—
donciste, pues ya es consultido cuzndo la ancanlfes estd presente:
por suerte ls grep divulgecidn de hoy en dia, clero estf en 1fs
grences ciucasdes, se he logrado unr @RYOT prevencidn de le selud

dentaria.
LA CORRLCCION:

Tenemos ya lg enomslis cento-mexilrr iniclendese 2 instulsdas -
que entre en le correccifn, comprende el conocimienid y splice=——
cidn de toaas les telepéuticrs ¥ recursos gue puednn utilizerse-
pare reducirlses, llevando los dieéntes & las &rczdas maxilnres &

lz zorzelined de relecidn v oclusida.
ORIGEN LE LA FALABRA OOTODONCIA.

El tériano "Ortodoncie™ es, ain lugrr e cudes, el més utilize-
do y aifundido mundislmente para depominsr diche discipline. Iti
moldgicemente proviene Jde "Ortox®, prefij)o giiego: derecho, y de
"Dontox" o =es clente: aiente aerecho. Desge luego 1l palsbre no
exprese suilcientemente la complejidaa de lo que ésta esvecisli-~

aad encieérra y hesta sodris ocasioner un error oe interpretacidn
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en el sentido de que no se alude 8l propio eje del diente, smino -
a la correccidn de lms desviaciones de posicién e implrntecibn ~
ae los Gientes en las ercsdes. Otras palebres tambiérn utilizades
son las de "Ortopedis Dedtaris”,”Ortopedis Dentomaxilcr® y ulti-
memente "Ozrtopedis Dento-hexilsr-Faciml", por cer las Ortopedis -
le rams médice que corrige les deformidedes cel cuerpo humeno, y
con el egregedo del dento-maxiler-fecisl, pars recslcar su etec-—
1o,

IFPORTANCIA DE 5U ESTUDIO.

bLe le deiinicidn y su asndlisis, ye he surgido le importencie —
4ue tiene su estudio en le Odontolog{e y por sobre todo su apli-
cacidén,. Existen tres puntos ce victa en log cuales radica su im—

portancie, €stos son: El Profesionel, Cientifico y 3ocial.

nl FroTesionel: le Ortodoncis pere poderle ejercer correcte y -
honestamente, rejuiere ae estudio propio y préctice eeistencial.
Considereds comwo una meteria clinica de diffcil manualided, has-
18 no hece rucnos elos, no preseateba el prnorama de atisccién —
que hoy ejerce sobre los profesioneles, as{ como le divulgecidén-

ae sus veneficios no ers completla ni COROCLGE.

Cientifico: Los exiraeorainrrios progresos gue el estudio ae la
Ortsdoncia ha tenido en los dliimos setenta elos, con el edveni-
micnto de Angle, su sencillm, grenciose ¥ haste hoy mundielmente
vigente clasificecidn ae le oclusidn, su eparatologie y sus innu
merables discfpulos que tueron pertecciomendo, les 1nVeSt1gECio-
nes biomecénicas ae Oppenheim, les canclus:iones de Schwartz, la-
reac:ogretie extrmoral de los dliimos t:iempos, le cefalometria -
que nos relaciona huesdos mexilnres cor cientes ¥y todo en conjus—

to con el créneo, hece que Tencemes una Ayuds disgnéstica ce in-
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discutible precisién.

Con estas principales considernciones, se pretende hacer resal
tar le importancia de conter con une prepsracidn adecuads con el

fin ae ejercer la Ortodoncie como ya se menciond con honestided.

Social: Anteriormente y muy pocos afios etrés, el problema que
tenfa el nific era solo: Le ceries dental; no habiéndose enfocado
. deade el punto ae Vistas oficisl el problema de les malformacio~--
nes maxileres, Pero fué & partir de Angle, el genio de la Orto-
doncia, de sus cursos de post-gredo, de sus libros , el enfogue-
¢ importancia gues en todo el mundo se le empezd a der y que ha -

ido evolucionendo sorprendentezente.

Divisién: En genersl y como ya se ha dicho rnteriormente, 3¢ =
divide la Ortodoncia en: Freventiva, intercegtiva, correctiva y-

contentiva o ue aantenimiento,

La ortodoncia preventiva: Como ya se aclers, se trate de evitsar
anticipadamente un dado o perjuicio., Cuenta con un extraordina——
ric penoreme ae trebajo. La preveacidn en Ortodoncie es o debe~
ser realizeda por el préctico general, el dentiste familier, que
es quien c¢bserve y revisa al niflo desde temprena eard y debe co-
nocer correctamente le cronologis y la oclusidn temporal, mixie-
y permanente y sus principales fndices gue le dirén del desarro-
1lo de dichos maxilares. Debe asesorar s los pedres sobre la im-—
portancie del irestamiento, obturacidm y comservacidn de las pie-
tas temporales, la aplicacién de fluor, etc., debe conocer y ob
server si el nifo scostusbra algin nébito gue puede alterer lsz —

normalidad bucal.

El desequilibrio respiratorio tazbién nos causa algunas coapli

caciones, en el casc del respirador bucal por obstruccidn nasofa
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ringes, vegeinciones adenoides, polipos, etc., resultan ser un -
gran nimero ce pacientes en le Ortodoncim, que de hmber sido sten

didos oportunazente no tendr{en mayores problemss,

Otre anomal{s muy Irecuente es la presencie de caries prematu-
re en los dientes temporales ocesionrdo por ls ingestidn de le—
che con exceso de azicer, por lo gue llegan solicitando extrac—
c¢idn prematuras de estos dientes, pensrndo los pedres que son -——-
aientes que selarén, Y esta extreccidn premotura es una de las -
cousas Dés trecuentes, de les enomalies de desarrollo de los ma-—
Xx1leTes ¥y que posteriormente treerdén falta de espacio para los -

permanentes,

Le solucidn del problems consistiré en la colocecidn ern el es—
pecio dejaao por le extreccidn ae un simple dispositivo que se -
1lleme mentenecor ce espacio. Otro caso muy frecueni: es le pre--—
sencie de dientes retenidos y no detectados por el Odontélogo, -
esto traerd posteriormente la imposibilicsd ae erupcién e los —
permanentes. Otro caso ¢s ls presencie Ge dieptes supernumerg —
rios por ejemplo, presentes entre los incicivos, ¢ en pelatino y

gue ésto ocesione le malposicién dentaria,

Otro problems e¢s l& presencia ae un fremillo lsbiml con inser-
c18n beja que provoce un diasteme y lez consiguiente malposicidn-—
ae los letereles y dex£s., Presencie y persistencia de dientes —-
temporales ya estando erupcionados 1os permunentes, también fpre
sencie 88 restos radiculares de los temporales que mctuan inter-

firiendo en la normal evolucidn y posicidn de los permanentes,

In slgunos cesos np nos explicemos el poque de no darle impor-
tencia B estoe espectos pues serian de mucho valor preventivo e

anverceptivo.

]
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Ortodoncia correctiva: Es por supuesto la que estudia y aborda
la correccidn de las anomelies imnsteladas, utilizando todos los-
recursos, todas les terapfuticas, pars logrer su fin primordial:
El restablecimiento ae lg oclusidn, el equilibrio erménico de la

cera as{ como 12 relacién labio dentariea.

Ortodoncis conectiva o0 de zanteniziento: Es le perte de la Or
todoncia destinada a mantener y sjegurer, las correccionesy efec=-
tuadas por el profesional durante el tratesiento correctivo y du
rard hasta tanto se resteblezca la fisiologir o consolidereisn --

ésen normal evitando as{ que se proauzcan las residives.
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APARATOLOGTIA.
PROBLEMAS DE L4 DEGLUCION.

Los padres deberfn ester gl tento de lss consecuencias nocivas
de la degluoién viscersl (infantil) prolongeda, esi como de les-
actividedes de lectancia gue se extienden m4s allé del tiempo en
que deberén ser reemplecadas por un compoltamiento més maduro -—
(sométice). La gran nececsidad de recibir sstisfaceidn emocionsl,
psicoldgice y sensusl del lactente e¢s més abstractu, eunoue no -

menos importente, que les exigencias concretas de la nutricién.

Ambos apetitos el de la psigue y el del tracto intestinel -don
importantes-. Ignorsar 1a necesidad de calor, bienester y euforia

significs nue existe mayor posinzlidad de presentarse le degiu--

c1én inientil prolongedes y de reascciones coxrenszdores en la for

za de sstiefaccidn por sustitucidn,

Los chupones “interconstruicos®™ soa le lengus, el pulgsr y los
labios. 31 no es posible llever & cebs la loctancie naturel - y
existen reslmente algunds casos en jue €310 no es posidble,- y s8i
le mmdre no esté dispuesta & dedicar tiempo ¥y siencidn 8 ese 1Dg

nester podré utilizerse un sustitutivo fisioclézgico razoneble,

Deberd pesar suficiente tiewpo cergendo el lectente en degerrg
1lo, scericiféndolo y mimdnoolo. Los chupones correctemente dise-
fisdos son recomencables y constituyen un verdagers i=ctar paro -

evitar le retencidn prolongaca ae les tacetas de coxzporiaziento-
infentil.

CHUPADO DE DEDO3 Y HABITCS A30CIADOS.
{L03 CRUPONLS “INTLRCONSTRUIDOS™)
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Cuando se observe gue el n1do tiene ¢l hfbito de chupsrse los
dsedos persistentemente, asi como maloclusidn, resulte fdcil in-
terpretar este relacién simbidtice y esigner arbitreriaperte la
causs y el efecto. Puede ser correcto *{irm&r que el chuprdo de-—
dedos es un factor en la ceformecidn de los Gieates y les estruc
tures ¢e soporte; pero solemente es un fector ae un sindrome for
mado por une mescle ce diversss ectividades com> proyeccidn de -
lengus, deglucidn snormel, mordedurs ace labio, kiperectividesd —-—
ael misculo borle de ls berba, misculos zel lzbie superior hipo-

ectivos y julzé niperectivicad del misculo buccinaédor,

ABignEY veloles especi{ficos & cuelguier elemento sblo en la ——
proouccién de maloclusion total serfa muy ¢xrffcil. sin eabEren,
con frecuencia resulis un buen procedimients 1otexce;tivo colo-——
cer un pparato diseirao pare reducir y eliminir la eciivadad Ge-

tormante.

No todos los hfbrtos enormales relacionzdos con los dedse y 1=
musculetura bucel €x:gen intervencidn de un ppeIEtO. Lo todos --
los hébitos causen asdo, Lstos ceaos aeberdn observuirse periddi-
camente y no se debe intervenir directamente. in ocCasidones une -
discucisn irsnce del protlems con el nifio podré sl menos eliminrr
€l hibito de cnupmlse los dedos, y los otros elementos poarin ——
ser superados por unse Rctav:dad fisioldgice més medura. algunss—
autores hen aemostrsdo :ue la maloclusidén puece ser un problema-—
ligedo al tiempe, que es elizinedo por si 5010 <35 (& mazurnsifn

ael aesarroilo.

Greber aescubrid aue es clinicemente provecu2ss exigir a2 1los
pacientes reslizen los ejercicios de labio ¥ iengus, por ejemplo:

Pesaer la lengue ritmicimente hacia mtrds y hecia edelante sobre—
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los labios cinco o diéz minutos entes de mcosterse. Esto con fre
cuencia proporcions suficiente setisfrecidn y relsjamiento, dis-
minuyendo ls necesided de chupsrse los aedos en el momento de ——
acostrrse, La leche tibis o la misica sunve Bl retirsrse también

tienden a reducir el deseo ce chuperse los cedos.

Si existe aefo frenco (meloclusidn totael), deberd hncerse uns
historie clinice completm, preferiblemente con el nifio fuers de
lz havitacién, 31 los hibitos de chuparse los dedos son solo une
1acetr Ge uns multitud de sintomms de un probleme ce comporte —-
miento enorma&l, la primers considerzcidn es pedir une consults -
con el Psiguisire. 3in embergo estos casos son los menos. En 1le
weyor perte de los.cesos, los nifos se encuentran bien rasptedos
¥ suficientezente sanos. 3i se consigue Lle cooperecidn del po——
ciente, los psares y los nermmnos, ceberd considersrse lg utili-

2ec1dn Ce ur BpRIELO.
COLOCACION DE APARATOS FARA ELIMINAR LO3 HABITOS.

1 tiempo Sptimo parz ls colcoeecién ce los epersios es enire -
las eceoes 0 tres y medio b cuetlYd eflos y medio ce eded, prefe-
ritlemente suryente la primevera o €l vereno, cuends 1s sslud del
nijc =€ entueniie en COIS1CLONes inme jorsbles y los deseos oe ——
chuper .ucaén s8r sutlimedos por los Jucgos &l wire libre y lss-

ECTIVIQRUES SOCLAles.
El eparatd cesexpeds Varies runcioness

lo. Hace que el nfbito 1e chuprrse L0S 2e40s plEYoR sSuU sentido
eliminendo la succidn. k1 ztio, aesze luego, podrE colocar
se el oedv en la boce, pero no obtiene vercraere setisiace-
cidn al ozcerlo., As{ chuprrse los ceaos se nece anélogo el
cazé sin cefefne 0 & loa cigarras sin nicotiua.
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Deberd procederse con sumo Cuidado e intarzer tento el nifio co

mo & los padres que el npareto no es uns medida restrictiva, cue

no se utilizs pere €V1ILEr Ccose BlEunm, 21n0 PEIE ENOETEZET los

dientes, mejorer ls epariencis ¥ propolcionsar una "mfquina  pere

masticar” sena.

20.

En virtud ce su construccién, el sparslo evite que ls pre-
sién digital desplece los incig1vos superiores en sentido
lebinl y evite le creacién ce moraide sbierta, esi como -—-
reacciones edapiatives y deformentes ae l& lengue y ce los

lebios.

El apareto oblige e le lengue B cesplezerse hecis etris, -
cembiendo su torme durepte lm posicidn postursl ce Ce8CEL

So @& une mese eldongaae e una mfis anche y normal. Como

sultaae, la lengue tience & ejercer mayor presidn sobre --
los segmentos bucelés superiores y se inviarie €l estreche
wiento ae la ercros superior por el hébito de cexlusidén b-
normél; les porciones periiérices nuevamenté cescauskn 50
bre les superficies ocluseles de los dientee posteriores,
evitendo la sobreerupcidn de los xisuos, s1 105 peciestes-—
son nifios sanos y normeles, se observarfén pocss seécuelerg -
degfavorables salvo un cefecto ael hebla iemporel s:ilbente
que generalmente desaparece cusndo el pparsto es usedo o -~

inmediatamente después de nue es Treliredo.

IROCLRION PARA HABITUS PLJOS.

FRESCRIFCIOh PARA =L CHUPAUO DL LO3 DEDO3; ATARATO UILILIZA -

Paha EL THATAMIENTO, L& prescripcidn ortoadnceica pare le ree-

ducecidén ae 1os hébitos adopto diversas formas. Uns de lrs formas

wds eficaces es una criba fije. Se hsce une izpresifn ce algine-
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to en la primere visite y se vacien molaes de yeso ce lap misme,.-
31 los contmctos proximeles son estrecnos en la zone del segundo
aoler temporal superior, se recomiende colocer alembres de bron-
ce seprredores en este visita. A continuecidn se iasbrica el spe-
rato sobre el molde pars colocarlo en una visita subseecuente. En
téruninos generales, los segundos moleres temporales superiores -
constiiuyen buenos dientes de soporte., Las coronas metélices com
pletes que pueden obtenerse en diversos tameflos son preferibles—

8 les bsnaes de ortodoncie ordinarias,

Le porcifa mesiml del primer molsr permanente, si existe, y la
porcidn distal del primer molar temporel se recortan sobre el mo
aelo, impidienao el contacto con el segundo molar temporal. Um -
milimetro o dos e€s zds que suficente. E1 margen 2ingival del ses~
gundo moler temporel es cortsdo, siguiendo el contorno de los --
dientes hasta unes proximidea de dos o tres mili{metros sobre l& -
superficie vestibuler, lingual y proximal. Se¢ seleccions uns co-
rons de acero inoxideble ce tamafio acecuzdo, le cual se contor——
nea =1 €5 neceserio y se corte la porcidn gingival con tijerss -
para coronas y cuellos, peras pjustrrse al contorno gingivel le—
brado sobre el modelo. El error més frecuente es recortar las -
porciones proximeles de le corona demasiedo, Treduciendo esf la -
dimensién gingivoclusel, A continuescidn se corte une renura ea —
la corone 8 nivel ae 1lr sujzerficie mesiobucal o distobucal y se

lleve 8 su luger,

¥l epereto pelatino se febrica con aslecbre de acero inoxideble
o ae nfguel y cromo de calibre 0.J40. El elaubre de base en forma
de U se aampla pasdnaolo mesielmente a nivel del zérgen gingivel
aesae el segundo molar temporal heuts €l nicho entre los prime—

ros moleres tempdreles y ceninos crimerios.

i
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En e¢ste punto se nace un dobiéz esuao paras llever el elambre— -
en direceidn recte hssta el nicho -utre el moler teamporel y el-
ectnino temporsl puesto, menteniendo ¢l wmismo nivel gingivel. Es
importente no seguir el contorns del palrdar si se he de recucir
la suceidn y la satisiszecidn cinestésice neurocuscular. hecuérae
s¢ el pepel tan importante gue aeseapefia la lengum en estaa acti
vidades . salvo gue pueda cazbierse la posicidn de lz lengus y -
dismipnuir su proyeccién, les posibiliopdes ae €xito total dismi-
nuyen considerablemente, Deberé tratarse més de un sfintoma, y el
chupado de los dedos es casi siempreé solo un sintomes no el uUnico
fector. En el nicho del primer molar temporsl y canino opuesto -
se dobla el elembre hacie strfe a lo lergo del gerygen anste 1z -
corona ael segundo moler temporal. Ll alamore tese ceberd ajus—-
tarse pasivemente al colocurse en el moaelo. Zl rp=1rto centrel-
conste de espolones Y un esse de glambre del mismd cel:ibre, El ——
ase se extiende hscis etrds y hacie arriba 8 un fngulo de eproxi

o
mademeénte 45 respecto al plano oclusal,

El &sa no aeberd proyectarse etré€s uds allé de ls lfrea irace-
aa que uue les superficies aistales de 105 secgundss zolares tem=
poreles. Las dos petes de ese asa central se coutimisn mfs alid-

de la misme barra y se doblen nhacia el pzalecer ce tal lorsa

nagan contacto con €l ligerexente. Con peste e solasr e bese
fldor y soldedure ze slata, sé solde el asa ¢ la berre prinmcipRl
Une tercere proyeccién anterjor en la 2izme curvetura hercia el -
peladar se soldas entre les dos proyecciones anteriores del asa -
central. Le berra principel y el &perato scldalo son & coatinua-
ci18a & les coronas colocadas & los segunads Jolrres temporeles.

Se prefiere colocar une exceso de solaadura en estes un:ones. --

Une vez limpio y pul:do el epsreto esté listo pare la insercidn.
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En la segunde visita, el aparato se retira del modelo y se re-
duce deliberrdemente la circunferencia gingivel, cerrenco le co~
rona & nivel del corte vestibular, 35i existen elambres de sepera
cifn, se retiren, y el asperato se coloca sobre los segundos aole
res temporales, 3e piace 2l pecicnte que ocluya firmemente. Les -
corones se ctren sutondticamente hasta ootener la circunferencia
deseada, dictazda por los dientes individuales; = continuacidn, -
podrén ser soldedss a lo largo de la hendidura vestibuler gue se
ha hecho.

51 el tejido Zingival se ocoage isjuémica, o si el paciente se -
queje ae dolor, deberé recortarse sun =fs la soreidn gingivel, -
toce La gerieria deberd encontrsrse bajo el merien gingival, E1
aparats se vuelve a colocar despuds cel ajuste periférico y se -
le pize el nasdo aue snuerde ten fuerte cotd le seea posible, Eato

ayuda & mcespiar los contornos ocluseles y prozorcisne un método-
ae verificar si existe presida sobre la encfa. Deberd procurasrse
cue los incisivos inferisres pno ocluyan contra las gproyecciones-
anteriores dal aperatd ce=nizal. 31 exisle conigcto, es108 espolg

nes debersdn ser recortados y doblzaos hecia el paleder,

L33 aientes ae soporte se aislan, se liapian y se secen, y el

ato se seca perfecieaente blen y 2e coioce <con cexmento, pl--
drends gl 2ifc gue 1leve wi sper=to B su lugar con la zordida, -
Lz meyor perte ael exceso ce cementd ze limpia innedietazente y
el restd s qulle CLnCO O Glez IJiputos aespuds. Las coronas ——-
abren la aclugidn 7 constituyen 1os Wiicos conteclos superiores—
de 10s 2ientes inferiores, EZsto no deberd ser zotivo de preacupa
¢idn, ya gue 10s disntes superioses restantes bardn erupcidn deq
tro ge un»s sexnnas hesta ponerse en cantacto con los dientes in
teriores antagonisias,
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4l m:%0 5010 se le povierte gue el apareto 28 pETa engjeresr -
sus diestes, En pirgiz momesto ze zencions gue se intenta hecer—
deseparecer €l hfbito. Al pscre se le pide gue proporcione los—
mispos inforxes en case, A 1los herzmsnos se les instruye de le ——
mispe Deners. 31 exlste t:salencia & mordide cruzede lingusl en -
la zona de l0s molsres lemporales, puede sgrenderse lp berrs cen
tral actes de cementir €l aperato ¥ colocarse en su lugar asobre-—
los dientes cuendo se cexente el apersto. 1 elam:re iiende & TE
cuperer su forme sriginal, cesplezends el prizers ¥ segunco =01z
Tes temporeles en sentido vestibuler. 3i se rewuiere retreccida-
de 1o8 inCisivos superidres en este po®ento, puedes solderse tu-
bos vestibuleree horiconteles acbre les coropns Ze ecero ¥ colo-
cerse WL BYCS e zle=bre lebiel 2e scers de 0,320 § 2,045 pulgs-
aps. Fueae nscerse 10 necesario yere £91locer asa de cierre verti

cel y breros de eparitos iantrebucsles,

Uns vez cementsdo el apareto, se le dice el nifio oue tarcerd -
verios dies en scostusbrerse el spareio, que eXperizenterd slsu-
=za dificulted pare lizpier los slimentos gue =e plojan ebmjc cel
eparato y cue ceberd hablar lentamsente y con cuideao, debido P -
1la barra gue se encuertra coloceas dentrp de su boca, No se hace
gencidn del dedo. Al psare se le dice sue Labré poca zolestie, -
pero que el impedimento ael habla res:dual cursard el senos ung -

scnana, afectando especielxzente & los sonidos sildentes., 1los pro

tlempe gel nadle £odrén persistar en Lodo ztr=iento, In aig
ta aeberft ser dimndm lurante 1os primeros dfas. Algunos nifics sg
liver{o excesivizente; otros se juejardén ce jue se les dificultas

deglutir.

vespués ae un per{odo de ajuste de dos o tres dias, l& zayor -

perte de 10s nifios casi no estén concientes del aparsio. Deberin

hecerse visitas ae revisién & 1ntervalos 2e Ires O CuptTo S9eSZEnsS
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El apereto pers el hébito se lleva de cuatro a seis meses en la -
mayor perte de los casos. Un perfodo ae tres meses en jue descpa
rece completamente el hébito del dedo es un buen seguro en contr
de la recidiva.

En la msyor perte de 1los cessos, el hébito aesezparece después -
de la primera semena de utilizer el aparato. Después del interva
1o de tres meses en gue desaparece completamente el hébito, se -
retiran primero los espolomes. Tres seaenss después si no hay --
pruebzs de recuirencia, se retira la extensién posterior; <tres-
semanas después puede retirarse la berra palatina restente y lsas
coronas. 31 existe tendencim & la recidive, es conveniente uéjar
colocado un sparato parcial mfs tiempo. S5i existe un hfbito com=-
binrao ae dedo y dé proyeceidn ce lenpuk, el aparato se modifice

y se dejm en lm boce mfs tiempo,

No podemos hacer demasiado énfasis en aue el apersto no es ceg
tigo ni une experiencie dolorosa intencional. No deberén colocar
se espolones sfiledos. La estructure esté disedede pare evitar -
la deformacibn del segmento premaxiler, peras estimular el desa--
rrollo ce 1ls deglucidén visceral y ae l& postura lingusl madura y
su funcionsmiento, para permitir la correccién auténoza de la ma

loclucidn producica por el nfbito,

Los eperetos mel disefindos, que poseec e€spolones que siguen el

contorno ael paledsl, pucden en reelided Acentuar la maloclusidn.

PROYECCION LE LENGUA.

Frecuentemente, la lengua es el ¥nico problema; ye gue no sue-
le haber hfbito e dedo, pero juinientas a =il veces al dia le -
lengus se proyecte hacir paelante pera aceatusr la cordide sbier

ta a ln protrusidn de los i1nsicilvos supseridres.
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fREFCHIPCION PARA LA ZFROYROCION LINGUAL: APANATO UTILIZADO
PARA EL TrATANIZNTO.

El zpasrato pare el nébito ce proyeccidn linzusl, une verirnte
ael apursto cescrito anteriormente .ers &l hAbito de chuperse--
loz decdos, tlenge B cesplezZer la lengue BeCik &bejo Yy heeip ——

atrés curaste les acgluciéo.

Cusndo los ecspolones son dobledos hecia ebejo pere gue formen-
une especie Ge cerca eirds de los 1mclsivos interiores durente
el contacto oclusel totsl de los dilentes posteriores, obienexzos—
une berrera m£s eficez contre la proyeccids lingusl. Zomo el exd
lisis cel nébito ae proyeccidn linguel revele nue la lengun nerci
tualmente se llev: en une posicidn beje y 09 tience £ azrdxiTrr—
se 8l peleder, como 1o reris en conoilcioznes normales, un 2;PIoto
peIE €l ngbito e proyeccidn lingusl aeberé internteor nrcer esbrs

[~{=F¥:2-H

1) tliminar le zroyeccidm enterior giee y €feCilo o Ceners-—
ae émbolo aurente lep eeglucidn,

2) Modificer la posture linguel ae tzl forza gue el dorso ce -

~

le misma s¢ esproxize @ le Wdvede paloiines ¥ lé tunle weége -
¢ontectc con les mrruges peletinss aureante le deglucadn y -

nd> =ze introcuzca & trev€s del especio incissl.

desplezsr la lengue hecir etrés centro de los limites de
1z zenticidn, €ste se expende hecis los lrdos, con les por-
ciones periféricns encime ce los superiicies ocluseles de -
1oz dientes posteriores. Lsto conserva la distancis intero-
clusel © la gumente cuendo es deficiente; de esta Denere, -
se evite 1& sobreerupcidn y ¢l esirechamiento ae los segmen

108 bLucelés supericres.
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Ll mcto de ccglucidn mmauro es estimulrdo pox este tipo de aps

rato, mieniras gue le lengus se¢ sampta 2 su nueva funeidn y posi

eidn.

Tera reamlizar estos propdsitos, cuasndo el hébito de chuparse -
el aedo no constituye un ractor, e¢s mejor eliminsr ls barra palg
tina cruzaar y la extensidn posterior & meners deé ess cel apsIh-
1o linguel y wmoaificer el disedo de lg craiba restrictive. Los se
gunaoos molaeres temporales ectéen como soportes satisfactorioe, -
gl existen los primeros molares permanentes y han hecho suficien

te erupcidn, son preferibdbles.

je hecen buensa impresiones qe elginsto de embes arcadrs dentg
12z (ncemfe ve +gquellps gue s& hicieron pare los mocelos de eg-
tudio), Y se coiren c€dn yeso. ks mejor montar los dos modelos de
irabajo sobre un erticuledor de tipo ce bisagra o rnetémico. Los
aientes de soporte de yeso (ye sean primeros molares permanentes
0 molares tewpormsles}, se recortan en le torma sefialzaas pars el
aparato intsrceztivo del hébito de chuparse los aedos descrito -

anteriormente,

3¢ seleccionen coronas qe metel de tamasjo ececusdo y se contor
nes la porcidn g£ingivel pars sjusterse £ la perileris desgastade
ge Las ailentes so0re los mocelos, 3e hace un corte vestibular en
la torma sedslsraa perm el ApPIRIo nue Ve 8 eliminer el hfbito ae

cuuperse los dedos.

Le oerra lingusl en forma ce “U*, de aleascidn ce niquel y cro-
mo o ¢e acero inoxlaable, ae J.J240 pulgedas, 3¢ 2capta comenZIan-
do en un extremo uel modelo y llevando el alembre hacia aaelente
hiasta €l S:em de los caminos a nivel del margen gingivel, la be-

rra deberd nacer contacto con las superficies linguales prominen
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tes ge segundos y praimerce molares temporales. Después se coloce
en oclusidn los mocelos y se treze uns lines con 1£piz sobre el
modelo superior bests €l ccnino opuwv=to; este linea :e sgproxime-
e la relsacidn enieroposterior ce los mdrgenes inciseles superio-
res respecto B la centicidn superior. Fl slembre de bese se rdar
t& pera ajustarse al contorno del peleder, justazmente por el ps-
pecto lingual de esia iines, Y se lleva haste ¢l canino del lado
opuesto, A continuncién se dobla la berre y se lleva hasta atrés
e 1o lergo del pargen gingival, haciendo contacio con les super-
ficies linguales de 108 primeros y segundos moleres texporales ¥

ge la corons wetélica colocace sobre el primer zmcler perzenente,

Como el aparato esté siendo colocado pare corregir unes zordide
abierze, la oclusidén no nos concierne en esie mOrento, DPOStEricr
mente, sin embargo, el reducirse la mordida ebierte, el Dentissa
deberd msegurarse ae que la porcibn enterior de 1& berra btese ¥
su criba no interfiersn en le incisidn, Iste es £l zotivo por el
gue se construye lm tarrs bese en sentido limgugl respecto =l --
mergen incisal inferlor; une vez Jue se haya febricedo curdecospk

zeote la tarre bese y £ste naye asurido la posicidn ps

U
-
<
Ll
a
2l
u
®
[

aa sobre €l modelo superior, puede formarse la cribdba, =& utilize

el miszo celibre de alexbre jue para la berra tese.

Ua extreco> serd =oldedo s la berra en la zona del cesinog, ut:-
lizando l& pinza del ndmero 135 o similar, se necen tres o cus—-
tro proyecciones en Iorma de "V=, de tal mepere que se extilendsan
nacia abajo nasta un punto justamente atrés de los cingmulos de -
los incisivoe interiores cuendo los Bodelss Se pongen en 0Ciu~——
sidn. No aeberd heber comtecto jue pudiera iaterferir en le erup

cifn ce estos dientes,



Una vez que ceda proyeccidn en forme de "V" haya sido cuidado-
samente formede, de tal menera que los brazos de las proyecciones
se encuentren eproximadsmente e nivel del slambre bsse, se les -
coloce bestente pesta para soldar e bese de fllor y se solden el
elazbre base con suficiente soldadura de ulate. El alanbre bese-~
mismo se coloca cuidasdosemenie sobre el modelo y se solde a les
coronas metdlicas, dessufs ae limpier y pulir, estemos listos pa
ra prober el aparato dentro de le boca ael paciente y esteblecer
ls circunferencisa perizérica correcte pera las coronas de sopor-
te. 51 existe un estrechamiento bileteral anteroposterior, pueae
ampliarse el alaxnbre lingual; el corte vestibular se solda y el-

aperato se encuentra listo pars ser cementado.

Al iguasl gque con el aperato pare el hébito de chuparse el dedo,
lp mordides abierte zumenta por ls interposicién de las coronas -
en la zona del prizer molsr, este problemes locerlizado se elimina
en un: semana. El peciente ye no podré proyecter ls lengue a tra
vés cel espacio incisel; el dorso es proyectado contra el pala—
uar, y le punta ce la lengua pronto descubre jue la dosicién més

cénodm durente la aeglucidrn es conire las orruges peletinss.

Lepenalendo ael provlema de mordide sbierta, pueden ser necess
ri0s Qe Cuslro A nueve mesges para LR correccidn suténoma de le -
maloclusidn, no toaos los rperatos tienen €xito por si solos, ¥
en Juchos Cisds €5 inairpensable emplear procedimientos ortodén-
ciccs toteles, 3i el dentista nas obredo con cuidado en la elec—
ci1dn del ¢:&so y ha estuliado el problems concienzudamente, rpere
asegurarse de uue e€std tiatendo primordimlmente con un hébito de
proyeccidn de lengus y no une mrloclusifn totel y besel, y si cp
loce el mprreto Oportunamente DAIR .ue 19z gi-ntes hegen erupcidn
J se uveposite huesd glveoler, sus esfuerzos serén reconpensacos-

sistezfvicemente. Con {recusncim, of neceserio ¢31loCsr un reiuer
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z0 extrebucal. Esta situmciédn puede ser solucionesde colocando tu
bos vestibuleres horizontales sobre lecs coronas posteriormente,-
s8i estéd indicado, puece emplearse un erco de alambre o un Areo -
lebial. Le mejor eded paras la colocecidn ae este tipo ce aperato
es entre los cinco y los diez erfios de edrd, es posible jue se re
quieran los servicios de un especialiste en Orioddncia y ap&ra-—-

tos ortoddncicos completos.

No toacs las hfbitos de proyeccidn ce lengua causan maloclusidn
en los segmentdos anteriores. Puade existir mordida abierta poste
riorj sungue no s0on frecuentes,estos hdbitos pueten preseatarse,
provocande infraoclusida ce los segmentos bucales supericres e -
inferiores, posibles problemas funcionales y problemes del hebla.
Estos hébitos se presentan con mayor frecuencie en las maloclu—
sicnes ae Clase I, divisidn 2, 10 que apoye la tipdtesis ce gue
le funcidn lingual es un factor en la crescidn, o el mencs en la
perpetuacién, ae 1la falta dae erupcién observaas en los segmentos
posteriores en acuellos pacientes con este Tipo de meloclusidz,
Fuede emplearse una cribe pera hébito aodificrue pere eliminer -
la proyeccién lingual lateral y persitir la erupcidn ae los dien

tes sfectedos,
HABILO wh A0rUiRSz ¥ CHUPARSE LO3 LABIOS.

Aunque mucnos casos de proyeccidn ce lengua pueden RTTribuir:e-

a la retencidn del instinto de chupzarse y deglutir de zaners in-

s,

zati 8335 nc £5 la causa dé 1os hibitos Se zorderse o chupzr-

se Los lsbios; en muchos c2sos, 2) hfbito e chuperse 1y labios
es unas actividaa compenseaora causada por la sobrerordide hori--
zonval excesiva y lp dificulted jue se presenta pars cerrar los-
labi0s correctamexnte durante la deglucifn. Is mfs fdcil para el
aido colocar los labios =2a el aspecto linguel de los incisgivos ~
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superioles, FaTe 15ZTsr estz posicifn, se vele del zmisculo borle
de la berta, gue en reelxzpZ ext:rende ¢l lebio inferior hscia e-
rriba. Ls fécil discernir 1s actividad anorzal del misculs borla
ée le barba observendo la coniraccila 7 el encurecimiento del ——

meatda durente la deglucidn.,

Al igusl gue la lengus pueae aeformar las aArceaes dcentarias, -
también lo jque pueae hacer un hébito es pernicioso, se presenta-
urn eplensmimto marcedo, es{ cozmo apificniento, en el segmento sn-
terior inferior. Los incisivos superiores son desplezerdos hecia-
erriba y adelante hests une 1elscién protrusive, in casos graves
€l 1labio mismo muestra los efectos del nébito enormal, El borde-
bermelldn se nipertrofia y susentas de voluzen durente el cescan-
so. je scentde el surco mentoladbial o la hendidura supresinfi--—

sial.

1 ocasiones el hébito de chuparse los deacs se convierie en —
setiviced compulsive de satisfaccidn, especialmente durante el -
suedo., El enrojecimiento caracteristico y ls irritacidn cue se -
extienie desae LR mucoa’® nesta la piel bejo del labioc inferior -
pueaen »er NOlead0sS pOY un Dentisté Observedor, zungue el pedre -
no esté conciente ael hébito. Resulte ffcil observar el bfbito -
ae ceglucidér anormel, as{ comd la hiperectividad del misculo dor
la ze lz barba, Aquf tamtiép el Dentiste deberé interesarse por
la cons:ceracisn dindzica cel sistexza estozetognético. Le prueba

funcional es t&n icporiante ¢0md lz relacidn sclusal habitual.

Diagndstico Diferencial, Ume coms:éeracidn importente aqui es
1a recesiand ae hacer un cipgndstico diferenciel rntes de inten-
tar gesterrar el hébito ael labio, 3 existe zaloclusisn de Cla-
se II nivisidén I, o un problems ce sobremordida horizon%tal exce~

a:ve, la sctividac =nor=sl del labio puece ser puredzcote colpen-



sadore o edaptativa s la morfologia dentoalveolsr. Intenter cem
bier la funcifn lebiel sin cembiar le posicidn denteria es bug
car el fraceso. Ll primer servicio que deberf ser prestedo en es
tos cesos es el establecimiento de la oclusidn normsl, Genersl—
mente, €s5to exige los servicidss de un especisliste en ortodoncia,
esf como terapéutice ortoddncics total. La sicple colocecidn de
un eparsto para labio seris tratar un sintoms unicrmente y eyuds
ris ooco & corregir el probleme principel. Pero, si 1la oclusidn-
posterior e€s normel o ha sido corregide por tratamiento ortodfn-
cico previc y sin persiste una temdencis & chbupsrse el labio, ——~
puede ser neceserio eplicer un eparato pars 1labio. El mimero de
cago8 en que es neceserio colocar un apuretlo parz lebio es pecug
Ao, Le ectivided lebdbiel anormal casi siempre esté ligede con me-
loclusiones ce Clase I1 divisién 1, y problemes de mordics abier
ta, Y la eliminecidn de la meloclusién generrlmente restablece -

le funcidno muscular noraal.

En los cesos en gqué el hibito es primordielmente un tic neuro-,
musculer o, cowo dice la meare "un hébito nervisos®, el ppersto-
pera el hébito del 1sbio puede ser muy eficaz. Les melés rela—-
ciones menores de los dientes incisivos pueaenr eliminerse yor €l
ajuste suténomo, y no suelen ser necesarids Bderatds piYe nover-
iog dientes. Es wuy acradeble observer cémo la lengue elinerc los
1acisivos inferiores mientres nue el epareto pere el labio evils
que la activiaed enormel del misculo borle ae le berva 1¢s Ces~——

flace necis linguel.

Pebricacién ce Aparstos: Existen Verios proceaizieatos de cong
truccidn ael apareto pera el hébito del labio. se hacen impresig
nes ce alginnto superiores e inferiores y se ¢oIren con yeso. Pg
re 1aciliter €l menejo, los molaes pueden S€r DONTECROS €n un ar-
Zre o ce linee recta. 3e recortan los primeros
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molirres permenentes 1lnleriores ¢ segundos molaires Texporeles

1]
o

gdn 1c forma descrita pora el mantenedor de especio tuncional i
Jo y el mpareto pora el hébito ae cnuparse los dedos., E) dentis~
te deberd esscgurarse ce hecer el corie suficientemente rrofundo-—
en sentido gingival. Je hecen coronas petdlicns comrletes o se -~
colocun benass ae ortodéncie ececusces sobre los cientes pileres.
31 este epereslo Ve & permenecer e€n su lugar un tiempo considera-
ble, les coronss completas ce metzl liepen zayor posibilidad de
resistir los esiuerzos oclusales. 3e edeptan a coniinumcidn un -
zlzabre de ecero inoxidable o de ninuel y cromo de 0,040 pulga——
das, cue COrre en sentido onterior aesae el aiente de soporte, -~
pesanao los molrres temporales, hesta el nicho entre el crnino y
€l primer moler temporel © el cenino y el ipcisivo lateral. Cuel
quier &xee interploximal puede ser seleccionada pere cruzer el 8
lembre de bese hasta €l aspecto lmbLial, Sepenaicndc del espeeio-
existente, cue se celermina por el endlisis de los modeles erticu
lzaos. Después ce crucar el especio interproximal, el slambre be
s¢ se doble hasts el nivel del mergen incisasl labiolinguel que -
llevs hesta el nicno corresponaiente del londo opuesto., El elem—
bre entonces e€s lleverao B trevés cel nicho y hscia atrés, hnsfa-
el mditamento sobre el aiente de =oporte, haciendos contecto con-

les superficies lingueles de los problemas.

Debemos verificar cuidsdosemente ,ue ls porcidn enterior del 8
leabre {le porcxén lebiel) no haga contscio con las superficies~
lingueles ce los incisivos superiores el poner el modelo superior
en oclusidn., 3: sucede €st0, el rlanbre bese deberd ser doblado-
para tomar une posicidn més gingivel, El elambre deberd ests &le
jado de lws superficies lsbieles ae los incisivos inferiores dos
6 tres milimctros pare permitir sue €stos ze cesslecen hecia ede

lente. & continuacids, puede esregerse un sladbre de nisuel y —
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cromo ge scero inoxicable ae 0.036 6 0,040 pulgides, soldendo un
extremo en €l punto en gue el mlambre cruze el nicho y llevdéndo-
lo gingivolmente seis u ocho zilfmetros. A continuacidn, este —-—
alembre se dobls y se lleve, cruzando la encis de los 1ncisivos-—
inferiores, paralelo al elarbre ce base; se vuelve £ dobler en ~
la zone del picho opuesto y se solda &l slembre tese, La porcidn
paralela ael alaxbre aceberd estar eproxizacaTente a tres nilfime-
tros ce los tejidos gingiveles. & coztinuncidn se soléds el plem-—
bre base e le corone o & lgs bandes y se revisa toco el RpFIato-
de elembre cuscando posible interlerencia oclusal o incisel, Desg
poés ge limpiarlo y pulirlo, €l epareto podrf ser cementadd so—
bre los dientes. 3i se hen utilizedo corones metélices, es conve
niente hecer uns hendidure vestabuler pare perzitir esteblecer -
la circunferencis gingivel correcte de 1la COTone y posteriorten-
te se solda er varios puntos segin se ha descrito pere el epare-—

to para corregir el nébito ae chouparse los dedos.

La porcidn lebiasl puece ser soaificada aZyegando ecrilico en--
tre loe slszbres ae base suxilier. EZste tiende r re-ducir la irri
tacidn ae lzs mucosas del lebio inferior. Le mayor perie ce 1

aperetos se lleve eproximsasmente el miswo tiexsd cue el »

b4
parsa el nébito ae ;roywccifn ae lengua, Al 1gurl sue con el epe-
reto pere crugperse loe cedos, el sparsto pere lab:o se reduce ——
gredualmente entes de retvirarse, Los alazbres zux:lizres se rety
ren primerc y el resto cel apersio varias se_znes cespu€s. Lo -~
ney riss pere reilirar el gparatd, especilalzmente ex 10s CESOS en
gue ha hebido apifeziento ¥ retroposicidn de los ingisivos infe-

riores.

Un perfodo de ocho o nueve zeses ce uso 23 eceptable, no hey -

dude ae gue el epereto pere labio permite jue 16 lengus mueva ——
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los incisivos inferjores en sentido labial. Esto no solo mejora -
su inclingcién axiel, sino que con frecuencie reduce la sobremor-
dide. En algunos cas0s en que perece haber retrusién sandibular -
funcionel, como resultadco de mctividad muscular gsocisde con la -
actividad aberrante del labio, 1z colocacién de un aparsto para-
labio permite gue los incisivos se desplacen hecia adelante y el

maxiler inferior podr# hacer lo mismo.

Egte eg el mismo efecto que se observa en ¢l aparsto tipo Pran
kel.

APARATOS REMOVIBLES PARA HABITOS ANORMALES.

Fara mordedura de Carrillo: Los hébitos musculsres anormales —
pueden también causar mordida abierta o malposicién individual de
los dientes en los segmentos bucales, sunjue la zOona en gue gene
relmente se esprecia le msyor deformacidn es el segm=nto enterior.
Curndo existe un h€bito persistente de moaerse el carrillo, pue-
de utilizarse une cribA resovible pars eliminer el hébito, o tez

b2én pueae utilizarse uns peantalla vestibular o bucsl.

Pera hfbitos anormales ae vedo, labio y lengue. Un método efi-
caz pare conirolsr los h4bitos musculeres snormeles y al mismo -
tiempo utilizar ln Tusculeturs pere logrer la correccidén de la -
=aloclusién en el aescrrollo es 1z poniallsa bucal o vestibuler,-
o uns coabinccidn de ambes, Estos aparatos removibles hen sido -
perieccronedos hasta Lograr un £lve sredo de eficecis por Praati
sek Krsus, de Checoslovequia. La sizmple pentalle vestibular es -
un suxllier pere restaurar la funcidn labiel normal ¥ pare lz rg
traccidn de los incisivos. Teabién puede utrilizarse para iater—-
cepter nfbitos de chuperse los dedos, aungue tiene le desventaje

gue puasge ser reuirrco feciliente por el peciente si lo déseR.

1t

1
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La completa cooperacifn del paciente es absolutamente indiapen
sable, La pentalle bucel es un palader de scrflicc modificado, -
similar al sctivador por su aspecto, pero menos voluminoso. Pue
de construirse une berrers de acrflico o de alambre pera eviter
la proyeccidn de la lengua ¥ el hfbito de chuperse 1los dedos,
Pueden agregarse genchos sobre loe moleres si se necesita reten-
cién edicional, Puede fabricarse uzm pentalla bucal y vestibular
combinade parg controlar las fuerzas musculares, tanto fuere co-
mo dentro de lps arcadass dentarias. Si es utilizede asiduamente-
y construide correctamente, la; fuerzas musculores snormeles pue
den ser interceptadas y canalizadas hacia actividades positives,

reduciendo la maloclusifn en desarrolle,

Estos aparatos son de alcance limitado para la correccidn y so
lo deberdn ser emplesdos como auxilirres interceptivos para per-
versiones musculeres francas, Deberd{ hacerse un cuidadoso disg--
néatico ael problema antes de intentar 1ls correccidn con la pan-

talla vestibular o bucal.

5i no contamos con la cooperecién ael paciente, estdn indica--
dos los mparatos fijos. Las pentallas vestibulares y bucales taz
bién pueden ser utilizades con aparatos fijos ventajosamente. En
la mayor parte de los casos deberdn ser utilizados bajo el con--

trol de un especialista en Ortodoncia.
EJERCICIOS MUSCULARES.

Sucede con frecuencia que un niffio de siete u ocho aiios de edad
presente incisivos superiores ligeramente en protrucién y con es
pacios. Los procesos normales ae crecimiento y aesarrollo gene--
ralmente corrigen esta prominencie temporsl. Pera ayudar a 1s co

rreccidn suténoma y para eviter el restezblecimiento de hébitos -
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anormeles de lebxo y de lengue jue pudieren acentuer lg deformi-
dﬁn, se recoxzienden ejercicios labieles sencillos, les cerecteris
tices =fs obtvies ce eate t1po de problezes son hipotonicicrd y -
flecidéz del lsbio superior. Al niflo se le pice que extiende el
labio super:ior 1o =fs que pueds, metiendo el borde berzellén aba
Jo y etrés de los incisivos superiores. Iste ejercicio cdeberf —
renlizerse de suince a treinsa minutos diarios, durante un perig
ao ae cuptro o cinco 2eses, cuanrdo el nifio presenta labio corto-

super:or,

Suando la protrusidn de los incisivos superiores constituyen -
tazbién un feetor, ¢l labio inferior puece ser utilizedo para ze
Joraer el ejerc:cio Zel lebio superior. Prizero, el lesbio superior
se exiiende en la posicibén descrita gpreviacente. Z1 borde berxze-
114n del ladio inferisr se coloca entonces contra la porcidn ex-
Terior cel lobio superior extendido ¥ se presionas lo »ds fuerte-
posxzdle contra el labio superior. tste tipo de ejercicio es de -
ung gren influencie reiractors sobre los incisivos superiores, £
la vez gue auzeate 18 ilonicided de ambos labios. Iste ejercicio-
€s Tly Velioso pars los pifios oue resparan pOor la bece ¥ sue no
suelen junter los labros en 2escenso. Un zinizmo de treinta =zinu-

1oE d1er108 €8 nNECesErid rera 1OgTar resultados.

Donde exists unr =aloclusiin Irince de Clsse II divisidan 1, -
- 3obrezoraics vertiCal y zorizoniel excesave y funcidn muscu-
€Tribucal znor=el, estos ejerciciss son valiosos sntes y Gu-

F
rante el trataxiento orioddncico.
1

-3 a
c1onR un: reacsiln ce satisfeccilz samilar, Aunjue el ejercicio—

no es desmngradsble y 1= cooperacifn cel peciante es fEcil de ob-



tener, la riel inmedistameate junto al labio pueoe irritarse. Un
emoliente sucve o geletina de petrdleo © vaselina seacilla con

trola este problema.

Kuchas veces se Ve al nifo antes de jue se encuentre listo pe
ra recibir sparstos (ara mover dieates. Un sistems de ejerci-
cios labiales dierios del tipo déscrito enterjormente tenderd a
contrarrestar la influencie deformante de la funcidn peribucel ~
mDusculer anormel coxpenssdora asociads con la meloclusidn, y su-
mentard la tonicidad ¥y la influencie restrictiva ae los lebios.
El! ejercicio atrserd le stencidn del nido hecie lz protrueidén de
loa 1ncisivos superiores. Estendo conciente ae su problemm, pro
ceaerd con mayor cuidado al rroyectur wctividedes gue pudieran -
provocer trecture de estos dientes, predispuestos a los sceiden

tes.

Para los nifios con meloclusién de Clase II divisidn 1, en aesg
rrollo, tocar un insirumento de viento pueae constituir un proce
dimiento ortodéncico interceptivo. Le exigencia sobre los lebios
reelizs l» miema funcidn gue los ejercicios labirles. Algunos Or
todoncistas prescriben ejercicios de soplar pars sumenter 1la to-
nicidad labial. Es posible gue todos los ejercicios e este tipo
sean benéficos., Sin importar el ejercicio emplesdo, €ste asberé-
ser frecuente, tento en intencidad como ena duracién, cads dia du
rente un perfodo ce tiempo cons:derable, para gue puedan lograr~

se los resultados positivos descados.
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EZIOLOGIA uE ®ALOCLUSIONHES.

¥ALPOSICIDN IKDIVIDUAL.

La claesificacidn ce les maloclusiones debe comenzer con

1z ex

plicecién detalleae de la malposicibn de cede diente en ceda uno

de los zrcos dentales. Z1 téraino empleacdo pera describir
meloeclusiones se denomina "versidn". Se enusers enzezuide

ferentes tipos de ®versidn*:

Labio o bucoversifn: Ls uo diente que se encuentrs zel ¢

do 2l ledo lebierl ¢ bucel del arco dental.

Linguc o palatoversidn: Es el dieate que estd mel coloce

ledo lingusl o palatiro del arco centel.

Distoversidn: Se refiere el diente gue tiene une posicis

distal ae lo mormal.

estes

los 4i

cloca-

do Pl

Megioversidn: Es cusndo un diente se encuentre zesislzente con

respecto e su posicidn normzl.

Infraversidn: Cusndo un diente posee erupcidn insuficiente, --

por eleaplo: Ban ceEnino “"elto" o un moler lespdral ansuilos

Supraversidn: Curado un airente tiene erupcidn asyor ne

wel, con respecto al plano de oclus:ifa.

Giroversidn: Zs cuzndo un diexnte tiene rotrcifn enormel,

see hacia mesial o distal.

Transversidn: Se refiere z la situacida en que un diente
plezado a otro, ejemplo: Cusznao cazbie un incisive latersl

ceninc.

~ 113 -

230,

ve —

ke cdeg



Por supuesto un diente puede tener varirs “versiones” & le vez
por ejemplo: Un diente puede tener; labio, mesio, supra, y firo-

vereifn al mismo tiempo.
RELACION HORIZONTAL ¥ VERTICAL DE LOS INCISIVOS.

Sobremordide Lorizontel de los incisivos (sobreposicidn hori--

gontel).

Ciertms meloclusiones cmusan gue 1os incisivos superiores se -
encuentren colocnaos demesifdo hacis sdelante o hscie atrés de—
sus entagsnistere inferiores. Une sobremordids horizontel o sobre
popicidn horizontel excesive se encuentra cuando los dientes su
periores anteriores estdn demmsiede hacis sdelente, Una sobremor
dida hLorizontel “"negetiva“ sucede cuendo los incisivos superio--
res tienen posicidn posterior con respecic & los inferiores en-

teriores

Sobremordidr verticsl incisal (sobreposicidn vertical), Hey sg
bresordide verticel o sobrepsesicidn verticel normel cuando cercea
cel diez por ciento de la superficie labiel de los ircisivos in-~
feriores esté solrepuesta por 1os incisivos superiores; cuendo -
195 1nCigivos superiores o inferiores tienen une erupcidén meyor-
de¢ 10 normal, los inferiores estén sobrepuestos poreisl o total-
mente PoT 108 superisrec. Cuzndo ésta ocurre, se dice que el pa-

ciente tiece una sobrewmordida verticel profunda.

Coz frecuencis, contrario & 18 situacidn aniterior ciertas EROY
stlidcdes esqueldtices o del medio, ceusen sobreerupcidn de 1ios
dizntes pL@sterisres 9 intrameruncidn de 1ds incisivos, En este cg
80 108 1nC18iVOos &9 se @proxisen cuends estén en oclusifng se di

ce gue el paciente tiene uns zordide spterior sbierta.

]
|-
J
e
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DISCREPANC1A ENTRE LOS ARCOS.

La primers descripcidén de una meloclusién entre los dos ercos.
o maxilomendibuler fué heche por Angle en 1599, De scuerdo con —
Angle, la parte més importante de ls oclusibén es el primer moler
superior permanente; en otiras palabrss, el arco inferior se en—
cuentra en relacidn con el superior en su descripcién de "amlpo-

siciones maxilomendibulares™®.
CLASE I.

En la olcusidn Clase I se epcucntrs un sisteca musculex'- bién -
balanceado; 1los clinicos siempre dessan lograr ésto el finel ce-
un tretaziénto ortoddncico. Todas las oflusiones idesles mon Clg
se I; sin eabargo, no todas las oclusionos Cles=e I aon idemles.-
Une zeloclusién Clese I estf ssocimdas a une relecidn esquelétice
maxiloaendibuler normal; la discrepancia seencuentra entre el —-—

diente y el tamado de le meppdfbula del paciente,

As{ como en uns oclusién ideal, «n la meloclusidn Clase I 1les
cUspides mesiobuceles de los primeros moleres superiores rerta——
nentes ocluyen en el surco bucal de lor primeros molares inferip
res permanentes, Hay discregencia en el segmento enterior del zr
co donae el hueso bazol es insuficiente peras ecozaydar todos los-
dientes; es decir , hay discrepencia heredita:ia entre le exien—

cién cel erco y la zase cental.

Se debe recordar aue icdas las oclusiones son estrbles ¥ se en
cuentran en talence cor lezs fuerzas musculares dentro ofuera de
la boca. Las relaciones vsguelétices y musculares teabién son --
ideeples y ermoniosas en une maloclusidn Clase I, con excepcidn -
de la discrepencis cue existe entre la extensién del erco y el -

temadc dental,
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3i se realiza tratamiento mecédnico correcto, este tipo de pro-
blemes ortoddncicos son los que presenten menos complicaciones -

qurante el mismo,
CLASE II DIVISION 1.

Se dice que existe una maloclusién Clase II, cuendo el primer-
moler inferior permancnte se encuentra distel a su contraparte -
superior; la etiologfa exacta de esta discrepancia maxilozsndibu
lar solo puede ser resultado de une mandibule retrégnpte, de un-
maxiler gue se encuentra demasiado hacia adelante, o une combing
cidén de ambas., Ls etiolog{e exacta de estz discrepenciz zexilo--
mandibular solo puede ser deda por un zndlisis cefalométrico la-
terel,

Ademes de la discrepencia esquelétice enteroposterior, los ar-
cos pueden estar apifiados, y tozbién pueaen presentar une mordi-
de ebierta anterior. uUebido & 1la sobrenosicién horizontel (sobre
mordida horizontel), ael segmento epnterior de los arcos de le mp
loclusidn Clase 1I, los inferiorea enteriores pueden hacer gsobre
erupcibn noeir el pelmasr; si la pobreposicidn verticel (sobre——
mordida verticel) no es excesiva, 8lzo debe estar evitando gue -
ésto ocurre, Este (algo) es 1a lengua gue eopuje hacie adelante -

a2l deglutir; en el petrén intzatil gensrelmente forme un sello.

A diferencia de la oclusidn Clase I donde existe un balence --
normsl ae las presiones musculares, en unt 2eloclusifn Jiese II,
se encuentire una zusculature anorzal, ¢on un lebio superior hipp
tdénico y uno inferior hipertdnico. Jebido a la disecrepencia es--
quelética y al balence zusculer anorasl, =1 traterienio de los -
cesos Clase II divisidn 1, tiene afs cozplicacionmes gue los de -
Clese I.



CLASE II, DIVISION 2.

Como ean la malclusidn Clese II, divisiém 2, también presenta -
ung distoclusién; €sta es la dnice relecién que %tienen en comin—
les dos discrepancies. Une maloclusidn Clase II, divisidén 2, ti-
pica estd carscterizeds jor una sobremordids vertical snterior -
profunds, los incisivos centreles mexilares tienen inclinecidén -
lingual, los incisivos laterales superiores estdn inclipedos le-
bizlmente y une curve de Spee exsgersda en el arco merdibular -~-

con poco o nede de apidsmiento.

Las caracter{sticas esquelftices de estz msloclusiér se parecen
mé a una Clese I que & una Clese II, divisiéa 1. El potencisl de
crecimiento ae 1s mandibula es fevorable, por cjemplo, hacie ade
lente; ¥ no existen groblezas con lc musculsiura excepto por los
efectos ae tener dimensidn verticel de los tejidos blendos de ——

perfil mepor de 1o norzel,

Debido 8 cue existe un prtrén ae crecimiento fevorable, la ma-
loclusidn Clase II divisidn 2, tiene un prondstico bueno si se -
treta en etepk teaprana; sin esnbargo, el prondéstico exzpeora sl -
ir aumentendo le ednrd cel paciente, debido 2l probleme de sobre~
mordida vertical profunds y sfundrome concoXitante e 1z articula
cibén texporomandibulsr ssociado e cierre excesivo de lz mendfbu-

la.
CLASE IXIX {E3 UELITICA)

Una meloclusién Clese III, o esquelétice, verdeders es ceausada
por sobrecreciniento ae la mmmaftula, creanco une mesioclusién 7
consecuéntemente une oOrdiam Cruzpap anterior. n algunos ¢asos,
el probleme se complice mfs cuendo existe ux Taxilar insuficien=-

t¢ o retrzido; otres carscteristicas del prognetismo msancibular-
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son 1a inclinscién lebial ae los incisivos superiores y la ineli
necién lingual ce loa incisivos inferiores; generalmente le len-—
gue tiene une pas:.ci&: =fés bsjs de lo nor=zel y la tonicided ace —
105 lobios es contrerie & la gue se encuentra en le meloclusidn-~
Clase II, divisiSn 1; €sto es, en une zmlolcusidn Clase III ver-
deders, el labio superior es hiperténico en tpnto jue el inferior

€s nipd>funcional.

3i se trete 2 un peciente durente la etepa de su creciamiento,~
se pueden emplepr fuerzes ortopédicas pera dirigir el crecimien-
vo de la sand{pule, el zaxiler o z2bos; sin ezbergo, si se deja-
sue se desarrolle hasta su mzduréz, por lo general el rrognatis-
0o mandipular requeriré ae una combinacién de procedimientos or-

tosSncicos y quirdirgicos pars pocer ser corregides.
CARACTERISTICAS DL PEHPIL; PACIALES Y DE LOS ARCOS DEINTALES.

Ferfil: El perfil facial de un individuo es convexo, recto 0 -
cSneevo, aependiendo ae lu relecidn especial ae la m=ndfbules 7 -
del maxilar. En le oclusifn Clase I, el perfil es recto; debido-
a jue la mand{bula es retrogaaia. in la maloclusidén Clase II (es
pecislzente en le divisida 1), el perfil por lo geaeral es con—
vexo. Un asxilsr que se encusntraz cexmesiado hacie adelante acen-
tuerie esta situecidn. in la melocluciin Clase III ocurre lo con
trerio, la mandfbule prognataz, el maxiler retrognata, o sxbos ——

producen un perfil y un erco centel concavos.
SAHACTIRISTICAS ¥ACIALES Y DE LJ3 ARCCS DERTALES,

Hesocsfflica: En uns oclusidn Clzse I ls =usculsturrs es norzel

«w

1g epariencis fmciel ovoide es ASTEdrble; 1 caraz no es ni de-

1]

zsisds laree ni gemasiedo snche ¥ ls estructura de le zsndfbula

la configurec:dn de log ercos dentalas es similar,
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Dolicocefdlica; ZEate tipo de cara es larga y angosta y estf -
agociada a maloclusiones Clase II, divisidn 1 o Clase III, Los -
arcog denteles de estiss relaciones taabién son angostos y pueden

estar asocisdos a una boveaa pealetina "alta”.

Brequicefdlica; Este estructura faciel es corta y anchs, y por
lo general se observe en meloclusiones Clase II, divisidn 2, Ls
configuracién del erco asociada a esta estructura facial, tam—--—

bién es relativemente ancha y cuadrada,
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CONCLUSIONES.

Los conceptos y principios bdsicos de la Ortodoncia, han sido
resultado de una amplis gema de investigaciones tedrico-prdcti--
cas que se han visto mo&ificudaa constantemente segdn expe-—-
riencias clinices obtenidas por investigadores del Area., Es por
es0, gue entre los profesionales existan diversos criterios pars

seleccionar un plan terapéutico.

El ejercicio d4e la Ortodoncia exige un vasto conocimiento de -
los principios que éste encierra, pues con ello se llevan 2 cabo
tratamientos concientes, bien realizedos, sin contretiempos y -
perjuicios hacia nueutros pacientes, quienes con gran confianza-
uepositan en nuestras wanos su salud., Es por ello, que el Cirujg
no Dentista ce prfctica general, debe poner a juicio el alcance-
de sus posibilidaaes y conocimientos para poder realizar unas te-
rapéutica ortodéntics gue conlleve s un meyor beneficio de los -

prcientes y no, contrariamente, los perjudique.

Los conceptos aquf tratados, son unicamente nociones introduc-
torias, pero que de slguna manera encierran los principios bdsi-

cos que deben manejerse en Ortodoncia.

El 3ealizer y obtener unre Historia Clinica adecuads seri en be
neficio del Cirujano Dentista ya ocue logrard un meyor éxito en -
su trataciento; también es importante conocer la formecidn del -
tejido 8seo, asi como el Crecimiento y Deserrollo de las diver--
ses pertes wel complejo craneofecial, para nsi poder determiner-

las distintas époces del crecimiento,

En les primeras visites del prciente, se deberd hacer une revi
sidn clinica de éste, siguiendo el Srden que se reslize en la -~

préctica diaria, cuidsndo todos los elementos gue nscesitamos pg
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ra la ficha del exdmen facial y bucal, que edemds de la Etiolo--
&ia nos dard por resultado el Disgnéstico.

Se sabe que 1a gran mayoris ae las anomslies que tratabe el or
todoncista, ersn debidn-‘a 1lsa evolucin del azperato masticatorio
huaeno, que ha Asufrido‘ uns reduccidn por su menor utilizacién, -
debido & la preperacién culinaria ae los alimentos y a 1a divi-
8ién de €stos con distintos instrumentos. Esta disminucién ce -
las partes que constituyen el sistema masticatorio, he afectsdo-
3fs & los misculos y huesos; y nehoa ® los dientes, que por di--
chs razén no encuentran espascio suficiente en los =rcos denta——

rios.

Se deberd ubicar 1s oclusién del paciente dentro de la Clesifi
cacién de ANGLE, para ayudarnos a establecer un diasgndstico y el
trataziento adecuado. Con medidas preventivas se reconmiende man-
tener en buen estado la Denticién Temporal, sobre todo los prime
ros moleres, pues son los mfs importantes ya que €stos guisrén &
los dientes permanentes posteriores a su oclusién normel, por lo
tanto ls pérdida premetura ae los molsres temporsles inferiores—
pueden permitir el ecortemiento dei srco en sentido antero-poste

rior.

Una ver anmlizadas lss sedidas preventivas, realizaremos el ——
Anflisis de Denticidn Mixta y ssbremos con cuanto espacio conta-
mos para le erupcidén de los dientes permenentes, tanto superio——
Tes como inferiores, ueterminande si nay necesided de extrser al
&dn diente, La extraccidn seriada, se realize en ¢ded temprane &
princinios de la denticién mixta, Las indicaciones son las mis-
ans que en la extraccidn terapéutica, excepto que las enomeliss—
deberdn ser bien msrcadas, de lo contrario es preferible vigilar

Yy no hacer ninguns extraccidn hasta estar bien seguros de su ne-
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cesidad. Su principel indicacidn es el Micrognatismo trensverssl,

Definimos a la Ortodoncis como la rasa de la Odontologfa gque -
tiene por objeto el estudio, la prevencidn y la correccifn ce —
las anomalfzs de posicifn de los dieates y sltermciones de la ~-
oclusién ae 158 mexilares y por ende de la armonis dento-maxilo~
facial, dursnte la €poca del crecimiento, con el fin de estable-
cer la oclusién y funciones buceles noraales, que conducirdn a1

equilibrio ge les proporciones y 8 1la estética faciel.

ivo se podré tratar ningdn hébito sin la cooperacidén del pecien
1€ y ae sus padres, YB que son los indicados en estar pendientes
de ~ue el aparato ses utilizado tal y como se indicé.

Los aperetos Ortodoncicos, amientres ads sem:iilos y funcions~—-
les sean y se cologuen 8 una edad temprana, tngrﬁn menos traus-

tornos al paciente, y mejores resultados = corto onlezo.
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