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CAPITULD I ORTOLONZIA

DEFINICTON:

La Ortodoncis s la rama de la uduntolugia gque se ncu--
pa del estudio del crecimiento del compleic craneofacial. el
desarrollo de la oclusion v el tratamiento de las anormali--
dades dentotaciales.

Proviene de dos vocablps arieqos! "orthos® que sianifi-

ca enderezar o correair, v "dons*, que sianifica diente.

CLASTFTCACTION:

F1 campo aeneral de 13 ortodoncia puede <er dividida en

tres cateaorias:
frtodancia Preventival

Es la accion ejercida para conservar la intearidad d=
1o que parece ser oclusidn normal en determinado momentn.

Nentro de la aortodoancia preventiva Se encuentran todnos
aqueltlos procedimjentos que intentan svitar los atagues in--
dezeables del medio ambiente o cualguisr cnsR que pudiera --

zamhiar el curso normal 4= los acanterimisatos.

Ortodoncia Interceptivar

Aqui se nos indice fus evizta une situacida ancemal,

Ura de lag dediricioner fus 82 rgs 47 rns d1re gue eg
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aguella 4ace’de 12 cienzia v arte de la artodoncia-empleada
parayrecnnacey voelininar irresularidades &n polencia v mal-

posifitnes del conpleio dentatacial,

Pecuroce 12 evistercis de una malaclusidn v la necesi-
dad de emplear giertss procedimientos tsenicas para reducir
o é!iminar @l problenma v sus secuelas, fstos procedimientos
son qeneralmente mecadnicos v de maveor alcance gue tas téoni-

cas utjlizadas en la ortopdancia interceptiva,

MECESIDAD DE LA ATENCTAON NRTATOMTLCA PREVENT TUA

{a orteodancia preventiva es una de ias ramas de 13 odon
toloafa encarqada de la prevencion Y correccian de altera---
ciones dentarias para pader consarvar sua intearidad v asi --
evitar problemas dentales, estéticos v tonédticos mevores en
los pacientes.

Con la atencidn ortodantica preventiva se trata al pro-
blema desde el inicio d4el mismo, obteniendo con estn, mavo--
res probabilidedes de exito v tambien procedinientos menos -
traumaticaos v delorosos para el paciente.

ta aparatoloafa empleada es mas sencilla ¥ mas economi-
ca v el tiempo de duracidn de los tratamientas es mucha me--
nar.

Dtre de las ventaias &5 nue nos da la aportunidad de --

poder cdvcar 2 igs padras para gue nos brinden 1a wnavar avu-
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da pacsible, va que ésta, es bdsica para el buen desarrollno v
avance de los tratamientos. También podemos educar a los pa-
cientes para que aprendan a cuidar sus aparatos. nos avuden
en el tratamiento v los resuitedos sean optimos,

Por todo los anterior se deduce gue la atzncidn ortodon
tica preventiva nos brinda la opurtunidad de prevenir annma-
lias araves que con el Lismpo pudiseran causar en 8l pacisrn--
te tranctornos psicoldaicas sparte de Lranctornos estélinne

.
v taneticos severos.



CARTTULN TT : NESARROLL 0" FHBRINL N

Fl desarrollo humano comienzaié entoide 1a%tecun

dacién.

Los acontecimientos que ocurren. arprihé;a sanz
na son los siauientes: :

Alaunos de 1ns espermatnzoidesy&epusitadoa en la vaaina
atraviesan el canal cervical, la cavidad uéer{na v recorren
las trompas de falopio hasta su ampnla, donde ocurre la 4e--
cundacidn.

Cuando los ovocitos secundarios entran en contacto con
un espermatozoide da comn resultado la formacidn de un ovulao
o célula madura.

La 4ecundacidn 1leaa a su +in cuando se entremezclan --
los cromaosomas materngos v paternos,

Una vez fecundado, &1 ovelo recorre su camino atraves -
de las trempas ds f2lopiec, sufriendo una serie de cambins --
hasta lleaar a convertirss en un conjurta de celulas peque--
fias llamzdo blastomern., Tres dias después el blastomero se -
copvierte en mdrula, l1a cual entra al nucleo. Hav 1a +orma-=
cion de una cavidad en la mérula que la convierte en btasto-
citn. el cual después de 5 dias =e +iia en ) epitelio endo-
metrial. Las células trofoblasticas invaden el epitelio v et
estroma endometrial subvacente.

NDurante la seaunda semana s& E&ﬂ:tua la praoliteracian v

diferenciacion répida del troftoblasto, Hav presencia de g¢i--



ACONTECIMIENTOS OE LA PRIMERA SEMANA
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Resumen eaquemdtica dal ciclo ovirico, la fecundacitn v ol desarrollo humano
durants ls primers semans.
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versos cambios endometriales Que se oriqinan para poder res-
lizar la adaptacidn de los teiidos maternos de la nidacicn,-
2stos cambios sSon conocidos como "Reaccion NDecidual® (Fig,i?

Turante esta semana se presenta la aparicidn de la lamj
na precordal gue es un enarosamienta localizado del sndader-
o embrionario e indica la futura reqitn craneal del embridn
v.el sitis de la boca.

La tercera semana se caracteriza por 1a formacién de --
las tres capas germinativas a partir de las cuales se desa=-
rrollan todos Jjos tejidos oraanas del embricn, Fs un pe--
riodo de desarrollo répido de todos los productos de la con-
teptidn.

El periodo embrionario es muy impartante va gque 13 mavo
ria de las estructuras internas v externas se desarrallan --
durante las gltimas cinco senanas.,

Al final del perigdo embricnario todos los araanos prin
cipales v sistemas importantes han empezado a desarroliarse-~

pera la funcidn de 1a mavoris es minina (Fig,Za-2a),

CUFLLO

DFSARROLLO FMBRINMLOGICO DF LA CARFTSL Y Ei

£1 desarrollo de la cabeza comienza durante &! seaundo
mes de vida intradterina.

Cambios criticos son los que dan luaar a la +ormacidn
de la cara embrioloaica, conducto nasal v ienoua asi come a

la separacidn de la cavidad bural de la cavigad rasal.



PERIGDO EMBRIGNARIO
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Todo este procesoc puede ser dividido en dos etapas!

La primera consiste en la tormacion de la cara, conduc-
tos nasales v la lenqua. En esta primera etapa 13 cavidad bu-
cal v la cavidad nasal se encuentran ampliamente comunicadas
Esta etapa se desarrolla entre la quinta v sexta semana,

La sequnda etapa consiste en la separacidn de la cavi--
dad bucal v la cavidad nasal por medio del desarrollo del pa-
ladar, Fsta fase tiene lugar entre la séptima v octava sema-
na.

ARCCS PRANDUTALES.

La formacion de la cara se lleva a cabo 2 temprana edad
en la cuarta semana después de la cuncepéidn. la ¢utura raras
v 1a reaidn del cuello se seamentan. Fstas estructuras se en
cuentran colocadas debajo del prosencefalo dei embrign hums-
no (Fiq.3).

Ltos arcas brangquiales se {orman como cuatro pares de --
estructuras curvas en el cuello $etal. Solamente ios prime--
ros v sequndos arcos se extienden hasta la linea medis

Comienza la formacidn de cinco arcos brangquiales gque --
son como aarandamientos tubulares redondeados v que sstan |-
aados por surcos 10s cuales definen cada arco. Su numeracisn

se comienza por adelante.

La 4rente v el proceso nasal medio provienen de) proce-

s0 Franto-nasat. .



ARCOS BRANQUIALES
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Del proceso nasal medio se da oriaen a la porcion media
v punta de la nariz, tabique nasal v mamelones qlobulares, -
los cuales van a oriainar la pnrcién media del ltabio supe---
rior o Filtrum v o) proceso palatino media, que dara luear a
la +ormacicon de la premaxila.

Los procesoS nasales laterales estan en los waxilares -
separados por medio de un surco ilamado naso-maxitar,

Al principio, el proceso nacal medio es mavor que los -
procesos nasales laterales pero despuds retrasa su crecimien-
to.

Loc cambios posteriores gue lleqan a presentarse se de-
ben a la unidn de los procesas inicialmente separados.

Del primer arco branquial conocido como mandibular se -
derivan las porciones laterales del labio superior v los ---
procesos palatinos laterales que daran oricen al paladar du-
ro con excepcién de la premaxila, paladar biando, arcada ma-
xilar superior v la porcidn superior de las mejillas v por -
Gltimo los procesaos maxilares inferiores, de donde se oriai-
nan 2] maxilar interior, mentdn., parcicdn interior de las pa-
redes laterales de la cara v parte de 1ags dos tercios ante--
riores de la lenaua (Fiq.4).

Fntre el 11 v 117 arco branquial conocidos como arca -
hicoideo v tirohioiden forman el tercio posterior o base do -
la lengua.

Dentro con los arcos branquiales aparecen elementos ec-

queleticos, vasculares, musculares, teiido conectivo , epibse



(((((((



11
lial v neur2i qua s2 encaraaran de abastecer a la cara v al

cuello,

La m

oria de los elementoc de 13 cara s& {ormaran a
partir del 1 v 11 arco brangueal v d2 1a3s estructuras qua ro-
deanr al prosencetalo.

Purante el desarralln LEmprane d2 15 rara, 0.%ea duran-

szt oAy

te la da. semana es nmuy: 4 tinnquir rasans craneo-§3-

Cmye 1o dilereneien de otros namide

T ciales del sikridn

resl

PNL_EAS CARTHAT 2E

feparan 3 1oz arcos brangquaalec en lafnarte interna -
Son un pocn mas profundos que lo= surrcaos,

Pe su epiteclio endodérnico ee_deﬁ\vah'araﬁ variedad de

oraanos.

Pe la primera bolsa e originan
Cavidades del (ido Mzdio,
e la gecunda tolsa se oriainan?

nac.

Pe 12 tercers bolsa se desarrallent”
roides infericr v el Timo. :

Ne la cuwarta tolesa proviens ¢ 13 aldndula para2tirnides
super iar.

Nel =cquateto cartileasinozo del primer arco tranguial -
provienen: Tl cartilnan de Meckel, <1 martillo v el vanque,

Pel zzaundo proviensnt La an64{=i5 retiloides v 2l —---



cuernc menor del hueso hioides.
M=l tercero proviene ! Fl resto del Hioides

Del cuarto proviene: Fl cart{laco tiroides (Fia.S).
SURENS RRAMOUTALES

- - Do ERE A
Estos eurcos e encuentran #n €] emhrion, en la. rea)on

que tleaard a ser el-cuella.

fon cuatro los surcos branguialse Que e encuentva%.a
cada lado. Rstos estan presentes durante ta cugrta yrquynt§ ,
semana.,

Fetos surcas son 10s Que se ehcaraan de sepzrar externa
mente los arcos branquiales.

Hav un par de surgos branquiales que contribuven a 4or-
mar estructuras en el adulte,

Fl primer curco persiste como #1 epitelio del meatp ---
acdstico externc. Los surcos restantes dessmbocan en (na de-
presién 1lamada neno cervical v se obliteran rcon &1 a wediaa
que se va desarrgllande el cuellao,

MEMBRANAS PEANMJTALES

%2 encuentran sn la {fulura reaidn del cuello durante la
cuarta semana. Se encuventran a cada lada.

Re forman en log luqares en donde el epitelio de un sur-
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¢o branquial v ) de un3 bolsa farinaea s& aproviman el une
del otro., Fstas membranas son estrucltuyras temporales en el -
embrion va que =1 endedermp de las balsas faringess v el ec-
toderme de los surcos broanguiales prento son separados por -~
elementos mesoddrmicos.

Soplamente un par de membranas branquiales contribuven a
‘armar estructuras adultas. La primera membrané branquiatl ~-
iunto con la correcspondiente da2l mesodermo dan arioen 3 la -~

membrana timpanica,

PERAFPOLLD DF LA LFNGLIA

La lenqua s derivs de lpos tres primerns arcops branquia
les.

Fl cuerpoc v la punta de )a lenaua se oriainan de tres
prominencias de la cara interna del primer arco branguiatl
o maprdibuiar.

Fl cuerpo v punta de la lenaua constan de dos prominen=
cias laterales v una prominencia {mpar o tuberculo impar.

La base de 12 lenqua &sta formada por 1a union del ce--
qundd vy el tercer arcao branguiai,

F1 tuberculo impar gue al principio es prominents, re--
dure su tamafio gradualmente v termina pnr casi desaparecosr,

La alédndula tirpides se desarro}la por crecimienta v --
diterenciacidn proarestva hacia abaio , en 1A linea wedia, -
sabre la base del primer arco bhranquial,

Un conducto transitorin, &! copducto tirnalosn, se or:-
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aina en esta reaidn. Este crece hacia abaio através de la --
lenaua en desarrnllo haste lleaar al sitio de desarrallo de
la #utura alandula. 5u extremidad bucal es conocida en ta --
edad adulta como el sguiern cieao.

En etapas tardias de desarrclilio, la lenaua crece rapi--
daménte. Fr la parte anterijior se diftersncian varios tipos de
papilas, En la parte posterior aparece teiido lintatice.

Los musculos ertrinsecos de ta lengua crecen en su me--
sodermo primitive v loe miecvlos intrinsecos se diferencian

a partir del mesénquima situado en el esnesor de 1a lenaua,

DESARRALLO TEMPRAMO DFE LA CARA

La mavor parte de la tara ecsta farmada por el cersbrn -
anterior gque &3 conocido como prasencedalo, FY cual eeta cu-
bierto por una capa de mesoderma v por sctodermn,

Nebaio del prosencefalo havy un surco profundo que s --
conpce ceme "Fosa Bucal Primaria, Fstomnden o nepr?sidn Fg--
tamodeal" . 13 cual se encuantra limitada por el primer arco
branquial, los procesos mavilares v el procesc fronto-nasal.,

Fyisten dos salientes situadas en la porcicn Jateral v
anterior zobre el arco mandibular que posterinrmente desapa-
receran.

i.a fosa bucal primitiva se profundizara hasta encontrar
el intestino anterior en desarrollo. Ambos se escuentran se-
parados por una membrana bucafarinqea que consta de dps ca--

pas epitetiales,



La bolsa e Rathke es una beisa ectodérmica adinional),
proviene del estomoden v dara oriaer 3l lékule snterior de -
ta hipotfisis.

Como el revestimiento del estomoceo e5 de nNraaen echo--
dérmico, 1a cavidad bucal, nasal, ol esmalte ds in= dientes
v las aldndulas salivsles tambien 10 saeran,

Fl revestimiento farinaeo es endodermico pursto qus Fro-

viene del intestino anterior.

La comunicacion entre la caevidad bucal v el intecting -
anteriar se produce alrededor de la terceéra o8 cusrta semina
cuando la membrana bucatarinaea se rowpe, F3tn =e debe a que
a medida de que la 1arina bucal ectodermica encuentra ot re-
vestimiento endodarmico dei intesting lac nembranas e desine
tearan,

F\ desarrollo de 1oz caracteres facizales se dehe 21 con-
tinuo crectimiento diferencial de lasz reainnes Z& la rara,

F\ cambia mas dramatico que =& presents ©g el crscimizne
to del procesc nasal medio en CcOmMparAcifn emn iM3 prore=ns -
nasales laterales v maxilares., que es mucho mas lento en an-
chyra, mientras tanto el tercio medin de la cAr> comienza a
aumentar para sobrecalir de les otras zonac superficiales, -
asi se forma la nariz v los 0ios Que «=n un principio se en--
contraban en la parte latera) de la cabeza, toman 2o posj---
cion certa v a cada lado de 12 nariz.

ta mardi{tula durznte &l desearrallno tewprasn en
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peguena en cumparacién cor las demas estructuras superiores
de 13 cara, Aumenta su crecimiento tanto en anchura cowo en
lonaitud durante el desarrcollo del patladar, después el cre-
cimiento se retrasa nusvamente.

Durante la vida embrionaria temprana, el orificio bucat
€5 muy arande pero conforme sSe unen log procesas maxilares v
mandibulares formando las meiillas la abertura bucal dismi--

nuye.

DESARROLLD DFL PALADNAR PRIMTTTUQ

Su formacitn comienza durante la quinta v sexta semana

de vida intrauterina., De é1 se derivan el labio superinr v
el proceso alveolar del maxilar,

Su formacidn comienza cor la elevacidn de las fositas -
plfatorias, las cuales se forman a3 partir del proceso rnasal
medio v de los procesos npasales laterales v maxilares,

f.os margernes inferiores de las 4ositas olfatorias cre--
cen hasta unirse, reduciendo asi el tamano de la aberetura -
externa llamadas ventanas nasales primarias, transtormando--
las en fondos de saco. Fstos sacos se encusntran por arriba
del orificio bucal. Tados estos cambios sz presentan median-
te el crecimientn diferencial, con abultamiento del mesonder-
mo paralela a)l orificio bucal v prolonaado hacia adelante --
del arco mandibular,

l.a unidn de los bordes laterales v medios de & pnrcién

interior de las fositas olfatorias se llev= a cabm por taeji-
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do epitelial primero, lu2ap havy proliteracidn det mesodermo
que invade la laminz epitaliz] v hace laz unidn perwanente,

Fl fondo de saco gue g€ f0rw? on lazs fositas oltatorias
adelmazs su epit=lio gque no ha sido sustituido por mescdermo
debido al crecimiento de partes contiauazs. Ne ests procesn -
resulta unad membrana nasobucal que separa la cavidad oral --
de! saco olfatorio. Tuanda se ronps dicha membrana se esta--

blece la comunicacicn entre les ventanas natzales v la cavi--

dad bucal,
Fl paladar primario ectara2 {ormado por una barra de te-,
jido constituida por el procesoc nasal medio o= procesns’ ~

nacales laterales ¥ los frocesps maxilares,

DESARROLLO RFL PALADAR SFOUNDARILD

Fl futuro tabigue nasal estarada formado por el teiido --
gue sepdrad 2 las dos ventanas nasales primitivas v que crece
hacia atrds v haciz abajo.

Purante esta etapa la cavidad bucal tierne un techn in--
completo en forma de hendidura formado anteriorwents por el
paladar primario v lateralmente por Jos procesos mavi lares,
Por ambos lados del tabique nasal se comunica 1a cavidad bu-
cal 2 las cavidadec nasales.

A partir de) tarde medio de los procesos maxilares se -
desarrcllan unos plieaues lateraies que crecen hacia abajo
cazi wverticaluwente & cada lado Je la lenaua,

El preocese palatino crece a3 partir del proceso maxilar
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v Be extiende hacia atras hasta las paredes jaterajes d& 1@
$arinqe, ddrante esta etaps 12 lengua % angosts v alts tle-
aahdo hasta el tabigue nacsal.
La funcidn del paladar secundario €5 separsr 1@ cavigad

bucal de }a cavidad nasal v esto se loara con ia uninn des am-

bos procesos palatinas, sucediendo ésto despuds de que la
lenaua adquiere su pnsi:ién mas inferinr v 0% prACRSOS pPA--~
latinos toman una pasicida horizental,

Los procesas patatings se unen con &1 tabifgque nasal v
es lo que forma =) paladar dura, Donds no hav unisn con A1
tabique nasal es donde se desarrolla el paladar blando v -
vula,

Pebida a gue la unidn de los procesos palatines saolo s#
puede lievar a cabo cuando la lenaua va se ha desplazadn, se
verifica simultanecamente un crecimientoc sumamente rapido de
ta mand{bula producienda una pratrusién notable. Ambhas pro-
cesns se correlacionan d2 wodo tan preciso que parscen ser
instantaneos.

Cuando los procecsos palatinds adguieren su pasicidn ho-
ritzontal se panen en contactn con &1 tabigwe nasal, retando
sefarados aun gor una hendidura wmas ancha en la parte poste-
rior que en la anterior que g6 cerrard arsdualments AIpR ZAN-
do en la parte anterior v terminando &n 12 posterine,

En fases tempranas s encuentra unpa sulura epitelial
entre los procesos palatinos que wes tarde aard 1avadida par

nesnderno en crecimientn que e desintearara v Qws puede de-
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far restos epiteliales Qque pergistiran en la viga posterior,

Fl epitelio nue persiste en la unidn de los proresos pa-
lati;cs con 21 paladar primnitivo torma dos bandas que romien
za e&n la cavidad nasal ¥ <e unen con el =pitelio bucal v san
los esbozos de los conductos nasopslatinos,

Solamente el paladar Qlandu v 1a parcian central del pa
fadar duro se forman de l1os prccesss palatinnz, las partes -
perifdricas en $orma oo herradyra se +orman de 10z procescs
maxilares,

£! paladar se encuentry sepsrafa del labio por un surca
poce profundc que orieina dos laminas epiteliales en su por-
cidn profdunda uns externa que es vestibuler v uvna interna
que &5 dental, El proceso alveclar ge forma det mesadermd
situado entre estas laminas.

1a papila palating es una prominencia redondeada en 1a
parte anterior del paladar v s torma tempranamente.

fas ruaosidades palatinzs cruzan e} paladar antarior v
san plieques transversales irreaulares,

Durantz esta etapa el labio superior muestra una divi-
sidn definida de la zona lisa externa {pars alabral v la zo-
na interna dotada de veilesidades +inas (pars villosa).

La pars villosa en la porcidn central del iabie supa--
rigr es prominente v forma el tuberculo del labio superior.

El frenum os un plieaue tecto-labial que conecta la pa-
pila palatina con el tuberculo lshial,

Posteriormente los procesos alveclares aumentan de ta-
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maha, E1 frenum se separa de la papila ﬁélatina v parsiste
cono el frenillo labial superior.

El proceso alveolar mandibular crece aradualmente den--
tro de 1os limites del scrco labial e) cual se profundizara-
hasta formar el sureco vestibulo-bucal que se diriae hacia a-

trds hasta las zonas limitadas por las meiillas.



CAPTITULD T11T DESARROLLN FMBRINLNGICO NFEL LNS hIFNTER
Los dientes se desarrollan a partir de una vema denta--—
ria que se forma baio la superficie en 13 zona de 1a boca -~
primitiva que posteriormente se convertira en los maxilares.
Fata vema consta de tres partes:
1.- Orqanao Nentaric que se deriva del ectodermo bucsi.,
2.- Papila DMentaria gque proviene del meséngquima.

37.- Saco Nentarioc gue también proviene del mesénquima.

Fl Orqano dentaric produce #! esmalte, la Papila Nenta-
ria oriqina ta pulpa v la dentina v el Saco Nentario forma -
el cemento v e] liqamento parodontal.

El primer siano de desarrollo dentario se presenta en-
tre la quinta v la sexta semana. Fn el ectodermo comienza a
precentarse proliferacidn a ritmo mas rdpido de células basa-
les en determinadas zonas. Fl resultado es la 4ormacidn de -
una banda, gue es un enarosamiento ectodérm}co an la reaidgn
de los futuros arcos dentarios. Fsto representa e! maraen de
los maxilares, Fsta banda de ectodermo se cnnoce como LAmina
Dentaria.

Fn ciertos puntos de la ldmina dentaria, las cAlulas --
ectodérmicas se muttiplican aun mas ripidamonte ~ forman un
pequaho batdn que presiona ligeramente el nosénquimn subve-—~
cente, fada uno de estos pequefios crecimientas representa el

comienzo del oraano dentario de 12 vema dentaria de un dien-
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te deciduo. No todos comienzan a desarrollarse al mismo tiem-
po. Los pr}merns en aparecer son los de la reaion mandibular
anterior,

Conforme continua la proliferacién céluJar. cada or-~-
qano dentario aumenta el tamafo v cambia de forma v va adqui-
riendo una forma de casquete que dirige su parte externd ha-
cia la superficie hucal.

Fn e! interiar del casquete, las células mesengquimet.o--
sas aumentan en nlmero v aqui el tejido se ve mas denso. fon
esta proliferacicn la zaona del mecénquima se transforma en -
la papila dentaria.

Posteriormente se forma la tercera parte de la vema ---
dentarta. F1 mesenguima de €sta zona se vuelve #ibrosc. Las
¢ibras rodean la papila v el Oraano dentaria. Las fibras en-
volventes son las que farman el saco dentario,

hurante el transcurso de todos los acontecimientos v --
cambios anteriores, el oraano dentario continua cambiando.
La depresl&h ocupada por 1a papila dentaria se profundiza v
el érqano adquiere la forma descrita como campana, La tdmina
dentaria que e encontraba conectada al oraans dertario con
e] epitelio bucal se rompe v la vema pierde su coneccidn con
el epitelin de la cavidad bucal primitiva.

El desarrullo denta!l es un proceso continuo v desde el
punto de vista diddctico s divide en varia etapas. Fstas se
denominan de acuerdo con la faorma de la parts epitelial del

qermen dentariao.



LAMTMA DFEMTARTA Y FTAPA NF YEMA

Lamina Dentariat

Fl primer cigqno de drcarrollo dental se presenta duran-
te la sexta semana de vida embrionaria.

Fn esta etapa el epitelio bucai esta tarmado por una ca-
pa basal de célutas cilindricas v atra de céluiass planas. FI
epitelio esta separado del teiido coniuntivo por una membra-
na basal,

Alaunas de las celulas de 1a capa hasal comienzan a pro-
liferar mas rapidamente gue las demads celulas, 1o que oriai-
na un enarosamiento epiteliat de 12 regidn de 1os futuros ar
cos dentarios.

Fsto es el eshozo de la pnrcxén ectodermica del diente
conocida como 1dmina dentaria.

Yemas dentarias:

Al mismo tiempo Qque se presenta la difterenciacidn de Ia
lamina dentaria se oriainan de ella, en cada maxilar unas sa-
lientes redondas u ovoides en diez puntos diferentes, Fstos
carresponden a la pnsicién que en un futuro ocuparan los --
dientes deciduos.

A €stes salisntes redondas se les considera un eshozn

de 1ot oraanos dentarios v es lo que se conoce comn vemas

dentarias, Pe ects forma se inicip 21 desarrnllo de 1os ger-
'
menes dentarics v las cdlulas continuan proliferanda con mas

velocidad que jas celvlas vecinas.
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La lamina dentaria es poco profunda v las vemas Se en--
cuentran verca del epitelio bucal (Fia.é),

FTARPA NE FTASNUFTE

Fl crecimients de la vema no es uniforne, la prnlf{era—
cion desiaual en diversas partes &= (o que da luaar a la far
macidn de la etapa de cesquete gque se caracteriza por una in
vaainacidn poco marcada en ls superficie profunda ds 1a vema

Fpitelio dentario externo ¢ internn

Las células perifericas d4& la etapa del casqguete {orman
el epitelio dentario externo que ecta formado par una sola
hilera de células cuboideas v e\ epitelio dentario snterno.
$armado por una capa de cétulas cit{naricas,

Peticulo estrellado (Fulpa del esmalte)

Las células del centro del orcano dentario epitetlial
gue se encuentran situadas entre el epitelio Axterno & inter-
no comienzan 3 separarse por aumento de \(quidm v {arman sha
motla que es 1o que se conoce como ret{ciln estrellado, su
consistencia es 2c0jinada, va que posteriormerte sngtendra v
proteqeré a las delicados cédlulas 4=l eamalte. .

Las cdlulss del centra del oraano del ssmalte estan in-
timamente dispusstas v forman =1 nddila del esmalte.

fontinua desarrollendose 21 oraano dentorio en alters v
se prasenta upa extensior vertical A=l nadilg An! cze2ite Jo

que $ormara la ruerda del zemz2lte aue £ une estruchkne e Lens



poral v . gue desaparece antes de que'co@iencé la'}urmatiﬁn.
del esmalte.
Papila dentaria

epitelio dentario interno comienza a multiplicarse por in--
fluenciza del epitelio proliferador del draano dentario, A1 °
condencarse forma la papila dentaria que es la encarqada de
la 4ormacidn de-la dartires v de egbozo de la pulpa.  Loe cane
bios nue va presentande s papila dontaria apavecen nl misno
tiempo que el decarrolla del araano dentario emitelial,

ta papila dentaria muestra aemacidn As capitares v mita
cis v sus clulas peri(éricas cantisuse al epitelic crecen v
se diferencian después haria cdontoblastos.

Sato dent2)

Junte con el desarrollo del oraszno v la papila derta--
rios, se presenta una condensacidn marainal 421 nesenmtima
qQue 108 rodea, £n ecta 2cona se deszrralles una cap? mas denca
v maes fibros: nue es el saco dentarino primitivo,

Fl draano dentario epitelial, la papile dentaria v el
saco dentarin son Ins t2itdos formadores de todo diente v de

su liaamento perigdant2l Fia, 2y,

FTAPA DF LAMPARA

Pebido o gue Ja invaainacién del epitelin se profundiza

v ogug mEraenes gantinuan crariendo el oraano dentarin adouia-



e
re forma de canpana

fpitelio Pentario Ynteeno

Fzta formado por urad sole cape o= relulas que e dite~--
rencian antes d& 1a ameloadnesis. Las célntas tel epitetio
dentario interna ejercen influercie sobre las células del me-
sénquima que se diferencian hacia odontoblastos,

Fstrato Intermedio

Fate ectrato aparece entre el epitelio dentario interao
v el ret{culo estrelladn, Eztz forwredn aor c<lulss esnamnsss,

Se cree que &s esencial pare l? farwacidn del esmelte,

Fet{culo Fstrelladn

Te expande mas dehido 21 esumento de 17quido interceluy--

lar. Sus

tulas son estrelladas v rman projconaaciones larase

antes del comienzo de la formecion del s=malte, F1 reticnlo

estrellado se retras como consecusncia de la pérdids de 1i--
quido intercelular, Fn este momento cus celulas no pueden ~=
digtinauirsas de las del estrato intermediin. Fate camhio da
inicio a Ja altura de la clispide o del tarde incina)l v pra--
aresa hasta el cuelle

Epitelio DPentario Fxterno

Sue celulas se vuelven cuboideas, “u superdicie wnles

lisa s dispone an plieaues, Fntre dichns plieauns e saco

rterie 4orma papilas aue contienen agas cepilares v que

proparcionan aporte nukritivo rico para la actividad meta-

... L.
boiica dsi oreaane del comalte,
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fLamina Pentaria

Pralifera en csu evtremidad profunda para orisinar el bro
aanc dentario del diente permansnte v s& desinteara #n {a re-
st : X
«ion entre el oraano v &) epitela bucal.

Papila Nentaria

Se encuentra encerrada en la porcidn invacinads del or-
qano dentario, Las células periféricas de 1a papiia dentaria
ce diferencian en odontoblastos v adquieren 1a potencialidad
especifica para producir dentina.

Saco Dentario

Antes de comenzar la formacion de los teiidos dentarios
e! saco dentario nmuestra una disposiciagr cireular de sue $i-
tras. Con el desarrollo de la raiz sus fibras se diteren---
cian en fibras pericdontalss gque guedan incluidas en &1 rne--
mento v el hueso alveolesr (Fia.R).

Ftapa Avanzada dz Camnpans

;l \;m;;e ent;e_;!-;pitelio dentario interno v ios odon-
toblastos detinea 1a futura unidn dentino-esmaltica.

La unidn de 1o0s epitelios dentarios internoe v externns
en el maraen basal dard origen 3 la vaina radicular epite---
lial de Hertmina,

Funcidn de la 13mins dentaria:

La setividad funcionzl de 12 lawina dentaria v su erono-

loa{a se pueden considerar en trec $ases,
l.2 primera = ocupe 4% la iniciacicn do tods !a dent)--

cion dercidua aue aparece durants el seaundn mes de 12 vids



Epitelio bucal
Oipna del esmalte

Eniciscitn Proliferacifn
(Etiga de yems) (Enpe de casquere)
(Fia. 7

Tiala

Diferenciascita morfoldgics Apasicidn
Diferercincin Mmlga o !
{Etopa de campsns)

(Fia,.n

{Antey
de Ts salidey 1Desputs
e ls ulide)
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intrasterina.

Fs precedida por crecimiento de 12 extreéenjdad libre de
la 1dmina dentaria situsds en el lads !inaual dzl drzann a,‘e:sn’-
tario de el diente deciduo v =8 producs, aprnximada‘m_c-ntn‘ dns-
de el quinto mes de la vida intravterina para 1os inriyslvbns
centrales permanentes hasta Yoo diez wesoc-de.edzd para 'el
sexundo prematar.

L2 tercera $3se as pracedida.por 12 prvoloncza:\a'n delta

13mine dentaris dictal al draang dentarin dst secundl molar
deciduo,

l.os molares permanentes provienen directanente de ta
extension distal de 123 lamina dentariz. &1 momento de su ini-
ciacion es aproximadamenta a log cuatro meses de vida {atat
para el primer molar parmanerte, en e} Drimer a ko para &l sa.
Qundo molar permanente v #=) cuarto al guinto aho para un
tercer molar permanente,

Con todo ésto es evidente fue la tividud total de la

limina dentaria se prolonaa por un periodn de cinco anns A=
provimadamente,

ada pcr:(én particular funcions durente un perindo mas
breve,

Destino de la Lamina Mentaria

.
Durante la etapa de casquete la lamine conserva una co-

v
nexion amplia con el oraann dentario. pero en la etapa de

’
c3ampana comiena A decsinteqrarse por invasion mesenquimatnsa

que primerao penetra en la porcic;n central v la divide en Ii-



e
mina lateral v lamina dentaria propia. Al principino dicha in
vasﬁén es incompleta v no perfora la \émina dentaria.

La ‘émina dentaria propia sclo prolitera en 21 maraen
mas profundo v forma un eshozo del diente permanente,

Lo que separa al oraano dentario del epitelioc bucal es

el wmesodermo proliferante.

LAMIMA VUESTIRULAR

Fs un enarusamiento epitelial. Fs independiente de la
Idmina dentaria, v se desarrolla mas tarde. La encontranos
@n el lado labial v el bucal de la lamina dentaria.

Ge le conoce tambi€n come banda del surce \abial.

Farmard el vestibulo bucal entre 1a porcién alveolar de

los maxilares, labios v mejillas,

Vaina Padxcular Fpitelxal dn Hertwia v Formacidn de 1as

raices,

Fl organo dental epitelial desempeha una parte muy 1m--
portante en el desarrocltio de la ra(z. &l cual sz inicia d4p5-
pués de que la formacidn del esmalte v la dantina a lleaado
a nivel de la futura unidn cementeo-esmattica,

F1 draano dertal farma 1z vaina de radicular epitelial

de Hertnia que se ancaraz de medolar 1 forma d=~ las paires



e inicia ta formacién de la dentina.

La vaina consiste unicamente de los epitelios dentarias
externo e interno, sin estrato intermedio ni ret{culo estre-
1lado.

Cuando las célules de la capa interna se han inducido
comienza la diferenciacicn de las celulas del tejido conjun-
tivo hacia cdontoblastos v se deposita 1a primera capa de
dentina. La vaina pierde su continuidad v su relacidn intima
con la superficie dental. Sus recidups persisten como restos

de Malassez en el liaamento periocdontat,

€1 1a vaina queda adherida a la superticie dentinal. se
puede diferenciar hacia ameloblastos completamente funciona-
les v producir esmalte. F=as qotitas de esmalte, son las lla
madas perlas del esmalte, que se encuentran alaunas veces en
el area de bifurcacidn de las raices de los molares permanen
tes (Fiq.?9),

Si se rompe 1a continuidad de }a vaina radicular de
Hertwiq o 5{ no se establece antes de la formacidn de la den-

tina, sobreviene el defecto en la pared dentinal de 13 pulpa

CONSINFRACIANES HISTOFTSTALNRTINAS Y SLTNTISAS

En el desarrollo de un diente participan michos proce--
s0s de crecimiento fisicldaico. Fycepto la iniciacidn. que

es un hecho momentaneo.



Gdl'll. radicular -ilhll;l de Hartwig y formacidn ide fos taices

.Vc_iivf: radicular Z
Restos op'ihliulu

» Dicfragma epiteligl

(Fia, o



ini:iacién

La lémtna v las vemas dentarias reprezentan la parte
del epitelio bucal gque tiene potencialidad para ta formacién
del diente,

l.a diferenciacion de los dientee inicia en momentos
b;en definidos v 12 iniciacidn se pone en marcha por facto--
res desconocidos.

La falta de iniciacidn tiene como consecuencia la au--
sencia de dientes que pueda afectar a un solo diente lcon
mds trecuencia incisivos latarales superiorec permanentes v
a premolares inferiocres) o puede afectar a toda la dentadura
v provaocar znodoncia.

Por otro lado, cuands la inicizcidn ez anarmal puedr o-
riginar dientes supernumerarios., aizlades @ multiples,.

Proli+eraci6n

;;-;;;;;;;_;; los puntos de iniciacicn v desencadena
las etapas de vemz, casquete v campana del oraano odontoaeno

Burante l1a prnli(era:i&n se presentan cambios en ei'dr-
qano dentario tanto en tamano caomo en proporciones.

Alaun disturhio durante esta elaga tiene efmctos diim-—
rentes dependizndo d= la =tapa de desarrolln ous so aete e
vando a caho.

Tifcrencizcion Histoloaica

Purant

luloe que forman 2 los orasnos dentarias swdron gamdinae  Hedis

. 4 . . N
nitivos tanto mardnldaicos como 4uncionsles v adquicrsn . e
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asianacidn funcionat.

Las cflulas se presentan restrinaidas en sw potencialy-
dad v suszpenden su capacidad d multiplicarse conforme ad---
quieren su nueva 4unc16n. F=ta etapa a2lcanza su wanimo deca-
rrollo en 1a etapa de campana Zel Araann dentarin antes de
comenzar la {formacidn v annsicién d4e la dentina v e &swalte,

furante esta etap? se preduce la di+erenciaci6n de las
células vecinas de 1a papila dentaria hacis odontoblastos.

El epitelic dentario interno se transforma en aweloblas
tos v s forma le matriz de ecmalte frente a la dentina, F)
esmalte no se forma si f2lta la dentina.

La deticiencia de vitawina A provoca que las celulas
mesemquimatosas advacentes s2 alteren v formen dentina atipi-
ca conocida como osteodentina,

NIFERFMCIACION MORFOLOGICA

Por medic de la diferenciacidn moréploaica se establece
1a forma bdcica v el tamafo relativo del diente futura.

Esta etapa e= imposible sin 13 etapa de prnli!pracidk.

Lz etapa avanzada de campana sehala la diderenciacion
histoldaica v también una etapa importante de la difereazia-

i cidn morfoldaics de la corors al delinear 1a futura union

denting-esnaltica.

Las vuniones dentino-esmaltica v dentino-cementaria, son
diferentes v caracteristicas v actuan comn un patrén 42 pla-

no detallado, d4e tal 4orma que &) depdcito de esmalte, denti

na v cementa hecho por los ameipblastos, odontoblastos v ce-
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mentcblastos respectivamente dan al diente terminado su tor-
ma v tamano caracteristico.

Aposicién

;I—;;;;;;ientu de la dentina v el esmalte =5 d2 tipo a-
ditivo.

Fs decir que havy un depdsitn de esmalte v dentina como
en capas de una matriz extracelular,

Feta etapa es la realizaciSn de los plenee trazados du-
rante las etapas de diferenciscidn histoldaica v mortoldaica,

Fl1 crecimiento apositivo se caracteriza por el depésitn
reaular v ritm{co de material extraceiular, incapaz d& cro--
cer mds por si mismo. Durante =ste crecimiento alternan pe--
riodos de actividad v reposo a intervalas definideos.

L.a matriz se deposita en sitios determinados 1o que da-
r; lugar a las futuras uniones dentino-esmaltica v dentino--
cementaria de acuerdo a un modelo comin a todos los tipos v

formas de los dientes.
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GAPTTULD, TV CARASTRRISTIAAG Y FRUCT (R

PRIMARTA L

frrinarias

Fuhcione: e Lat

Ltas p&ézas primarias ée uflliian para. ia preparacidn ms-
canica del alimento del nifo para dioerir v asimilar durante
uno de los periodos mas activos el crerinientn v desarrelln

Atras de las funciones 4= los dinn{ee primarios &5 mante.
ner &! espAcic en 10s arcos dsntsrigs psra las piezas perma-
nentes,

l.as ptezas primarias tambidn sirven pare estimular el
crecimiento mandituiar por medic d¢ 1a masticacidn snbhre to-
do estimulande =1 dezarrclle de 12 alture de los arcaos denta
les,

Otras de las funciones de los dientes primarios es --
la estétics va nue mejeran el aspects del nifn,

Un papa»! muy importants d= ins dientes primarins f= 1@
tonacidn. Con la perdida prematura de las piezacg tewpnrates.
e pusder oriainar araves problemas en la prqnnnriaC|6n dm -
cigrtas letras, romp son f, v. &, 7, th, quse tl=soan a perzis-

Epués de ane han erupciorado 1as M eETAS peRrmanen--

tee hasts ol punto de requerir cerreccicn

Desarrollo d2) Arco

Hay 2 tipoz de madicionss nue ze toman &n cnapta daeafe

te ¢1 desarvecllo d5 !'a denticidn:
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2. 'estan orde~

nados,

3~ Laz dimensiones déiia’handfbd}é vrel.maxilar.*‘

Burants ¢l trecimiento los Va!dkés anteriaerss cambian -
de diferente forms,

.65 anchos de tos dientss siauen siendo Jos mismas v 1z
circunféerencia del arco, donde se encwentran los disntes dia-
minuve mientras la lonasitud de la mandibula v I& maxila au--
mentan.,

El tamafio v forma del! arco estan determinadas al princi
pio por el esqueleta cartilasinosc del maxilar v la mandibu-
la fetal. Luego se desarrolla una estrechs relacidn entre -
los aermenes dentarios v las huesos mavilares en crecimiento

Zagio durante este perjodo posnatal actuan 1ag fuerzas -
ambientales contra las caronas 42 los dientes v afectan 21 -
Lamaho v forma del arco., Fl tamafs del arco no se ralacions
bien con o1 tamafna 42 las dientes contenidos en =1,

Las dimensionss gue habkitaalmente son medidas en &l ar-

€O cond
1- Ancho 2 nivel de los caninos. malares primerin: v -~

permanentes,
2~ Lonajtued,
3- Circunferencia.

Ancho

Fl diametro intercenino aumsnts =0lo lioeramente &n ia

mandfbula v alao 4= este aumento se debe A la inclinaridn -



distal de oz canines primarios 21 esparcio primate.

Frn &1 maxiler 21 diswmetro intercanino €& ensanchea mé’s »
las puntas d4e los ceninos prikarios v permanentes paresoen eé—
tar en el mizmn luaar por 10 que probablemente el aummt.o eys' .

miento,

colamente un verdadero ensanc

eer reauvlados con los periocdns de crecimient

cal, que o5 Jurante la @rul::iifr- activaHe 1 dientes,

Les sunentos on el ancha mé)ar':ﬁ;‘ yéla'r*'j-v'-imar\'u ann Voo
ves en ambos arcos. : . 7

l.os aumentos en €l anchn' a nivel-del primer wolar perma
nente superior son sianificativamernte navares que &1 ancho -
intermolar en l2 mandibuls,

Aunque el crecimiente 421 proceen alveolar e¢ en direc-
cidn vertical, 1a erupciu’n de las coreonas 4+ jos prineros wo
lares es 2lao inciinrada hacia lisaual » no s& enderseian hase
ta que erupcionan 105 seaunins molares., A medidh que hacen
erupcidn provocan un aumento en el diametro Binelar nEro es-
to no =ianifica que exizta un aumento er 1 diametrno s 13 -
wandftula misma,

1 verdedero avmento de ancho oseo purde ser un paco -
was que &1 reaistrado cuandn se usan los puntos de referen--

cia dentarinos cambiantez 2nteriores,

Fl dnico mecanismo poznatal para &1 aumentc dzl ancho -
nzec hazal de 1a wandiluls efs &1 depdsito en los tordes late

rales 421 cuerpo mandibular, Fzte depAzito se produce en pe-



quehas cantidades v ofrece pnca avuia al_c!inﬁ&p UL P

ensanchar al arco inferior.

Fl maxilar en contragte se mncancha con &l crecimienta
vertical, ademas de que la sutura palatina medix pusde ser -
reabierto con disvuncidn palatin2 psra adquirie cantidedes -

arandes de ensanchamientn verdaizro maritar.

Lonaitud

t.a longitud del arco dentaric se mide &n la lined medaa
desde un punto a mitad de distancia entre las incisives cen-
trales hasta wna tanaente que toca las caras digtales 42 las
sequndos molares primarics,

Esta medicicn aunque se menciona frecuentemente no tie-
ne aran importancia clinica v cualnuiera que sea £ cambin -
que s presente en la lonaitud del aArco salo son redlejos --
marcados de cambios en &l perinztra.

En algqunas ocasiones la wmitsd de 1a circunierencia &5 -

tomada como ta lonaitud del arcao.

Circunferencia o Perinetro

l.a circunferencia o perimetro del arco &5 1a was 1mpor-
tante de las dimensiones del arco dentarioc.

Su medicion se realiza desde 13 cara distal del zeaundc
tolar primarie, alrededor del arco =obkres {0s purtos de con--
tacto v los kbordes incisales., en wna corva suoave, hasi= 1: -

cara distal 421 seaundo molar primaria del lado opuestia,
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Hay una amplia variabilidad en las medidas v aumentosz -~
circunferenciales v los perimetrps superiores € inferiares -
se comportan de manera diferente por la que se tratan por -
separado,
El! arco mandibulay puede pressntar una disminucidn -~
en su circunfersncia que se pueds debar al

*
- Corrimjento mesial Ltardia de 1os primeros rolares -

-

permanentes nientras se aseanra el #spacio (ibre,
2~ Yenderncia del caorrimientd mesial de Vos dientes ppse-
teriores durants toda ta vida,
8- Liqgeras cantidades de desgaste interproximal en los
dientes.
4- Pasicidn tinaval de Jos incicivos dekida al creci~~-
mienta diferencial mand{bula-maxilar.
Los incisivos inferiores son mas Qruesos én sentide lo-
bio linaual que los predecesores perc habitualmente acupan -
la misma posicidn en el arco. Cuando los incisives inferio-

res se incliran hacia jabial, el perimetro del arco puede au
mentar,

En resumen €l perimetro del areo inferior se pueds ver
disminuido en ambos sexns durante et periodo transicional v
aduito joven.

Fa contraste encontramas que e) perimetro d&)l arce supe-
rior aumenta liaesromente aungue tiene la misma posibitidad -
de aumentar o disminuir,

t.a marcada diferencia de anaulacidn de las incisiv
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permanentes superiores comparada con los primarios v 13 wma-

vores aumentos en su ancho pueden erplicar la tendencia gl
maxilar superior a conservar su perimstre ain cuanin Ins mo-
lares permanentes se encuentran corriendose hariz mecial,

Ciclo De vVida D2 Loz Dientes

Al 1lleqar a la madurez tanto dientes primarios v gdien--
tes permanentes evolucionan en un ciclo de vida caracter{sti
co v bien detinido. Dicho ciclo consta de varias =tapas, --
las cuales son proaresivas v no deben considerarse como eta-
pas de desarrollo, sino como un proceso fisioldaicn =n svolu
cidn durante o] cual ce presentan cambios histeldaicos v hin
quimicos que ocurren prosresivamente v simultanesamente,

Las etapas de desarrollo son:

1- Crecimiento.

2- Calciticacidn.

3- Erupcion.

4- Atricion.

%5~ Pesorcidn v exfoliacion (Fn piezas primarias)

El desarrollo de los dientes se inicia de 1|a siaviente
maneral

Los dientes constan v se derivan de célulac rctodermi--
cas v mesodermicas altamente especializadas. Dentrn da las
funcianes de lac células actodérmicac son:

t1- Formacicn de esmalte,

2- Fstimulacidn odontoklastica.

3- Determinacion 45 la forma de la corana v raiz,
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En condiciones normales, estas células desaparecen dee-
pués de realizar sus funciones,

Las funciones de las células wesodérmicas son:

1- Persisten en el diente.

2- Fermacion de la d=ntina.

3- Teiido pulpar.

4- Cemento.

5~ Membrana p2riodontal.

&~ Huesa alvealar.

ta primera etapa de crecimiento se hacereQidenté~en'la'
sexta semana se vida embrionaria. : i

Durante esta etapa 1a proliteracion de células en la ca-’

pa basal del epitelio bucal ec lg primero gue s= presenta.

3u proliferacidn es continua v =u crecimniento es diferencial
extendiendose hacia abajo del mesénguima lo cual hace que ad-
quiera un acpecto envainado.

Nurante la2 decima semana de vida embrionaria continua -
la rapida proliferacion, lo que provoc? la prn&undizacién --
del oraano del esmalte v esto le da torma d2 copa.

En total seran diez los brotes que emeraen de la 1amina
dental v cada uno representa a un diente primaraio.

Durante esta etapa ol oraano del esmaite tiene dos ca--
pas las cuales comenzaran a separarse haciendo que aumente -
el 'liquide intercelular el cual contiene células en forma de
estrella o estrelladas, las cuales se anastomosaran v ferme-
ran el reticvlo estrellpic que posteriorments servira como -

cojim para Jas células que formarar el esmalte.
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Dentro de la invaainacion en =l oraano del esmalte las
céelulas mesenquinatosas comienzan a proliterar v se conden--
san formando la papila dental gue dara oriagen a la formacion
de la pulpa dental v la dentina.

€l saco dental es el resultado de cambios de concentra-
cidn cétular del teiido mesenguimatoso que dan oriaen a un -
tejido mas denso v fibroso. El saco denta! da oriqden al ce-
mento, membrana periadontal v hueso alveolar.

Entre el reticulo estrellado v el epitelio de esmalte -

se furna una capa intermedia de células nececaria paralla -
formacidn del esmalte.

Mas tarde se ;orman trotes de ldminhe dentsl linaual &l
diente primario en desarrollo para formar el brote del dien-
te permanente.

La siquiente etapa consiste en la independizacidn de --
las células en desarrollo de 1a lamina dentaria v en su to--
tal diferenciacion, Asi se 4arman los amslioblastos, {ormzdos
res de esmalte, también estan los odnntoblaztos que zon $or-
madores de dentina. La raiz es formade por la vaina epite--
1ial de Hertwia,

La siauiente etaps 22 1a aposicion de 13s diderentes . --
sustancias formadoras d4e21 diente como e= 21 esmalte + la :!ernr'
tina.

Posteriornente comienze )a calcificacion de Ins dientes,
La calcificacion del esmalte se realiza por la dennsicinn e
cristales de apatito deatro de ia wmatriz del esmeltrn.

l.a calcificacion 1e 13 dentina ocurre por coalsscencie
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1e alpbuloe de matertial inoraanica creado por la deposician

de’'los cristsles de apatita en la matri17 colzaenosa.
Finalmente los dientes hacen erupcitn en la cavidad bu-

cal v estan suietns a fuers de desaaste,

Es durante las etapas de desarrolla del ciclo de vida

de los dientes que ocurren varios defectos v akerraciones,

Erupcidn Dentat

F1 proceso de erupcidn consiste 2n unad serie de movi--
mientos fisioldaicos del diente en direccidn octusal a par-
tir de su posicion en el desarrollo dentro de! maxilar v la
maniitula hasta una posicifén funcional en el planc oclusal.

Retuencia de Erupcidn

t- Incisivo central inderior
?- Incisivo central superior
R- Incisive lateral superior
4- Incisivo lateral inferior
%~ Primeros molares superiores & inferiores
6~ Caninos superiores & inferitres
?- %e’undos molares inferiores
8- Seqaundos melares supRriores,
Mo hav diferencia de sex0s en tuanto a la erupcidn de
los dientes primartos,
€1 desarrollo de 1a denticidn primaria se lleva a cabo
independientenentes de otras procescs morfnldaicns.

Fl movimiento $isioldaico del diente consta de tres ¢a-
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ses!
a} Preeruptiva t) Eruptiva c) Poseruptiva

Fase Preeruptiva

Los movimientos preeruptivos son los que realizan los
dientes primerios v secundarios durante su desarrolio en los
teiidos de 1a mandibula. Fetos mivimientos se realizan antes
de 1a erupcidn del diente hacia la cavidad bucatl = incluve
1a diferenciacion v el rapido crecimineto de los primordios
dentales,

El crecimiento riapido da lusar 3 una superposicidn den-
;al sobre todo de las dientes anteriores ta cual se ve eomn-
pensada por el aumento de lonaitud de 1a mandibula Jo cual
da el espacio necesario para el acomodamiento dental.

Cuando 1a manditula se desarrolla tanto en altura como
en amplitud da lugar a que los dientes de muevan hacia afue-
ra v hacia arriba.

Los dientes permanentes comienzan su desarrolio en po--
sicidn linaual con respecto a las dientes decidugs. Cuande
los dientes deciduos hacen erupcion, los dientes permanentas
e mueven en direccifn apical por abaio de sus recpectivos,
Esto ocurre con los incisivos, caninos v premulargs. iLos mo-
lares permanentes aunque no tienen precursores deciduns tam-
hién siéren movimiento 2 urs considerskle distancia de sy
tuaar de oriaen.

tos movimientos que finalmentz colfocan a Jlos dientes fn
la pasicidn correcta pars la erupcion tambisn depeanden del

crecimiento de la manditual v €] maxilar.



Fase Eruptiva

Purante esta {2se &1 diente s= desplaze de su posicidn
en el espesor de la mandibula osea A =su posicidn funcimnal,
en 1a oclusidr la direccidn del movimiento &% oclusal, -

Los mecanismads gue participan en A fAss srupbiva aun
no han side comprendidos. €& ha propuwesto que todos los teid
dos de soporte del diente asi came 1ns ques 1o intearan repres
sgentan la 4uerza eruptiva del diente. FFn base 2 ecsto se hen
postulade multiples mecanismos de erupcicn., que saont

1~ Crecimiento de la raiz

2- Contraccion de les fibrohlasztos

A~ Presiones hidrastaticas vascular v pulpar

4- Camhios en el entace transversal molecular de lse
macromoléculas de colaazne en &t mspesar del Jias-
mento

S- Caontraccidn del aokemarulo que vne &l {oliculn den--

tal al epitelio bucatl
6—'Crecimientc del huesa alveolar
Lo mas probatle es dque no solo un mecanismt tome parte
en la $ase eruptiva.
Purante 1a etapa eruptiva me nrezentan varins combios

impartantes en el dezarrollic. los cuales participan en 1o --

formaciaon de:

-

- Raices

*3

- Lisamento parodontal

q- Unidn n aparata destpainagtuni
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Como se¢ 4iio anteriormente la formacidn de las raices

ee inicia a partiv de 1a vaina radicular de Hertwia, Para

1

este crecimiento es necesario resorcion del hueso que
constituve el pi=so de la cripta. Tvandn se inicie @) movi---
mienta eruptivo del diente, tiens luaar &1 flepésitc de hueso
nuevo en 1 piso de la crin?,a."f‘- medida que da iricio la for
racidr de las rvaices‘.tjery‘.—n_ lua;f_ tres camhine impartantes
en e) folicula dental,
1- ‘Depdsito de hueta i-lvec;lar"
?- Pepdsito 3e camenta R
2- Oraanizacicn v forwacion del limamento peridontal
Con+orne continua 1a erupcion 42l diente hav perdida
aradual del teiido conectivo intarpuesto entre e] epitelio
reducido del esmalte v el epitelio busal., Postoriormente as-'
tas dos poblaciones epitelialas euperinentan ura prolifera--
cidn en forma de un tapdn de células eprteliales encima del
diente gue hrota. Con el tiempo 1a was? de r2lylas epitelia-
les sufren deaeneracion lo que 4a comn resultado la tnrma---
cion de un corducto revestida de epitelio atraves del cnal
brotara 21 diznts 5in que & predurca hemorraana, Fste apite

mée tarde dard orioen a 12 unidn dentpainaiva)

o
B

Al
Y
—
aQ
=
o

sungue el diente w3 22 ha abiertn pasn areraves Ar la mucosa
lueal, 20 erupcidn continua hasta que alcanza =n plano nclu-

sal v g2 encuertra ron Su antagonista en la arcada opuesta,

Ura vez llsarde este mowento, la erupcidn rapida cesa. Fn es
L2 momsnto 15 rajz aun no ha terminado da formarse cpmpleta-

mente, por lo qus pord ¢l Crecimiento a2dicional es necesariz
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la eliminacidn de! hueso del piso del alveolo.

La histpldaja de los teiidés varia liaeramente entre la
erupcion de los dientes secundarios v los dientss primarios,
oriainalmente o) diente primario v secundario ocupan la mis-~
ma cripta osea pera al braotar el diente primario, el sacunda-
rio ocupa su prepia cripta. localizandose apicalmente respec-
to del diente primario en srupcidn. La cripta csea del dien-
te secundario es incompleta v presenta un pequeho conducto
liena de tejido conectivo conocidn como conducto aubernacu-
lnr‘que as pna banda de teiido fibroso v contiene vestiaios
de 1amina dental. Se ha especulado gue durante la erupcidn
del diente secundarin, el corddn qubernacular se contrae pa-
ra avudar al movimiento oclusal del diente secundario., Con--
forme continua la erupcidn del diente secundario, el conduc-
to qubernacular se ensancha por actividad osteoclastica lo--
cal hasta que se forma un conducto con la amplitud suficien-
te para la erupcidn,

La formacion del liaamento parodontal se inicia después
de que ha comenzado la formacion de la raiz, Los fibroblas--
tos son los encarqados de que el licamento sufra ciertoc qra-

do de remodelacién para poder adaptarse a los movimientos

del diente v asi poder permitir su libre erupcion. Fsto se
loara mediante la sintesis v la dearadacidn de -las fibritlas
tolagenas que ses npecesariao.

Fase Poseruptiva

Fn esta etapa el dJiente se conserva en el plano aclusal
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aun cuando la mandibula continua su crecimiento. ©1 movimisn
to principal que =e precenta es en dir2ccion del pleno oclu-

sal v se presenta entre los catorce v dieciachn anos 1e sidad

Fl erecimiento poseruptivo esta acionado con el cre-
cimiento del condilo v sirve para sapsrar 1a3s mandibulas v
los dientes, Los movimientos poseruptivos tambien ectan en-
caraados de compensar el decaaste oclusal v proxim2l, Otro
movimiento que también parece participar £¢ el movimiento
axial, que probablemente sea e! que participe en «! deposito
v 1a resnrcicn especifice del husso alveolar con 13 carres--
pondiente remodelacidn del liaamsnto periodontzl.
Pesumiendo, los diversos movimientos {isioloaicos narma
les del diente participan para aseaurar el wovimiento corren
to de! mismo a su pesicidn funciona]l adecuada. Una vez en el
luaar correctn, el diente se debs conservar en esta poasicinn

Tecidvuos

Fxfaliscidn Pe Los Piente

F1 cambio de denticion es un proceso tisioloaico que
produce 1a eliminacign de la denticion primaria en favor de
la dentician secundaria.

Purante el cambio de denticion, 123 resorCion proarssiva

de los teiidns dures en relacion con la raiz e lnara ara---

cias A las celulae especializadas !lamadas odoatns lagtos,
dentinaclastos v cementoclastos,
Al realizor=e 1a reaheorcian de ta pair how perdida co-

rresponiients dr los triidos de so=ten d= los dientes atorta-

dos. Fitog teiidos incluven Yiasmento porodontal v 2% he

e



‘alysolar, Fsta perdida aumehta la sehéi:ilidéifﬂﬁl

primario 3 lss fuerzas agneradas por'al dezarroll

te secundario, #s5to scelera el procezs de =wfni

Con el tiempo los diwnles sacundarjos. ocupal

cifn apical con respecto a les prinarins. Fsts mby@mihncn 53:

como recultado gue los dientes serundsrio= nuadén btngaFdsﬁ’:

12 posicion gcupada antes por ias primarios, ﬁuanﬂn‘h:v ?élr
ta de zate movimiento come sucede {recuentemente &n Ine {ﬁcr
z{vos mandibulares, 5e presenta una malnu;‘cién 4antnri3‘n*{
Ainando que los dientes erupcioren &n posicidn linausl.- .

La presidn a=nerada por 12 eruprién del dients secunds-~

rio @s Jo que determina e} modelo de resorcidn del diente

primario. Alemas también pueden actuar las fuerzas de maztj-

cacian.




Croncloaia Ne Frupcidn Ne La Denticidn Humana

Incisivo Central
Tncisiva Laterat
Caninao

Primer Molar

fedundo Malar

Mand{bula

Incisiva Central
Incisivo Lateral
Canino

Primer Molar

Seaundo Molar

~

ie
14

24

Denticidn Secundaria

Tncisivo Central

Incisivo Lateral
Canino

Primer Fremolar

1/? meses

meses

meses

meses

meses

meses

nesesg

meses

. meges

neses

46



fequndo Premolar 10- {2-afos
Primer Molor &~ T anos

Seaunda Molar 12-- 1% afns

Mandibula

Tncisivo Central 6= 7 anos

Incisivo Lateral - -7- 8 ahoe
tanina -0 afies

Primer Premolar 10- 12 .ahes
Seaundo Premolar 14~ 12 anos
Primer Molap 6- 7 ahos

Seaqundo Molar 1t- 1R afios

Cronoloafa Ne Fxfoliacidn De Piezas Primarias

& anas Incisiva Tentral Tnierior

7 anos Incigive Central Supsrior e Trncisivo Lataral
Inferior

Q anos Incizivo l.aters! Suparicr

% anos Primeraos Molares Superior & Infserine

10 afios Caninng v Frqundos Malares Inisriores

L1 ahos Canines v Sequndous Molares Superiores



Al iniciar 1a historia af(ﬁi&i ﬁgvﬁﬁnnrinhte’;nﬁtﬂr ine
datoz gene~2les del paciente Bentro e Vod cudles §ne i nos

Maombre del paciente : »

Fdzd, Facha de nacimiento

Sexn

Nomicilio

Mambre de los padres

Mombre del médico de la Familia

Estaz datoz sirven pora poder rnanocer a rada unn 4 --
riestros pacientes v asi poderloe tratar individuolmente,

Dentro de la historins médica es impartante reaickpar --
lag diversas anternpdades de 1a infancia. aleraiae, operacios
nes, malformaciongs conarnitas o enfermedades raras de A (A
mitia cercara. In reaightra dz wadicanentos utilizadng tantn

en el -pasado, come actualmente,

Nabido a1l importante papel que jusaa la heerncia p
ahtengres d4atos dentales 4o tee poadres los ruates daran wna
valinga apartacitén a nupshrp erinen.

Slam también importants £c 12 2limentacidn durants la ‘-

lactanci2 d«) parients,
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Nentrn de esta hictoria deben tambi#n incluirse log h3-
titos bucales anormales, como shccién diaital, mordedura de
ufias o labios, empuie linaual etc.

ta historia clinica debe ser individual.

El tiempo utilizado en 1a historia ct{nica comptleta, es
tiempo utilizado productivaments va que este reajstra s una
avuda continua durante 1as observaciones siquientes del desa
rrollo de la denticidn durante sl tratamiento.

Examen Clinic

sESSES

to

Gran parte de )los datos necesarinc para llevar a cabo -
un tratamiento son reaistrados por el dentista durante la -
primera visita,

Los valjosos.datos obtenidos durante un examen clinico
avudan a interpretar v a aumentar el valor de otros medios
de diaandstico utilizados.

Durante un examen clinico se pueden determinar el creci
miento v desarrollo del paciente, salud de 1os dientes v te-
iidas circundantes, tipo #acial, equilibrio estético, edad -
dental, postura v funcion de los labios v maxilar inéerior,
lenaua, tipo de maloclusiones, perdida prematura o retencidn
prolonaada de dientes,

Es importante que él dentista tenaa un conocimienta -~
bien~de¢inido de lo que es normal para cada paciente, pues
asi pudré detectar las anormalidades.

Papa un examen bucal no es necesario 1a ukilizacidn de

aparatos muv sofisticadns, unicamente se necesitan conoci---



mientns v un aran poder de abservacion,
Minain odontdloao puede permitirse una historia clinica
de alaun caso incompleta.

Mndelos Pe Fatudio

wEImT=z =z Zsoo=es

Fs diticil recordar los detalles oclusales pequenos de
cada paciente. Es¢ mas dificil aun para los padres, que con-
viven constantemente con su hiio. darse cuenta de los cam---
bios importantes que se producen con el crectm‘en}u v el tra
tamiento ortoddntico.

Por estas razones v otras leaales, un jusac de mnodelos
de reaistro cuidadosamente preparados es un aran auxiliar de
diaandstico.

Un modelo de estudia nos proporciona un reaistro preci-
60 de una situacion determinada en un momento determinado.

Los modelos de estudio son una {fuente importante de in-
tormacitn para el odontalomo, v en ellos se realizan las me-
didas tan necesarias para problemas de lonaitud de arcada --
por ejempla,

Un buen jueao de modelos dentales debe wostrar el ali--
neamiento de los dientes v los procesos alveolares. 0bser--
vando desde ocluzal se puede analizar 1a forma del arco, asi-
metria del arco, alineamiento de los dientes, farma del pala-
dar, tamafo dentario. rotaciones de dientes, etc.

Teniendo 1os modelos juntos 2n la posicidn habitual pue-

den observarse las relaciaones oclusales al) iauval que la coin-



cidencia de lac lineas medias, ingercidn de los frenillosz, -

la curva pclusal v 1as inclinscicnes axiales de loe Jienteey

F1 aspecto linaual de ta oflusion pusda sctudinrce ani
camente con los modelos d= sctudio.

Los modelas deben ser exackos, =in imperisceinwes .o ber *

buiaz v deken ectar pertectamente recortados v~pulidd

que ecto habla de toz tuenms pracedimisntnas 48 trabain:

Ntros datos que pusden ohtenerse de jos wodeélne

& o meta

dio son?
Pérdida Prematura
Retencicn Prolonaada
Falta de Fzpacio
Giroversion
Malposicidn de dientze individuales
Diastemag gor frenillos

Inserciones Musculares

Morégloaia de 132 papilas interdentaria
Forma v simetria de la arcada
Simetr{a de teos dientss

Tamano de dientec

Discrepancias en a3 4orma de 102 maxilsres

fGroscr del hueso atlvenlar .
Ftc.
F1 arado 4=z z-2cti1tud que ofrece e\'éqtunjn‘cef\n=‘mmﬂﬁ

loe nao puede ser alcanzade por ¢l dsnticta sun :uaﬁdm;?#% =



mam;nte ciidadoso para observar al paciéﬁté %P;tsdn EhIE] %i
ilon.

Qtre punto adicional 4¢ los modelos de estudio, &8s cue
€on un reaiztro permanente del estado de lng dientes en un -~
momernto determinado v estp tisne aran valor para &) paciente
gue decpués de haberse sometido A un trstamiento ve €l pro--
areso gue ha tenido comparando los modelos iniciales de estu
dio con otros modeles tomados 2t ftinal detl tratamiento.

Fl odontdloao mediants 108 modelos puede ver en Cada cf
ta =i =1 pacientz a sufrido cankins, =51 =stn5 san favoracles
o desfavarahles, =i ha habido zlain tipn de mioracian, sobre—
frupcidn, puntos de contacte prematurns, deadactes anormales
0 sohremordidas ve qQue estns prabhlenas dehen ser tratados an-
tes de aur se dessrrollan,

Feto es e) meior tipo o= ndentainaisz, un prancipio pre-

ventive e interceptivo.

Fadioarafias

Las radioarafias =on el ultino paso dentro del Fxém@n -
clinica.

Son urr medio de diaansstico impnrtanie.v hév VSriaé tr-
pos de radicarafias dependizndn 46 las nccesidades 4@f odon-
tojpao v del tratamiento gue s2 vava a vealizar.

A continuacion € Asmaribirsn cada unn'de {n=s actudios

radioarafiron actizlne:



Estudio Periapical Intrabucal

Este estudin es 4¢ aran nec
ndstico ortodontico,
Ne el pueden conocerse!

1- La secuencia de erupcicn

A- Petenciones
4~ Anormalidades

S- Dientes supernumerarios

sidad para cualquier dia--

2~ Ausencia conqenita de dientes

é- Proareso en el desarrcllo dentarin

Etc.

Radinarafias laterproximales

Son esenciales para descubrir caries jintarprovinales pe-

ro tienen poto uso dentro del analisis nrtudﬁnticn.

Provectiones Maxilares Laterales

%on especialmente utiles durante la denticion mivta

Ectag proaveccinnes nos muestran la ralacion de ins Aien-

tes entre 5i v con su hueso de soporte.

Son Otiles para abservar ot estado de desarralio v las

posiciones relativas de erupcicon de

Proveccinnes OQclusales

%on Gtiles para ubicar dientes
nea media v aseaurar la posicion de

nidos.

l0s ¢ientrs individuales:

supernumeraprios e 'a tir

ganinn=s suprrinrss rate-
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Radicarafia Panoranicas

En ectas radioarafias se nuede observar!
{- Las relaciones de ambas denticiones, ambos waxilares
¥ ambas articulacicneg temparomandibulares,
2- El estado de decarrollo relativo de los dientes v 13
reabsorcidn progresiva de los dientes primarios,
3- Lesiones Patoldaicas
Nebido a que esta radioarafia == tomd corrientemente --
presenta aarandamiento diferencial v nn puede usarse para 13
mavoria de las mediciones cefalométricas,

Cetaloarama Nblicuo

Fs de usp especial en el analisis de le denticidn en de
sarrollo. Combina la mavoria d= las ventaias d& la toma  --
maxilar lateral, el estudio perispical intrabucal v la radio
arafia panordmica mas un reaistro cefalomeétrico estandariza-
do que hace posible 1as mediciones de tamano aseo, movimien-—
toe eruptivoe, etc.

Cefaloarama Lateral

Se utiliza con mavor frecwencir para la evaluacion de
tas reiaciones de la denticidn con el esqueleto n=ea,
¢ Un cet2loarama es una radioarzéia estandarizada de \a
cabezs v & cara,
e estandarizacidn s& loara por medio de un sostenedor
de la cabeza o cefalastato gque mantiene 1a cabeza del suieto

&n unz relacion §iia con el ravo central de ¢rente a log ra-



=%
vos %, de manera que es0s ravos coincidan can el eje trans-
meatal,

Fn la proveccidn lateral, el plano medio-saqital de la
cabeza del sujeto se coloca a 40 pulaadas del foco del tubo
de ravaos x con el lado izquierdo del suijeto hacia la pelicu-
la.

El haz central de los ravos coincide con el eie trans--
meatal.

En l1a proveccidn posteroanterior, la cabeza es rotada -~
%0 arados de manera que el ravo central sea bisectriz al eje
transmeatal,

En cefalogramas aoblicuos se toman a 45 arados v 135 ara
dos respecto a la proveccidn lateral., Entrando &1 ravo cen-
tral por detrds de uyna rama para hacer evidente la superpo--
sicidn de las mitades de la mandibula.

En base a estos estudios radioaraticos, pueden ser tra-
zados los cefaloaramas que son de aran avuds diaqnés!iqa pa-
ra anormalidades en la forma o crecimiento craneo-facial, -
para la prediccicn del crecimiento craneao-factat v para la‘-
evaluacitn de los resultados del tratamiento ortoddntico,

Los estudios cetalométricos son de concepto estatico, -
esto significa que se ocupa soclamente de la forma del suimto
en un momentn, sin intentar determinar los efectos dinamicos

del crecimiento futuro,
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ee ‘Infantiles:

Nurante su formacion v crecimientn los nihns exparifich-

tan continuas modificaciones de conducto. lo cual iés ﬁermi-
te decechar ciertos habitos indessatles v tarmar hibites nue
voe v aceptables sacialmente,

Loz cambioe d=21 nific e puseden lograr mediante halaans,
saobarnece v en a2launes casns mediante znsnaras poes partes d4s -
los padres.

Purante la wadurez del nifio sy parsonalidad puede tomar
diferentes matites dependiendc de las presionec extarnas a -
lag que ce ve sometida por perte de los padres, compaferos,
escuela, stc.

L.os hahitos gue se adopton o sbandonan {facilmorte on -
el patrdn de conducta del nifo e dencminan no compulsivos.

Ne esta2s situaciones no resultarn acneralmente reaccio--
nes anormales., Fn esta etapa el nifn esta siendn entrenado
pera adquirir hakitne gue vavan de acuaedo v suw Rodurer v -
responsabilidad,

Habitas Rurales Canpulsivos

Un hébito compuleivo #s aguel que ha adquirido una fiia
cién en el nifc, a2l arado de oue este acude a la practica de
ese hibite cuando siente que su seauridad se ve amenarada -

por tes eventos orurridos en =¢ nundo,



El nino sufre aran ansisdad cuando g2 trata de.corrsair
ese habito.

Los hdbitos compulsivos expresan una necesidad emocio--
nal profundamente arraigada. La realizacinn del hakbite sic-
ve al nifo como un escudo en contra de 12 sociedad que lo ro
dea. Por medio de la realizacidn del habito el nino pueds -
loarar la satisfaccidn que ansia.

Las etiolpoaias espe:i+icas de los habitos bucales com--
pulsivos san dificiles de =zislar aunque seadrn alaunos auyto--
res opinan gque los patrones in{ciales de alimentaridon tienen
rucho que ver, TDNentro d= estos patrones tenemoe:

Que el alimentn se hava dsdo demasiado ripido.

Cue el nino hava recibido poco alimento en cada toma,

Tambien puede suceder que se produiera demssiadAa ten--—
£i0n en el momento de la alimentacidn.

Otro probtlema puede ser la alimentacion por biberdn.

También se ha aceptado que tiene mucho que ver 1a inse-
quridad del nipfa por +alta de amor ¥ ternura maternal en mu-
chos de los casos.

Succidn Del Pulear

Fs un hdbito muv 4recuente., Consiste en chopar el nad-
aar a cualgquier otro dado eierciendo prezinn sohre {ne dimn-
tes, arcoe dentarios v muzcwlatura nue e snoneptra 2leeda--

dor de 1a boca,

Fs un | ito ave a larao plazo purds proverar aean

problemas,



Seneralmente se concuerda en que si el hahito se abando-
na antes de la erupcion de las piezas permanentes anteriares
no existe aran posibilidad de lesiorar la oclusién v alinea-
miento de los dientes,

Pero si el habito persiscte durante la denticidn mixta,
es decir durante los é a 1os 12 anns, puede pravocar canse--
cuencias desfiaurantes.

La aravedad del problema de oclusidn v alineamiento de-
pendera de la fuerza, frecuencia v duracidn de cada periado
de succidn.

El desplazamiento de los dientes asi como su inhibicidn
durante la erupcicdn se deben basicamente a d40s fuentes:

1- La posicion del dedo en la boca.

2- La accidn de palanca gQue eijerza el nino contra ies -

atras piezas v el alveolo por la tuerza que aQenera -
s{ ademas de succionar, presiona contra las piezas.

Se Contirma cual es el dedo que succiona 1 nifio huscan
do et dedo mas limpio o con mas callosidades.,

l.es et2ctos provocados por la succion de dedos son una
ahertura labtal pronunciada on las piezas anteriores superio-
res. Fsto aumenta la sabremordida horizontal v abre la mor-
dida.

La mordida abierta puede crear prohlemas de empuies |ine
auales v dificulitades del lenaquaie,

Fl mueculo mentalic e contras marcadamente la que com-

prime hacia adentro el labio inferior al dealutir v el labio
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superior puede deslizarse hacia arriba v sellar en linaual v
no en labial como es comin. Al mismo tiempo el labio info--
rior puede entrar en contacto con las superiores linquailes
de las piezas anteriores superiores,

Lgs fuerzas desiquales de la musculatura peribucal pue-
de servir para perpetuar una maloclusidn mucho despues de la
desaparicidn del habito de suceion.

Succion tabial

Szzz=== sa=s=a
Cansiste en la mordedura o succion constante del labjo.
La succion o mordida del labio es otro hdbito que puede
praovocar los mismas desplazamientos anterijores que la suc--
‘cidn diaital.
Fste habito aeneralmente se presenta en la edad escalar
v se puede utilizar el buen juicio v la cooperacion del nifo
para loarar que lo abandone.

Empuje Linaqual

ze=zs= mm====a
Consiste en una posicién anormal de la musculatura lin-
qual.

A menudo en nihos que presentan mordidas abiertas en in

cisivué superiores en protrusidn se puede ohservar el empuje
lingual.

Todavia no esta totalmente comprobado que <1 empuie lin
qual provaeque la mordida abierta.

Cono el empuie linaual solo afecta a los misculas lik--

quales, el tono labial inferior v el musculo metalis na se
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ve afectadn v en alcunos casos puede ser fortalerido.

Taual que e1 1la succion dimital, con el empuie linaua)
se provoca protrusion e inciinaciodn labiat de los incisivos
maxilares, aungue en el empuie linaual pusde presentarse de-
presign de las incicivos inferiores enn mordida abierta pro-
nunciada v ceceo.

E5 un punto importante tomar en cuenta que el empuie -
linaual o una lenqua aarandada pueden tensr jgqual importan-—--
cia en la formacion de la mordida abierts v piezas en protru-
eion que la succion diaital.

Empuie Pel Frenillo

Fs un habito raras veces observadn., Fse habito puede -
presentarse si los incisives permanentes superinres estan es-
paciados v el nific puede trabar =u frenillo labtal entre las
piezas v dejarlo en &sa posicion por variae horas,

Este habito puede empezar COMA un (URAO OCIOSD NERO RUG-
de desarrollsrse hasta convertirse en un habito que crasione
el decplazamiento de los dientes va que mantiene Soparadoes &
los incisivas centrales.

Fl efecto provocado por este habite es sinilar al que -
provocaria un frenillo anermal.

Mordedura Ne URas

Fs un h3bitp normal desarrollado después de ta edad de
la succidn, En muchas ocasiones el ninp pasa direckamente -

de ta etape de succidr del pulaar a Ja de morderse las uias
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€1 morderse lac uhas no es uh habito pernicioso ¥ no a-
'vuda a provocar maloclusiones debido a que las fuerzas provo-
cadas son similares a las de la masticacion.

Sin embarao en casos €n que las uhas contenaan 2)launa -
impureza puede presentarse atricion de piezac interiores.

F1 morderse las uhas libera tenciones.

Un habito no puede considerarse malo mientras no periu-
dique realmente va sea en forma fisica o moral al niha o a -
quienes 1o rodean.

El1 morderse las uhas no atecta de ninauna mansra v cuan-
do el nifno crece v es adulto sustituve los dedns por otros -
objetes va que cada edad tiene sus propios tranguilizentes,

Respiracion Por La Boca

Fn loe nifos es poco frecuente ver gue respiren conti--

nuamente por la boca.

Los nifios que respiran por 12 boca pueden clazif{icarse
en 3 arupos!

L1- Por ohstruccion

2- Por habijto

R- Por anatomia

Aguellos ninos que respiran por la boca por abstruc--
cién son aguellos que presentan resistencia incrementzda u
obstruccidn completa del fluio normal de aire atraves del -~
conducto nasal. Como hav dificultad para la respiracion por
el conducto nasal el nino ee ve forzado por necesidad @ ras-

pirar paor ia boca.



'nnr costunbre. aanue €& havs c]xmxnadn le ob=crncr1nn que -

lo habxa ‘obliaads a hacerla. :4

1 nifo que respira por la Foca dehbide 2 razohes anatd-
micas, es aquel guve labio superior es.corto ¥ no le pernite
cerrar por completo 1z boce cin toner qQue realizar énnrmvs -
esfuerzos.

Debhs ppder distinauirss entre cade tipo d% ratpirador -
bucal asi comao des aguelles ninae qus respiran por I; nariz -
pero que wmantienen 12 bhocw abierts detido & un lakbio corlo.

Aparte también hav que dictinauir a 105 hifdo: que debi;

do a su tipo aerético de cara precenten caras ectrechas v ==

larqas v espacios nasofarinicos estrechps va que estos hinos
presentah mas propencion & suirir obstrucciones nasales que
Ips qus tienen espacios nasofzrinasns amplios.

La resisterncia a respirar por le nariz pu=sde ser causa-

1~ Hipaertrofia de los turbinatos que se puade ori?inar
por aleraqias, infecciones cronicas A¢ la membrana mue
casa que cuhre tos conductos naselies, rinitis atieodi
ca, condicimnes climaticas frias v cAlidss o aires -
cantamirados, '

2- Taique nasal deaviade con blnnuen;qpl"nﬁhduE{ﬁVﬁ;?

EER N

3« Adennides aarzndados.

Hav que tomar =n cuenta que =l taiide adencidal-n {srin:
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aeo es fisicldaicamente hiperpidsico durante la infancia v
por lo mismo no &5 rarp que nifias de corta =dad respiren por
l1a boca. Mo obstante respirar por la boca se puede correaqir
con el crecimiento det nifio, cuando &1 proceso fisioldaico -
natural causa la contraccidn del teiido adenoideo.

Las parsonas que respiran por la boca presentan un 2g--
pecto élpico que a veces se describe como "facies adennidea™
aunque no se ha dempstrado concluventemente que o1 respirar
por la boca cause este aspecto.

La caracteristica de esta facies son:

La cara es estrecha, las piezas anterinres superiores -
haren protrusion labialmente v los latios permanecen akbigr--
tos, con el labio infterior axtendiendosa tras tos incisivos
superiores,

Comp existe f3lta de estimulacidn muscular normal) de ja
lengua, v debido a presiones mavores sobre las areas de cani
nos v primeros molares por 1os musculos orticular de los la-
bias ¥ buccinador, los seamentos bucales del maxilar supe---
riaor se derrumban, dando un maxilar superior en forma de u v
una bdveda palatina elevada.

Mo se ha demostrado cancretamente que el respirar por
1a boga cause maloclusiones, aunque frecuentemente se obser-
va una tendehcia a maloclusiones en nifos que respiran por -
la boca.

Los mismos factores qenéticos que contrituven a produ--

cir malocliusiones de sequnda clase tambign provoecan la respi
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racion bucat.

Habitos Ne

cibnes, Su diaangsticn

tratamiento se hace por

Brusieme

FEs otro habita obgervado en‘lhs voeansiste en )

trotamisnto ds Ilns dientes entre s eneralmente un ha-

urents &l eurAo, avngue 2lau--

bito nocturne que Se . produce
nac veces se observa cuando él nifno esta desnisrtn,

En muchas ncacianes el frotemianto de joe dientec ag --
tan fuerte que puede provorar snnidos de rotedaras a distan-
cie.

‘El aifio pueds presentar o praoducir con esle 4robaniento
una atricion consideratle en =zus diertes, asi comn queiarse
de dofor matutino en 13 articulacion tempora-mandibular.

Su etigleaia exscta 2un permanece en |a Aacyrifdad, se -
cree gue tal vez teras una base crnocional. v3 que acneralimen:
te ze greserta an nifoe muv nerviosa o irritabiese v que pue-
dern presentar otros hakitns en combinacion con e} bSeuzieno -
como son 1a succigon del pulaar n morderse as ufas,

Fetos nifios nﬁn@ra‘mew{n dusrnen muy intrangur los v &u-
tren de arsiedad,

't bBruvisne ¢ ha ohservadn tambisn durante endermeda-

des craanicss comt son la coreA, spilepsia v meninaitis, asi
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coma en transtornos aastrointestinates,

Habitos Masoquistas

In h3bito masogquista consiste en la tensidn severa v —-
constante de alauna parte de la cavidad bucal come puade sepr
12 mucosa, carrillos o labics. Fstas lesiones se las .provo-
ca el mismo paciente v la sensacidn 4= dolor =5 lo que les -
da satisfaccicn,

Muy rara vez se encontrarz a un nifio con eete tipo de -

habitos o naturaleza masoquista.
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Inéantites

Mala Apari

Muestra actual sociedad tiene como una caracleristica -
el fijarse primeramente en i3 cara, por 1n que cualguier des-
viacidn de lo normal llama arandemente la atencidn. Con fre
cuenzia para un nifio esto es motive de buria v el rid{culo.

€l nifio cuando presenta falta de armonia facial, quiere
ser como sus companeros de jueao v esto da eriaen o predispo-
ne a alteraciones psicoldaicas.

El denticta de précti:a aencral debera hacer tndn o po-
sible por interceptar la maloclusidn o de wandar al nide con
el ortodoncista para recibir atencion especializada,

Fl dentista no debe ni puede reirse v quedarse de bre--
z0s cruzados ante la praocupacion del nino o de los padres =
por dientes feoc.

En un estudio realizado =f indico que solo el %% 42 locs
dentistas de practica aeneral mandan a sus pacientes can i
aortodoncista. FEsto nos refl2ia 21 pocn conocimiento del gen-
ticta v el poco interes por el bienestar del paciernte,

Interferencias En El1 Trecimisnto v

l.os patrornes de crecinients v desarrollo anorms les m
den ser la principal causa 43 la w=lactisidn.  ¥r-tnas patero--

nes con aeneralnante hereditarios,
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Un patran de desarrolic normal, pueda ser desviado por
obstroules en el ceaminn ha2cie 12 madurez del sistena ectomna-
toanadtice. Los habitos de chuparss los dedos » 1a funcidn -
muscular peribucal pervertido pueden afertar al desarrollo -
normal v causar cambios morfolaaicns v {uncionaies eon detri-

mernto de la denticidn,

tn resultado muv frecuente dzl habito prolonrgado de chu
parse el pulaar can funcion muscular peribucal anormel ec la
wordida cruzada posterior.

Aunque el estrechamiento de 12 arcada cupzrior e bila-
teral, el desplazamiento por converiencia es hacia un tadtc.

La prolonaacidn de esta relacidn anormal puede causar -
danos permanentes en 1a poeicién de los dientes. en el saopor-
te nseo v posiblemente en lne centros de crecinionto de la -
articulacidn temporomandibular.

En muchos a2dultos l2 asimetria 4acial se debe atribuir
a una mordida cruzada unilateral infantil no correaida.

La sobremordida excesiva v el hihito anormel del labio

. 4 N
inferior puesden =iercer fuerte presifn tinaual sabre ol sea-

mento anteériar irfzrior, TFsto puede provocar interrupcidn -
de los contactos, airoversicn o aplananisnto de&!l seamento an
terior infsrior.

Si ta maloclusicn es interceptada, 12 intearidad de 1a

. . . ‘
arrada inferinr. con frecuencia se conserva sin reaccian al-

veolar o dentaria destavorable,
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Funcidn Muscular Anormal

La funcidn muscular anormal puede s2r un {actor casual
o cecundario de 1a maloclusidn dentaria, pero tambien puede
ser el resultado de la misma,

Una mala relacion hereditaria nos conduce 2 una cierta
reaccion muscular de adapta:idn o de compensacicn,

La maloclusicon clase I1 se han encontrado asociade a -
ciertos habitos anormales. E1 habito de empuiar 12 lsnaua v
el habito de chuparse los dedos suceden con mavor frecuencia
en ninos que padecen malcclusién de clase IT divisian t.

En un arar numero de nifos el habito de leraua, marder-
se €] labio v las ufas son el resultado del patron marfnaene
tico inherente de maloclucidn.

En un estudio se demostro que la mavor parte 42 nifos -
con maloclusidn clase It division | se chupan los dedos, no
ozurriendo esto en ninos con aclusicn normal.

Es posible que la presencia de habites infantilss anpr-
males sean en parte causantes de las malaclusiones, pere tan
bién son el resultado de la incapacidad de la musculatura ==
peribucal annrmal para satisfacer las exiaencias cinestéti--

tas neuromusculares v sensoriales del nific en errcimiento,

Pealucion v Mesticacion Inadezcuadas

- .
La dealucion anormal aeneralmenlz & ve acorniada onn la



funcidn muscular anarmal,

Las ezjaencins de la nrusculatura del sistema estomatos-
natico son diferentes para cadz funcion ccmd sar ta mastica—‘
cion, respiracién ~ hakla.

Alaunos tipos de maloclusiones pueden ser atrabujdas a
una deglucién anormal.

La imposibilidad de masticar correctamente s up f30tor
ascciada o es el resultado de una matoclusidn,

ta mala pnsic!én dental es un motivo suliciente para Va2
selectividad masticadora de un lado de trabaino. F1 seamento
buca! que no recibe eiercicio adecuado v masaie pueda presene
tar anomalias periodontales mas facilmente,

lunto con uns dealucidn inadecuada, la funcicn enormal
cambinada puede aaravar la maloclusicn.,

Debido a2 lo anterior pueds comprenderss nue el nifo que
no puede masticar correctamente. no mezecle ~l hkrle alimenti-
cio perfectamente con la salive, lo ques da oriasn A une so--
bre carqa detl sistema digestivo, Fi cu=l, pusde adaptarse
con el tiempo pero égte gera un eslahAan débil ep =1 cinlo ne
takolico sobre todo cuando =l nifio 5e errusntrs srfornn.

Tamtien por la wasticacion inaderusdn =i nn niko np phe=

de masticar bien puede dar 2riaen a defticisncian nutricinng-

les, va ngue el nifo se limita a comer cnsas Lland: sonn rore

eume alirentos que satisfaasr =us nitririnnales,




CAPTTULN . UTTT _Terapia v Meca2noterapia Para La

& Intercepcitn Ne Defarmaciones

Aungue 1a correezidr de la obstruccidn nasnfarinasa se
realiza par medio de 13 cirucie, 21 nifin pusde continuar. res-
pirando por la beca por costumbre,

Fc evidente especialments mientras &1 ning duerme o es—
ta en posicign reclinada.

Si esta situacion persiste =! odontnloae debe intepve--
nir con un aparato eficaz para okbliaar al ninn a respirar --
par la nariz.

Fsto se loara por medio de ta construccion de un protec-
tor bural gue bloguee el paso de! aire por la hoca v obliaue
2 la inhalacidn v exhalacion del =aire a través de los orifi-
ciogs nasales.

Fe necesaria, antes de farzar al ninn a respirar por la
nariz, verititar que e! monduclo nasofarinasn esta =uficien-
temente abigrto para permitir &1 intercambio del DIF;, nelu-
so en situaciones forradas como seria en casns de anpridn ax-
trema o eiercicio fisien,

i'na vg7 Que e comprueba que =1 nino puede reepirar 1i-
brements por la nariz cuando se le pide, so I1er33 al dinanos-

tico de que la rézpiracién por la boca ee por costumbre v e



debe correair.

F1 pratector bucal e¢ un edlidn escuda inssrtado en s
boca. Descansa contra los plieaues labiales v Se emplen pa-
ra evitar la respiracién bucal v {favorecer 1a resniracndn na
sal.,

Beneralmente se inzerta durznte Ja noches antes de Hr 2
la cama v se deja puesto toda la noche para que 2! nifRo du--
rante el sueno se vea forzede 8 respirer por Ja nariz,

El protector si se lleva durante la noche evita que losg
que se muerden los labios emplacen &1 labia inferior en lin-
aual 2 los incisives supericres, tambidn svita que los que
empuian la lenaua tuercen esta entre leos piezas anteriores -
csuperiores & inferiores., evits qus tos que respiran por la -
boca lo siaan haciendo ¥ gque 10e que surcionan @) pulasr s
lleven el dedo a la boca.

€1 protector bucal, puede cervivr para multiples prmpéﬁr
tos v deberiza utilizarse mas evtensamente,

Fl protector bucal puede fabricarse con cualouier mates
riatl compatible con log teiidos bucales, K1 mss sencilio de
utilizar, v mas aener2Imente utilizodo, son las resinas sin
teticas.

S¢ forms de constreccion e la siauiente!

-€u esnesor eg de 1716 A /27 pulaadax.

-%& ainsto al vestitulo d= 12 boca v trans{igre presion

muscular 4s ins labhios a travss del protector & lag -~

piezas,



-Se canstruve g1 protector sobre modeles arti;gla&
mantenidos en contacte 31 verter el veso deéde w1 ag--
pecto linaual en la parte posterior de io0= mnd::-lé-:.- ks
mientras estos estan en oclusicn. :

-Al asentarse el veso, ce dibuia una linea &n-la encia
hacia el plierque mucobucal., evitando |ioaduras‘wusﬁu;
lares., Con esto se hace Qn modelo o patrdn -transtoci-
do de papel v se aplica =1 papel sabre el plexi%les.'—
que es el material que se utiliza para realizar Bl bﬁc-
tector. :

-Al :aleptar el plexialas, se pusde recortar faciluente
con tijeras tomando la forma deseada.

~Se talienta aun mas para poder adaptarlo a log modelos
Se enrolla una toalla mciada sobre tns modzlos v se --
tuerce coma un torniquete para adaptar con exactitud -
el protector a las piezas anteriores.

-F1 instrumento va terminado dekers tocar unicement= -
laz piez2as maxilares anteriores v debrra estar alsiade
d4e la encia bucal, en inferior v superior,

~E]l pacients debe examinarss cada 4 semAnas 0 weErEwat--
mente,

fLos movimientos dentales s& producen lentansnte porguee

el paciente solo lo 1leva un tercio del tiemps. F=tes movi--

miento es de naturaleza puramente fisioldaica, va

iee muscdios del paciente,

5i el lakio swyaerior se corto. puadern un



les lakbios con una cinta adhesiva al llevar el protector tu-
cal, (Fia, 10}

Para Hakito DPe fuccidn DPel Pulaar

Trampa Con F<tremos Aaudos

Fs un instrumento retormador de hdbitos. Wtiliza un re
cordatorio afilado 4de afambre para evitar que el nina se per
mita continuar con su habtito.

La trampa puede consistir en un alambre unido a un ~---
instrumento acrilice removible tal como &1 retenedor Haulev,

Tanbién puede ser una deéenza aﬁad}da 8 un arce linaual
superior ¥ utilizado como instrumenta ¢ijo.

Las trampas pueden servir para:

1- Romper la suceidn v la fuerza ejercida sobre el sea-

nento anteriar.

P~ Mstribtuir ta presicn tawkién a les piezas posterio-

res.

J- Fecordar alvpaciente que esta entreaandose a su hali

to.

4- Hacer que el hikito se vuelva dazsaradakle para e} -

paciente,

" Trampa Pe Feiilla

Fs iqual a la trampa con extranps 3audos v pusde Ser un
aparato #ij0 o uno removibie.

Fste aparato caomo su nombre Jo indits, mas que recorda-



Fia, 1o



g
tario, castiaa al nino.

Ge tonstruve de iqual wanerz que 1a trampa con extremos
aqudos pero tiene puas romas o espolones que se provectan de
las barrag transversales o el retenedor de acrilico hacia la
bdveda palatina. Las puas 4ificultan no £0lao la siccidn tel
pulaar cino también los habitos de empuie linaual v dealu--

cion detectuosa. (Fia,11)

Succion Labial

£l tratamiento para ecte habito consiste en que el odon
toloao puede avudar suairiends ejercicios labiales tales cn-
mo la eztensidn del labio superior =obtre los incisivos supe-
riores v aplicar con fuerza el tatio inferiar sobre el supe-
rior.

Tocar instrumentos musicales hucales avuda a endrrezoar
los misculos labiales v a ejercer prezion en la direccidn a-
certeda sobre 13s piezas anteriores superiores,

Empuie Linaual

F1 tratamiento del empuie linaual) consiste 2n antrensr
al niAno para que mantenaa la lenaua en su posicion adecuads
durante el acto de dealutir, Mientrac el nifio no tiens edagd
suficiente su :oaperacién es diticil de toarar.

También se puedeon utilinar eiercicios miofuncionales, -
como 1os emplieades para limitar los efectas de suceion del -
pulaar,

A un nifo mas arande que va se preocupa por su aspecto,






TR TENS N DRSS

J
SALUR BE L BRUGE

se le puede ensenar a colocar la punta de la lenaua &n la pa-
pila incicziva del techo de la boca v a tragar con la lenaua
en esta posicidn,

Tambidn puede construirse una trampa de puas vertical -
que se realiza de la misma forma que la trampa de reiilla,
descrita en el tratamiento para succion del pulaar., Fxgepto
qﬁe las barras palatinas estan soldadas en posicidn horizon-
tal que se extiende hacia abaio desde €l paladar, para evi--
tar el empuje de 1a lenqua hacia adelante.

fiercicios Linquales

i~ Colocar en la punta de la lenqua mwna pastilla v lie-
var esta a la parte mas pasterior.

2- Llenar de agqua la boca v cerrarla., llevando la len--

"gua v la pastilla hacia atras y arriba v pasar =l agua.

Tratamiento de Habito Linqual. Fiercicios pare Postura
de la Lenqua Previos al Retirao del Aparato Fiijo.

Colacacicon corrects de la Lengua!

1- Identificar el sitio en 2! cual debe descansar la len-
qua, F1 punto mas kaio v posteriar de{ pisao de borca.

?2~ Ideptificar el =sitin al zual lleaza la lenaua. Punto
localizado 2 la altura de= molares v premolares supsriores.

3~ Tratar con la bn?a tien abierta v caon los labio: se--
parados de dealutir, parA que posteériagrmente con los labias
separados v los dientes posteriores en oclusidn draluts soe-

tenizndo la punta de la lenaua sobre el punto de ]leoads



como avuda. beber aaus,

q- (olocar al paciente frente a un ecpeio, €on 105 la-=--
bigs se¢parados v los disntes posteriores en aclusion, para -
gue obeserve =1 luaar en donde deke whicar su lenoua v hacer
gue dealuta un objeto sin prevestsr la iesnoua.

5+ Psra entrenar laz gunta de ls lengua hav que presicenar
1a hacfa el sitio va indicadn al paciente con los lahios v
dientes on contacta, deslutir &1 aana ¢in tr2aar el otintﬁ.

é~ Controlados los pasas anteriores coloczr en <« dnrse

de la lepaup dos ohiet

,ounn &n la parte anterior v ootra en
la parte media de la lenava ~ dealutir liguidos,

7- F1 tiempo utilizado e&n diches eiercicios nao dekbera
ser menor de cinco minutos., cinco veces al dia v/a &n su de-
fecto diez minutos tres veces al dia por sietg dias activos

v siete de repnca.

Come se 4ijo anteriormente 2] morderse 1as unae ‘no es. -

un hdbile perjudicial tanto f#{sico-como moralms

Cuande =1 nifio crece v ce convierte #n aduttn suztititve
este habito wva =ea por la agma de ma=car,. el gigarrillo .o al-

aun otre obisrta,

considera guwe cada edad tiens cus propiqs,trénﬁuﬂ

Fzte hibitn piede solucionarse cerrandn el diactema 40r



mado entre los incisivos centrales. Asi como hsblando con -
2] paciente v haciendole entender gQue este habito periudica
su buena apariencia.

Habitos

Para la correccidn de 1os habitos de posturs €5 necesoa-~

ria la avuda de la postura ortopadica. P=ars lo cual se uti-
'

lizan el corse o el braauvero que son medjos ortopedicos pars

la correction de posturss anormales,

Bruxismo

Fn el tratamiento del bruxiswmo deben intervenir el medi-
co familiar, el pziquiatra v el1 odontopediatra,

F1 odontdloao puede avudar a romper el hakito constru--
venda una feérula de caucho biando, para ser llevada scbre --
los dientes durante 1a noche.

E1 caucho blando no forma una superticie dura v regis-
tente al frotamientc, De =2sts manera el hikito pierds su &-

ficecia satiséactoria,

Placas Activas

Tienen indicacidn erepecial para el tratamiento precaz,
esto es, expansiones selectivas simetricas superiorss & in-
feriores, evprnsiones selectivoe asimetriras superiores e -
inferiores v dilataciones selectivas superiar e inferior.

Una modificacion de las placas activas son las plocas -

planas que #avorecen el crecimiente de la aandipoia 21 =1imi



nar todas las interferencias cuspideas.

l.a placa Hawlev puede utilizarse tambien como un apara-
to activo.

Por medio del 2rco vestibujar, cerrando las U o defor--

)
mandolo en los =itios en Que se decee qQue ejerza presion, se

puede obtener movimiento de los incieivos hacia ia parte lin
aual,

Laes placas asctivas 0 activadoras tienen su principal a-
plicacién &n la denticion tenmporal v en 1a denticidn mixta,

I.o mismp que 1os demas aparatos con control d4el arco ==
dentario coronario, sirven para correccion 4e linauooclusia-
nes de dientes superiores v laterganatismos de dientes infe-
riores devolviendo la oclu=sion normat de los dientes superin-
res con los de la mandibula,

l.as principalee anomalias que ce presentezn durante la -
denticidn temporal v mixta son frecuentements las de posgi--
cion come son:

Nesviacion de la mand{bula hacia atras, hacia adeiante,
o hacia slain lade.

En denticién temporal v mixta estzran indicados los a--
paratos activos de accion directa, con control del arco den-
tal coronarjo, aqui tieren su mavar apllcacién las aparataos
removibles activos como son la pisca Schwarz, los aparatos -
de anclaie extraoral v 1oz aparatos activos de accion indi--

racta comn el activado de Andrasen v sus derivados.(Fiq,1?)






-

Ventajas v MNesventajas

Existen varios tipos d= instrumentos pars rowper haki--
tos tucales, gue pueden ser construidos por el odontdioae, -
La meior manera de clasificerlios es ¢

Aparatas Fiios

Aparatas Pemavitles

Para 1a eleccion del aparata €iio o de=) aparato remevi-
ble es necesaric tomar en consideracidn. la edad detl nifn, -

su dentadura v su habito bucal.

Desventajacs De Los Aparatos Remgvibles

=me=scs=

¥ En ninos menores de e=is anos donde =0lo estan presen-
tes las piezas primarias, laos aparatos removikbles pueden no
ser tien aceptados,

% Pueden provocar problemnzs &n cuyerto al lenavaie,

* La mavor desventaia de los aparatos removibles ez 1a
dependencia casi total de la cuuperacién del paciente,

¥ Alaunos aparatos son toscos v dificultan el acostum--
bramiento v proporcionan unz barrera mental para 'os nifos.

‘* Los aparatos remavibles son satistfactorios para rea--
l1izar movimientns arandes pero pera dientes individuales no
sirven,

% F1 tiempo gue dura &1 tratamiento con aparatos remov)
ble es mavor a2l tiempo utilizadn con aparatns fijo=,

* Por 1o anterior el rnivel de cooperacidn del pociente



nn

se reducﬁ paulatlnamente han k¥ pFrdxda ‘o dano a 1318 =p=r3tnr

aumznia 5\anl¥1cetivampnr

¥ Fl c*ecimannto de Jos teiidos reduce ‘les oportunide-
vdés dé bﬁen aiuste de los aparatns,
% En la mavoria de los ceees los tratamientos no purden

ser terminados tan bien cowna gon o= aparatos $iios,

* F\ aparato utilize =) paladar c el hueso Ralvealar co-
mo anclaije.

% Lz actividad muscular del prapio prciente se enplen
para producir un movimiento dentario mac tisiolaaica.

# F1 aparateo por lo aereral solo e lleve en las noches
v &n &l homar por lo que no irtarfiere en o1 habla ni crea -
problemas estéticos,

% Como aecneralmente ec mas 4aci) mantener 1inpIc un apa
rato remaovitle que uno fiino la caries d=ntal n ta descalciéi-

‘
cacion es un problema menar durante ¢] tratamientpo ortodonti-

co.

* lLas para realizar aiustes son menos {recuen--
tee,

% Te aprovecha el creciniento durante el tratanisvia,

Nesventaias D2 Aparatos F1|c=

* Pyede causar la =ensacion &l nino de estar siconde cas-
tigado.

¥ Fuede Caucar |2 presencia de caries o deccalcifica--



Y
cion debido a que su.limpieza eg mee dificil nue ta de lms -
aparatos removibles,

# Su costo es mavor que el de Ins aparstos removibles,

* Las visitas para e! ajuste deben de =er mac seayidas
v periodicas que con los aparatos removibles,

% Para realizacidn de tratamientos con =paratos +ijns -~
es necesario gue lo realice un ortodoncicta v ne puede ear -
realizada por =1 odontdloan aeneral va que se necesitan co--
nocimientos especificos, de lo contrario en vez de causzr un

bien al paciente podemns causarles un aran mal.

Ventaias De Los Aparatos Fiios

¥ Se utilizan para movimientos mas ecpeciticos v mas +1-
nos.

% La duracidn de los tratamientos s menor que con apa-
ratos removibles.

% Son utilizados cuanda el paciente no guiere cooperar
va que una vez cotocados en boce el paciente no los puede re.
tirar.

% No dependemos del paciente para el buen desarrolio --

del tratamienta.

Frondstico

Fn odontoloafa 13 division gue e hace del prondstico -
es, si eg favaorable o desfavorabie,
Fl prondttico es muv impartznte para el estodio v o3 o

nocimiento del caco par el prefssionni. cora tambien para po-



[ard
derlo comunicar al paciente v a sus famfliares que, natural-
mente, nos interroaan sabre 1as poasibiljdades de obtener una
correccidn de sus anomalias,

Factores fue Intervienen Fn Fl1 Pronostico

Tertro de laa anomalias dentofaciales podemos dividir--
las en 2 arupos:

fuanaticas v disanaticas.

Las euanaticas son aguellas anomalias que se presentan
dentro de maxilares normales v su prondstico ee {avarahle,

Estas anomalias se presentan cuando no existen proble--
mas de posicidn, wvolumen v forma d2 los maxilares v de la= -
Articulaciones Temporomandibulares.

Las anomalias disanatices son aguellas que tienen un -
prnnésticn decfavorable, puesto que no se pueden correair -
las desviaciones en cuanto a la,pusicién. muchas veces v, -~
desde lueao, en cuanto a la farma v volumen de los maxilares
o de las Articulzcionee Tewmporowandibulares,

Tentro del arupo de las anomalias euanaticas estas pue-
den producir arandes deformaciones 4aciales, pero que sola -
abarcan al proceso alvenlar v 1ns dientes. son anonalias de
pnslcién. volumen v forma de Jos dientes v se limitan por lo
tanto, a los arcos dentarios v al proceso alveatar., Su pro-
nostico es favoratle porque siempre pueden corregicsrse con po-
=ibilidades de Sxitn.

Dentro del arupo de anowmalias disanaticas, intervienen

las dezviaciones de lo normal, sobre todo en volumen v tam--



bién, muchas veces. 1a posicion :ungecuen:ia del valumen 69
lae maxilares. Tienen un prandstico dectavarable porque --
caen fuera del campo de accidn del artodoncista.

Dentro del prondstico. una vez que ce establecio si 1a
anomalia es eudanatica o disanatica, es necesaric tomar en --
consideracidn otro tipo de anomalias coma son: las anams-~-
l}as de tiempo v de numero,

Dentro de la denticidn temporal v mixta., principaimentse
también es de aran importancia el diaanfstico 4=l crecimien-—
ta.

Un crecimiento favorable predominantewente horizontal -
nos dard un prondstico favorable, aunque de momento exicstan
anomalias de los maxilares que mas tarde pusden meiorar,

Por el contrario un crecimients predominantements vep--
tical nos dara un prondstico desfavarable porgque Si continua-
ran las anomalias de los maxilares v las dentoalveolares se
aqravaran aun mas con el tiempo.

El diaandstico del crecimientn se hace por media de un
estudio cefalomeétrico.

. En cuanto al tiempo, si se presenta un retraso en el --
crecimientp de las maxilares, que se #diaagnostica par 12g ra-
dioarafiac de la osificacidn de los huseps del carpo en re--
lacion con la erupcitn dantaria, pusde ser un 43ctor para as
tablecer un prandstico favorable, va qQue €i continua el cres
cimienta, pueden correairse espontaneamente annmalias de po-

sicion de los dientes, presentes por $31ta de asspacio,



aa

Las anomalias de nimsro de los dientes, cusando hav dien
tes multiples o cuando hav {alta de desarrcllo de los $nl{-~
culos dentarios. nos dan un praonostice desfavorable porque -
no hav manera de correairlos si no es de forma protésica.

Las condiciones del paciente también influven para el =
prondsticu. Un eiemplo de esto seria 13 =dad, paera wver sy -
coincide o no con los periodos de crecimiento.

F1 estado aeneral de)l paciente pusde ser mas o menos 3
varable para el resultado del tratamiento ortoddntico.

Las enfermedades de)l paciente sobre todo 1a tendencia »
la carieg dental, puede ser un factor decfavorahle en cuanta
al prondstico del tratamiento.

La falta de cocperaclén de) paciente es muv importante
en tratamientos gue duran un perivdo prolongado de un afRo n
mds, En muchos casos no existe dicha cooperacién v por lo
tanto €1 tratamiento se torna dezfsvorable porque &l parien-

te pierde el interes v pierds o rompe los aparatos.

La evactitud del diaandstico ec alao tambign nuv inpor-
tante para el pronastico.

Un diaandstico mal realizado puede darnos un proncstico
desfavorable.

La buena conduccion d=1 tratamiente v su reaularidad s
otro punto gue debe tomarse on cuenta para predecic =l pro--
nostico.

Cuando los tratemientos se interrumpen {frecuentenante -

. .
prsan meses sin viqQilancia. =1 pronostico 5 miucho myv deséa-



as

varable va que durante ese tiempo los aparatos pueden prodfu-
cir desviacjonee de las poziciones de los dientes contrarias
a 1o que se desea con &l trat3miento,
tLae fuerzas adecvadas aplicadas en e] tratamiento nos -
daran un meiar prunésticn que cuanio se euplean fuerzas in3-
decuadas,

La erup:ién del seeundo v tercer wolares pertancntes --
puede producir recidivas en los casos tratados, por (o Que -
debern viailarse especialnente para pader ohtener un prenéeti-

ce faverable,
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