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INTRODUCCTIOY

EL ‘GIRO DE LA ODONTOLOGIA, COMO RAMA MEDICA CURATIVA
HACIA UNA TENDENCIA PREVENTIVA, VA ACORDE AL AVANCE CIEN-
TIFICO EXPERIMENTADO Dia & DIA. LA PREOCUPACION DEL ~--
ODOXTOLOGO ACTUAL SE DIRIGE MAS ALLA DEL SIMPLE PROCEDI--
MIENTO RESTAURATIVO DE LAS PIEZAS DENTARIAS AFECTADAS O--
DESTRUTDAS, DE LAS MULTIPLES EXTRACCIONES REALIZADAS, PRO
DUCTO DE CARIES DE 3er. Y 4o. GRADOS, ETC.

~ ES LA ETIOLOGIA DE LA MALOCLUSION, OBJETO DE NUMERO-
SAS DUDAS ¥ CONTROVERSIAS. LA PRESENCIA FRECUENTE DE —-
MALOCLUSTONES, LA ALTERACION DEL ALINEAMIENTO DENTARIO ~-
. QUE CONLLEVA Y EL DESEQUILIBRIO ENX LA ARMONIA CRANEOFA---
CIAL, AUMENTAN A MAYOR VELOCIDAD QUE LA CAPACIDAD PARA ~-
TRATARLAS.  EL DESCUIDO DE LA ENFERMEDAD INCIPIENTE WACE
QUE SE DERRUMBE LA INTEGRIDAD E§ LA CONTINUIDAD DE LAS AR
CADAS; SOLO UN BUEN CONOCINIENTO SOBRE EL CRECIMIENTO Y -
DESARROLLO DE LOS MAXTLARES Y DEL ORDEN CRONGLOGICO DE LA
ERUPCLOY DENTARIA PERMITIRA IDENTIFICAR, PREVENIR E INTER
CEPTAR MALOCLUSIONES.

LA ORTODONCIA PREVENTIVA, MEDIANTE EL EMPLEO DE APA~-
RATOLOGTA ESPECIFICA PARA CADA CASO CLINICO, LOGRA MANTE-
NER LA INTEGRIDAD DE LA OCLUSION NORMAL.



PRETENDO, AL PRESENTAR éSTA TESIS, DAR UN ESBOZ0 S0-.
BRE LOS ASPECTOS BASICOS DE LAS MALOCLUSIONES, EL POR‘QUE

APARECEN, SU PREDISPOSICION Y COMPLICACIONES ASOCIADAS.
DETERMINAR LA VERDADERA OCLUSION FUNCIONAL, PARA asl po--
DER DETECTAR EN FORMA TEMPRANA PROBABLES DESVIACIONES Y -
APLICAR LO APROPIADO EN EL MOMENTO PRECISO,

LA INQUIETUD PARA LLEGAR AL DESENCADENANTE REAL DEL-
PROBLEMA, DARA LA PAUTA EN LA ELECCION DEL TRATAMIENTO OR

TODONTICO INDICADO.



Joe

‘CAPITULO 1
HISTORIA DE LA ORTODONCIA.

LAS ANOMALiAS DE LOS DIENTES Y LAS IRREGULARIDADES -
QUE PRESENTAN EN SU OCLUSION SE HAN OBSERVADO EN CRANEOS-
HUMANOS DESDE LA £POCA DEL HOMBRE DE NEANDERTHAL, QUE =--
EXTSTIO HARA UNOS 50,000 AROS. LA ANTIGUA LITERATURA OR
TODéNTICA SE REMONTA A 24 SIGLOS, CUANDO HIPéCRATES ESCRI
BIO 'SUS OBRAS EN 460-377 A. DE J.C. EN EL LIBRO 6o. SO-’
BRE LAS EPIDEMIAS SE ENCUENTRA EL TEXTO QUE SIGUE: "EN --
LOS INDIVIDUOS CUYA CABEZA SON DE FORMA ALARGADA, ALGU--
NOS TIENEN CUELLOS GRUESOS, MIEMBROS Y HUESOS PODEROSOS;-
OTROS PRESENTAN PALADARES MUY ARQUEADOS; ESTO DA LUGAR A~
QUE LOS DIENTES SEAN PROPENSOS A LA IRREGULARIDAD, APINA-

DOS Y LOS PAGIENTES SUFRAN CEFALALGIAS Y OTORREA,..".

EL PRIMER METODO DE TRATAMIENTO QUE SE REGISTRO SE -
DEBE A CELSO (24 A. de J.C.), DICE: “SI A LOS NINOS LES -
BROTA UN SEGUNDO DIENTE ANTES DE HABER caipo EL PRIMERO , -
HAY QUE EXTRAER EL QUE DEBERIA EXPULSARSE E IMPELER DIA--
RIAMENTE EL NUEVO WACIA SU SITIO, VALIENDOSE del dedo, --
HASTA QUE LLEGUE A SU JUSTA PRCPORCION." ¥ LUEGO ANADE:
"CUANDO APARECE EN UN NINO UN DIENTE PERMANENTE ANTES DE-
LA CAIDA DEL TEMPORAL, ES NECESARIO DISECAR TODA LA ENCIA
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QUE CTRCUNDA ESTE OLTIMO Y PROCEDER A SU ExTRAgCIéN; A
OTRO DIENTE DEBE IMPELERSE DESPUES, DI TRAS DI HACIA SU-
SITI0, QUE ESTABA OCUPADO POR EL QUE SE PERDIO... Y ESTO--
DEBE CONTINUARSE HASTA QUE POR FIN HAYA ALCANZADO SU DEBI=
DA POSICION."

PRIMITIVO TRATAMIENTO MECANICO,

EL PRIMER TRATAMIENTO MECANICO PARA CORREGIR TRREGULA
RIDADES FUE PROPUESTO POR CAYO PLINIO SEGUNDO (23-79 D.J.C
(1) DEFENDIA LIMAR LOS DIENTES AFECTOS DE ELONGACION (2)--
PARA LOGRAR LA LINEA CORRECTA.  PABLO DE EGINIA (625 -690
b. J.C,), EL QLTINO AUTOR GRIEGO CLASICO, FUE EL PRIMERO -
QUE MENCIONO LOS DIENTES SUPERNUMERARIOS OCASIONAN UNA ---
IRREGULARIDAD DE LAS ARCADAS DENTARIAS, PUEDEN CORREGIRSE-

MEDIANTE SU RESECCION O SU EXTRACCION.

LA EDAD MEDIA FUE UN PERIODO DE NOTABLE DECLINACION--
DEL ARTE ODONTOLOGICO, COMO LO FUE DE LAS CIENCIAS. LA -

ODONTOLOGIA PROGRESO LENTAMENTE HASTA EL SIGLO XVI.

SE HACE-MENCION, QUIZA POR VEZ PRIMERA DE LA PRACTICA.
ODONTOLOGICA POR PEDRO DIONIS (1658-1718).  PROPUGNO POR-
LA EXISTENCIA DE "OPERADORES PARA LOS DIENTES"; TAMBIEN —-
PROPUSO ABRIR O ENSANCHAR LOS DIENTES CUANDO PRESENTAN ---
PROXIHIDAD MUTUA ‘EXAGERADA.  asf MISMO, ESTUDIO AMPLiAMEﬁ
TE LA ETIOLOGIA DE LA TRREGULARIDAD DENTARTA ¥ SU TRATA-—-
MIENTO CORRECTIVO.



© MATTHAIS GOTTFRIED PURRMANN CITO POR VEZ PRIMERA EN -
1962 LOS MODELOS VACIADOS EN ODONTOLOGIA.  LAS IMPRESIO--
NES SE TOMABAN CON CERA, PERO X0 DESCRIBIO E£L METODO.

PRILLIP PFAFF ES EL PRIMERO QUE MENCIONA LAS IMPRESIONES -
DE ESCAYOLA, CERCA DE US SIGLO MAS TARDE (1750). LA PRI-
MERA OBRA ESPECIAL PUBLICADA EN ALEMAN SOBRE LA MALOCLU---
SION DE LOS DIENTES SE DEBE A KEISEL, EN 1836, Y SE TITULA
“DER SCHTEFATAND DE ZAERCHNE" (LA OBLICUIDAD DE LOS DIEN--
TES).  INTENTO LA PRIMERA CLASTFICACION DE La DISDAQUIA Y
FUE EL PRIMERO QUE DEFENDIO EL USO DE UN APARATO DESMONTA-
BLE.  TNTRODUJO TAMBIEN LA MODERNA CUCHARILLA DE TMPRE-—-

S10N.

DEBE CONCEDERSE A FRANCIA EL HONOR DE HABER LOGRADO -
UN ADELANTO MAS RAPIDO Y DIRECTO QUE NINGON OTRO PATS DU--
RANTE EL PERIODO EN CUESTION., YA DESDE 1580 SE ADMITIAN
EN LA UNIVERSIDAD ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA, PERO HASTA-
MiS DE UN SIGLO DESPUES, EN 1699, NO SE RECONOCIO EL CIRU
JAKO DENTISTA CONO UNA SUBDIVISION DEL GREMIO DL MEDTCOS.
EL TETULO CORRESPONDIENTE LO EMPLEO POR VEZ PRIMERA PIERRE

FAUCHARD,

SEGON WEINBERGER, LA ORTODONCIA DEBE MUCHO A FRANCIA,
SU PATS DE ORIGEN Y DONDE SE DESARROLLO CON MAYOR EFICACIA
FAUCHARD (1728), ESCRIBIO EL PRIMER TRATADO EXTENSO SOBRE-

TEMAS PURAMENTE ODONTOLOGICOS Y PROPORCIONO A LA ORTODON--
CIA LA "CINTILLA" COXOCIDA ACTUALMENTE CON EL NOMBRE DE --



"ARCO DE EXPANSION".  AUNQUE MUCHOS AUTORES ESCRIBIERON-
ANTES QUE EL SOBRE IRREGULARIDADES DE LOS DIENTES Y SU -~
TRATAMIENTO, SON POCOS LOS APARATOS QﬁE TENEMOS REGISTRA-
DOS.  NO SE CONOGE LA FORMA DEL PRIMER APARATO, NI QUIEN
LO EMPLEG.  NO CABE DUDA QUE SU ORIGEN ES ANTERIOR AL SI
GLO XVII, PUESTO QUE FAUCHARD DICE QUE NO SE DEBE A £L.

" ESTO SERALA DE MODO INDUDABLE EL PASO MAS IMPORTANTE EX -
LA HISTORIA DE LOS APARATOS ORTODOGNTICOS Y AUNQUE PAREZCA
EXTRANO, HAY QUE RECONOCER QUE LOS PRINCIPIOS MECANICOS--
DEL ARCO SON FUNDAMENTALMENTE LOS MISMOS HOY QUE EN 1728,
SU PRINCIPAL FUNCION cONSTSTIA EN LOGRAR LA EXPANSION 0--
AUMENTO DE LA ARCADA DENTARIA, POR LOS MISMOS PRINCIPIOS-
MECANICOS GENERALES EN QUE SE FUNDAN ALGUNAS TECNICAS AC-
TUALES. FAUCHARD REFIERE LA CORRECCI(')N DE DOCE CASOS DE
DISDAQUIA Y ABOCA POR EL TRATAMIENTO DE LOS NINOS PEQUE--
f0S POR ESTE METODO,

SIN EMBARGO, EL PERTODO MAS IMPORTANTE FUE DE 1819 A
1846, £POCA EN QUE DESTACAN UNA DOCENA DE NOMBRES RELEVAXN
TES. ENTRE 1728 y 1838 SE PUBLICARON EN FRANCIA MAS DE-
60 LIBROS DE TEXTG DIGNOS DE MENCIéN, EN LOS CUALES ESTU-
DIABAY LA DENTICION Y LAS IRREGULARIDADES DE LOS DIENTES,
EN 1743, BUNION EMPLEO POR PRIMERA VEZ LA PALABRA ORTODON
CIA APLICADA A LA REGULARTZACION DENTARIA.

LA _ORTODONCIA EN AMERICA.
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LA ORTUDONCIA EN AMERICA LOGRO NOTABLES EVOLUCIONES,
WEINBERG LOS CLASIFICO EX LA SIGUIENTE FORMA:

1.~ ORTODONCIA PRIMITIVA, QUE COMPRENDE DE 1839 HASTA
1888 O SEA DESDE HARRIS A KINGGSLEY.

2.- DESDE 1880 a 1900, O SEs DESDE KINGSKEY HASTA LA
FUNDACION DE LA ESCUELA ANGLE DE ORTODONGCIA Y LA
ORGANIZACION DE LA SOCIEDAD AMERICANA DE ORTODON
CIA; Y

3.~ ORTODONCIA MODERNA, QUE COMPRENDE DESDE 1900 HAS
TA LA FECHA.

DURANTE ESTE LTIMO PERTODO SE LOGRARON MUCHAS CON--
TRIBUCIONES GRACTAS AL ESTENULO INICIAL DE ANGLE,  MUCHO
SE ADQUIRIO EN LAS CIENCIAS COLATERALES Y L0S CIENTIFICOS
CONTEMPORANEOS ADVIRTIERON LA IMPORTANCIA QUE TENIA EL --
‘PROPORCIONAR VALIOSA INFORMACION A LA LITERATURA SOBRE OR
TODONGIA, CON LO CUAL CRECIO EL INTERES CONSIGUIENTE. POR
OTRA PARTE, LOS APARATOS MECANICOS INDIVIDUALES Y LAS HIS
TORTAS CLINTCAS, EN FORMA ENPIRICA, LA ORTODONCIA COO --
SECCION DE LA ODONTOLOGIA, 4O SE CONOCIO HASTA 1880, EN--
QUE NORMAN . KINGSLEY, DE NUEVA YORX, PUBLICO SU TRATADO
SOBRE DEFORMIDADES BUCALES COMO UNA RAMA DE LA CTRUGIA ME
CANICA.  EN LA OBRA SE INCLUYE LA ORTODONCIA SOLO COMO -

UNA PARTE DE LA CIRUGIA MECANICA. LA PRIMERA ESCUELA DE
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ODONTOLOGIA, ESTABLECIDA EN BALTIMORE EN 1838, NO COMPREN--

DIA EN¥ SU PLAN LA ORTODONCIA. EXISTIERON DOS EXCEPCIONES,-

EN LAS QUE SE ESTUDIARON EXCLUSTVAMENTE LAS. IRREGULARIDADES

DENTARIAS, EN 1841 SOLYMAN BROUN PREPARG, BAJO LA DIREC---

CION DE L4 SOCIEDAD AMERICANA DE DENTISTAS (CIRUJANQS DENTA

LES), UN ENSAYO DE 11 PAGINAS, TITULADO "OBSERVACIONES SO--

BRE EL CRECIMIENTO E TKKLGULARIDADES DE LOS DIENTES INFANTI

LES". CAST TODOS L.0S LIBROS SOBRE TEMAS 0DONTOL6GICOS COE‘
TENTAN UNO O DOS CARITULOS SOBRE IRREGULAZIDADES DENTARIAS-

Y PROPONTAN NETODOS PARA SU TRATAMIENTO.

LA PRIMERA OBRA NOTABLE DEDICADA EXCLUSIVAMENTE A LA -
ORTODOXCIA FUE ESCRITA POR JOHN NUTTING FARRAR (1830-1913),
EN 1888,  DESPUES DE 15 ANOS DE ESFUERZOS INCESANTES, PU--
BLICO EL PRIMER TOMO DE SU TRATADO ‘SOBRE IRREGULARIDADES DE
LOS DIENTES Y SU CORRECCION. 9 AROS DESPUES, EN 1897, PU-
BLICO EL TOMO II CON IGUAL TITULO.  AMBOS SE FUNDABAN EN--
LA EYPERTENCIA CUIDADOSAMENTE REGISTRADA DESDE 1863 WASTA -
LA PUBLICACION DE LA OBRA, LOS DOS TOMOS COMPRENDTAN UN To-
 TAL DE 1,570 PAGINAS Y CONTENIAN 1,400 DIBUJOS A LA PLUNA -

DEBIDO AL AUTOR,

DURANTE EL MISMO PERTODO SE PUBLICARON “KUCHOS LIBROS--
QUE TRATABAN EXCLUSIVAMENTE LAS IRREGULARIDADES DENTARIAS.,

LA PRACTICA DE LA ORTODONCIA COMO ESPECIAL;DAD EXCLUSY-
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VA TUVO SU ORIGEN EN LOS ESTADOS UNIDOS DE NORTE AMERICA, AlL-
INICTARSE EL SIGLO %X, CUANDO EL DR, EDWARD H. ANGLE, DE «---
SAINT LOUS, MISSOURT HTz0 PUBLICO SU PROPOSITO DE LINITAR SU-
ACTIVIDAD PROFESIONAL A LA CORRECCTON DE LA DISDAQUiA. EN -
1900 OFRECIO UN CURSO DE INSTRUCCION DE & SEMANAS DE GABINETE
¥ ADMITI0 UNOS 6 ODONTOLOGOS QUE SE COMPROMETIAN A ABANDONAR-

LA ODONTOLOGIA GENERAL Y ESPECIALIZARSE EN UN MODO EXCLUSIVO-
EN ORTODONCIA.

EN 1900 SE ORGANIZO TAMBIEN LA SOCTIEDAD AMERICANA DE ORTO-
DONCISTAS. HASTA 1910 LA ORTODONGCIA SE CONSIDERG GENERALMEN
TE COMO UNA PARTE DE LA PROSTODONCIA, Y COMO TAL SE ENSERABA-
EN LAS FACULTADES DE ODONTOLOGEA, COMO INSTRUCCION MECANICA--
POR COMPLETO, AUNQUE YA EN EL SIGLO XVIII, HUNTER (1771), W0Q
FENDALE (17€3) Y DLAKE (1798), HABTAN HABLADO ACERCA DE LOS--
PROBLEMAS BIOLOGICOS EN ORTODONCIA.

EN 1087 EDWARD H. ANGLE, PRESENTO SU CLASIFICACION DE —-
LAS MALOCLUSIONES 0O DISDAQUiAS.- FUE UNO DE LOS PRTMEROS QUE
DEFENDIERON EL EJERCICIO PROFESIONAL EXCLUSIVO DE LA ORTODOX-
CIA, LA CIENCIA Y ARTE DE CORREGIR LAS IRREGULARIDADES DENTA-

RIAS.

LA PALABRA ORTODONCIA FUE EMPLEADA POR PRINERA VEZ POR--
LEFAULON EN 1839.  SEGUN LISCNER, LA EMPLEO POR VEZ PRIMERA-
SIR JAMES MURRAY, CELEBRE FILOLOGO.  EL YOCABLO FUE DEFINIDO



POR SCHELLING EN EL ANO 1909 Y SE EMPLEA ACTUALMENTE PARA DE-
SIGNAR LA CIENCIA QUE TIENE POR OBJETO LA PREVENCION O PROFI-
LAXIS Y LA CORRECCION O TRATAMIENTO BE LAS ANOMALIAS DENTA-—-

RIAS DE POSICIOY Y BUCALES.

LA ORTODONCIA EN SU ESTADO ACTUAL OCUPA UNA POSICION PRE
CISA EN EL CUADRO DE LA HIGIENE, PERO ESTA POSICI()N RADICA EN
EL TERRITORIO DE LA ANATOMIA Y FISIOLOGIA EVOLUTIVA NO EN EL-
DE LA PATOLOGIA.

DESDE EL PUNTO DE VISTA, LA ORTODOKCIA ASUME UNA DOBLE -
RESPONSABILIDAD; LA PRIMERA SUPONE LA VIGILANCIA SOBRE Eﬁ DE-
SARROLLO Y LA SALUD INFANTIL. LA SEGUNDA IMPLICA EL EMPLEO-
DE MEDIOS CORRECTIVOS EN CASO NECESARIO.

PARA LLEVAR A CABO ESTE DOBLE COMETIDO, RESULTA ESENCIAL
NO SOLO POSEER NOCIONES DETALLADAS, INTIMAS Y ESPECIFICAS DE-
LAS PECULTARIDADES DEL DESARROLLO NORMAL RELACIONADOS CON LA~
DENTICION, SINO TAMBIEN CONOCER LAS INTIMIDADES DEL DESARKO--
LLO EN RELAGION CON EL CONJUNTO SOMATICO. EN POSESION DE ES
TE CONJUNTO DE NOCIONES, EL OBJETO DE LA PRACTICA ORTODONTICA
ES ANTE TODO ATENDER A LA VIGILANCIA DEL DESARROLLO DENTARTO-
Y EN SEGUNDO LUGAR, CUMPLIR CON LOS REQUISITOS QUE PUEDAN PRE
SENTARSE.  PERO EN ESTE (LTIMO CASO, LA DENTICION DEBE CONSI
DERARSE RELACIONADA CON LAS PECULIARIDADES DEL DESARROLLO DEL
INDIVIDUO,  DE ESTE MODO EL DIAGNGSTICO DE LA OCLUSION SE --

— CONVIERTE EN REALIDAD EN UN DIAGNOSTICO DE DESARROLLO.
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EN LA PRACTICA DEBE DISTINGUIRSE ENTRE LA ORTODONCIA PRQ'
FILACTICA PROPIAMENTE DICHA, EL TRATAMIENTO PRECOZ DE LAS ANO
MALIAS INCIPIENTES, SU INTERCEPCION POSIBLE Y EL TRATANIENTO-
ULTERIOR DE LA ANORMALIDAD YA MANIFIESTS, JAMAS SE INSISTI-
RA DEMASIADO SOBRE ESTE WECHQ; LA PROFILAXIS ¥ EL TRATAMIENTO
DE LA MALOCLUSION SUPONEN UN CONOCIMIENTO COMPLETO Y NG INCOM
PLETO DE LO QUE ES EL DESARROLLO Y CRECIMIENTO NORMALES DEL -
NIRO, A FIN DE PODER DIAGNOSTICAR LAS DESVIACIONES CON RESPEC

TG A LA NORMALIDAD,

LA ORTODONCIA MODERNA CON SUS GRANDES ADELANTOS CIENTiFL
COS ESTA APOYADA GRACIAS A LA LABOR FECUNDA DE MUCHOS MAES---
TROS QUE LA HAN IMPULSADO CON SUS ESTUBIOS E INVESTIGACION.EL
DR. C. TWEED ¥OS DIO SU DIAGNéSTICO BASADG SOBRE LA TRIANGULA
CION DE TRES PLANOS; EL FRANCFORT, EL PLANG MANDIBULAR Y EL -
EJE AXIAL INFERIOR. FUﬁ UN VERDADERO EXPERTO EN DENTADURA--
MIXTA Y ANTES DE MORIR SE ESPECIALIZO SGLAMENTE EN ESTE capf-

TULO.

EL DR. GRABER Y EL DR. JARABAK MAS EL DR. RICKETTS Y EL-
DR. GEGG NAN CONTRIBUIDO ENORMEMENTE AL AVANCE DE LA ORTODON-
CIA MODERNA EN LA ERA DE LA COMPUTACIGN.Y DE LA PREFABRICA---
C1ON.  EL ANALISIS CEFALOMETRICO DEL DR. DOWY'S, DEL DR. -
STEINER, DEL DR. SASOUNI Y OTROS MAS, NOS DAN CAMINOS MUY SE-
GUROS PARA EL DIAGNOSTICO Y LAS MODERNAS TECNICAS PARA EL TRA
TAMIENTO. HAY MUCHOS NOMBRES QUE PODRIAN ESCRIBIRSE EN ESTE
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CAPiTULO, TANTO DE INVESTIGADORES EURQPEQS COMO AMERICANOS Y-
AHORA JAPONESES EN TOKIO, COMO EL DR. F. MIURA. QUE NOS HAN -
AYUDADO A UTILIZAR LOS PLANES DE TRATAMIENTO SIN BANDAS CON =~
EL MARAVILLOSO ADVENIMIENTO DE LOS ADHESIVOS PARA NO USAR EL-

BANDAJE METALICO COMPLETO ORTOBONTICO.

HA HABIDO TANTOS MAESTROS COLABORADORES PARA QUE LA ORTO
DONCIA TENGA EL DiA DE HOY LA CATEGORIA CIENTIFICA DE UNA PRI
MERA ESPECIALIDAD DE LA ODONTOLOGiA, QUE NO SERIA JUSTO OLVI-
‘DAR ALGUNOS DE ELLOS, POR LO QUE PARA TERMINAR LES DAREMOS -~
LAS MAS SINCERAS GRACIAS Y NUESTRA ADMIRACION POR EL LEGADO -
INAPRECIABLE DE SU COLABORACION E INVESTIGACION CIENTIFICA-EN
BIEN DE LA SALUD DENTAL DEL MUNDO, PRINCIPALMENTE DE LOS NI--

"NOS Y DE LA JUVENTUD NECESITADAS DE SUS SERVICIOS.



-
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CAPITULO  II

DEFINICION Y CLASIFICACION DE

MALOCLUSTONES.

LA INTEGRIDAD DEL INDIVIDUO SE MINA ANTE LA CONDICION MA
LOCLUSIVA ANORMAL, EL CAMINO CORRECTO, HACIA LA NORMALIDAD-
DEBE APOYARSE EN EL CONOCIMIENTO VERAZ DE LA CAUSA ORIGINADO-
RA DEL TRASTORNO. AST, EN ORTODONCIA, BASADO EN DTAGNOSTICO

SE PRETENDE IDENTIFICAR LOS FACTORES ETIOLOGICOS.

SE CONSIDERA LA GENETICA DE SUMO INTERES EN LA INVESTIGA
CIO0N CIENTiFICA, PERO AL IGUAL QUE ELLA, MUCHAS OTRAS CIEN-—-
CIAS JOVENES AGN"RESIDENTEN DATOS HIPOTETICOS QUE IMPIDEN UNA
CLASIFICACION CAUSAL COMPROBADA.

LA OBSERVACION CLINTCA MUESTRA QUE LA GENERALIDAD DE MA-
LOCLUSIONES APARECEN BAJO DOS CONDICIONES PREDOMINANTES: DE--
SARMONTA EN LA RELACION Y TAMARO DE LOS MAXILARES, CON FALTA-
DE ESPACIO PARA EL ACOMODO DE LOS DIENTES Y ALTERACIONES DEL-
PATRON ESQUELETICO-FACIAL.

SE HA DIFICULTADO ENMARCAR LOS FACTORES ETIOLOGICOS EN:
PRIMARIOS O bIRECTOS: Y SECUNDARIOS, COLATERALES 0 SIMBIOTI--
COS. ASOCIADOS A UNA CAUSA INICIAL. PUESTO QUE, POR EJEMPLO:
UN. LABIOVERSION DE INCISIVOS SUPERIORES PUEDE SER PRODUCTO -
DE DISGENESIA DEL-HAXILAR. MICOGNATISMO CON DEFICIENCIA DEL~--
SOPORTE OSEO BASAL A LOS DIENTES. d BIEN, PRODUCTO DE UNA--
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SIMPLE INCLINACION LABIAL DE LOS INCISIVOS, POR HABITO DE SUG.
CION DEL PULGAR, CON'DIENTES O MAXILARES DE TAMANO NORMAL, ©

ADN, COMBINACION DE LOS DESCRITOS.

RARAMENTE UN SOLO SITIG O ESTRUCTURA RESULTA AFECTADA, -
‘GENERALHENTE MAS DE DOS SON LAS QUE TIENEN REPERCUSIONES. DE
ESTE MODO, MAYORAL CONSIDERA COMO SITIOS PRIMARIOS DE ETIOLO-
GIA A CUATRO SISTEMAS PARTICULARES: NEUROMUSCULAR, (INCLUYEN-
DO LA CONTRACCION REFLEJADA), HUESO, DIENTES Y TEJIDOS BLAN--
DOS.

" TANTO MALPOSICION COMO MALARELACION SE INCLUYEN EN MALO-
CLUSTON, PUES AUNQUE COHéROHETAN SEGMENTOS INDIVIDUALES DE -~
UNA ARCADA, AFECTAN AL CONJUNTO INTEGRAL DE LA OCLUSION.

LA MALPOSICION SE REFIERE A UN DEFECTO DE_POSICIéN ERUP-
TIVA DEL GERMEN DENTARIO, DE MODO QUE EL DIENTE NO ENCUENTRA-
SU POSTICION NORMAL EN EL ARCO, DIRIGIENDOSE HACIA MESIAL, DI§
TAL, BUCAL O LINGUAL, DESDE SU EJE AXIAL NATURAL.

LA COMPLETA DESVIACION DE UN GERMEN OCASIONA LA TRANSPO-
SICION DEL DIENTE CON OTRO DEL ARCO, SIENDO EL CANINO SUPE---

RIOR EL FRECUENTEMENTE AFECTADO.

LA MALARELACION IMPLICA UNA DISCORDANCIA DE LAS ARCADAS-
DENTARIAS Y EL HUESO ALVEOLAR, RESPECTO AL HUESO BASAL MANDI-
BULAR Y AL MAXILAR, ast, EL PROGNATISMO O PROTUSI&N MANDIBU

LAR PRODUCE UNA RELACION EN QUE LOS INCISIVOS SUPERTORES SE -
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COLOCAN POR LINGUAL DE LOS INFERIORES EN OCLUSION CENTRICA.

LOS LABIOS PROMINENTES GENERALMENTE SELLAN ADECUADAMENTE, LA-
LINEA LABIAL ES BAJA, DURANTE LA DEGLUCION LOS LABIOS Y MEJI-
LLAS NO SE CONTRAEN Y LOS DIENTES OCLUYEN AL TRAGAR Y NO HAY-

EMPUJE LINGUAL.

EN LA RETRUSION BIMAXILAR, LOS LABIOS SON RETRUIDOS Y ~-
CIERRAN CON NORMALIDAD, NO HAY CONTRACCION FACIAL AL DEGLUTIR.
LOS INCISIVOS SE ENTRECRUZAN POR SU AXIAL OCASIONANDO LA ERUP
CION EXCESIVA DE LOS DIENTES DE AMBAS ARCADAS HASTA LA POSI--
CIiON OCLUSAL CENTRICA, La RETRUSION LINGUAL CAUSA EL APINA-
MIENTO INCISTVO. LAS BASES DENTARIAS ESTAN DISTALIZADAS SO-

BRE EL HUESO BASAL Y EL MENTON ES PROMINENTE.

PARA FACILITAR LA COMPRENSION Y BASADO EN LA REPRESENTA-
CION DE SALZMANN, LAS CAUSAS DE MALOCLUSION SE ENMARCAN EN --
DOS GRUPOS: PRENATALES Y POSTNATALES, QUE DETERMINAN LOS FAC-
TORES GENETICOS, CONGENITOS Y DEL DESARROLLO DE LAS DIVERSAS-
ESTRUCTURAS QUE PUEDEN ESTAR IMPLICADAS. QUEDANDO ENGLOBA--

DAS COMO CAUSAS LOCALES,

LAS RELACIONADAS DIRECTAMENTE CON LA ESTRUCTURA DENTARIA
Y CAUSAS GENERALES, QUE ACTUANDO DESDE AFUERA, SE RELACIONAK-

CON LA DENTICION.

CLASIFICACION DE MALOCLUSION DE ANGLE,
<+ ANTERIORMENTE, LAS RELACIONES DE MALOCLUSION SE DESCRI--
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‘CRIBIAN EN BASE DE RELACIONES DENTARIAS EXCLUSIVAMENTE, AHO
RA, LA MAYORIA DE LOS ORTODONCISTAS CONSIDERAN OTROS SISTEMAS

TISULARES; EL 6SEO. MUSCULAR Y NEURAL.

LAS MALOCLUSIONES PUEDEN COMPRENDER ANORMALIDADES DENTA-
RIAS (DE FORMA O POSICION): ESQUELETICAS, CUANDO LA RELACION-
ANTEROPOSTERTOR DE LOS MAXILARES ENTRE SI Y CON LA BASE CRA--
NEANA PRESENTAN DISCREPANCIA; O BIEN, ESQUELETODENTARIAS DON-
DE TANTO DIENTES COMO MAXILARES, MUESTRAN RELACTON ANORMAL.

ASi. SE HA TRATADO DE CLASIFICAR EL PROBLEMA MALOCLUSIVO
CONSIDERANDO UNA SERIE DE VARIANTES. SIN EMBARGO, EL SISTE-
MA DE CLASTFICACION DE MALOCLUSIONES PROPUESTOS POR EDWARD H.
ANGLE EN 1899, HA RESULTADO SER EL DE MAYOR VALIDEZ, PUES LA-
RELACION ANTERQPOSTERIOR DE LAS ARCADAS ANTAGONISTAS ES DES--
CRITA CONFORME LA STTUACTON DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE SUPE-
RIOR, CLAVE DE LA OCLUSTON.

A) CLASE 1.- NEUTROGLUSION.

SE DA CUANDO LA RELACION MESTODISTAL DE LOS PRIMEROS MO-
LARES ES ADECUADA, CERRANDO LOS MAXILARES NORMALMENTE. AST-
LA CUOSPIDE MESIOBUCAL DEL SUPERIOR OCLUYE EN EL SURCO MESIOBU
CAL O BUCAL DEL INFERIOR, EXISTIENDO BUEN EQUILIBRIO EN LA ~-

CARA.

_LAS BASES DE SOPORTE OSEO SE CONFRONTAN IGUALMENTE. LAS
IRREGULARIDADES:DENTARiAS INQIVIDUALES PREDOMINAKN, STENDC.CO--



MUNES GIROVERSIONES, MALPOSICIONES Y AUSENCIAS DE INCISIVOS,--
CANINOS Y PREMOLARES.

CUANDO TODOS LOS DIENTES SE DESPLAZAN MESLALMENTE EN RE-
LACION AL PERFIL Y A SUS BASES, SIGUIENDO UNA INTERDIGITACION
BUCAL SUPERIOR 0 INFERIOR NORMAL, SE PRODUCE LA PROTRUSION BL

MAXILAR,

LA MALOCLUSION CLASE I, SUELE PRESENTAR INTERFERENCIAS -~
ANTERIORES, PRODUCTO DE RETENCION, SOBREERUPCTON O APIVAMIEN~

TOS, CON O SIN GIROS Y DESVIACIONES AXIALES DE LOS DIENTES.

LA PRIMERA CLASE DE ANGLE SE DETERMINA POR UNA DIVERSI--
DAD DE CAUSAS (ESPECTFICAS O DESENCADENANTES) DIRECTAS O RELA

CIONADAS QUE PUEDEN ENNUMERARSE COMO:

A.~ CAUSAS LOCALES.
B.~ FACTORES DEL DESARROLLO 6SEO—ESQUELETICO.

C.- FACTORES DE TEJIDOS BLANDOS MUSCULARES.

CAUSAS LOCALES.~ LAS CAUSAS LOCALES DEFINEN $Y ETIOLOGIA

EN BASE & LA FALTA DEL ESPACIO ADECUADO:

CARIES.
" pERDIDA TEMPRANA DE DIENTES PRIMARIOS.

ERUPCION Y/O PERDIDA PREMATURA DE DIENTES PERMANEN~

TES.

ERUPCION ECTOPICA DE DIENTES PERMANENTES.



ANOMALTAS ANATONICAS DENTARIAS.

DIENTES SUPERNUMERARIOS.

DIENTES RETENIDOS O PARCTALMENTE RETENIDOS,
DIENTES ANQUILOSADOS AL PROCESO.

FACTORES DEL' DESARROLLO 0SE0-ESQUELETICO.- PUEDE OCASIONAR DE

-SARMONiA DE LOS MAXILARES, CON MORDIDA CRUZADA O ABIERTA ANTE
RIOR, Y RELACION ANTEROPOSTERIOR NORMAL EN LOS DIENTES. POSTE-

RIORES.

LA ALTERACION DE TEJIDOS BLANDOS MUSCULARES COMPRENDEN--
LA FUNCION ANGMALA DE MUSCULOS PERIBUCALES QUE DETERMINAN IN- '
CLINACIONES DE DIENTES ANTERIORES Y FORMA DE LAS ARCADAS.
CUANDO HAY APTINAMIENTO DE LOS INCISIVOS, INDICA LA MIGRACIbN—
ANTERIOR DE LOS SEGMENTOS POSTERIORES, O UN EXCESIVO GRADO DE
PROGNATISMO DENTOALVEOLAR PARA LA PROINCLINACION INCISIVA.
AQUT EL SOPORTE DE LOS SEGMENTOS POSTERIORES RESULTARA EFICAZ
PARA MANTENER UN LEVE AUMENTO EN LA PROINCLINACION DE INCISI-

vos.
B) CLASE 11.- DISTOCLUSION,

APARECE CUANDO LA RELACION ANTEROPOSTERIOR DE LOS PRIME-
ROS MOLARES ES DISTAL EL INFERIOR RESPECTO AL SUPERIOR. LAS

ARCADAS DENTARTAS MANIFIESTAN TGUALMENTE DICHA SITUACION:

LA RELACION OCLUSAL DE LOS PRINEROS MOLARES PERMANEﬁTES—
BS Asi: LA cUSPIDE DISTOBUCAL O DISTAL DEL SUPERIOR CAE EN EL
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SURCU MESIOBUCAL DEL INFERIOR, La OCLUSIéN MANDIBULAR DISTA
LIZADA -APARECE CON CLARIDAD,

SE CONSTDERAN DOS DIVISIONES EN CLASE II, UNA DADA POR -
LA POSICION MANDIBULAR, Y LA OTRA POR UNA SOBREMORDIDA HORI--

ZONTAL, PROFUNDA.

CLASE TI. PRIMERA DIVISION.- SUELE MOSTRAR PROTRUSION--
LABIAL DE LOS INCISIVOS SUPERTIORES, DEBIDA EN VECES AL COLAP-
SO LOCALIZADO EN PREMOLARES Y CANINOS, ASOCIADOS A FUNCION---
MUSCULAR ATIPICA. AS1 EL LABIO INFERIOR HACE CONTACTO CON--
LA CARA PALATINA DE LOS INCISIVOS SUPERIORES.

‘DICHA ACCION MUSCULAR ANORMAL ACENTUA EL ESTRECHAMIENTO-
ANTERIOR, PROTRUSIéN, SEPARACION PROXIMAL Y EL APLANAMIENTO--
ANTERIOR INFERTOR.

CLASE IT, SEGUNDA DIVISION,- ES ESPECIFICA: MUESTRA LIN
GUOVERSION DE LOS INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES, CON INCLINA
CTON LABIAL Y MESIAL DE LOS LATERALES SUPERIORES. LA MORDI-

DA VERTICAL ES EXCESIVA.

CUANDO LOS CANINOS TIENEN INCLINACION LABIAL, SE PRODUCE
UNA OCLUSTON TRAUMATICA.  AQUEI, LA FUNCION MUSCULAR SUELE --

* SER NORMAL,

EN GENERAL, LA CLASE TI PUEDE DEBERSE A LA ADQUTSICION -

DE HABITOS PERNICTIOSOS COMO EL SUCCIONAMIENTO DEL PULGAR.
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A UNA FUERZA EXCEDENTE DE LA LENGUA HACIA EL SEGMENTO Kﬂ'
TERIOR QUE LLEVA A LA LABIOVERSION INCISIVA SUPERIOR, DURANTE

LA DEGLUCI6X O LA RESPIRACION (PRIMERA DIVISIéN).

BISPLASIA ESQUEL@TICA-VERTICAL.

CRECIMIENTO VERTICAL ALVEOLAR EXCEDENTE.

CLASE III. MESTOCLUSION.- SE DA CUANDO LA RELACION ME-
SIODISTAL DE LOS PRIMEROS MOLARES ES MESIAL, EL INFERIOR RES-
PECTO AL ANTAGONISTA SUPERIOR.

AQUE, LA CUSPIDE MESIOBUCAL DEL SUPERIOR CAE EN EL SURCO
DISTOBUCAL O DISTAL DEL INFERIOR; O BIEX, EN EL INTERSTICIO -
BUCAL ENTRE EL PRIMERO Y SEGUNDO MOLARES INFERIORES.  ESTAN-

DO LA ARCADA INFERIOR MESIALIZADA.

LOS INCIéIVOS INFERIORES SUELEN PRESENTAR MORDIDA CRUZA~
DA TOTAL CON INCLINACION AL ASPECTO LINGUAL. LA LENGUA SE -~
ESTRECHA AL PISO BUCAL Y NO SE APROXIMA NORMALMENTE AL PALA-~
DAR, POR EL ACORTAMIENTO DE LA ARCADA SUPERIOR.

EN CLASE TII, HAY TRES VARIEDADES DE MALOCLUSTONES QUE -
SE DISTINGUEN EN BASE AL FACTOR ETIOLOGICO INCISAL

LA VERDADERA CLASE III DE ANGLE, LA HESIOCLUSIéN, SE DE-

"BE A UNA DISPLASIA ESQUELtTICA CON HIPERTROFIA MANDIBULAR, EN

VECES, CON ACORTAMIENTO DE LA BASE DEL CRANEO O DEL MAXILAR -
SUPERIOR. ESTO ES UN PATRON ANORMAL DEL CRECIMIENTO OSEO,
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LA SEUDOCLASE ITI ES UNA PROTRACCION MANDIBULAR FUNCIO--~
NAL AL CIERRE SE DESPLAZA ANTERIORMENTE AL DESLIZARSE LOS IN-
CISTVOS SUPERIGRES INCLINADOS EX SENTIDO LINGUAL POR LAS SU-~
PERFICIES LINGUALES DE LOS INCISIVOS INFERIORES. SIENDO SU~
FRECUENCIA BAJA Y SU TRATAMIENTO CORRECTIVO SIMPLE, SE TRATA~
DE UN PATRON REFLEJO MUSCULAR ADQUIRIDO AL CIERRE MANDIBULAR.

LA TERCERA VARIANTE CLASE 1II, COMPRENDE LA LINGUQVER-w-
SION DE DIENTES ANTERIORES SUPERIORES POR UNA INCLINACION ww-
AXIAL ANORMAL, SIENDO SIMPLEMENTE UN PROBLEMA INDIVIDUAL DE--

MALPOSICION DENTARIA.

LAS DOS PRIMERAS MANIFESTACIONES MUESTRAN LOS MOLARES IN
FERIORES DELANTE DE SU POSICIGN NORMAL. EN LA TERCERA, LA-~
LINGUOVERSION DE LOS ANTERIORES SUPERIORES, REPRESENTA UNA ~-
CLASE I (NEUTROCLUSION), CON MORDIDS CRUZADA ANTERIOR,

EN LA MESIOCLUSION VERDADERA, EL PERFIL MUESTRA CLARO EL
PROGNATISMO; LOS INCISTVOS SUELEN APINARSE CON LINGUOVERSXéN.
EL CIERRE MANDIBULAR ES PAREJO CON UX ARCO SUAVE EN SENTIDO--
ANTEROPOSTERIOR. LOS MOLARES MUESTRAN LA RELACION PRECTSA--

DE MESIOCLUSION.

MIENTRAS QUE EN LA SEUDOMESIOCLUSION, EL PERFIL POR EL--
CONTACTO DE TEJIDOS BLANDOS {CTIERRE LABIAL) ESCONDEN ALGO DEL
PROGNATISMO; LOS INCISIVOS SUELEN ESTAR VERTICALES O CON LEVE

QABIOVERSIbN AL HABER MORDIDA CRUZADA ANTERIOR EXCESIVA,



98-

LA PUNTA DEL MENTON SE DESLIZA ADEhANTE PREVIAMENTE AL -

" COUTACTO DENTARIO, ¥ LA RELAé}éN MOLAR MUESTRA LA NEUTROCLU--

SION EN AMBAS POSICIONES; O HABER AVANCE DE CLASE I a III, --

CONFORME SE VA CERRANDO LA BOCA, (MORDIDAS CRUZADAS ANTERIO--
RES, POSICION ADELANTADA MANDIBULAR).

R0 {S\iﬁ} z 't.';‘Kl’?Tﬁf:?z:f;.?.)
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CLASE I ,' - a® CLASE II

DIVISION 1
CLASE II CLASE III
DIVISIGN 2

CLASE I: RELACION MESIODISTAL DE LOS PRIMEROS MOLARES —-
NORMAL; IRREGULARIDADES DENTARIAS EN OTROS SI--
TIOS.

CLASE II: DIVISION 1: EL PRIMER MOLAR. INFERIOR SE ENCUEN

TRA EN POSICION DISTAL CON RESPECTO AL PRIMER-
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MOLAR SUPERIOR, LA RETRUSIbN DEL MANILAR IN~
FERIOR SE REFLEJA EN EL PERFIL DEL PACIENTE.

CLASE T1, DIVISION 2: EL PRIMER MOLAR INFERIOR SE ENCUEN
TRA EN POSICION DISTAL CON RESPECTO AL PRIMER-
MOLAR SUPERIOR. LA SOBRE-MORDIDA HORIZONTAL-
PROFUNDA SE REFLEJA EN EL PERFIL DEL PACTENTE.

CLASE 111, MALOCLUSION: EL PRIMER MOLAR INFERIOR SE EN--
CUENTRA EN POSICION MESIAL CON RESPECTO AL PRI
MER MOLAR SUPERIOR. EL PROGNATISMO DEL MAXI-
LAR INFERIOR, GENERALMENTE SE REFLEJA EN EL -- i
PERFIL DEL PACIENTE.
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ETTOLOGIAS QUE INTERVIENEN EN
MALOCLUSIONES.

LA MALOCLUSION ES PRODUCIDA' POR DIVERSAS CAUSAS, ENTRE -
LAS CUALES LAS DE MAYOR INFLUENCIA SON LA HERENCIA ¥ EL MEDIO
AMBIENTE,  ADEMAS, LA ADAPTACION FUNCIONAL DESEMPENA UN -ROLE
IMPORTANTISIMO: EN TODAS LAS. MALOCLUSIONES BIEN DESARROLLADAS
LOS DISTINTOS TEJIDOS DE LOS MAXILARES Y DIENTES ESTAN FUNCIQ
NALMENTE ADAPTADOS.

LA COMBINACION DE ESTAS INFLUENCIAS TIENE UN SIGNIFICADO
ETIOLOGICO EN EL DESARROLLO DE LA MALOCLUSION, RESULTANDO A -
VECES DIFICIL, CUANDO NO IMPOSIBLE, EL TRATAR DE DETERMINAR -
LA CAUSA DE LA ANOMALIA.

LAS DISNACIAS SE CARACTERIZAN POR DETERMINADOS SiNTOMAS.
LOS MAS COMUNES DE LOS CUALES SERAN CONSIDERADOS.

MOYERS ENNUMERA "CAUSAS Y ENTIDADES cLinrcas",

1) HERENCIA.
2) TRASTORNOS DEL DESARROLLO DE ORIGEN DESCONOCIDO.
3) TRAUMA.

4) AGENTES FISICoOS.

5) HABITOS.
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&) -EXFERMEDADES.
7)  DESNUTRICION,

LA REPRESENTACION DIAGRAMATICA DE SALZAMANK DE LA INTER-
DEPENDENCIA DE LOS FACTORES ETIOLOGICOS DE La MALOCLUSION ES-
OTRA CLASIFICACION.

GENETICOS AMBIENTALES

DEL  BESARROLLO
CONGEXTTOS FUNCIONALES

EL METODO MAS FACIL DE GCLASIFICAR LOS FACTORES ETIOLOGI-
€05 ES DIVIDIRLOS EN DOS GRUPOS:

EL GENERAL.-  AQUELLOS FACTORES QUE OBRAN SOLO EN LA ~-
DENTICION DESDE AFUERA.

EL LOCAL.- AQUELLOS FACTORES RELACIONADOS INMEDIATA-
MENTE CON LA DENTICION.

A) TFACTORES GENERALES.

1) HERENCIA.

2) DEFECTOS CONGENITOS (PALADAR HENDIDO, TORTICO-~
LIS, DISOSTOSIS CLEIDOCRANEAL, PARALISIS CERE--
BRAL, SfFILIS, E£TC.).

3) AMBIENTE. N
a) PRESATAL (TRAUMA EN EL NAGIMIENTO, LESION -
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5)
6)
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EN LA ATM).

AMBIENTE METABOLICO PREDISPONENTE Y ENFERMEDA--
DES,

a) DESEQUILIBRIO ENDOCRINO,

b) TRASTORNOS METABOLICOS,

¢) ENFERMEDADES INFECCIOSAS (POLIOMIELITIS, -—-

ETC.).

PROBLEMAS NUTRICIONALES (DESNUTRICION).

HABITOS DE PRESION ANORMALES Y ABERRACIONES FUN

CIONALES. ]

a) LACTANCIA ANORMAL (POSTURA ANTERIOR DE LA--
MANDIBULA, LACTANCIA NO FISIOLOGICA, PRE---
_STON- BUCAL EXCESIVA, ETC.). 4

b) CHUPARSE LOS DEDOS.

¢) HABITOS DE LENGUA.

4) MORDERSE LABIOS Y URaS.

e) HABITOS ANORMALES DE DECLUCION (DEGLUCION--
INCORRECTA).

£) . DEFECTOS FONETICOS.
@) ANGMALIAS RESPIRATORIAS (RESPIRACION BUCAL,
ETC.). .

“ h) AMIGDALAS Y ADENOIDES (POSICION COMPENSADO-

RA DE LA LENGUA).
i). TICS PSICOGENETICOS Y BRUXISMO.
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7) POSTURA
8) TRAUMA Y ACCIDENTE.

1) HERENCIA,

INFLUENCIA RACIAL HEREDITARIA.- LAS CARACTERISTICAS DEN
TALES COMO LAS FACIALES MUESTRAN INFLUENCIA RACIAL, EN LOS-
GRUPOS RACIALES HOMOGENECS (GRUPOS RELATIVAMENTE PUROS GENE--
TICAMENTE) LA FRECUENCIA DE MALOCLUSION ES BAJA, POR LO TANTO

LA OCLUSION DE LOS NATIVOS ES "NORMAL".

TIPO FACIAL HEREDITARIO.- LOS DIFERENTES GRUPOS ETNICOS
Y MEZCLAS DE ESTOS POSEEN CABEZAS DE FORMA DIFERENTE.

EXISTEN TRES TIPOS GENERALES: BRAQUIOCEFALICO, DOLICOCE
FALICO Y MESOCEFALICO.

INFLUENCIA DE LA HERENCIA EN EL PATRON DE CRECIMIENTO Y-
DESARROLLO.-  EL PATRON MORFOGENETICO POSEE UN FUERTE COMPO-

NENTE HEREDITARIO,

"LUNDSTRON (CITADO EN BRABER, 1980, p. 244), REALIZA UN--
ANALISIS EN GEMELOS Y CONCLUYE QUE LA HERENCIA PUEDE SER SIG-
NIFICATIVA EN LA DETERMINACION DE LAS SIGUIENTES CARACTERiST;

CAS:

.1) TAMANO DE LOS DIENTES.
23 ANCHURA Y LONGITUD DE LA ARCADA.
3) ALTURA DEL PALADAR.,
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APINAMIENTO Y ESPACIO ENTRE LOS DIENTES,

GRADO DE SOBREMORDIDA HORIZONTAL,

POSICION Y CONFORMACION DE LA MUSCULATURA PERIBU

CAL AL TAMANO Y FORMA DE LA LENGUA.

CARACTERISTICAS DE LOS TEJTDOS.BLANDOS (TEXTURA-

DE

LA MUCOSA, TAMARO DE LOS FRENILLOS, FORMA Y--

POSICION).

LA
TE
a)
b)
c)
d)
e)
£)

g)
h)
i)

3

k)
1)

HERENCTA TAMBIEN DESEMPERA UN PAPEL IMPORTAN-
EN LAS SIGUIENTES CONDICIONtS:

- ANOMALIAS CONGENITAS.

ASTMETRIAS FACIALES.

MACROGNATIA Y MICROGNATIA.

MACRODONCIA Y MICRODONCIA.

OLIGODONCIA Y ANODONCIA.

VARIACIONES EN LA FORMA DE LOS DIENTES (LATE
RALES EN FORMA DE CONO, CUSPIDE DE CARABELLI
MAMELONES, ETC.).

LABIO Y PALADAR HENDIDOS.

DIASTEMAS PROVOCADOS POR FRENILLOS.
SOBREMORDIDA PROFUNDA,

APTNAMIENTO Y GIROVERSION DE DIENTES.
RETRUSION MAXILAR.

PROGNATISNO,
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2) DEFECTOS CONGENITOS.

LABIO Y PALADAR HENDIDO.- ESTOS DEFECTOS CONGENITOS JuN-
TOS O SEPARADOS, SE ENCUENTRAN ENTRE LAS ANOMALTAS CONGENITAS
MAS FRECUENTES EN EL HOMBRE. PUEDE VARIAR DESDE UNA PEQUENA
HENDIDURA EN LA OVULA HASTA UNA SEPARACION COMPLETA DEL LABIO
Y AUSENCIA DE DIVISION ENTRE LA CAVIDAD BUCAL NASAL.

LA COMPRENSTION DE LOS MECANISHOS QUE ORIGINAN HENDIDURAS
DE LABIO ES MUY LIMITADO EN COMPARACION CON LOS MECANISMOS EM
BRIOLOGICOS QUE PRODUCEN HENDIDURAS DEL PALADAR SECUNDARIO.

SE ACEPTA QUE LA PRESENCIA DE PALADAR HENDIDO SE DEBE A-
QUE LOS PROCESOS PALATINOS NO LOGRAN ENCONTRARSE Y HACER FU--
STON EN LA LINEA MEDIA, LA FALTA DE ESTE DESPLAZAMIENTO EN-
TRE AMBOS PROCESOS IMPIDE EL CIERRE IGUAL SI SE ENCONTRASEN--
LOS PROCESOS PALATINOS DEMASTADO ESTRECHOS PARA ENCONTRARSE--

EN LA LINEA MEDIA,

HAY UNA NOTABLE DIFERENCIA EN LA FRECUENCIA CON QUE ES--
TAS DEFORMACIONES SE PRESENTAN EN PERSONAS DE RAZA NEGRA, ---
BLANCA Y JAPONESA, SIENDO £STOS ULTIMOS LOS MAS AFECTADOS Y -

EN MENOR FRECUENCIA LA RAZA NEGRA.

EN INDIVIDUOS QUE PRESENTAN LABIO HENDIDO, PALADAR HENDI
DO ¢ AMBAS COSAS, EXISTE UNA PROBABILIDAD DE SUFRIR OTRAS DE-

FORMACIONES CONGENITAS Y ENTRE LAS OBSERVADAS TENEMOS LOS DE-
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FECTOS DE LAS EXTREMIDADES (SINDACTILIA O DEDOS PALMEADOS).

LA ETIOLOGIA EXACTA DE ESTAS CAUSAS CONGENITAS ES AUN -
DESCONOCIDA.  ALGUNOS INVESTIGADORES LO ATRIBUYEN A FACTORES
'£K66ENOS O AGENTES AMBIENTALES ESPECiFICOS, EN DONDE LOS SiN—
DROMES RESULTARON DE PACIENTES CUYAS MADRES PADECIERON RUBEO-
LA O INGIRIERON TALIDOMIDA. SE CONSIDERA QUE HAY UNA COMBI-
NACION ENTRE FACTOR EXOGENO Y PATRON GENETICO PREDISPUESTO A-
ESTAS DEFORMACIONES, EN LA CUAL SE CREE QUE LA HERENCIA ES DE
TERMINANTE POR LOS EFECTOS DE MUCHOS GENES, CADA UNO DE LOS--
CUALES VA A CONTRIBIR AUNQUE EN PEQUENA MAGNITGD, EJERCIENDO-

UNA INFLUENCIA EN ESTAS DEFORMACIONES.

'OTRA DE LAS CAUSAS ES5 LA DEFICIENCIA NUTRICIONAL DE LA -
MADRE AFECTANDO EL DESARROLLO INTRAUTERING DEL NINO.

LA MALOCLUSION RESULTANTE DE ESTA CONDICION CONGENITA SE
PRESENTA GOMO FALTA DE CRECIMIENTO OSEO CONSIDERABLE EN LA RE
GION DE LOS INCISIVOS SUPERIORES, DE MANERA QUE ESTOS DIENTES
COMGNMENTE OCLUYEN POR LINGUAL EN RELACION COY LOS INFERTORES.
UNA DE LAS CARACTERISTICAS NAS FRECUENTES EN LOS CASOS DE FI-

'spnA PALATINA ES ROTACION DE LOS DIESTES Y POSICION LINGUAL -
DE L0S INCISIVOS Y ES FRECUENTE OBSERVAR DEBIDO A LA TIRANTEZ

DEL LABIO LUEGO DE EFECTUADA LA CIRUGIA CORRECTIVA.

COMUNMENTE SE OBSERVA LA FALTA DEL INCISIVO LATERAL SUPE

RIOR O QUE ESTE PRESENTE FORMA ATIPICA.
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DEBIDO A LA BUENA RELACIGN DEL DIENTE CON RESPECTO A SU-
SOPORTE BASAL OSEO ¥ A QUE TODA LA ESTRUCTURA PALATINA Y AL-~
vEOLO DENTARIO SE ENCUENTRA DESPLAZADA HACIA LA LINEA MEDIA,-
NO ES ACONSEJABLE EL MOVER LOS DIENTES ANTERTORES HACIA ADE--
LANTE NI FORZARLOS CONTRA UN LABIO TRATADC QUIRIRGICAMENTE,--
LO CUAL AUMENTARTA LAS PROBABILIDADES DE PERDIDA PREMATURA DE

LOS DIENTES.

TORTICOLES.- EL ACORTAMIENTO DEL MESCULO ESTERNOCLEIDO-

MASTOTDEO CAUSA CAMBIOS EN LA MORFOLOGTA DEL CRANEO ¥ CARA.

SI ESTE PROBLEMA NO ES TRATADO OPORTUNAMENTE, PUEDE PRO-
VOCAR ASIMETRIAS FACTALES CON MALOCLUSION.

DISOSTOSIS CLEINDOCRANEAL.- ES OTRO DEFECTO CONGENITO -
QUE PUEDE CAUSAR MALOCLUSTON. EXISTE UNA FALTA COMPLETA O--
PARCTAL, UNTLATERAL O BILATERAL DE LA CLAVICULA.

PARALISIS CEREBRAL.~ LA FALTA DE COORDINACION MUSCULAR-
ATRIBUIDA A UNA LESION INTRACRANEAL; LOS EFECTOS DE ESTE TRAS
TORNO PUEDEN OBSERVARSE EN LA INTEGRIDAD DE LA OCLUSION,

S{FILIS.- LA FREGUENCIA DE LA STIFILIS CONGENITA WA DIS-
MINUIDO, PERO AUN SE PRESENTA. LOS DIENTES EN FORMA ANORMAL
Y EN MALPOSICION SON CARACTERISTICAS DE ESTA ENFERMEDAD.
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3) AMBIENTE.

INFLUENCIA PRENATAL.- LA POSICION UTERINA, FIBROMAS DE-
LA MADRE KAN SIDO CULPADOS bE MALOCLUSTONES, AST COMO L4 DIE_
TA MATERNA Y EL METABOLISMO, ANOMALIAS INDUCIDAS POR DROGAS--
COMO LA TALIDOMIDA, POSIBLE DANO O TRAUMA Y VARICELA.

INFLUENCIA POSNATAL.- LESIONES EN EL NACIMIENTO POR El-
USO DE FORCEPS CAUSANDO ASIMETRIAS: LOS ACCIDENTES QUE PRODU-
CEN PRESIONES INDEBIDAS SOBRE LA DENTICION EN' DESARROLLO, TA-
LES COMO CAIDAS QUE PROVOCAN FRACTURA CONDILAR Y ASIMETRIA FA
CIAL, EL TIPO DE CICATRIZACION DE UNA QUEMADURA PUEDE PROVO--
CAR MALOCLUSION, EL USO PROLONGADO DEL APARATO DE MILWAIKE --
PRGVOCA MALFORMACION Y MALOCLUSION.

4) AMBIENTE METABOLICO PREDISPONENTE ¥ ENFERMEDADES.

ALGUNAS ENFERMEDADES ENDOCRINAS ESPECIFICAS PUEDEN SER--
CAUSA DE MALOCLYSION. LA POLIOMIELITIS CON SUS EFECTOS PARA
LIZANTES PRODUCE MALOCLUSION, L.OS PROBLEMAS DE LA TIRQIDES-
COMO EL HIPERTIROIDISMO TRAEN COMO CONSECUENCIA RESORCION ---
ANORMAL, ERUPCION TARDIA Y TRASTORNOS GINGIVALES, Asi COMO ~-

DIENTES DECIDUOS RETENIDOS Y DIENTES EN MALPOSICION,

5) PROBLEMAS NUTRICIONALES,
TRASTORNOS COMG EL RAQUITISMO, ESCORBUTO, BERI BERT PUE-

DEN PROVOCAR MALOCLUSIONES SEVERAS, PROBLEMAS EN LA ERUPCIéN-
PERDIDA PREMATURA, RETENCION PROLONGADA Y VIAS DE ERUPCION —-
ANORMALES, CUANDO SE PADEZCA DE UN TRASTORNG METABOLICO QUE--
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IMPIDA LA INGESTION DE ALGUN ELEMENTO ESENCIAL EN LA DIETA, -
DEBEMOS ACUDIR AL MEDICO PARA EVITAR DANOS TRREPARABLES.

6) HABITOS DE PRESION ANORMALES.

a) LACTANCIA ANORMAL (POSTURA ANTERIOR DE LA MANDiBULA,
LACTANCIA NO FISIOLéGICA, PRESTON BUCAL EXCESIVA, ETC.).

ALFRED PAUL ROGERS Y OTROS COLABORADORES DESARROLLARON -
UNA SERIE DE EJERCICIOS PARA AYUDAR A ELTMINAR LAS PERVERSIO-
NES MUSCULARES ASOCTADAS GON LA MALOCLUSTON.

LOS MOSCULOS SON PRIMORDIALMENTE ELEMESTOS DE LA MASTICA
CION, LA FUNCION MUSCULAR VA A SATISFACER LAS EXIGENCIAS DE -
LA MASTICACION, RESPIRACION, DEGLUCTON Y HABLA.,  EXISTE UN~--
PAPEL AON MAS IMPORTANTE QUE EL DE LA POSTURA, EN LA POSICION
POSTURAL DE DESCANSO, EL MUSCULO SE ENCUENTRA EN FUNCTION ACTL
VA, MANTENIENDO U'N ESTADO DE EQUILIBRIO ENTRE LOS TEJIDOS ---
BLANDOS Y ELEMENTOS OSEOS,

EN LAS MALOCLUSTONES CLASE IT DIVISION 1, EN QUE EXISTE-
UNA SCBRE-MORDIDA HORTZONTAL EXCESIVA, ES DIFICIL CERRAR LOS-
LABIOS; EL LABIO INFERIOR SE COLOCA POR DETRAS DE LOS INCISI-

VOS SUPERTORES EN SENTIDO LABIAL.

EN LAS MALOCLUSIONES CLASE 1II, EL LABIG INFERIOR ES RE-
DUNDANTE Y FRECUENTEMENTE HIPOFUNCTONAL: LA LENCUA OCUPA UNA-
POSIGION DEMASIADO BAJA DENTRO DE LA BOCA Y EL CIERRE DE ESTA
ES REALIZADO POR EL LABIC SUPERIOR Y LA LENGUA,
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b) CHUPARSE LOS DEDOS,- EL RECIEN NACIDO POSEE UN MECA- -
NISMO MUY DESARROLLADO PARA CHUPAR, DE ESTE MECANISHO NO SOLO
OBTIENE NUTRICION, SINO TAMBIEN LA SENSACION DE EUFORIA Y ——-
BIENESTAR TAN IMPORTANTE EN LA PRIMERA ETAPA DE LA VIDA: POR-
ESTAS RAZONES ES INDISPENSABLE QUE EL NINO TENGA UNA LACTAN--
CIA NATURAL, LA MADRE DEBERA AMAMANTAR A SU H1JO, EL CONTACTO
MATERNO Y LOS MIMOS SON LA BASE DE UN BUEN DESARROLLO Fisico-

Y MENTAL. CL DESTETE DEBERA SER HASTA EL PRIMER ARO DE VIDA
PARA EVITAR LA APARICION DE HABITOS QUE TENGAN COMO CONSECUEN
CIA UN  DANO TEMPORAL O PERMANENTE.

EN LA LACTANCIA ARTIFICIAL SE BUSCA chCAMEsTE UN APARA-
TO EFICAZ PARA BEBER LECHE IGNORANDD La FISTOLOGIA BASICA DEL
ACTO DE MAMAR. ST POR ALGUNA CAUSA LA LACTANCIA TIENE QUE--
SER ARTIFICIAL, SE RECOMIENDA EL USO DE BIBERONES Y CHUPETES-
FISIOLéGICAMENTE DISENADOS. EL DESARROLLAR HABITOS ANORMA~--
LES DE LABTO Y LENGUA SERAN REDUCIDOS SIGNTIFICATIVAMENTE SI--
EL NIRO TIENE UNA LACTANCIA NATURAL.

EL HABITO DE CHUPAR LOS DEDOS ES NORMAL EN UNA ETAPA DEL

DESARROLLO DEL NINO, DURANTE EL PRIMER ANO DE VIDA Y TENDRA--

QUE DESAPARECER PARA EVITAR POSTERIORMENTE UNA MALOCLUSTON.

EL PULGAR (D CUALQUIER OTRG DEDO) ES UN CUERPO DURO QUE-
S1 SF COLOCA CON FRECUENCIA DENTRO DE LA BOCA, TIENDE A DES--

PLAZAR HACIA ADELANTE LA PREMAXILA JUNTO CON LOS INCISIVOS,--
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DE TAL MANERA QUE ESTOS INCISIVOS SUPERIORES SE PROYECTAN HA~
CIA ADELANTE MAS ALLA DEL LABIO SUPERTOR.

" LA DURACIéN. LA FRECUENCIA Y LA INTENSIDAD DEL HABITOL——
SON FACTORES DETERMINANTES DE UNA MALOCLUSION Y DEPENDIENDO--
DE ESTAS LOS DAROS CAUSADOS SERAN MAYORES O MENORES,

¢) OTROS HWABITOS DE PRESION.- LA ACTIVIDAD ANORMAL DEL-
LABIO Y LA LENGUA ESTAN ASOCIADOS CON FRECUENCIA AL HABITQ---
DEL DEDO.

AL CHUPARSE EL DEDO HAY UNA PROYECCION DE LOS DTENTES HA
CIA ADELANTE QUE DIFICULTA AL XINO PARA CERRAR LOS LABIOS CO-
RRECTAMENTE Y CREAR LA PRESTON NEGATIVA REQUERIDA PARA LA DE-

DEGLUCION NORMAL.

DURANTE LA DEGLUCION, LA LENGUA SE PROYECTA HACIA ADELAN
TE PARA AYUDAR AL LABIO INFERIOR A CERRAR EL SUPERTOR; PERO -
CUANDO YA SE HA TENIDO EL HABITO DE DEDO, ESTE CTIERRE NO SE--
PUEDE EFECTUAR A CAUSA DE LA PROYEGCION DE LOS INCISIVOS SUPE
RIORES Y LA INTERPOSICION DE L3 LENGUA ENTRE LOS DIENTES SUPE
RIORES, CREANDO AST UN PATRON ANORMAL DE DEGLUCION.  LO QUE-
CONTRIBUYE A LA POSICION ANORMAL DE LA LENGUA, ES LA PRESEN—-
CIA DE AMIGDALAS GRANDES Y ADENOIDES, POR LO QUE ES TMPORTAN-
TE CONSIDERAR SIEMPRE EL TAMARO DE LA LENGUA Y SU FUNCION,
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7) POSTURA,

LA MALA POSTURA NO ES CONSIDERADA COMO CAUSA PRIMARIA DE-
UNA HALOCLUSIéN. PERO PUEDE ACENTUARLA SI YA EXISTE, ES DECIR,
LA MALA POSTURA Y LA MALOCLUSION PUEDEN SER RESULTADOS DE UNA-

causa coMiy,

8) TRAUMA Y ACCIDENTES,

ES POSIBLE QUE LOS ACCIDENTES SEAN UN FACTOR SIGNIFICATI-
VO EN LA MALGCLUSION, GOLPES QUE NO SON REGISTRADOS EN LAS~-
HISTORIAS CLINICAS O EXPERTENCIAS TRAUMATICAS DESCONOCIDAS PUE

DEN EXPLICAR MUCHAS ANOMALIAS ERUPTIVAS IDTIOPATICAS.
B) FACTORES LOCALES.

1) ANOMALIAS DE NiMERO,

POR MEDIO DEL USC DE LAS RADIOGRAFIAS DENTALES, PODEMOS -
CONOCER LAS VARTACIONES EN EL NUMERO DE LOS DIENTES, LA HEREN-
CIA DESEMPENA UN PAPEL IMPORTANTE EN MUCHOS CASOS.

L& FRECUENCTA DE DIENTES FALTANTES O ADICIONALES ESTA AS0
CTADA TAMBIEN CON ANOMALIAS CONGENITAS COMO LABIO Y PALADAR --

HENDIDO,

a) DIENTES SUPERNUMERARIOS.- ESTAN CLASIFICADOS DENTRQ -~
DE LAS CONDICIONES CONGENITAS Y COMO CAUSA DE MALA OCLUSION --
POR SU ERUPCION LABIAL O LINGUAL QUE EN UN ARCO NORMAL INTER~~
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FIERE EN LA OCLUSION, OCUPANDO EL ESPACIO DEL DIENTE DL LA SE-
GUNDA DENTICION QUE DEBE ERUPCIONAR EN ESA POSICION Y EL CUAL-
ES DESPLAZADO,

SE PRESENTA CON MAYOR FRECUENCIA EN EL MAXILAR SUPERTOR,-
PERO PUEDE APARECER EN CUALQUTER PARTE DE LA BOCA.

EL MAS FRECUENTE ES EL MESIODENS, SU FORMa CONICA O EN PI
CO, PUEDE APARECER CERCA DEL PISC DE LAS FDSAS NASALES Y NO EN
EL PALADAR.

ES IMPORTANTE SU DETECCION OPORTUNA, UN EXAMEN RADIOGRAFL
Co MULTIPLE Y UN CUIDADOSO DIAGNOSTICO.

EL MESIODENS, ES UN DIENTE SUPERNUMERARIO QUE SE PRESENTA
CERCA DE LA LINEA MEDIA, EN DIRECCION PALATINA A LOS INCISIVOS
SUPERIORES, GENﬁRALMENTE ES DE fOKMA CONICA Y SE PRESENTA SOLO
EN PARES.

b) DIENTES FALTANTES.- (AUSENCIA CONGENITA 0 PERDIDA POR
ACCIDENTES, CARIES, ETC), LA FALTA CONGENITA DE ALGUNOS DIEN
TES ES MAS FRECUENTE QUE LA PRESENCIA DE SUPERNOMERARIOS, Y &
MAS FACIL ENCONTRARLA EN DENTICION PERMANENTE QUE EN DENTICION

DECIDUA.

LOS DIENTES QUE MAS FALTAN SON: lo. TERCEROS MOLARES SUPE
RIORES O INFERIORES, 2o. INCISIVOS LATERALES SUPERIORES, 3o0.,--
SEGUNDO PREMOLAR IﬁFBﬁIOR, 4o. INCISIVOS INFERIORES. LA AU--~
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SENCIA CONGENITA GENERALMENTE ES BILATERAL.

2) ANOMALIAS EN EL TAMARQ DE LOS DIENTES.

EL TAMANO DE LOS DIENTES ES DETERMINADG PRINCIPALMENTE --
POR LA HERENCIA. EN ESTE TIPO DE ANOMALIAS SE ENCUENTRAN LA-
MACRODONCIA ¥ LA MICRODONCIA.

EL INCREMENTO EN ANCHURA ES MAYOR EN LOS VAROVES QUE EN -
LAS NUJERES Y ESTA DIFERENCIA ES MAS ACENTUADA EN LA DENTICION
PERMANENTE, PUEDE EXISTIR VARIACION EN EL TAMANO DE LOS DIEN

TES EN UN MISMD INDIVIDUO.

3) ANOMALTAS EN LA FORMA DE LOS DIENTES,

LA ANOMALIA MAS FRECUENTE ES LA LATERAL, EN FORMA DE "HUR
SO"; EL SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR MUESTRA GRAN VARTACION EN LA
FORMA, PUEDE TENER UNA CUSPIDE LINGUAL EXTRA QUE AUMENTA SU —-

DIAMETRO MESTODISTAL.

HAY OTRAS ANOMALIAS DE FORMA QUE SE PRESENTAN POR DEFEC--
TOS DEL DESARROLLO COMO: AMELOGENESIS IMPERFECTA, HIPOPLASIA,-
GERMINACION, DENS IN DENTE, ODONTOMAS, FUSIONES Y ABERRACIONES
SIFILITICAS CONGENITAS COMO INCISIVOS DE HUTCHINSON Y MOLARES-

EN FRAMBUESA.

4) FRENILLO LABTAL NORMAL.
EN ESTUDIGS REALIZADOS SE HA ENCONTRADO QUE LAS FIBRAS --

DEL FRENILLO DIVIDEN LA SUTURA PREMAXILAR EN LADO DERECHO E 12
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QUIERDO, UNIENDOSE DE MANERA SUPERFICIAL CON LAS FIBRAS DE LA-
MUCOSA Y EL PERIOSTIO.

EL FRENILLO ES TEJIDO FIBROSO, CUBIERTO CON UNA MEMBRANA-
MUCOSA, TENIENDO SU ORIGEN EN LA SUPERFICIE INTERNA DEL LABIO-
SUPERIOR.

EN LA INFANCIA, LA INSERC16N<DEL FRENILLO SE ENCUENTRA EN
LA PAPILA PALATINA, EUANDOVPROGRESA EL DESARROLLC DEL PROCESO-
ALVEOLAR HACIA ABAJO Y HACIA ADELANTE DEL MAXILAR, EL FRENILLO
SE ALEJA APICALMENTE DE LA PAPILA DENTARIA JUNTO CON LA ERUP--
CION DENTAL, AYUDANDO AL CIERRE DE ESPACIQ ENTRE INCISIVOS CEN
TRALES SUPERIORES CON LA ERUPCION DE LOS INCISIVOS LATERALES.
A LA EDAD DE 10 a 12 AROS PODEMOS OBSERVAR LA PRESENCIA DE UN-
FRENILLO PATOLOGICO CUANDO AL TIRAR DEL LABTO SUPERIOR SE PRO-
DUCE ISQUEMIA EN LA PAPILA INTERDENTARIA DE LOS DIENTES SUPE--
RIORES.

LA INSERCI&N BAJA DEL FRENILLO LABIAL‘EN EL ESPACIO INTER
DENTARIO CAUSA DIASTEMA, POR ESO ES IMPORTANTE REALTIZAR UN EXA
* MEN CUIDADOSO Y UN DIAGNOSTICO DIFERENCIAL (PARA SABER SI EL--
DIASTEMA ES FUNCTONAL, DESARROLLO O ES CAUSADO POR UN FRENILLO
LABIAL ANORMAL) ANTES DE QUE EL DENTISTA CORTE ESE FRENILLO,

5y PERDIDA PREMATURA DE DIENTES DECTDUOS.

LOS DIENTES DECIDUOS SON ORGANOS DE LA MASTICACIéN QUE -~
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SIRVEN TAMBIEN DE MANTENEDORES DE ESPACIO PARA LOS DIENTES PER
MANENTES. LA EXTRACCION PREMATURA DE DIENTES DECIDUOS POSTE-
RIORES POR CARTES, PUEDE CAUSAR MALOCLUSION SI NO SE UTILIZAN-
MANTENEDORES DE ESPACIO. | '

LA EXTRACCION PREMATURA DEL SEGUNDO MOLAR DECIDUO CAUSARA
EL DESPLAZAMIENTO MESIAL DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE Y ATRAPA-
RL A LOS SEGUNDOS PREMOLARES EN ERUPCION,

6) RETENCION PROLONGADA DE DIENTES DECIDUOS.

LA RETENCION PROLONGADA DE LOS DIENTES DECIDUOS, CONSTITU
YE UN TRASTORNO EN EL DESARROLLO DE LA DENTICION.

LA INTERFERENCIA MECANICA PUEDE HACER QUE SE DESVIEN LOS-
DIENTES PERMANENTES EN ERUPCION HACIA UNA POSICION DE MALOCLU-

SION.

SI LAS RAICES DE LOS DIENTES DECIDUOS NO SON REABSORBIDAS
ADECUADAMENTE, LOS SUCESORES PERMANENTES PUEDEN SER AFECTADOS-
0 PUEDEN SER DESPLAZADOS A UNA POSICION INADECUADA.

7) ERUPCION TARDIA DE DIENTES PERMANENTES.

ADEMAS DE LA POSIBILIDAD DE UN TRASTORNO ENDOCRINO PUEDE-
EXISTIR LA DE UN OBSTACULO COMO UNA "BARRA DE TEJIDO" SI LA --
FUERZA DE ERUPCION NO ES VIGOROSA, EL TEJIDO PUEDE FRENAR LA--

ERUPCION DEL DIENTE.
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LA PéRDIDA PREMATURA DE UN DIENTE DECIDUO REQUIEKE OBSER-
VACION CUIDADOSA DE LA ERUPCION DE SU SUCESOR PERMANENTE. DE
BEMOS REALIZAR UN EXANMEN RADIOGRAFICO CUIDADOSO Y REVISAR LA--
ERUPCION DE TODOS LOS DIENTES ANTES DE ELIMINAR CUALQUIER BA--

_ RRERA.

8) VIA DE ERUPCION ANORMAL.

CUANDO EXISTE UN PATRGN HEREDITARIO DE APINAMIENTO Y FALTA
DE ESPAGIO PARA ACOMODAR TODOS LOS DIENTES SE PUEDE PRESENTAR-
DESVIACION EN LA ERUPCION.  PUEDEN ADEMAS EXISTIR BARRERAS FI
SICAS QUE AFECTEN LA DIRECCION DE LA ERUPCION COMO: DIENTES SU
PERNUMERARIOS, RAIGES DECIDUAS, FRAGMENTOS DE RAfZ Y BARRERAS-
GSEAS.  OTRA CAUSA POSIBLE ES UN GOLPE EN UN DIENTE DECIDUO -
QUE OBLIGUE AL SUCESOR EN DESARROLLO A TOMAR DIRECCION ANORMAL,

9) ANQUILOSIS,

EN ESTE FENOMENO EL DIENTE SE ENCUENTRA PEGADO AL HUESO -
CIRCUNDANTE, MIENTRAS QUE LOS DIENTES CONTIGUOS CONTINGAN SU--
DESARROLLO NORMAL.  ESTA LESION PROVOCA PERFORACION DEL LIGA-
MENTO PERIODONTAL Y FORMACTON DE UN "PUENTE" OSEQ UNIENDO AL -
CEMENTO Y LA LAMINA DURA.

LOS ACCIDENTES C TRAUMATISMOS, asi coMo CIERTAS ENFERMEDA
DES CONGENITAS O ENDOCRINAS COMO DISOSTOSIS CLETDOCRANEAL, PUE
DEN PREDISPONER A LA ANQUILOSIS. SIN EMBARGO, ESTA SE PRESEN

TA CON FRECUENCIA SIN CAUSA VISIBLE.
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10) CARIES DENTAL.

LA CARLES DENTAL ES UN FACTOR LOCAL DE LA MALOCLUSION, YA
QUE CONDUCE 4 LA PERDIDA PREMATURA DE LOS DIENTES DECIDUOS O -
PERMANENTES, DESPLAZAMIENTO DE DIENTES CONTIGUOS, INCLINACION-
AXTLAR NORMAL, SOBREERUPCION, RESORCION OSEA, ETC. LA RESTAU
RACION ANATOMICA INMEDIATA DE TODOS LOS DIENTES VA A CONSERVAR
LA LONGITUD DE LAS ARCADAS DENTARIAS.

11) RESTAURACIONES DENTALES TNADECUADAS,

LA LONGITUD DE LA ARCADA ES MUY IMPORTANTE EN EL ESTABLE--
CIMIENTD DE UNA OCLUSION NORMAL. LAS RESTAURACIONES PROXIMA-
LES DESAJUSTADAS CREAN UN PROBLEMA EN LA OCLUSION CAUSANDO —--
ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO DE LAS ARCADAS; SE DEBEN LOGRAR --
CONTACTOS PROXIMALES ADECUADOS PARA CONSERVAR EL DIAMETRO EXAC
TO MESIODISTAL DEL DIENTE. LOS PUNTOS DE CONTACTOS “ALTOS" -

TAMBIEN CAUSAN UNA ALTERACION DE LA OCLUSION NORMAL.
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CAPITULO IV

AUXILIARES SOBRE EL DIAGNOSTICO
DE ORTODONCIA.

LA TERAPEUTICA E¥ ORTODONCIA, SE BASA EN LA INTERPRETA---
CION INTELIGENTE Y ANALITICA DE LOS MEDIOS DE DIAGNéSTICO, LOS
CUALES SON BASICOS PARA PODER DETERMINAR UN PLAN DE TRATAMIEN-
TO.ADECUADO, LOS AUXILIARES DEL DIAGNOSTICO SON: HISTORTA --
CLiNICA, MODELOS DE ESTUDIO Y RADIOGRAFIAS.

1) HISTORIA CLINICA.- ESTA DEBERA SER ESCRITA. GENERALMENTE,
SE COMPONE DE LA HISTORIA MEDICA Y LA HISTORIA DENTAL. LA --
HISTORIA MEDICA PUEDE PROPORCIONAR DATOS IMPORTANTES PARA EL -
ORTODONCISTA. ES CONVENIENTE REGISTRAR LAS DIVERSAS ENFERME-
DADES DE LA INFANCIA, ALERGIAS, OPERACIONES, MALFORMACIONES -~
CONGENITAS DE ENFERMEDADES RARAS DE LA FAMILIA CERCANA. UN -
REGISTRO DE LOS MEDICAMENTOS QUE SE HAN UTILIZADO, EN EL PASA
DO Y ACTUALMENTE, PUEDE SER MUY VALIOSO, ESPECIALMENTE SI IN«-
CLUYE CORTICOSTEROIDES Y OTROS EXTRACTOS ENDOCRINOS. SI ES-~
POSIBLE, DEBERA HACERSE UN EXAMEN DENTAL DE LOS PADRES Y CON=-~
SERVAR ESTOS DATOS. DEBIDO AL PAPEL IMPORTANTE QUE DESEMPERA
LA HERENCIA, PUEDEN OBTENERSE DATOS VALIOSOS DE TAL EXAMEN.

LAS ANOMALAS DENTARIAé EN MIEMBROS DE LA FAMILIA DEBERAN SER-
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REGISTRADAS. COMO LA FORMA DE ALIMENTARSE DURANTE LA LACTAN-
CIA PLUEDE SER IMPORTANTE, TAMBIEN DEBERA SER ANOTADA. TAMw—-
BIEN DEBERA TNCLUIRSE UNA HISTORIA DE HABITOS BUCALES ANORMA-—
LES COMO CHUPARSE LOS DEDOS, MORDERSE LAS URAS O LOS LABIOS,--

EMPUJAR CON LA LENGUA, ETC.

EXISTEN MUCHAS FORMAS EN EL MERCADO PARA HACER LA HISTO--
RIA CLINICA,  ESTAS PUEDEN SER ADAPTADAS PARA EL USO INDIVI--
DUAL. - SIN EMBARGO, SI SE ANOTAN LOS RESULTADOS EN TARJETAS--
DE 10 X 15 cm. o DE 12 X 20 cm., SE PUEDEN INCORPORAR AL EXPE-
DIENTE DEL PACIENTE, LO QUE SERA MAS PRACTICO Y DEBERA SER UTL
LIZADO MAS A MENUDO. MUCHOS DE LOS DATOS PUEDEN Y DEBEN SER-
TOMADOS POR UN BUEN AYUDANTE, AON ANTES DE QUE EL DENTISTA ---
HAYA REALTZADO SU EXAMEN, AHORRANDO VALIOSO TIEMPO.  PUEDE --
SER CONVENIENTE CONSULTAR CON EL PEDIATRA DE LA FAMILTA PARA -
OBTENER DATOS PARA LA HISTORIA CLiNICA. ADEMAS. SE ESTABLECE
UNA COMUNICACION PROFESIONAL FAVORABLE.

) »
HISTORIA CLINICA.

NOMBRE EXPEDIENTE No.

LUGAR DE NACIMIENTO FECHA
DOMICILIO TEL.
 SEXO: MASCULINO FEMENINO.

1.- HISTORIA MEDICA GENERAL.

NORMAL : ALERGIAS DERMALES
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DESORDENES ENDGCRINOS NUTRICION DEFICIENTE

DESORDENES ORTOPéDICOS.

IT.- TRATAMIENTOS GRTODéNTICOS PREVIOS.

NINGUNG ALGUNOS CONSIDERABLES

I1I.- FACTORES HEREDITARIOS.

DESARROLLO SEMBLANZA PADRE MADRE OTROS
TIPG DE CARA ALARGADA  NORMAL  CUADRADA
PERFIL ) RECTO CONVEXQG  CONCAYO

IV.- FACTORES DE DESARROLLO.

EDAD CRONOLOGICA (AROS, MESES)

——  ALTURA (CMS.) PESO (KGS.).

SOMATO TIPO MESGMORFO ENDOMORFO ECTOMORFO
CRECIMIENTO EN LGS ULTIMOS MESES (CMS.).

EDAD ESQUELETAL (AROS, MESES)

HUESO SESAMOIDEG - s1 NO
EPIFISIS FUSIONADA 1 N0
EDAD DENTAL (AROS) GLTIMO DIENTE ERUPCIONADO

ESTADIO DESARROLLO SEXUAL PREUPERAL  PUBERAL

PUSTPUBERAL.
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V.- HISTORIA RESPIRATORIA.

.+

NORMAL ADENTTIS.
RINITIS INFECCION VIAS RESPIRATORIAS ALTAS
ASMA INFECCION VIAS RESPIRATORIAS BAJAS
AMIGDALITIS ALERGTAS RESPIRATORIAS.

VI.- HABITOS ORALES.
SUCCION DEDO PASADO RESPIRADOR BUCAL
SUCCION DEDO PRESENTE BRUXISMO
PROYECCION LINGUAL CORREGIDA  APRETAMIENTO
PROYECCION LINGUAL PRESENTE  MORDEDURA DE URAS
SUCCION LABIO
OTROS

VII.- HISTORIA DENTAL,

NORMAL ' EXFOLIACION TEMPRANA

ERUPCION TARDIA ‘ HIGIENE ORAL POBRE

ERUPCION TEMPRANA CARIES

EXFOLIACION TARDIA TRATAMIENTOS EXTENSI-
vas,

DIENTES PRESENTES DIENTES AUSENTES

DIENTES SUPERNUMERARIOS

EXAMEN RADIOGRAFICO.

LONGITUD RADTCULAR NORMAL CORTA



DIENTES PRESENTES DIENTES AUSENTES

SUPERNUMERARIOS,

PROCESO ALVEOLAR NORMAL  PERDIDA DE CRESTA ALVEOLAR
ESPACIOS DE LIGAMENTO PARODONTAL ENSANCHADO INTERRUMPIDO

QUISTES

ALTERACIGN O ENFERMEDAD PERIAPICAL

CARIES

OTRAS ALTERACIONES

IX.- ANALTSTS DE MODELOS,
LONGITUD DEL ARCO BASAL MM.

LONGITUD DEL ARCO DENTAL M.
DISCREPANCIA MM.

X.- ANALISIS DE BOLTON.
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XI.~ QTROS FACTORES DESCRIPTIVOS.

MUSCULATURA:

NORMAL PGBRE DESARROLLO BE LA MUSCY
LATURA BUCAL.

M0SCULOS PERIORALES HIPOTONICOS AUMENTO DE DESARROLLO DE

MUSCULATURA BUCAL.

MUSCULOS PERIORALES HIPERTONICOS.

MASTICACION:

LABIOS

NORMALES GRUESO INFERIOR

DELGADO SUPERIOR ' LABIOS TENSOS

GRUESO SUPERIOR CONTRACCION SUBLINGUAL

DELGADO INFERIOR HABITO MENTONIANO

DEGLUCTON: ‘

NORMAL COMPLEJO AMIGDALA-ADENOL

‘ DES.

LENGUA CORTA MUSCULATURA RIPOTONICA -
‘ DE LA LENGUA.

LENGUA LARGA MUSCULATURA HIPERTONICA-

DE LA LENGUA.
POSICTON BAJA BE LA LENGUA DEGLUCION INVERSA.

POSICION ALTA DE LA LENGUA
LENGUAJE:

NORMAL  AFECTADO POR MALOCLUSION AFECTADO POR FUNCION-
DE LA LENGUA,
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FUNCION ATM:

© NORMAL DOLOR ABERTURA
RUIDOS DOLOR AL CIERRE
CREPITACION PATRON ANORMAL A LA ABERTU-
RA.
SUBLUXACION PATRON ANORMAL AL CIERRE

COMENTARIOS DE OTRAS ALTERACIONES

XII,- ESTADO GENERAL DE PROBLEMA

XIII.- DIAGNOSTICO

XIV,- PLAN DE TRATAMIENTO, ANCLAJE Y RETENCION.

HISTORIA _CLINICA.

NOMBRE EXPEDIENTE No.

UGAR Y FECHA DE NACIMIENTO

DOMICILIO TEL.

SEXO MASCULINO FEMENINO

HISTORIA MEDICA GENERAL.

NORMAL ALERGIAS DERMALES
DESORDENES ENDOCRINOS NUTRICION DEFICIENTE



156~

DESORDENES ORTOPEDICOS.
TRATAKIENTOS ORTODONTICOS PREVIOS.

NINGUNO ALGUNO CONSIDERABLE.

FACTORES HEREDITARIOS,

DESARROLLO SEMBLANZA PADRE  HADRE  OTROS

TIPO DE CARA DOLICOCEFALO BRAQUICEFALO
MESOCEFALO

PERFIL RECTO CONVEXO  cONCAvO

FACTORES DE DESARROLLO,

EDAD CRONOLOGICA (ANOS, MESES)

ALTURA (CMS.) PESO (KGS)

SOMATO TIPO MESOFORMO ENDOFORMO ECTOFORMO

CRECIMIENTO EN LOS ULTIMOS & MESES (CMS.)

HUESO SESAMOIDEO ST NO

EPIFISIS FUSIONADA SI . NO

EDAD DENTAL (ANOS) ULTIMO DIENTE ERUPCIONADO_

ESTADIO DESARROLLO SEXUAL PRUBERAL PUBERAL
POSTPUBERAL

HISTORIA RESPIRATORIA.

NORMAL ADENITILS
RINITIS INFECCION VIAS RESPTRATORIAS ALTAS.
ASMA INFECCION VIAS RESPIRATORTAS BAJAS.

AMIGDALITIS ALERGIAS RESPIRATORIAS.,
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BABITOS ORALES.
SUCCION DEDO PASADO

SUCCION DEDO PRESENTE
PROYECCION LINGUAL CORREGIDA
PROYECCION LINGUAL PRESENTE
SUCCION LABIO

OTROS:

RESPIRADOR BUCAL
BRUXISMO
APRETAMIENTO

MORDEDURA DE UNAS.

HISTORIA DENTAL.

NORMAL
ERUPCION TARDIA

ERUPCION TEMPRANA
EXFOLIACION TARDEA

DIENTES PRESENTES

DIENTES SUPERNUMERARIOS

EXFOLIACION TEMPRANA
HIGIENE ORAL POBRE
CARIES

TRATAMIENTOS EXTENSIVOS.

DIENTES AUSENTES

ANALISIS DENTAL.

TIPO DE DENTICION TEMPORAL
 RELACION DE MOLARES DERECHA
RELACION DE CANINOS DERECHA

SOBREMORDIDA HORIZONTAL

MIXTA  PERMANENTE
IZQUIERDA
IZQUIERDA

mm .

mm.

SOBREMORDIDA VERTICAL

MORDIDA CRUZADA ANTERTOR

POSTERIOR




EXAMEN RADIOGRAFICO.

LONGITUD RADICULAR NORMAL CORTA

DIENTES PRESENTES DIENTES AUSENTES,

SUPERNUMERARIOS

PROCESO ALVEOLAR NORMAL PERDIDA DE CRESTA
ALVEOLAR.

ESPACIOS DE LIGAMENTO PARODONTAL. ENSANCHADO  INTERRUMPIDO

QUISTES
ALTERACION 0 ENFERMEDAD PERTAPICAL

CARIES

OTRAS ALTERACIONES

ANALISTS DE MODELOS.

LONGITUD DEL ARCO BASAL am. T D
’, D
LOKGITUD DEL ARCO DENTAL on. 0
DISCREPANCIA mm.
el

ANALISIS DE BOLTON
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OTROS_FACTORES DESCRIPTIVOS.

MUSCULATURA.

NORMAL

HOSCULOS PERTORALES HIPOTONICOS

M0SCULOS PERIORALES HIPERTONICOS

MASTICACION: ADECUADA
LABIOS;

NORMALES

DELGADO SUPERIOR

GRUESO SUPERIOR

DELGADO INFERIOR

DEGLUCION:

NORMAL
LENGUA CORTA

-LENGUA LARGA

POSICION BAJA DE LA LENGUA
" POSICION ALTA DE LA LENGUA

LENGUAJE:

NORMAL

FUNCION AT,
NORMAL -
_RUTDOS

DEBIL

AFECTADO POR MALOGLUSION

POBRE DESARROLLO DE La MUSCY
LATURA BLCAL

AUMENTO DE DESARROLLO DE MUS
CULATURA BUCAL.

FUERTE

GRUESO INFERIOR
LABIOS TENSOS
CONTRACCION SUBLINGUAL
HABITO MENTONIANO

COMPLEJO AMIGDALA-ADENGIDES

MUSCULATURA HIPGTONICA DE LA
LENGUA .

" MUSCULATURA HIPERTONICA DE -

LA LENGUA.
DEGLUCTON T¥VERSA

AFECTADG POR FUNCION DE -
LA LENGUA.

DOLOR - ABERTURA
DOLOR AL CIERRE
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CREPTTACION PATRON ANORMAL A LA ABERTURA.
SUBLUXACION PATRON ANORMAL AL CIERRE.
COMENTARIOS DE OTRAS ALTERACIONES

ESTADG GENERAL DBEL PROBLEMA.

DIAGNOSTICO.

PRONOSTICO.

PLAN DE TRATAMIENTO, AKCLAJE Y RETENCION.
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MODELOS DE ESTUDIO.- UNO DE LOS REGISTROS MAS IMPORTANTES UTI-

LIZADOS PARA OBTENER UN DTAGNOSTICO Y MANEJO DEL TRATAMIENTO -
DE UNA MALOCLUSION ES EL CONJUNTO DE MODELOS QUE REPRODUCEN --
FIELMENTE LA BOCA DEL PACIENTE. LOS MODELOS SON EXAMINADOS--
DURANTE LA VISITA DEL PACIENTE AL CONSULTORIO; Y CON ELLOS EL-
ESPECTALISTA PUEDE CHECAR CONSTANTEMENTE EL PROGRESO DE SU TRA
TAMIENTO, POR ESTA RAZOX, LOS MODELOS DEBERAY TENER UNA PRE-
SENTACION ADECUADA; PUESTO QUE ESTE DETALLE INDICA LA CLASE DE
TRABAJO QUE REALIZA EL OPERADOR. ST PRESENTA SUS MODELOS MAL
RECORTADOS, SUCIOS, CON BURBUJAS, DENOTARA NEGLIGENCIA Y SU --
TRABAJO DEJARA MUCHO QUE DESEAR,

UN MODELO EN ORTODONCIA, SERA DEBIDAMENTE RECORTADO CON -
ENFASIS EN EL GRADO DE HALOCLUSIéN, AST COMO LOS MODELOS OBTE-
NIDOS A LO LARGO DEL TRATAMIENTO. SERA RECORTADO DE ACUERDO-
A CIERTA ANATOMIA Y AUN CUANDO EL RECORTE COMPARANDO EN TODOS—
LOS MODELOS SON VISTOS MUY SEMEJANTES, CADA UNO ES DIFERENTE -
DE ACUERDO A CIERTAS MEDIDAS ANGULARES QUE CADA CASO PRESENTA.

EN RESUMEN, LOS MODELOS SON UN REGISTRO PERMANENTE DE CA-
DA CASO Y SON AUXILTARES DEL DTAGNOSTICO.

ANALISIS DE RAYOS X.- LA RADIOGRAFLIA ES LA PRODUCCION DE-

UNA IMAGEN FOTOGRAFICA DE UN QBJETO, MEDIANTE EL USO DE LOS RA
YOS X.



EN ODONTOLOGIA ES UTILIZADA PARA PROVEER INFORMACION SO--
BRE LOS TEJIDOS BUCALES PROFUNDOS NO VISIBLES A SIMPLE VISTA.

LAS RADIOCRAFIAS SE DIVIDEN EN:
- PERIAPICALES O DENTOALVEOLARES.
- OCLUSALES .

~ PANORAMICAS.

- CEFALOGRAFIA.

~ CARPALES,

PERTAPICALES O DENTOALVEOLARES,.- SON RADIOGRAFIAS INDIVI-

DUALES, COMO SU NOMBRE LO INDICA, EL APICE DE La RAiZ; Y EL -=
DIENTE, SUS ESTRUCTURAS CIRCUNDANTES, CONSTITUYEN EL INTERES--
PRINCIPAL AL EMPLEAR ESTE TIPO DE PELICULA,

EXISTEN DOS TECNICAS INTRAORALES PERIAPICALES O DENTOAL--
VEOLARES DE USO MAS FRECUENTE, RECIBEN DIVERSOS NOMBRES, PERO-
GENERALMENTE SON LLAMADAS:

- TECNICA DE BISECCION,
- TECNICA DE PARALELISMO,

LA TECNICA DE BISECCION ES FL MAS ANTIGUO DE ESTOS PROCE-
DIMIENTOS. LA TECNICA DE PARALELISMO FUE IDEADA ORIGINALMEN-
TE POR MCCORMIK Y FUE MEJORADA POR FITZGERALD.

COLOCACION DE LA PELICULA DE LA BISECCION.

SE REALIZA DE MANERA QUE QUEDE CENTRADA EN LA SUPERFICIE-
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DE INTERéS, ESTO ES DE IMPORTANCIA FUNDAMENTAL CUANDO SE REALL
ZA ESTA TECNICA.  COMO UNA AYUDA SE PUEDE TRAZAR UNA LINEA DE
GUIA EN LA ENVOLTURA DE LA PELICULA, ¥ £STA PELICULA SE COLOCA
DE TAL MANERA QUE LA LINEA GUEA CATCA EXACTAMENTE SOBRE EL ~-~
DIENTE A RADIOGRAFIAR; ESTO NOS DETFERMINA EL EJE LONGITUDINAL~

DEL MISMO.

LAS RADIOGRAFIAS DEL ARCO SUPERTOR SON TOMADAS POR ENCIMA
DEL PLANO OCLUSAL, POR LO TANTO SON POSITIVAS, MIENTRAS QUE EN
LA ARCADA INFERIOR SON TOMADAS POR DEBAJO Dﬁ ESTA LINEA, POR-
‘LO QUE SON NEGATIVAS. EXISTE UNA ANGULACION VERTICAL DETER-
MINADA PARA CADA EXPOSEICION DENTOALVEQLAR.

EXISTEN 6 TIPOS DE RADIOGRAFIAS INTRAORALES:

No. 00 INFANTIL No. 2 ESTANDAR O REGU-
No. @ INFANTIL - Ne.3 EXTRA LARGA
No. 1 ESTRECHA " So.4  OCLUSAL.

EL TERMINO "PARALELISMO" INDICA La FORMA EN LA CUAL SE co
LOCA LA PELiCULA.‘éARALELA AL EJE LONGITUDINAL DEL DIENTE. LA
"PELICULA DEBE COLOCARSE A‘ﬂNA MAYOR DISTANCIA DEL DIE&TE, CON-
EL FIN DE ELIMINAR LAS RESTRICCIONES DE LA ANATOMIA BUCAL, POR
ELLO LA PRIMERA CONDICION ES SOLO LLENADA PARCTALMENTE, YA QUE
LA PELICULA NO SE ENCUENTRA TAN CERCANA AL DIENTE,
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PARA LA COLOCACION DEL CONO DEL APARATO, NOS PODEMOS AYU-
DAR CON TNSTRUMENTOS ESPECIALES.  ESTOS INSTRUMENTOS CONSTAN-
DE UNA BARRA TDICADORA CON LA CUAL SE PARALELIZA EL CONO LAR-
GO, Y UN ANILLO LOCALIZADOR QUE PERMITE QUE EL HAZ DE RAYOS X~
SE DIRIJA AL CENTRO DE LA PELICULA. CUANDO SE USAN ESTOS ACCE
SORTOS LA COLOCACION PARALELA DE LA PELICULA CON RELACION A --
LOS DIENTES PRODUCIRA UNA TMAGEN HAS EXACTA.

EL EXAMEN RADIOGRAFICO NOS VA A SERVIR DENTRO DE LA WISTO
RIA CLINICA DE ORTODONCIA PARA OBSERVAR LA ZONA DE CENTRALES,-
LATERALES, CANINOS, PREMOLARES, MOLARES, SUPERIORES E INFERIO-
RES.

TAMBIEN NOS SIRVE PARA OBSERVAR RADIOLOGICAMENTE:

1.~ DIENTES PRESENTES.

2.- CARIES

3.~ QUISTES

4.- DIENTES SUPERNUMERARIOS.

S,- LONGITUD RADICULAR NORMAL O CORTA.

6.- ESPACIOS DE LIGAMENTO PARODONTAL ENSANCHADG
0 INTERRUMPIDO.

7.- PROCESO ALVEOLAR NORMAL O PéRDIDA DE CRESTA
ALVEOLAR, '

8.- CUALQUIER TIPO DE ALTERACION O ENFERMEDAD--

PERIAPICAL.
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OCLUSALES:- ESTA TECNTCA SIRVE PARA OBSERVAR ZONAS GENERA
LES DE LA ARCADA COMO AYUDA PARA EL DIAGNOSTICO, CUANDO EXIS--
TEN QUISTES, DIENTES IMPACTADOS, CALCULOS EN LOS CONDUCTOS SA-
LIVALES DE INTERES ES MAYOR QUE LA OBTENIDA POR LA TECNICA DEN
TOALVEOLAR.

LAS DOS IMAGENES MAS COMUNES SON: LA IMAGEN ANTERIOR EM-
PLEADA PARA EXAMINAR LA REGION DE CANINO A CANINO, Y LA IMAGEN
DE CORTE TRANSVERSAL QUE INCLUYE LA ARCADA COMPLETA.

IMAGEN OCLUSAL ANTERIOR DE LA ARCADA SUPERIOR.

A) AJUSTAR EL CABEZAL PARA HACER QUE LA ARCADA SUPERIOR -
QUEDE PARALELA AL PISO, LA LINEA MEDIA VERTICAL DE LA-

CARA DEBE QUEDAR PERPENDICULAR AL PISO.

‘B) COLOQUE LA PELICULA OCLUSAL EN LA BOCA DEL PACIENTE, -
CENTRANDOLA SOBRE LA ARCADA. EL EJE LONGITUDINAL DE-
LA PELICULA SE COLOCA A LO ANCHO, PERPENDICULAR A LA -
LINEA MEDIA DE LA ARCADA, Y EL LADO PUNTEADO DE LA PE-

" LICULA HACIA LOS DIENTES SUPERIORES.

C) INSTRUIR AL PACIENTE A QUE CIERRE SUAVEMENTE SOBRE LA-
PELICULA,

D) EL BORDE SUPERIOR DEL CONO SE COLOCA ENTRE LAS CEJAS -
EN ANGULACION VERTICAL DE +65°, LA ANGULACION HORI--
ZONTAL CORRECTA SE OBTIENE DIRIGIENDO EL RAYO CENTRAL-
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PARALELO Y A TRAVES DE LA LINEA MEDIA DE LA ARCADA, AL
CENTRO DE LA PELIcuLA.

IMAGEN OCLUSAL ANTERIOR DE LA ARCADA INFERIOR,

A) AJUSTE EL CABEZAL HASTA QUE LA CABEZA DEL PACIENTE SE-

~

-~

INCLINE HACIA ATRAS, APROXIMADAMENTE A 25° DE LA VERTL

CAL.

COLOQUE LA PELICULA EN LA BOCA DEL PACYENTE, CENTRANDQ
LA SOBRE LA ARCADA; EL EJE LONGITUDISAL DE La PELICULA
SE COLOCA PERPENDTCULAR A LA LINEA MEDIA DE LA ARCADA-
Y EL LADO PUNTEADO CONTRA LOS DIENTES INFERIORES.

INSTRUYA AL PACIENTE PARA QUE CIERRE SUAVEMENTE SOBRE-
LA PELICULA, PARA MANTENERLA EN POSICION.

CENTRE EL CONO SOBRE EL MENTON A UNA ANGULACION VERTI-
CAL DE-25°, LA ANGULACION HORIZONTAL CORRECTA SE OB-

_ TIENE DIRIGIENDO GRADOS. LA ANGULACION HORIZONTAL CQ
RRECTA SE OBTIENE DIRIGIENDO EL RAYO CENTRAL PARALELO-
AL CENTRO DE LA PELICULA Y A TRAVES DE LA LINEA MEDIA-
DE LA ARCADA,

IMAGEN OCLUSAL DE SECCION TRANSVERSAL DE LA ARCADA_SUPERIOR.

A) AJUESTE EL bABEZAL PARA HACER QUE LA ARCADA SUPERIOR -

QUEDE PARALELA AL PISO, LA LINEA MEDIA DE LA CARA DEBE

QUEDAR PERPENDICULAR AL PISO,



B) COLOQUE LA PELiCULA EN LA BOCA DEL PACIENTE, EL EJE~--
LONGITUDINAL DE LA PELICULA ST COLOCA PERPENDICULAR A-

LA LINEA MEDIA DE LA ARCADA,

C) INSTRUYA AL PACIENTE PARA QUL EMPLEE SUS PULGARES O --

-

CIERRE SUAVEMENTE SOBRE LA PELICULA PARA MANTENERLA EN

SU LUGAR,

D} EL EXTREMO DEL COKO SE COLOCA EX LA FRENTE DEL PACIENTE
APUNTANDO DIRECTAMENTE AL CENTRO DE LA PELiCULA EN UN

ANGULO DE 90°, TANTO HORIZONTAL COMO VERTICALMENTE,

IMAGEN OCLUSAL DE éECCIéN TRANSVERSAL DE LA ARCADA INFERIOR,

A) AJUSTE EL CABEZAL DE MANERA QUE LA CABEZA DEL PACIENTE
FORME 45°, CENTRE LA PELICULA SOBRE LA ARCADA INFE--

RIOR,

B) EL EJE LONGITUDINAL DE LA PELICULA DEBE DE. ESTAR COLO-

~

CADO PERPENDICULAR A LA LINEA MEDIA DE LA ARCADA. HA-

GA QUE EL PACIENTE CIERRE.

C) CENTRE EL CONO APROKIMADAMENTE 2.5 cms. POR DEBAJO DE-

LA PUNTA DEL MENTON. EL RAYO CENTRAL DEBE DIRIGIRSE-
PERPENDICULAR A LA PELICULA HORIZONTAL COMO VERTICAL--

MENTE.

EN ORTODONCIA LA RADIOGRAFIA OCLUSAL NOS SIRVE PARA REALI-

SAR_TRATAMIENTOS DE_EXPANSION PALATINA.
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CEFALOGRAFTA.- ESTE TIPO DE RADIOGRAFIAS TIENE VARIOS —-
USOS: PRIMERO COMO MEDTQ DE INVESTIGACION PARA VALORAR LOS MO-
VIMIENTOS DE LOS DIENTES Y CAMBIOS ENTRE LAS PARTES DEL ESdUE—
LETO, QUE OCURREN CON EL CRECIMIENTO POR EL USO DE FUERZAS OR-
TODONTICAS. UNA SERIE DE RADIOGRAFIAS TOMADAS DURANTE DIFE--
RENTES FACES DEL TRATAMIENTO, PERMITE COMPARAR EL PROGRESO DEL
MISMO, PREDECIR EL CRECIMIENTO Y COMO GRAN AUXILTAR PARA EL --

DIAGNASTICO.

ES IMPORTANTE SERALAR, QUE LA CEFALOGRAFIA SOLAMENTE ES -
UNA REPRESENTACION BIDIMENSIONAL; SIENDO ESTO UNA LIMITACION -

DE SU INTERPRETAGION,

POR MEDIO DE LA CEFALOGRAFiA. OBTENDREMOS LOS HUESOSlQUE—
CONFORMAN EL ESQUELETO DE CRANEQO Y CARA, asi coMo ALGUNOS TEJY
DOS SUAVES, EL CONTORNO DE NARIZ, LABIOS DEPENDIENDQ DE LA EX-
POSICION 0. USO DE LOS FILTROS. ‘

DOS TIPOS. DE CEFALOGRAFiA, SON TOMADAS GENERALMENTE: UNA-

FRONTAL O P-A, Y UNA LATERAL.

EN LA RADIOGRAFIA FRONTAL O P-A, EL RAYO PASA DESDE LA --
PORCION POSTERIOR DE LA CABEZA A LA PARTE ANTERIOR. ESTE TI-
PO DE CEFALOMETR%A, NO ES TAN UTILIZADA COMO LA RADIOGRAFia LA
TERAL, PERO NOS REVEL‘ LAS ASIMETREAS QUE PUDIERAN EXISTIR TAN
TO LATERAL COMO VERTICALMENTE. PERMITE LA VALORACION DE SENOS
MAXILARES, VARIACIONES EN LA LINEA MEDIA DE LOS DIENTES, MORDI



~60-

DAS CRUZADAS, LA PRESENCTA Y LOCALIZACION DE TERCEROS MOLARES
Y LA ESTIMACION DE LAS ViAS AEREAS, ASI COMO LAS FOSAS NASA--

LES,

LA RADIOGRAFIA LATERAL, ES LA MAS UTTLIZADA EN ORTODON--
CIA, YA QUE DE ELLA SE OBTIENE UN ANALISTS CEFALOMETRICO COM-
PLETO MEDIANTE EL TRAZO DE PLANOS Y LOCALIZACION DE PUNTOS DE
REFERENCTIA; Y GRACTAS A ELLA, NOS INDICA: a) CRECIMIENTO Y DE
SARROLLO, b) ANOMALIAS CRANEOFACIALES, c)TIPO FACIAL, 4)COMO
AUXILIAR EN EL ANALISIS DEL CASO Y DIAGNéSTICO, ¢)INFORMES -~
DEL PROGRESO DEL TRATAMIENTO.

RADIOGRAFIAS CARPALES.- POR MEDIO DE ESTAS RADIOGRAFIAS

SE DETERMINA LA EDAD OSEA DEL PACTENTE; YA QUE FRECUENTEMENTE
NO COINCIDE LA EDAD OSEA CON LA CRONOLéGICA. EN ESTE TIPO--
DE RADIOGRAFTAS SE GBSERVA LA APARICION DEL HUESO SESAMOIDEO-
LO QUE INDICA QUE EL CRECTMIENTO HA TERMINADO, YA QUE ES EL--
{LTIMO HUESO EN APARECER.

FOTOGRAFIAS.

LA TOMA DE FOTOGRAFIAS EN LOS PACTENTES DE ORTODONCTA SE

DIVIDE EN EXTRAORALES E INTRAORALES:

EXTRAORALES.- SON FOTOGRAFIAS TOMADAS DE LA PARTE EXTE-

RIOR DE LA BOCaA.

1) SE LE TOMARA AL PACIENTE UNA FOTOGRAFiA DE FRENTE, --
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ABARCANDO CABEZA Y CUELLO.

2) SE LE TOMARA AL PACIENTE UNA FOTOGRAFTA DE PERFIL, SE
LE PEDIRA QUE SE PEINE QUITANDOSE EL CABELLO DE LA ~--
FRENTE Y DESCUBRIENDOSE LAS CREJAS, TODO ESTO SERA --

- DESDE"UN PUNTO DE VISTA IZQUIERDO DEL PACIENTE.

INTRAORALES.- ESTAS FOTOGRAFIAS SON TOMADAS DESDE UN --
PUNTO DE VISTA INTERIOR DE LA BOCA,

1) SE LE PEDIRA AL PACIENTE QUE OCLUYA Y SE LE TOMARA LA
FOTOGRAFIA DE FRENTE EN OCLUSION DE SUS ESTRUCTURAS--
DENTARIAS.

2) SE LE TOMA AL PACIENTE EN OCLUSION DE MOLARES DEL LA-
DO 'DERECHO UNA FOTOGRAFIA.

3) SE LE TOMA AL PACIENTE EN OCLUSION DE MOLARES DEL LA-

DO IZQUIERDO UNA FOTOGRAF1A,

4) SE LE TOMARA UNA FOTOGRAFIA AL PACIENTE DE SU ARCADA-
SUPERTOR CONTENIENDO TODAS SUS ESTRUCTURAS DENTARIAS.

5) SE LE TOMARA UNA FOTOGRAFIA AL PACIENTE DE SU ARCADA-
INFERIOR CONTENTENDO TODAS SUS ESTRUCTURAS DENTARIAS.

MODELOS DEL ESTUDIO,- ESTAS FOTOGRAFIAS SON DE VITAL M

PORTANCIA PORQUE EN ELLAS OBSERVAMOS GIROVERSIONES DE DIENTES
MALPOSICION, LONGITUD DEL ARCO BASAL EN mm., LONGITUD DEL AR-
CO DENTAL EN mm. Y LA DISCREPANCIA QUE EXISTE EN AMBOS.
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1) SE TOMARA UNA FOTOGRAFIA DE FRENTE EN OCLUSION.

~—

2) EN OCLUSION LATERAL DE ANTERIORES.

—

3) DEL LADO DERECHO EN OCLUSION POSTERIOR.
4) DEL LADO IZQUIERDO EN OCLUSION POSTERIOR.

5) UNA VISTA POSTEROANTERIOR DE LOS MODELOS EN OCLUSION,
ESTO SERA DE ATRAS HACIA ADELANTE.

6) SE TOMARAN LOS MODELOS ABIERTOS UNIDOS ENTRE SI.

~

7

~

SE TOMARA UNA FOTOGRAFIA DE LAS RADIOGRAFIAS DEL PA--

CIENTE:

a) SE TOMARA UNA FOTOGRAFIA DE LA CEFALOGRAFEA CON EL
TRAZO CORRESPONDIENTE AL ANALISIS DE ESTUDIO QUE-

SE LE HIZO.

b) SE LE TOMARA UNA FOTOGRAFIA A LA RADIOGRAFIA PANO-
RAMICA,

c) SE LE TOMARA UNA FOTOGRAFIA A LA SERIE RADIOGRAFICA

PERIAPICAL DEL PACIENTE,

EQUIPO E INSTRUMENTOS NECESARIOS EN ORTODONCIA.

EQUIPO,

PUNTEADORA.~ "MULTI PURPOSE ORTHODONTIC WELDER" MODELO -
1082 Y MODELO 1071,  CON REGULADOR DE VOLTAJE, PARA ASEGURAR
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UN SOLDADO CONSISTENTE, UNE DESDE ALAMBRES FINOS A TUBOS -~
GRUESOS. CONTIENE ACCESORIOS PARA UN SOLDADO ELECTRICO, Y -
TRATAMIENTQ POR CALOR. OPER4 CON 115 VOLTIOS, 60 CICLOS DE-~
CORRIENTE.

"ORTHO-MULTIVAC & ELECTROLYTIC POLISHER".- EL "UNITEKS,

ELECTROLYTIC POLISHER"™, PARA EL TERMING Y PULIDO DE METALES.
POR MEDIO DE UN METODO ELECTROLITICO PARA LIMPIAR Y PULIR CON
UN MINIMO DE DESGASTE. DISERADO PARA LIMPIAR METALES COMO -
ACERO INOXIDABLE.

INSTRUMENTOS .

“POSTERIOR BAND REMOVING PLIER".- CON PUNTAS MAS CORTAS.

ESTAS PINZAS, TAMBIEN PUEDEN SER UTILIZADAS PARA REMOVER BAN-
DAS ANTERIORES.

"BIRD BEAK PLIER'.- PARA TRABAJO CON ALAMBRE REDONDO DE
.030 DE DIAMETRO Y PARA AJUSTAR ARCOS.

"LIGHT WIRE BIRD BEAK PLIER".- CON PUNTAS MAS LARGAS, -

DISERADO PARA TRABAJO CON ALAMBRES REDONDOS DE,016 DE DIAME--
TRO.  SUS PUNTAS, FACILITAN EL CURVADO DE "LOOPS" DE MENOR--
DIAMETRO.

"TWEED ARCH BENDING PLIER" (SHORT). CON PICOS MAS REDU-

CIDOS.
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“HOW PLIER-REGULAR".- TIENE PUNTAS CON UN DIAMETRO DE -

3/32", DISENADAS PARA QUE LA LINEA CENTRAL COINCIDA CON EL --
EJE DE ROTACION DE LA PINZA, SUS PUNTAS PRESENTAN MUESCAS--
PRESENTAN MUESCAS EN UNA DIRECCION QUE PERMITL ASIR EL ALAM--
BRE PARA CURVARLO EN ANGULOS.

"HOW_PLIER-OFFSET".- TIENE PUNTAS CON UN DIAMETRO DE —-

3/32". SUS PICOS CURVADOS EN UN ANGULO DE 459, ES LA MAS -~

USADA POR EL ORTODONCISTA.

"159 PIN AND FINE WIRE CUTTER".- LAS PUNTAS SON ANGULA-

DAS EN 15° PARA PROPORCIONAR ACCESIBILIDAD Y VISION PARA COR-
"TAR "LOCK PINS" Y OTROS ALAMBRES LIGEROS.

"DISTAL_END CUTTER".- CORTA EN UN ANGULO DE 72°, EL ES-

PECTALISTA LA UTILIZA PARA CORTAR ALAMBRE EN EL EXTREMO DIS--
TAL DEL TUBO Y ALAMBRES RECTANGULARES DE .022" X ,028".

"HARD WIRE CUTTER".- CON PUNTAS ANGULADAS EN 15° CORTA-

EN ANGULO, AS! COMO ALAMBRE GRUESO DE .020" DE DIAMETRO,

"TWEED LOOP PLIER".- POSEE UNA PUNTA REDONDEADA Y UNA -

CONCAVA, PARA CURVAR PEQUEROS "LOOPS"™ Y SPRINGS",

"NANCE COSING LOOP PLIER".- PARA CURVAR, VARIAS LONGITU

DES DE "LOOPS".

"THEREE JAW WIRE BENDING PLIER".- PARA AJUSTAR Y CONTOR

NEAR EL ALAMBRE.



“DE LA ROSA PLIER".- PARA EL CONTORNEADO DE "LOOPS" DE

ALAMBRES LIGEROS Y PARA MATERIAL DE BANDA PARA MOLARES,

"BAND FORMING PLIER".- CON DOBLE PUNTA ANTERIOR, TAN-

TO DERECHA E IZQUIERDA EN CADA PICO.

"ANTERTOR BAND REMOVING PLIER". - PARA ASTIR BANDAS ANTE

RIORES Y LEVANTARLAS FACTILMENTE DE LA SUPERFICIE DEL DIENTE,

"SEPARATING ALASTIK/ELASTIC PLIER",~ DISENADA PARA EX-

TENDER Y TOMAR, SEPARANDO ALASTIK O ELASTICOS DURANTE SU CcOLO

CACION.

"LARGE DIAGONAL CUTTER".- SU PROPOSITO ES CORTAR ALAM--

BRE DURO DE .062 DE DIAMETRO.

"SCISSOR SET".- DISENADOS ESPECIALMENTE PARA FESTONEADO

Y ADAPTADO.

"ALASTTIK NEEDLE HOLDER".- ES UNA MINIATURA CON PUNTAS -

ULTRAFINAS, DISENADA PARA LEVANTAR "ALASTIK" LIGADURAS, Y--
COLOCARLAS EN POSICION EN LA BOCA.

"DONTRIX-RICHMOND ORTHODONTIC".- CONSTRUIDA PARA UNA Mi

NIMA FRICCION Y UNA MAKIMA EXACTITUD,

YHAUKE FILE".- DISERADO PARA PULIR Y CONFORMAR BANDAS,-

MARCANDO LOS MATERIALES PARA BANDAS O ARCOS DE ALAMBRE.
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"BAND SEATING FILE".- DISENADO PARA LIMAR BANDAS Y DE ES

TA MANERA EVITAR LA IRRITACION DE LOS TEJIDOS.

"NYLON MOLAR BAND SEATER".- DISENADO PARA SITUAR LAS BAN

DAS EN MOLARES. SU PUNTA TRTIANGULAR TIENE ACCESO A LAS AREAS
INTERPROXIMALES.

"LIGHTWEIGHT BAND SEATER AND PUSHER"™,- FACILITA EL ASEN-

TAMIENTO DE LAS BANDAS O PARA TIRAR DE ELLAS,

"BOONE_BRACKET POSITIONING GAGE".- SIMPLIFICA LA COLOCA-

CION DE LOS "BRACKETS" E INDICA SU PRECISO ASENTAMIENTO EN LAS
BANDAS. CADA UNO DE SUS CUATRO BRAZOS PRESENTA UN CALIBRADOR
QUE NO REQUIERE AJUSTE.

"EDEWISE ARCH TORQUING TURRETS" .- CADA "TURRETS" PRESEN

TA MUESCAS, DEL MISMO ANCHO CADA UNA DE .018 o 1022.. UNA ---
MUESCA ES DERECHA (0°) Y A CADA PASO VA MARCANDO UN ANGULO DE-
39, 50, 7% Y UNO DE 9° PARA INCORPORAR US TORQUE ANTERIOR DU—-
RANTE LA FORMACION DEL ARCO.  POR MEDIO DE SUS MUESCAS, LA --
“MAS BAJA PARA CANINOS.

"TORQUING KEYS".- PARA ADICIONAR "TORQUE" O PARA RETOR--
CER UN ARCO COMPLETO O ALGUN SEGMENTO DEL ARCO.  PERMITE UN--
LEVE AJUSTAMIENTO DESPUES DE LA COLOCACION DEL ARCO.

"LIGATOR".- TIPO "Y" INVERTIDO PERMITE LA LIGACION DE —-
LOS "BRACKETS™ DE UN ARCO COMPLETO SIN CORTAR EL ALAMBRE. PUE-
DE SER USADO EN AREAS INACCESIBLES, EN DIENTES GIRADOS, DIEN--



oy

TES PARCIALMEXTE ERUPCIONADOS Y DIENTES EN MALA POSICION PARA
LIGACION DESDE EL ARCO DE ALAMBRE.
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CONCLUSIONES

LA LUZ EN EL CONOCIMIENTO ETIOLOGICO DE LAS MALOCLUSTONES
SERALA EL CAMINO CORRECTO PARA SU TRATAMIENTO.  EL ESTABLECI-
MIENTO DE UN DIAGNOSTICO CONFIABLE, REQUIERE LA APLICACION SE-
LECTIVA DE MEDIOS PROPEDEUTICOS: AMPLIO INTERROGATORIO, EXPLO-
RACION, MODELOS DE ESTUDIO, ESTUDIO RADIOGRAFICO Y CEFALOMETRI
€O, FOTOGRAFIAS QUE PERMITAN LLEGAR A UN PRONOSTICO Y TERAPEU-

TICA IDEAL.

CUALQUIER PROBLEMA DEBESER TRATADO TEMPRANAMENTE Y LUEGO-
DE SU DESCUBRIMIENTO CON EL FIN DE LOGRAR UN BUEN DESARROLLO--

EVOLUTIVO Y UN CRECIMIENTO CRANEOFACIAL ACERTADO.

LA ADOPCION DE HABITOS ANORMALES REPERCUTIRA EN ALTERACIO
NES BUCALES, MALOCLUSIVAS, CREANDO FUERTE INFLUENCIA PSICOLOGI
CAS QUE DEBE SER ELIMINADA MEDIANTE EL USO DE LA APARATOLOGIA
INDICADA,

LA PERIODICA REVISION DENTARIA RESULTA CLAVE EN LA PREVEN
CI10N MALOCLUSIVA, DEBIENDO ESTAR EL CIRUJANO DENTISTA CONSCIEN
TEMENTE PREPARADO PARA RECONOCER Y AFRONTAR LOS PROBLEMAS QUE-
SE PRESENTAN.

EN LA ORTODONGIA, CAMPO FECUNDO DE LA ODONTOLOGiA, RESPON
SABLE DE. MANTENER, RESTITUIR Y PRESERVAR LA OCLUSION DENTRO DE
LIMITES NORMALES, QUE PERMITAN LLEVAR A CABO LAS ACTIVIDADES -

BIOLOGICAS MECANICAS DEL APARATO ESTOMATOGNATICO.
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