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ISTRODUCCTION

ES PALPABLE QUE A MEDIDA QUE AUMENTA LA POBLACIéN,’TAﬂ
TO EN EL PAIS COMO EN EL MUNDO, ES MAYOR LA CANTIDAD DE PA-
CIENTES CON PADECIMIENTOS DE TIPO BUCO-DENTAL.

YA QUE MAS DEL 90% DE LA POBLACION ESTA AFECTADA POR -
UNO O VARIOS PROBLEMAS DE ESTA INDOLE.

PARA Hi, UNO DE LOS PRINCIPALES PROBLEMAS QUE HAY QUE-
TRATAR EFICIENTEMENTE, ES LA MAL POSICION DENTARIA, AFECTAN
DO ESTA LA ESTETICA PRINCIPALMENTE; Y UNA MALOCLUSION QUE--
AFECTA EL FUNCIONAMIENTO, CLARO SIN OLVIDAR LOS DEMAS. PADE-
CIMIENTOS COMO: ENFERMEDADES PARODONTALES, CARIES, FLUORO--
SIS, ETC., POR MUY PEQUERO QUE SEA.
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cAPITULO I

# I8 T 0 R I A

MUCHOS - ANOS A. DE C. YA SE HABLABA DE LA PRESENCIA DE~
LAS MALAS POSICIONES DENTALES Y DE ALGUNOS PROBLEMAS QUE -~
LAS OCASIONABAN, PERO FUE HASTA FINES DEL SIGLO PASADO CUAN
DO LA ORTODONCIA TOMO MAYOR IMPORTANCIA, GRACIAS AL PADRE -
DE LA ODONTOLOGEA EDWARD H. ANbLE, QUE FUE QUIEN INICIG --=
CIENTIFICAMENTE EL ESTUDIO Y QUE HASTA NUESTROS DIAS SE UTL

LIZAN.

AL INICIARSE LA ORTODONCLA, LOS DIAGNOSTICOS QUE SE HA
CIAN NO ERAN DE FORMA METICULOSA, PUES EN AQUEL TIEMPO NO -
HABIA SUFICTENTES INSTRUMENTOS, NI APARATOS Y RAYOS X,

FUE EN 1900 CUANDO ANGLE FUNDO LA PRIMERA ESCUELA DE -~
ORTODONCIA, LLAMANDOSELE A ESTO "EL PRINCIPIO DE LA ESPECIA
LIDAD MAS ANTIGUA DE LA ODONTOLOGIA" Y EN EL ANO SIGUIENTE-
SE FUNDO LA SOCIEDAD AMERICANA DE ORTODONCIA.

ULTIMAMENTE DE 10 & 15 AROS A LA FECHA, LA ORTODONCIA-
HA TENIDO MAYOR AUGE, PUES AHORA CONTAMOS CON APARATOS DE -
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RAYOS X, PATRONES DE CRECIMIENTO. TAMBIEN CON MAYOR VI-—-
SION DE LOS PROBLEMAS E IDEAS MAS APROXIMADAS DE CAMBIO Y -
CRECIMIENTO DE LOS TEJIDOS BUCALES.

DEFINICION DE ORTODONCIA:

ORTHOS: QUE SIGNIFICA ENDEREZAR O-
CORREGIR.

DONS: QUE SIGNIFICA DIENTE.

LA ORTODONCIA ES LA RAMA DE LA ODONTOLOGIA QUE SE oCuy-
PA DEL ESTUDIO DEL CRECIMIENTO DEL COMPLEJO CRANEO FACIAL.

EL DESARROLLO DE LA OCLUSION Y EL fRATAMIENTO DE LAS--
ANORMALIDADES DENTO-FACIALES,. ESTUDIA EL CRECIMIENTO Y DESA
RROLLO DE LOS MAXILARES, EN ESPECIAL DE LA CARA Y EN GENE--
RAL DEL CUERPO, CON INFLUENCIA EN LA POSICION DE LAS PIEZAS

DENTARIAS,

LA ACCION DE LAS FUERZAS EXTERNAS E INTERNAS QUE VAN A
PROVOCAR CAMBIOS EN EL DESARROLLO Y POSICION DE LAS PIEZAS-
DENTARIAS,

Asi COMO LA PREVENCION SE BASA EN LA CORRECCION DE --
LAS MALOCLUSIONES DE LOS DIENTES, Y LAS DEFORMIDADES DE LOS
‘HAXILARES Y CARA, PARTIENDO DE LA OCLUSION NORMAL.
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CLASIFICACION DE LA ORTODONCIA.

EL CAMPO GENERAL DE LA ORTODONCIA PUEDE SER DIVIDIDO
EN- TRES CATEGORIAS: '
' a) ORTODONCIA PREVENTIVA
b) ORTODONCIA INTERCEPTIVA.
c) ORTODONCIA CORRECTIVA,

a) ORTODONCIA PREVENTIVA,

COMO SU NOHBRE.LO INDICA ES LA ACCION EJERCIDA PARA-
CONSERVAR LA INTEGRIDAD PE LO QUE PARECE SER OCLUSION NOR
HAL.. EN DETERMINADOS MOMENTOS, BAJO EL ENCABEZADO DE OR
TODONCIA PREVENTIVA, ESTAN AQUELLOS PADECIMIENTOS QﬁE IN-
TENTAN EVITAR LOS ATAQUES INDESEABLES DEL MEDIO AMBIENTE-
O CUALQUIER COSA QUE PUDIERA CAMBIAR EL CURSO NORMAL DE -
LOS ACONTECIMIENTOS. '

LA CORRECCION OPORTUNA DE LESTONES CARIOSAS (ESPE---
CIALMENTE EN AREAS PROXIMALES) QUE PUDTERAN CAMBIAR LA --
LONGITUD DE LA ARCADA, RESTAURACION CORRECTA DE LA DIMEN-
SIéN MESIODENTAL DE LOS DIENTES, AHONDAMIENTOS OPORTUNOS-
Y ELIMINACION DE HABITOS BUCALES QUE PUDIERAN INTERFERIR-
EN EL DESARROLLO NORMAL DE LOS DIENTES Y LOS MAXILARES.
LA COLOCACION DE UN MANTENEDOR DE ESPACIO PARA CONSERVAR-
LAS POSICIONES DE LOS DIENTES CONTIGUOS, TODOS ESTOS SON-
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EJEMPLOS DE ORTODONCIA PREVENTIVA.

LA DENTICION ES NORMAL AL PRINCIFIO Y EL FIN PRINCIPAL -
DEL DENTISTA ES CONSERVARL: IGUAL.

b) ORTODONCIA INTERCEPTIVA.

INDICA QUE EXISTE UNA SITUGACION ANORMAL. LA DEFINI---
CION DADA EN EL FOLLETO SOBRE ORTODONCIA, DISTRIBUIDA POR La
ASOCIACION AMERICANA DE ORTCDONCISTAS, EL CONSEJO DE EDUCA--
CION, ES AQUELLA FASE DE LA CLINICA Y ARTE DE LA ORTODONCIA-
EMPLEADA PARA RECONOCER Y ELIMINAR IRREGULARIDADES EN POTEN-
CIA Y MAL POSICIONES DEL COMPLEJO DENTO-FACIAL.

CUANDO EXISTE UNA FRANCA MALOCLUSTON EN DESARROLLO CAU-
SAD§ POR FACTORES HEREDITARIOS INTRINSECOS O EXTRINSECOS, DE
BEMOS DE PONER EN MARCHA CIERTOS PROCEDIMIENTOS PARA REDUCIR
LA SEVERIDAD DE LA MALFORMACION Y EN ALGUNOS CASOS ELIMINAR-
SU CAUSA, UN BUEN EJEMPLO SERIA EL PROGRAMA DE EXTRACCIONES-
DENTARIAS EN SERIE.

RECONOCIENDO LA DISCREPANCIA ENTRE LA CANTIDAD DE MATE-
RIAL DENTARIO Y EL ESPACIO EXISTENTE PARA LOS DIENTES EN LAS
ARCADAS.

LA EXTRACCION OPORTUNA DE DIENTES DECiDUOS PERMITE CON-

SIDERABLE AJUSTE AUTONOMO.
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LA DIFERENCIA ENTRE LA ORTODONCIA PREVENTIVA E INTERCEP
TIVA ESTRIBA EN EL TIEMPO EN QUE SE SUMINISTRAN LOS SERVI---
CI0S.

EN LA ORTODONCIA INTERCEPTIVA, EL DENTISTA TRATA LA MAL
OCLUSTON AL MENOS EN UM GRADO MINIMO, PERO SI SE SUMINISTRAN
LOS SERVICIOS ADECUADOS OPORTUNAMENTE, EL AJUSTE AUTONOMO --
RESTAURA LA OCLUSIGN NORMAL.

c) ORTODONCIA CORRECTIVA.

COMO LA ORTODONCIA INTERCEPTIVA RECONOCE LA EXISTENCIA-
DE UNA MALOCLUSION Y LA NECESIDAD DE EMPLEAR CIERTOS PROCEDI
MIENTOS TECNICOS PARA REDUCIR O ELIMINAR EL PROBLEMA Y SUS;
SECUELAS.

ESTOS PROCEDIMIENTOS SON GENERALMENTE MECANICOS Y DE MA
YOR 'ALCANCE QUE LAS TECNTCAS UTILIZADAS EN LA ORTODONCTA IN-
TERCEPTIVA.  ESTOS TIPOS DE PROBLEMAS NECESITAN MAYORES RE-
CONOCIMIENTOS,  COMO DIJO MAYNE, LO IMPORTANTE ES SER CAPAZ
DE ANALIZAR EL COMPLEJO DENTO-FACIAL OPORTUNAMENTE Y MEDIAN-
TE UN DIAGNOSTICO DIFERENCIAL, SABER SI SE EMPLEARAN METODOS
PREVENTIVOS, INTERCEPTIVOS O CORRECTIVOS, SIENDO QUE LOS ME-
TODOS PREVENTIVOS OPORTUNOS POR SI SOLOS NO 50N SUFICIENTES-
PERO LA OBSERVACION PERIODICA Y LA PROGRAMACION POR Si soLos
NO SON SUFICIENTES, PERQ SON MUY IMPORTANTES.
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LA ORTODONCIA NO ES UN REMEDIO DE UN SOLO TIRO, DESDE -
EL PUNTO DE VISTA ORTODONTICO, DIRIGIR EL CUIDADO DE LA SA--
YLUD DENTAL SIGNIFICA MKS QUE INDICAR AL PACIENTE PARA LLEVAR
LO A UNA BUENA OCLUSION Y UNA CASI FERFECTA.ESTETICA, TOMAN-
DO EN CUENTA.QUE ESTOS SON DOS ASPECTOS IMPORTANTES, NO SOLO
PARA EL OkTODONCISTA. SINO TAMBIEN PARA EL CIRUJANO DENTISTA
SIEMPRE Y CUANDO TENGA UN CONOCIMIENTO BIOMETRICO DE LO NOR-
MAL, POR LO QUE TAL CONCEPTO DEBERA ENCERRAR EL CONOCIMIENTO

DINAMICO. DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO.

CATEGORIZAR UNA MALOCLUSION, BUSCAR LOS FACTORES ETIOLQ
GICOS, TALES CONCEPTOS NO ESTAN RESERVADOS EXCLUSIVAMENTE A-
LA ORTODONCIA, SIENDO QUE CONSTITUYEN UNA PARTE INTEGRAL DE- .
LA ODONTOLOGIA.
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cAPITULO  II

HISTORTA  CLINICA.

ES LA PARTE MAS IMPORTANTE NO NADA MAS PARA EL TRATA-~-
MIENTO ORTODONTICO, SINO PARA CUALQUIER TRATAMIENTO POR MUY-
SENCILLO QUE SEA, ESTA DEBE SER ESCRITA.

GENERALMENTE SE COMPONE DE LA HISTORIA MEDICA; PUEDE --
PROPORCIONAR DATOS IMPORTANTES PARA EL CIRUJANO DENTISTA Y-~
AL ORTODONCISTA.

ES NECESARIO REGISTRAR LAS DIVERSAS ENFERMEDADES DE LA-
INFANCIA: ALERGIA, OPERACIONES, MAL FORMACIONES CONGENITAS O
ENFERMEDADES RARAS DE LA FAMILIA CERCANA.

UN REGISTRO DE LOS MEDICAMENTOS QUE SE HAN UTILIZADC EN
'EL PASADO ¥ ACTUALMENTE PUEDE SER VALIOSO, SINO ESPECIALMEN-
TE INCLUYE CORTICO ESTEROIDES Y OTROS EXTRACTOS ENDOCRINGS,

PARA HACERSE UNA HISTORIA CLINICA, DEBERA HACERSE UN -
EXAMEN VISUAL E IR ANOTANDO LO QUE SE OBSERVA, TRATAR DE HA-
CER UN EXAMEN DENTAL OBSERVANDO ESTRUCTURAS DENTALES, ENCIAS
PALADAR, LENGUA, FONDO DE SACO, ETC,, ¥ ASI SABREMOS QUE TI-
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* PO DE MALOS HABITOS BUCALES ANORMALES PRESENTA; COMO CHUPADE
DO, MORDERSE LAS UNAS, O LOS LABIOS, ETC.

ASPECTO DENTAL.

SI ENCONTRAMOS EN NUESTRA EXPLORACIéN, AUSENCIA DE PIE-
ZAS DENTARIAS, O PRESENCIA DE DIENTES SUPERNUMERARIOS POR LA
MAL POSICION, SI LA TIENE ESE PACIENTE CON DENTICION MIXTA,-
PODEMOS VALORAR EL ESPACIO PARA LAS PIEZAS PERMANENTES, SE -
OBSERVA TAMBIEN EN ANTERIORES LAS MORDIDAS ANORMALES, SE DE-
BE OBSERVAR EL ASPECTO FACIAL DEL PACIENTE.

LA PROFUNDIDAD VESTIBULAR NOS SERVIRA PARA EL TAMANO DE
LAS RAICES DE UNA MANERA APROXIMADA EN ESE INSTANTE,

LOS AUXILIARES PARA OBTENER UNA MEJOR HISTORIA CLINTCA-
SON:

A) MODELOS DE ESTUDIO.
B) ESTUDIC RADIOGRAFICO.

A) MODELOS DE ESTUDIO,

SIEMPRE SE DEBERA TOMAR UNA BUENA IMPRESION, YA QUE O0B-
TENDREMOS UNA COP1A DE LA OCLUSION, OBSERVANDO EL RAFE MEDIO
LA POSICION DE LAS PIEZAS DENTARIAS, SU INCLINACION, LA FAL-
TA DE ESPACIO, PROFUNDIDAD DE LOS VEST{BULOS, LA SIMETRIA DE
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LAS PIEZAS DENTARIAS. SE OBSERVA EL TIPO DE OCLUSION EN -
TODAS LAS PIEZAS DENTARIAS.

LOS MODELOS DE ESTUDIO TAMBIEN NOS SERVIRAN PARA OBTE-
NER MEDIDAS MAS PRECISAS QUE SI LAS TOMARAMOS DIRECTAMENTE-
DE LA BOCA DEL PACIENTE,

EL REGISTRO DE LA OCLUSION DE ESTOS MODELOS SE PUEDEN-
OBTENER EN CERA, CALENTANDO EN AGUA Y TOMAKDO LA MORDIDA --
DEL PACIENTE O TAMBIEN CON LA OBSERVACION CUIDADOSA DE LA -
MORDIDA DEL PACIENTE Y EL AJUSTE DE LOS MODELOS EN EL ARTI-
CULADOR,  LOS MODELOS DE ESTUDIO EN UN MOMENTO DADO NOS --.
CONFIRMARAN EL EXAMEN CLINICO BUCAL, TALES COMO PROBLEMAS -
DE PERDIDA PREMATURA Y RETENCION PROLONGADA DE LOS DIENTES-
INDIVIDUALES, FORMA DE PAPILA INTERDENTAL, ANOMALTAS DE TA-
MARO, DIASTEMAS, FORMA SIMETRICA DE LAS ARCADAS, FORMA DE -
LOS MAXILARES, ETC..

B) ESTUDIO RADIOGRAFICO.

ESTE ES MUY IMPORTANTE Y ES NECESARIO RECURRIR A EL DE
BIDO A QUE EXISTEN DATOS QUE NO SE APRECIAN CLINICAMENTE NI
EN LOS MODELOS DE ESTUDIO, POR LO.QUE EL DENTISTA NO DEBE--
DE CONFIARSE EN UN SOLO METODO DE DIAGNOSTICO, SINO AYUDAR-
NOS PARA LOGRAR UN BUEN DIAGNOSTICO Y COMO CONSECUENCIA UN-~
MEJOR TRATAMIENTO QUE ES NUESTRA FINALIDAD. ALGUNAS DE --
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LAS AFECCTONES QUE EXIGEN OBSERVACION Y CONFORMACION RADIO-

GRAFICA SON:

1.- TIPO Y CANTIDAD DE RESORCION OSEA.

2.- PRESENCIA O FALTA DE DIENTES PERMANENTES.
3.- FALTA CONGENITA DE DIENTES.

4.~ PRESENCIA DE DIENTES SUPERNUMERARIOS.

S.- TIPO DE HUESO ALVEOLAR O LAMINA DURA.

6.~ MEMBRANA PERIODONTAL.

7.- MORFOLOGIA Y POSICIONES DE LAS RAICES.

AFECCIONES PATOLOGICAS.

1.- CARIES.
2.- INFECCIONES APICALES.

3.~ FRACTURAS RADICULARES.

4,- QUISTES.

5.- RAICES RETENIDAS,

6.- INCLINACION DE LAS RAICES.
7.- TAMANO DE LA RAIZ.

8.- CONSISTENCIA OSEA.

EN CONCLUSION, EL ESTUDIO RADIOGRAFICO ADEMAS DE LOS -
ANTERIORES, ES EL MAS IMPORTANTE PARA CUALQUIER TIPO DE TRA
TAMIENTO, YA SEA ODONTOLOGICO O EN CUALQUIER OTRA RAMA DE -
LA MEDICINA POR MUY SENCILLO QUE SEA.  PARA EL TRATAMIENTO
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ORTODONTICO SE UTILIZA LA CEFALOMETRfA Y PANORAMICA.

HISTORIA CLINICA ORTODONTICA.
a.- FICHA DE IDENTIFICACION.

NOMBRE == v~ om e APODO
EDAD=-sommmme e oo 73 0 FRS— U
LUGAR DE NACIMIENTO--m=c-w-mmmmmmdnme o ESCOLARIDAD=-~~--=~
DIRECCION==-mmwmmaacmonon : TELEFONO-=—mmmmmmmt

FECHA DE NACIMIENTO=------mecmccmnma—an

NOMBRE DEL PADRE O TUTOR

b.~ ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES,

c.- ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS.

d.- ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS.
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PADECTMIENTOS :
SARAMP1ON ST NO EDAD
TOS FERINA ST No EDAD
VIRUELA ' SI  NO  EDAD
ESCARLATINA ST NO EDAD
DIFTERTA ST NO EDAD
TIFOIDEA ST NO EDAD
POLIOMELITIS SI NO EDAD
EAPERAS SI NO EDAD
TUBERCULOSIS SI KO EDAD

" FIEBRE REUMATICA SI. NO EDAD
FIEBRE ERUPTIVA ST NO EDAD
OTRAS

e.~ APARATOS Y SISTEMAS:

TALLA PESO ALTURA
COLOR DE 0J0S CABELLO
CRANEO,

GARGANTA

NARIZ

ABDOMEN
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RENAL

RESPIRATORIO

MIEMBROS SUPERIORES

T.A, PULSO

RESPIRACIONES POR MINUTO

TEMPERATURA

ALERGIA

PROPENSG A HEMORRAGIAS

ESTADQ FISOLOGICO DE LA MUJER,

MENARCA

MENSTRUACION

LACTANCIA

HENOPAUSIA

CUANTOS EMBARAZOS ABORTOS,

f.- ANTECEDENTES O HABITOS BUCALES.

MOTIVO POR EL QUE SE PERDIERON LAS PIEZAS
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* HABITOS

"ENCIA (ESTADO EN QUE SE ENCUENTRA)

TIPO DE DENTICION Y NOMERO,

LABIOS,

LENGUA

FRENILLO

DEFECTOS O PROBLEMAS AL HARLAR

g.— HIGIENE BUCAL QUE PRACTICA?

BUENA REGULAR

__ POBRE NULA
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"h.- RELACION DEL PADECIMIENTO ACTUAL.

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD (COMO INICIé. ETC.).

QUEJA PRINCIPAL (DIA, NOCHE, FRio, CALIENTE, PRBSIéN. ETC.)

FECHA DEL ULTIMO TRATAMIENTO DENTAL?

MEDICAMENTOS APLICADOS?

HA RECTBIDO ANESTESIA LOCAL?

i.- MODELOS DE ESTUBIO.
j.- RADIOGRAFIAS.

PERIAPICALES

DE ALETA DE MORDIDA

OCLUSALES
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PANORAMICA

CEFALOMETRIA

DIAGNOSTICO:

TRATAMIENTO:

PLAN DE TRATAMIENTO:

FIRMA DEL PADRE O TUTOR.
"FIRMA DEL MEDICO.

NOTA:

EN LA FICHA DE IDENTIFICACION SE PONDRAN LOS DATOS DA-
DOS POR EL PACIENTE O ACOMPANANTE EN CASO DE SER UN MENOR--
DE EDAD.

EN LOS ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES SE PREGUNTARA SI
EL PADRE O LA MADRE VIVEN O MURIERON, ABUELOS VIVOS 0 MUER-
TOS (CAUSA), HIJOS SANOS O CONDICION ACTUAL.

EN LOS ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS SE PREGUNTA
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RA SI PRESENTO ENFERMEDADES PROPIAS DE LA 1INFANCIA, SI NO -
HA SIDO HOSPITALIZADO, FRACTURAS, CIRUGTAS, SIFILIS, GONO--
RREA, ETC., Y El ESTUDIO DE. LABORATORIO COMO TIEMPO DE COA-
GULACION, BIOMETRIA HEMATICA, V,.D.R.L. (ENFERMEDADES VENE--

REAS).
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capiTULO 11T

ETIOLOGIA DE LA MALOCLUSION,

DESDE UN PRINCIPIO ES NECESARIO RECONOCER QUE CUALQUIER
DIVISION ARBITRARIA DE LAS CAUSAS ES UNICAMENTE PARA FACILI_-

TAR EL ANALISIS,

ES CIERTO QUE LA INTERDEPENDENCIA EXISTE ENTRE LA FORMA-
Y FUNCION Y LA CAPACIDAD DEL ORGANISMO PARA REALIZAR CAMBIOS-
DE ADAPTACION PARA UNA STITUACION DADA, INTRODUCE ALGUNOS FAC-
TORES RESPONSABLES.

SE HAN UTILIZADO DIVERSOS METODOS PARA CATEGORIZAR. LOS -
FACTORES ETIOLOGICOS, UNA CLASIFICACION SE REFIERE A LAS CAU-
SAS HEREDITARIAS Y CONGENITAS, COMO UN GRUPO Y ENUMERA TALES-
FACTORES COMO CARACTERISTICAS:

1.- HEREDITARIA DE LOS PADRES.

2,- PROBLEMAS RELATIVOS AL NOMERO DE PIEZAS.

3,~ TAMARO DE LOS DIENTES.

4,- ANORMALES CONGENITAS,

5.- CONDICIONES QUE AFECTAN A LA MADRE DURANTE
EL EMBARAZO.
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EL SEGUNDO GRUPO O SEA LAS CAUSAS ADQUIRIDAS INCLUYEN---
LOS FACTORES COMO:

- PERDIDA PREMATURA O RETENCION PROLONGA-

DA DE DIENTES DECIDUOS.
2.- HABITOS.
3.- FUNCION ANORMAL.
4.- DIETA.
5.~ TRASTORNOS METABOLICOS,
6.- TRASTORNOS ENDOCRINOS, ETC,

OTRA MANERA DE QUE LAS CAUSAS PREDISPONENTES SERA DIVI--
DIR LOS PROBLEMAS CAUSALES EN INDIRECTO O PREDISPONENTES Y DL
RECTO DETERMINANTES.  BAJO TAL CLASIFICACION LAS CAUSAS PRE-
DISPONENTES SERAN:

A) DEFECTOS CONGENITOS.
B) HERENCIA.

C) ANOMALIAS PRENATALES.
D

~

INFECCIONES AGUDAS O CRONICAS.

E) ENFERMEDADES CARENCIALES.

~

F) DESEQUILIBRIO ENDOCRINO,
G) CAUSAS DESCONOCIDAS.,



LAS CAUSAS DETERMINANTES:

A)
8)
c

~

D

~

E

~

F)

G)
H)
9]
n
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DIENTES FALTANTES.
DIENTES SUPERNUMERARLOS.

DIENTES EN POSICION INCORRECTA.
DIENTES MALFORMADOS,

FRENILLO LABTAL.

ERUPCION TARDIA DE LOS DIENTES -
PERMANENTES.

{SCULOS QUE FUNCIONAN MAL.
HABITOS AL DORMIR.

PERDIDA DE PIEZAS PERMANENTES.
IATROGENIAS (RESTAURACIONES INADE
CUADAS).

CLASIFICACION DE LOS FACTORES ETIOLOGICOS DE UNA MALOCLUSION.

1.~ FACTORES GENERALES:

HERENCIA.
DEFECTOS CONGENITOS.

AMBIENTE PRENATAL 'Y POSNATAL,
DESEQUILIBRIO ENDOCRINO.
TRASTORNOS METABOLICOS.
ENFERMEDADES INFECCIOSAS.
PROBLEMAS NUTRITIVOS.
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A) BABITOS DE PRESTON ANORMAL:

- LACTANCIA ANORMAL.
- CHUPARSE LOS DEDOS.
HABITOS CON LA LENGUA.

- MORDERSE LABIOS Y UNAS.

- DEGLUCIGN ANORMAL.

- DEFECTOS FONETICOS.

- BRUXISMO Y TICS PSICOLOGICOS,

I1._ FACTORES LOCALES

- DIENTES SUPERNUMERARIOS.
- DIENTES FALTANTES.

- ANOMALIAS EN TAMARO DE LOS DIENTES.

- ANOMALIAS EN LA FORMA DE LOS DIENTES.
- FRENILLO LABIAL ANORMAL.

- PERDIDA PREMATURA DE 10S DIENTES.

- vis ERUPTIVA ANORMAL,

~ ANQUILOSIS.

- CARIES DENTAL.

DE LOS FACTORES ETIOLOGICOS MENCIONADOS ANTERIORMENTE;
ES NECESARIO QUE EL DENTISTA TENGA CONSTANTE VIGILANCIA DE-
ELLOS PARA LLEVAR A CABO UNA ORTODONCIA PREVENTIVA ADECUADA
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CLASIFICACION DE LA MALOCLUSION (DE ANGLE).

EN L4 ORTODONCIA SE HA PROPUESTO UN GRAX NUMERO DE --
CLASIFICACION, PERO A PESAR DE SUS MERITOS, NINGUNA HA ---
" REEMPLAZADO AL SISTEMA DE ANGLE.

ESTE METODO YA HA SIDO ACEPTADO UNIVERSALMENTE, SOBRE
TODO PORQUE SU CARACTERIZACION DE LA MALOCLUSION EN TERMI-
NOS DEL PLANO SAGITAL ESTABLECE SIMBOLOS DESCRIPTIVOS CLA-
ROS DE LAS ANOMALIAS OCLUSALES Y FALTA DE ARMONIA FACIAL,-
SIN EMBARGO, LA CLASIFICACION DE ANGLE CON REFERENCIA AL -~
APINONAMIENTO, SOBRE-MORDIDA, ETC., NO PUEDE SER MAS QUE ~
UN SISTEMA GENERALIZADO DE LA MALOCLUSION, DEBIDO A LA ---
GRAN VARIEDAD DE MANIFESTACIONES CLINICAS DE PACIENTE A PA
CIENTE DENTRO DE CADA UNA DE LAS TRES CLASES DEL SISTEMA -~
DE ANGLE.

LA CLASIFICACION DE ANGLE FUE SU HIPOTESIS DE QUE EL-
PRIMER MOLAR ERA "LA CLAVE DE LA OCLUSION".

LA CLASIFICACION DE ANGLE AN SIRVE PARA DESCRIBIR LA
RELACION ANTERO POSTERIOR DE LAS ARCADAS DENTARIAS SUPERIOR
E INFERIOR QUE GENERALMENTE REFLEJAN LA RELACION MAXILAR,-
MODIFICADA POR NUESTROS CONOCIMIENTOS AMPLIOS SOBRE EL CRE
CIMIENTO Y DESARROLLO, ASI COMO EL DESEMPE®ADO POR LA FUN-
CION, LA CLASIFICACION DE ANGLE ES UN IMPORTANTE INSTRUMEN
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TO DE DIAGNOSTTCO PARA LA ODONTOLOGIA EN GENERAL.
ANGLE DIVIDE LA MALOCLUSION EN TRES CLASES AMPLIAS:

CLASE I (NEUTROCLUSION)
CLASE II  (DISTO O RETROCLUSION).
CLASE III (MESIO 0 PROGNOCLUSION).

LO QUE EN REALIDAD HIZO ANGLE, FUE CATEGORIZAR LA MAL
OCLUSION POR SiNDROMES, CREANDO UNA IMAGEN MENTAL DE LAS ~
CARACTERiSTICAS DE CIERTOS TIPOS DE MALOCLUSION EN CADA --
CLASE.

CLASE 1.

LA CONSIDERACION MAS IMPORTANTE AQui, ES QUE LA kELAe
CION ANTEROPOSTERIOR DE LOS MOLARES SUPERIORES E INFERIO--
RES ES CORRECTA, LA COSPIDE MESIO VESTIBULAR DEL PRIMER MO
LAR SUPERIOR AUN YA EN EL SURCO MESIO VESTIBULAR DEL PRIMER
HOLAR INFERIOR.

LA MALOCLUSION ES BASICAMENTE UNA DISPLASIA DENTARIA,
POk LO QUE DENTRO DE éSTQ MISMA CLASIFICACION SE AGRUPAN =
LAS GIROVERSIONES.‘HAL POSICIGN DE DIENTES INDIVIDUALES,--
FALTA DE DIENTES Y DISCREPANCIAS EN EL TAMARO DE LOS DIEN-
TES,. GENERALMENTE SUELE EXISTIR FUNCION MAXILAR NORMAL EN-

ESTE TIPO DE PROBLEMAS.
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EN OCASIONES, LA RELACION MESIODISTAL DE LOS PRIMEROS~--
MOLARES SUPERIORES E INFERTORES PUEDE SER NORMAL LA INTERDI-
GITACION DE LOS SEGMENTOS BUCALES ES CORRECTA SIN MAL POSI-~
CI0N FRANCA DE LOS DIENTES, PEROC TODA LA DENTICION SE ENCUEN
TRA DESPLAZADA EN SENTIDO ANTEhIOR CON RESPECTO AL PERFIL.

CLASE II.

EN ESTE GRUPO LA ARCADA DENTARIA INFERIOR SE ENCUENTRA-
EN RELACION DISTAL O POSTERIOR .CON RESPECTO A LA ARCADA DEN-
TARIA SUPERIOR.

EL SURCO MESIO VESTIBULAR DEL PRIMER MOLAR INFERIOR YA~
NO RECIBE LA COSPIDE MESIO VESTIBULAR DEL PRIMER MOLAR SUPE-
RIOR, SINO QUE HACE CONTACTO CON LA CUSPIDE DISTO-VESTIBULAR
DEL PRIMER MOLAR SUPERIOR, EN ESTA CLASE EXISTEN POR DIVISIQ

NES:

DIVISION I.

EN LAS MALOCLUSIONES DE CLASE II, DIVISION I, LA RELA--
CIéN DE LOS MOLARES ES IGUAL A LA DESCRITA ANTERIORMENTE ---
(DISTO-OCLUSTON),

LA DENTICION INFERIOR PUEDE SER NORMAL O NO CON RESPEC-
70 A LA POSICION INDIVIDUAL DE LOS DIENTES Y LA FORMA DE LA-

ARCADA.
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CON FRECUENCTA EL SEGMENTO ANTERIOR INFERIOR SUELE ---
EXHIBIR SUPREVERSION O SOBRE ERUPCION DE LOS DIENTES INCISI

vos, AST COMO LA TENDENCTA AL "APLANAMIENTO",

LA FORMA DE LA ARCADA DE LA DENTICION SUPERIOR POCAS -
VECES ES NORMAL EN LUGAR DE LA FORMA HABITUAL DE "U" TOMA--
UNA FORMA DE "V, ESTO SE DEBE AL ESTRECHAMIENTO DEMOSTRA--
BLE EN LA REGION DE PREMOLARES Y CANINOS JUNTO CON. PROTRU--
SION O LABIO VERSION DE LOS INCISIVOS SUPERIORES,

UNA DIFERENCIA SIGNIFICATIVA AQUI COMPARANDO LA CLASE-
II, DIVISION I, CON LA MALOCLUSION DE CLASE I, ES LA FUN---
CION MUSCULAR ANORMAL ASOCIADA, ESTO NOS DIRA QUE EN LUGAR-
DE QUE LA MUSCULATURA SIRVA COMO FERULA ESTABILIZADORA, SE-

CONVIERTE EN UNA FUERZA DEFORME.

DIVISION I1,

AL IGUAL QUE LA MORFOLOGIA DE LA CLASE. TI, DIVISION I,
LA CLASE TI, DIVISION I CREA UNA IMAGEN MENTAL DE LAS RELA

CIONES Y LA CARA.

ESTA MUESTRA UNA CURVA DE SPEEX, EXAGERADA Y EL SEGHEﬁ
TO ANTERIOR PRESENTA Mﬂs IRREGULARIDADES CON MARCA SUPRAVER
SION DE LOS INCISTVOS INFERIORES, CON FRECUENCIA LOS TEJI--'
DOS GINGIVALES LABIALES INFERIORES EN LA REGION DE LOS'}NCL'
SIVOS ESTAN TRAUMATIZADOS. o
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LA ARCADA SUPERIOR EN LA REGION INTERCANINA ES MAS AM-
PLIA, SE PRESENTA UNA SOBRE-MORDIDA VERTICAL EXCESIVA QUE ~
RECIBE EL NOMBRE DE MORDIDA CERRADA, ESTA OCLUSION PUEDE --
SER DAﬂ;NA PARA LOS TEJIDOS DE SOPORTE DEL SEGMENTO INCLSAL
INFERIOR, DEBIDO A LO TRAUMATICO QUE IGUAL QUE LA MALOCLU--
SION CLASE II, DIVISION I, ESTA PUEDE SER UNILATERAL 0 BILA
TERAL,

CLASE T111.°

MALOCLUSION EN LA CUAL EL PRIMER MOLAR INFERIOR SE EN-
CUENTRA EN SENTIDO MESIAL CON LA RELACION AL PRIMER MOLAR -
SUPERIOR.

LOS INCISIVOS INFERIORES SE ENCUENTRAN EN UNA MORDIDA-
CRUZADA TOTAL, EN SENTIDO LABIAL A LOS INCISIVOS SUPERJORES.

EL ESPACIO QUE OCUPA LA LENGUA ES MAYOR ¥ DA LA APA---
RIENCIA DE ESTAR ALOJADA LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO AL PISO-
DE LA BOCA, EL SURCO MESIAL DEL PRIMER MOLAR I¥FERIOR ESTA-
OCUPADO, HACIA ATRAS POR LA CUSPIDE MESTO-VESTIBULAR DEL --
PRIMER MOLAR SUPERIOR.

AL IGUAL QUE LA CLASE II, SE PUEDE PRESENTAR UNILATE--
RAL O BILATERAL, LOS INCISIVOS SUPERIORES GENERALMENTE SE -
ENCUENTRAN MAS INCLINADOS EN SENTIDO LINGUAL QUE EN LAS MAL
OCLUSTONES DE CLASE I, O DE CLASE IT, DIVISION II.



~37-

“capituLo  Iv

PRINCIPIOS BIOMECANICOS DEL MOVIMIENTO
ORTODONTICO DE LOS DIENTES.

ACTUALMENTE: CONTAMOS COX APARATOS POTENTES PARA MOVER -
DIBNTES.QUE PUEDAN LLEVAR A CABO CUALQUIER CAMBIO, PERO SI
Su ﬁTILIZACIéN NO ES CONTROLADA POR UN PROFUNDO RESPETO --
DEL MEDIO BIOLOGICO EN QUE SE DESENVUENYEN, SE PUEDE REALL.
ZAR UN DANO INCALCULABLE,

RATCES REAﬁSORBIDAS. DIENTES DESVITALIZADOS, CRESTAS-
ALVEOLARES DANADAS, BOLSAS PARODONTALES, MALA SALUD GINGI-
VAL Y FRACASO EN EL OBJETIV6 TERAPEUTICO SON ALGUNOS PRO--
BLEMAS A LOS QUE SE ENFRENTA QUIEN IGNORA LOS PRINCIPIOS -

BIOLOGICOS.

LA PERDIDA DE END O MAS DIENTES ACELERA EL PROCESO DE
DESPLAZAMIENTO O ERUPCION, LA INTRODUCCION DE PUNTAS DE --
CONTACTO PREMATURAS O FUERZAS FUNCIONALES ANORMALES PUEDA—

CAUSAR MAYOR DESPLAZAMIENTO,

AL DESPLAZARSE LOS DIENTES, EL ALVEOLO SE DESPLAZA --
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JUNTO CON EL DIENTE, SIN EMBARGO, NO TUDOS LOS DESPLAZAMIEN

TOS SON EN SENTIDO MESIAL.

SE HA DEMOSTRADO QUE ALGUNOS INVESTICAUORES HAN OBSER
VADQ EL DESPLAZAMIENTO BIOLOGICO DISTAL LN LOS MOLARES DEL
RATéN, TAlL, ACTI¥IDAD TAMBIEN SI PRESENTA EN LOS SFRES EUMA
NOS EN UN MOMENTO UAOTRO. ESPECIALMENTE CUANDO SE HA PERDL
DO UN DIENTE EN UN SEGMENTO POSTERIOR.

LA REABSORCION TOMA LA APARIENCIA DE UN MARGEN DESI--
GUAL Y FESTONEADO CON PRESENCIA DE OSTEOCLASTOS (CELULAS -
QUE PARECEN FOGOCITOS).

HISTOLOGICAMENTE EL HUESO SE DEPOSITA EN FORMA DE LAS
_MINILLAS CONCENTRICAS EN PRESENCIA Y QUIZA CON AYUDA DE --
CELULAS CONSTRUCTORAS DE HUESO (LOS OSTEOCLASTOS).

AL DESPLAZARSE EL ALVEOLO CONSERVA EL ESPACIO PARA EL
DIENTE Y LA MEMBRANA PERTODONTAL, LA REORGANIZACION OSEA--
FUERA DEL ALVEOLO SE LLEVA & CABO POR.DELANTE DEL DIENTE -
QUE SE DESPLAZA, LOS TUBéRCULOS SE REABSORBEN EN EL LADO -
MAS CERCANO AL DIENTE, MIENTRAS QUE EL HUESO SE REABSORBE-
EN EL LADO ALEJADO DEL DIENTE PARA CONSERVAR UNA LONGITUD-
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CONSTANTE -ENTRE LAS ESTRUCTURAS TRABECULARES.

LOS OSTEOCLASTOS PRIMERO DEPOSITAN UNA MATRIZ ORGANIT
CA CONOCIDA COMO HUESO OSTEOIDE, POSTERIORMENTE SE CALCIFI

CA AL DEPOSITARSE SALES DE CALCIO EN ESTA MATRIZ.

EL HUESO OSTEOIDE ES MAS RESISTENTEVA LA REABSORCION.-
LAS SUPERFICIES DEL HUESO EN CRECIMIENTO, ASI COMO TODA LaA-
SUPERFICIE RADICULAR DE LOS DIENTES ESTAN PROTEGIDAS POR --
UNA CAPA DE MATERIAL ORGANICO NO CALCIFICADO Y ACELULAR.
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CAPITULO
REACCION AL MOVIMIENTO DENTARIO ORTODONTICO.

EL DIENTE MISMO, LA APLICACION DE PRESION CONSTANTE A-
LA CORONA DE UN DIENTE, PROVOCA UN CAMBIO DE POSICION SI LA
FUERZA APLICADA ES A DURACION E INTENSIDAD SUFICIENTE Y SI-
EL CAMINO NO SE ENCUENTRA OBSTACULIZADO POR LA OCLUSION 0:-
POR OTRO DIENTE, ESTO FUE DEMOSTRADO POR PRIMERA VEZ EN —--
1901 POR SANDSENT.

DANDO UN EJEMPLO LA PRESION LINGUAL SOBRE LA SUPERFI--
CIE LINGUAL DE UN INCISIVO HACE QUE EL DIENTE SE DESPLASE -
EN SENTIDO LINGUAL SI HAY ESPACIC Y SI EL DIENTE OPUESTO NO
HACE PRESION SOBRE SU ASPECTO LINGUAL, PERO ESTE MOVIMIENTO
ES PRIMORDIAL UNO DE INCLINACIbN' SALVO QUE SE UTILIZAN APA
RATOS ESPECIALIZADOS PARA LOGRAR UN MOVIMIENTO EN EL CUERPO
DEL DIENTE.

LOS ESTUDIOS HISTOLOGICOS INDICAN QUE EL MOVIMIENTO DE
INCLINACION Y REALIZADO CON UNA FUERZA ORTODONTICA TIPICA,-

SE REALIZA CON EL EJE DE ROTACION EN UN PUNTO A LA TERCERA-
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PARfE DE LA LONGITUD DE LA RAIZ PARTIENDO DEL APICE,

SE HA AFIRMADO QUE VARIACIONES EN LA INTENSIDAD DE LA-

FUERZA CAMBIA EL EJE DE ROTACION.

OPPENHEN AFIRMO QUE SI ESTAS ERAN SUFICIENTEMENTE LIGE
RAS, BL EJE DE ROTACION SE LOCALIZA EN EL APICE O CERCA DEL
MISMO.  LAS FUERZAS EXCESTVAS DESPLAZAN EL EJE DE ROTACION
PUEDE EN ALGUNOS CASQS APROXIMARSE A LA CRESTA LINGUAL, ES-
TO DESPLAZARA EL APICE HACIA LABIAL.

SCHER SERALA QUE EL EJE SE ENCUENTRA CERCA DEL APICE--
PARA MOVIMIENTOS FUNCIONALES, LO QUE ES CONFIRMADO POR LA -
ENTRADA DE VASOS Y NERVIOS, EN ESTE PUNTO POR LO QUE DIJK--
MAN, EN UNA APRECIACION PURAMENTE MECANICA DE LAS FUERZAS Y
SU MAGNITUD SOBRE MODELOS DENTARIOS TEORICOS, ENCONTRO QUE
LA MAGNITUD DE ESTA O AFECTA EL EJE DE PIVOTE GENERALMENTE

LOCALIZADO EN LA REGION MEDIA DE LA RAIZ,

ESTO NO TOMA EN CONSIDERACION LA REACCION BIOLOGICA A-
DIFERENTES MAGNITUDES DE FUERZAS, EL EFECTO HIDRAOLICO, EL-
INTENTO DE LA NATURALEZA PARA PROTEGER EL CORDON UMBILICAL-
DE LAS ESTRUCTURAS DENTALES, EL APICE, ETC., SIN ENBARGO,--
SERALO QUE EN DIENTES UNIRADICULARES EXPERIMENTAN NENOR PRE -
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SION EN EL APICE.

REACCION 4 LA FUERZA APLICADA EN CUERPO.

PARA LA CORRECCION DE MUCHAS MALOCLUSIONES, LOS DIENTES
DEBERAN SER MOVIDOS EN CUERPOS; ESTO SIGNIFICA QUE TANTO LA
CORONA COMO LA RAIZ DEBERAN CAMBIAR LA POSICION PARA LOGRAR
UNA INCLINACION AXIAL ADECUADA, SOBRE-MORDIDA HORIZONTAL, -
SOBRE-MORDIDA VERTICAL, ETC. MEDIANTE LA UTILIZACION DE ---
FUERZAS DE TORCION O MEIANTE LA APLICACION DE FUERZAS DE --
UNO O MAS PUNTOS SOBRE LA SUPERFICIE EN DIRECCION LINGUAL-+
MOSTRARTA RESORCION A TODO LO LARGO DE LA SUPERFICIE LIN---
GUAL Y REPOSICION OSEA A LO LARGO DE LA SUPERFICIE LABIAL.

REACCION DE FUERZAS DE ROTACION,

LA REACCION DE UN DIENTE A UNA FUERZA DE ROTACION ES -

ALGO MAS COMPLICADA QUE EL MOVIMIENTO DE INCLINACION O EN -

CUERPO, EN UNA SOLA DIRECCION, TEORICAMENTE SE TRATA DE UN-

.HOVIMIENTO DE CUERPO, EN UN SOLO LUGAR, EN REALIDAD SE TRA-

TA DE UNA ACCION COMBINADA DE INCLINACION Y ROTACION DEBE--
MOS TOMAR EN CONSIDERACION.VARIOS FACTORES:

1.- POSICION DEL DIENTE.
2.- TAMANO RADICULAR Y FORMA (LA MAYORIA-

SON OVOIDES).
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3.~ DISPOSICION DE LAS FIBRAS GINGIVALES

4.~ SIAPOSICION DE LAS FIBRAS PERIODONTA
LES.

5.- TEJIDO SUPRA ALVEOLAR.

6.~ GRADO,

7.~ DIRECCION.

8.~ DURACION DE LAS FUERZAS APLICADAS.

9.~ EDAD DEL PACIENTE.

REACCION A LA FUERZA DE ELOGACION:

ESTE TIPO DE FUERZA (ELOGACIéN) TIENDE A SACAR O ELE--
VAR EL DIENTE DE SU ALVEOLO. )

SI NO HAY OPOSICION DE LAS FUERZAS FUNCIONALES CONSIDE
RABLEMENTE MAYORES Y PUNTOS DE CONTACTO PREMATUROS, LA TEN-
SION CONTINUA-Y AUMENTA SOBRE LAS PRINCIPALES FIBRAS DEL LI
GAMENTO PARODONTAL, CAUSANDO LA DEPRESION DEL HUESO SOBRE -
LAS PAREDES DEL ALVEOLO Y SOLO LA SUFICIENTE ACTIVIDAD DE--
RESORCION PARA ELIMINAR Y MANTENER LOS TUBERCULOS, REPONEN-
LOS HACES DEL HUESO.

PARECE QUE TODOS LOS MOVIMIENTOS ORTOD6NTICOS LA ELOGA
CION ES UNO DE LOS QUE MAS TIENDEN A DESVITALIZAR LOS DIEN-
TES, POR LO QUE ES MUY INDISPENSABLE EJERCER MUY POCA PRE~-—
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SION Y TENER GRAN CUIDADO.

REACCION A LA FUERZA INCLINADA.

ESTE TIPO DE MOVIMIENTO, YA SEA INCLINADO O DE' CUERPO,
QUE EXPERIMENTA EL DIENTE, PUEDE SER EVALUADO CON MAYOR PRE
SICI6N SI LO RELACIONAMOS CON LA LOCALIZACLIN DEL CUERPO DE
ROTACION PARA EL MOVIMIENTO ESPECIFICO.

UN MOVIMIENTO DE INCLINACION PRODUCIDO POR LA APLICA--
CION DE UNA FUERZA SIMPLE A LA CORONA TENDRA UN CENTRO DE -
ROTACION APROXIMADAMENTE 0.4, LA LONGITUD TOTAL DE LA RAIZ,
MEDIDA A PARTIR DE LA CRESTA ALVEOLAR.

UN AUMENTO O DISHINUCI&N DE LA MAGNITUD DE LA FUERZA--
CUANDO ES APLICADA POR SEPARADO AFECTA POCO LA POSICION DEL
CENTRO DE ROTACION INSTANTANEO. TALES CAMBIOS EN LA CANTL
DAD DE FUERZA APLICADA SOLO PRODUCEN. CAMBIOS EN LA INTENSI-
DAD DEL PATRON DE DISTRIBUCION DE LAS TENSTONES REACTIVANDQ
LA EN LA MEMBRANA PARODONTAL.

REACCION A UNA FUERZA DEPRESORA.

UNA FUERZA DEPRESORA CONTRA UN DIENTE TIENE QUIZA ME-~
NOS POSIBILIDADES DE EXITO EN TERMINOS DE MOVIMIENTO DENTA-
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RIO ABSOLUTO QUE CUALQUIER OTRO TIPO DE FUERZA QUE SE APLI-
CA.

LAS FUERZAS OBLICUAS DE LA MEMBRANA PARODONTAL ADHERI-
DAS DE TAL FORMA A LA SUPERFICIE RADICULAR Y AL HUESO ALVEQ
LAR QUE UN GOLPE 0 PRESION Eﬁ SENTIDO DEL EJE MAYOR DEL ---
DIENTE ES RESISTIDO ENERGICAMENTE POR ESTAS FIBRAS AL PROTE
GER EL FONDO DEL ALVEOLO CONTRA EL DARO.

USO DE FUERZAS INTENSAS.

AUNQUE LA AFIRMACION DE STUTEVILLE ES TEORICAMENTE CO-
RRECTA, NO.ES POSIBLE APLICAR £STE METODO EN LA PRACTICA.-

© LA MEMBRANA PARODONTAL SOLO MIDE 0.20 & 0.25 mm DE AN-
CHO Y LA APLICACION DE FUERZAS INTENSAS EN UNA DISTANCIA —-
TAN CORTA %0 PUEDE SER LOGRADA POR APARATOS ORTODONTICOS.

MAS REALISTA ES EL PRINCIPIO DE LA FUERZA INTERRUMPIDA
EN EL QUE ESTAS SON DE MAGNITUD CONSIDERABLE O PARAN A UNA-
DISTANCIA CORTA, QUE SON DE DURACION LIMITADA,

HAY OTRA ZONA LOCALIZADA COMPRIMIDA, CON RESORCIéN_SO-

CAVADORA, PERO DE CORTA DURACION.  DURANTE ESTE PERIODO DE
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DESCANSO LOS TEJIDOS POSEEN TIEMPO PARA LA REORGANIZACION,
UN EJEMPL.O DE FUERZA INTERRUMPIDA ES LA TORCIéN. COMO SE EM

PLEA EN MUCHAS TECNICAS DE ALAMBRE DE CANTO.

LAS FUERZAS INTENSAS ACTIVAS A UNA DISTANCIA CORTA QUE
DISIPAN RAPIDAMENTE VAN SEGUIDAS DE UN PERIODO DE DESCANSO-
DE ALGUNOS DIAS PARA PERMITIR LA REORGANIZACION TISULAR Y -
REPARACION, CAUSAN POCA DESTRUCCION TISULAR O RESORCTON VI-
SIBLE RADIOGRAFICAMENTE.,  LAS FUERZAS INTENSAS ACTIVAS A -
UNA DISTANCIA MAYOR ES MAS DATINA TANTO PARA LOS DIENTES, -
COMO PARA LOS TEJIDOS PARODONTALES ¥ DEBERAN EVITARSE.,  EL
DARO PUEDE SER IRREPARABLE.

UTILIZACION DE FUERZAS LIGERAS.

~ UNA ALTERNATIVA AL USO SATISFACTORIO DE FUERZAS INTEN-
SAS OPERANDO A DISTANCIAS CORTAS POR APLICACIONES PERIODI--
CAS QUE PERMITEN LA REPARACION DE LOS AJUSTES ES LA UTILIZA
CION DE FUERZAS LEVES Y CONTINUAS: ESTAS FUERZAS MUEVEN LOS
DIENTES PRINCIPALMENTE POR ASALTO FRONTAL, CON. POCA NECRO--
SIS DE LOS TEJIDOS PARODONTALES EN EL PUNTO DE MAYOR PRE--~-
STON.

DEBIDO A QUE NO EXISTE LA CARGA ADICIONAL DE ELIMINAR-
LOS RESTOS NECROSADOS DE LA MEMBRANA PARODONTAL, EL‘PUNTO -
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DE MAYOR PRESION PERMANECE VIVO, CON CIRCULACION AUMENTADA
COMO FUENTE DE CELULAS FAGOCITADAS, YA QUE NO SE FORMA HUE
SO OSTEOIDE QUE RETARDA LA RESORCION Y EL MOVIMIENTO DENTA
RIO.  CASOS CLINICOS MUESTRAN ESTE TIPO DE FUERZA.

CONSIDERAN QUE CON MENOR DESTRUCCION TISULAR DURANTE-
EL TRATAMIENTO (DEBIDO A QUE SE EMPLEAN FUERZAS LIGERAS),-
HABRA MENOS DAROS PERMANENTES. ) v

CON FUERZAS SUAVES Y CONTINUAS, LOS DIENTES PARECEN -
MOVERSE MAS RAPIDAMENTE Y CON MENOS MOLESTIAS PARA EL PA--
CIENTE, '
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caprituLo  vI

FACTOR EDAD DEL MOVIMIENTO DENTARIO

LA EDAD POR ST SOLA, NO ES UN FACTOR DECISIVO EN EL -
HOVIMIENTO REAL DE LOS DIENTES CON PRESIONES ADECUADAS, --
LOS DIENTES SE MUEVEN A CUALQUIER EDAD, LOS DIENTES DECI--
DUOS HAN SIDO DESPLAZADOS DURANTE LOS PRIMEROS MESES DE LA
VIDA,  LOS DIENTES HAN SIDO SOMETIDOS A MOVIMIENTOS INDI-
VIDUALES PARA PERMITIR LA COLOCACION DE APARATOS PROTESI--
cos.

EN GENERAL LOS DIENTES SE MUEVEN MEJOR DURANTE EL PE=
RIODO VITAL DE CRECINIENTO, LOS TEJIDOS REACCIONAN MEJOR Y
LOS RESULTADOS SON MAS ESTABLES.

ES LOGICO PENSAR QUE LA REDUCIDA VITALIDAD DE LOS TE-
JIDOS DEL ADULTO MADURO DIFICULTA UN POCO MAS EL MOVIMIEN-
TO DENTARIO ¥ LA RETENCION DE LOS RESULTADOS, CON FRECUEN-
CIA SOLO ES SEMIPERMANENTE.
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DEBEMOS OBRAR CON MUCHO CUIDADO A CUALQUIER EDAD CUAN
DO APLICAMOS PRESIONES ORTODONTICAS, TAL APLICACION DE UNA
FUERZA DEMASIADO PRONTO, CUANDO LOS APICES DE LOS INCISI--
VOS SON AMPLIOS Y ANTES DE QUE SE HAYAN FORMADO SUFICIENTE
MENTE LAS RAICES PUEDE REABSORBER £STAS RAICES E IMPEDIR--
EL LOGRO DEL PATRON COMPLETO, ESTE ES EL PELIGRO CUANDO EL
TRATAMIENTO ORTODONTICO SE COMIENZA DEMASIADO PRONTO..

LOS DIENTES EN LOS INDIVIDUOS MADURbS REACCIONAN MAS-
LENTAMENTE A LAS PRESIONES ORTODONTICAS Y TIENEN MAYOR PRE
DISPOSICION A LA REABSORCION, ESTO SE DEBE A LA PENETRA---
CION DE LA CAPA CEMENTARIA Y A LA INCAPACIDAD DE LAS CELU-
LAS EN ESTA ZONA, CON MENOS VITALIDAD (COMPARADAS CON LAS-
DEL NINO JOVEN UNCRECIMIENTO PARA DEPOSITAR CEMENTO DE NUE
VO Y PROTEGER LAS RAICES CONTRA LA RESTAURACION),

NOTA.- LOS DIENTES SE MUEVEN CUAYDO SO SOMETIDOS A UNA —-
PRESION O FUERZA, DESPLAZANDOSE A DETERMINADA DIRECCION,--
VELOCIDAD, LA ACCION Y LA REACCION SERAN IGUALES Y OPUES--
TAS. '
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cAPiTULO  VIT

CAUSAS QUE PRODUCEN LAS FUERZAS MAL APLICADAS
EN ORTODONCIA SOBRE LAS ESTRUCTURAS
DENTARIAS,

1.~ PULPA.

LAS FUERZAS LEVES PUEDEN CAUSAR HIPEREMIA EN EL TEJIDO
PULPAR, LOS PACIENTES EN OCASIONES PRESENTAN SENSIBILIDAD A
LOS CAMBIOS TERMICOS Y PULPITIS DESPUES DE AJUSTAR LOS APA-

" RATOS ORTODONTICOS.

SI LA PRESION ES FUERTE PUEDE PRESENTARSE DEGENERACION
TOTAL O PARCIAL DE LA PULPA, Y EL DIENTE SE ABSORBERA DEBI-
DO A LA HEMORRAGIA Y A LA NECROSIS,

LOS EXPERIMENTOS INDICAN QUE DURANTE EL TRATAMIENTO OR
TODONTICO EXISTE MENOR SENSIBILIDAD A LAS PRUEBAS ELECTRI--
CAS DE VITALIDAD PULPAR.
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LA REACCION PULPAR SE NORMALIZA DESPUES DE NABER TERMI
NADO EL TRATAMIENTO ORTODONTICO.

2.- CEMENTO.

LA SUPERFICIE DE LA RAIZ GENERALMENTE POSEE UNA CAPA -
DE CEMENTOIDE ORGANICO ACELULAR SOBRE EL CEMENTO. AL APLL
CAR PRESIONES ORTODONTICAS, ESTA CAPA PUEDE SER PERFORADA -
FORMANDO AREAS SEMILUNARES DE REASORCION, EN SI, EL TRATA--
MIENTO HA SIDO TERMINADO, LOS CEMENTOBLASTOS RELLENAN ESTA-
ZONA ESCABADA, PERO EL CEMENTO NUNCA PRESENTA EL MISMO AS--
PECTO MICROSCOPICO QUE LA ESTRUCTURA ORIGINAL,

3.~ DENTINA,

CON PRESIONES GRANDES, LA SOLUCION DE CONTINUIDAD DE -
LA CAPA CEMENTOIDE Y LA RESORCION DEL CEMENTO ABSORBIDO POR
RESORCION DE LA DENTINA EN ALGUNOS CASOS.

AUNQUE LAS PRESIONES PROLONGADAS PARECEN SER UN FACTOR
Y LOS FACTORES ENDOCRINOS PREDISPONEN A LOS PACIENTES A ES-
TE TIPO DE RESORCION, EL FEXOMENO DE REABSORCION NO ES COM-
PLETAMENTE CONOCIDO, SI EL DANO A LA DENTINA CON SUBSTAN-
CIA PARECIDA AL CEMENTO.
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4.- ESMALTE.

EN EL ESMALTE NO SE OBSERVAX CAMBIOS TISULARES COMO EL
RESULTADO DEL MOVIMIENTO DENTARIO POR SI MISMO. LA DESCAL
CIFICACION QUE SE PRESENTA ALREDEDOR DE LAS BANDAS CRUZADAS
0 RESTOS DE ALIMENTACION QUE SON ELIMINADOS Y AL GRABADO DE
LA SUPERFICIE DEL ESMALTE PUEDEN SER OBSERVADOS ‘A SIMPLE --
VISTA O MICROSCOPICAMENTE EN MUCHOS CASOS.

5.- MEMBRANA PAROGDONTAL,

SIN LA MEMBRANA PARODONTAL, EL ORTODONCISTA NO PUEDE -
SER MUCHO, FUNGE COMO UNA FUENTE DE ELEMENTOS CELULyRES EN-
PROLIFERACION CUANDO ES ESTIMULADA POR PRESION O TENSION,--
LOS CONSTRUCTORES (OSTEOBLASTOS) Y LOS DESTRUCTORES (OSTEQ-
CLASTOS) SON RESTAURADOS CUANDO. SE NECESITAN,

LA MAGNITUD DE LA FUERZA, SUPONIENDO QUE LA FUERZA ES-
GPTIMA, NO MAS ARRIBA DE LA PRESION CAPILAR DE 20 a 26 GRS.
POR CMZ, LA MEMBRANA PARQDONTAL SE COMPRIMIRA CASI HASTA UN
TERCIO DE SU ANCHURA A NIVEL DE LA CRESTA LINGUAL.

SE PRESENTA UN AUMENTO INMEDIATO EN LA PRODUCCION CELG
LAR Y RIESGO SANGUINEO, LA PRESION SOBRE EL TEJIDO LINGUAL-
ESTIMULA LA ACTIVACION OSTEOCLASTICA EN EL WUESO ALVEOLAR -
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PROXIMO A LA LAMINA DURA, LAS CELULAS DE LA MEMBRANA PARQ
DONTAL PROLIFERAN EN EL PUNTO EN QUE SE APLICA LA PRE----
STON,

EN LA SUPERFICIE PARODONTAL COMO TENSION, PROLIFERAN
CELULAS OSTEOBLASTICAS Y OSTEOCLASTOS QUE SE DIFERENCIAN-
DE FIBROBLASTOS INMADUROS Y COMIENZAN A DESEMPERAR SU FUN
CION DE DEPRESION OSEA SOBRE LA PARED ALVEOLAR EN EL SI--
TIO DE LA TENSION.

CUANDO UN DIENTE SE INCLINA CON UNA FUERZA ORDINARIA
CONTINUA, LA MEMBRANA PERIODONTAL SE COMPRIME EN UNA ZONA
CIRCUNSTANCIAL SITUADA CERCA DE LA CRESTA ALVEOLAR.

ESTA ZONA SE TORNA ACELULAR Y SE CIERRAN LOS VASOS--
SANGUINEOS, SI LA FUERZA EXCEDE LOS LIMITES FISIOLOGICOS,
LA MEMBRANA PERIODONTAL ES APLASTADA A NIVEL DE LA CRESTA
LINGUAL, LOS VASOS SANGUINEOS SON DESTROZADOS Y SE PRESEN

TA LA NECROSIS,

LA ORTODONCIA ES UN PROCESO PATOLOGICO QUE PERMITE -
QUE LOS TEJIDOS SE RECUPEREN. PERO EL TEJIDO NO SIEMPRE

SANA,
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capITULO VIII

CONFECCION DE LOS APARATOS.

EN ESTE CAPITULO NO PRETENDO DESCRIBIR DETALLADAMENTE
LA FABRICACION DEL APARATO FIJO O REMOVIBLE, SINO MAS BIEN
OFRECER UNA ILUSTRACION DESCRIPTIVA DE COMO DISEVARLOS.

MUCHOS PROFESIONISTAS PREFIEREN CONFECCIONAR SUS PRO-~
PIOS APARATOS Y ESTAN EN SU DERECHO, SIN EMBARGO, CREQ QUE
HA LLEGADO EL MOMENTO EN QUE EL PROFESIONISTA UTILICE LA -
MAYOR PARTE DE SU TIEMPO A SUS PACIENTES Y PERMITAN QUE UN
TECNICO COMPETENTE ELABORE LOS APARATOS NECESARIOS PARA CA
DA CASO EN PARTICULAR. ES IMPORTANTE FAMILIARIZARSE CON-
LOS MATERIALES NECESARIOS PARA LA PREPARACION DE UN APARA-
TO Y DANDO UNA ORDEN AL LABORATORISTA PARA INDICARLE COMO-
CONFECCIONAR EL APARATO.

SE RECOMIENDAN LOS SIGUIENTES PROCEDIMIENTOS CUANDO--

LOS APARATOS REMOVIBLES LOS HACE EL LABORATORIO DENTAL:
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1.- LAS IMPRESIONES TOMADAS CON ALGINATO SON ADECUADAS ---
PARA LOS APARATOS REMOVIBLES Y SE SUGIERE QUE SEAN VA-
CIADAS INMEDIATAMENTE CON YESO PIEDRA.

2.- SIEMPRE DEBERAN TOMARSE NUEVAS IMPRESIONES Y HACERSE -
NUEVOS MODELOS PARA PREPARACIONES Y REPOSICIONES.

3.~ PARA ESTABLECER LAS RELACIONES OCLUSALES, ES SUMAMENTE
UTIL UNA MORDIDA EN CERA, CUANDO SE HACEN LAS BANDAS -
POR EL METODO INDIRECTO, PUEDEN TOMARSE IMPRESIONES --
CON MERCAPTANOS O SILICONES,

PUEDE UTILIZARSE ACERO INOXIDABLE O DE METALES PRECIQ
S0S, PERO REQUIERE DE MAS TIEMPO.

EL USO DE ALAMBRES PARA SEPARAR ANTES DE COLOCAR LAS-
BANDAS POR LA TECNICA DIRECTA O INDIRECTA, FACILITA SU IN-
SERCION.

LOS SEPARADORES D.C.A., SON RESORTES AUTOESTATICOS DE
FACIL COLOCACION, PUEDE MANTENERSE ENTRE LOS DIENTES DURAN
TE VARIOS DIAS 0 AQN MAS TIEMPO SI* PROVOCAR INFLAMACION -
GINGIVAL IMPORTANTE,
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SEPARADOR D.C.A. COLOCADO ENTRE LOS DIENTES DESDE VESTIBU-
LAR.

RESORTE AUTOESTATICO TP, PARA SEPARAR, COLOCADG ENTRE LOS-
DIENTES DE MAYOR TAMAYO, SE UTILIZAN ENTRE LOS MOLARES, --
LOS MAS PEQUEY0S ENTRE PREMOLARES Y CANINOS.
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RETENEDORES .

LOS RETEVEDORES DEPENDEN DE LOS ANGULOS MUERTOS PARA-
RESISTIR AL DESPLAZAMIENTO DE LOS APARATOS REMOVIBLES.
£STOS ESTAN DISESADOS PARA TOMARSE DE DIENTES ABRAZANDO--

LOS EN LAS ZONAS ORTODONTICAS.

LAS 20NAS QUE PUEDEN UTILIZARSE PARA LOGRAR RETEN~--
CION SE ENCUENTRAN EN VESTIBULAR, LINGUAL, MESIAL Y DIS--
TAL DE LOS MOLARES TEMPORALES, PREMOLARES, MOLARES PERMA~
NENTES Y MESIAL Y DISTAL DE INCISIVOS Y CANINOS. LOS RE
TENEDORES MAS UTILIZADOS EN APARATOS REMOVIBLES SON LOS--
SIGUIENTES:

1.~ GANCHO SIMPLE.
2.,- DE BOLILLA.

3.~ DE ADAMS.

4,- DE CROZAT,

5.~ DE BANDA Y TRABA,
6.~ DE SAGE,

GANCHO SIMPLE.

LA RETENCION ES REGULAR CENERALMENTE, YO SE LE RECOU-
MIENDA PARA RETENCION PRIMARIA, AUNQUE ES UN BUEN AUXI--~
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LIAR DE ELLA. LOS DIENTES DEBEN DE ESTAR TOTALMENTE ---
ERUPCIONADOS, DE MANERA QUE EL RETENEDOR PUEDA ALCANZAR -
EN LA PORCION MESIAL O DISTAL DE LA ZONA RETENTIVA VESTI-
BULAR.

M L

RETENEDORES DE BOLILLA.

LA RETENCION ES REGULAR A BUENA, ESTOS SE' ALOJAN EN-
LOS ESPACIOS INTERPROXIMALES, GENERALMENTE ENTRE LOS DIEN
TES' POSTERIORES (MOLARES Y PREMOLARES).

CARECEN DE ESfABILIDAD COMO FUENTE PRIMARIA DE RETEN
CIéN, PERO CONSTITUYEN UNA EXCELENTE RETENCION COMO'UN RE
TENEDOR AUXILIAR, SE LES EMPLEA ENTRE PREMOLARES Y MOLA--

RES.

e (¢
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RETENEDORES DE ADAMS (MODIFICACIbN DEL GANCHO DE FLECHA).

LA RETENCION ES MEJOR QUE EL RETENEDOR UNIVERSAL, ég
TOS SON RETENEDORES Y ESTABILIZADORES, FACILES DE AJUSTAR
cOMoDOS . SE UTILIZAN EN PREMOLARES Y MOLARES ERUPCIONA-
DOS. Y PROVOCAN UN MINIMO DE INTERFERENCIAS OCLUSALES.

U

RETENEDORES DE CROZAT.

LA RETENCION ES DE BUENA A EXCELENTE, ES UNA MODIFI-
"CACION DE RETENEDOR DE JACKSON, QUE UTILIZA LA ZONA DIS--
TAL Y MEDIA DE LOS RETENEDORES VESTIBULARES PARA LOGRAR -
SU FIN. ES EL MAS APROPIADO PARA LOS MOLARES TOTALMENTE
ERUPCIONADOS CUANDO LA ESTABILIDAD ES ESENCIAL.

CD
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RETENEDORES DE BANDA Y TRABA.

LA ﬁETBNCIéN ES EXCELENTE, LA BANDA DEL MOLAR O DEL-
PREMOLAR TIENE SOLDADA UNA BARRA EN LA QUE SE ENGANCHA LA
PROLONGACION VESTIBULAR, SE PUEDE UTILIZAR EN DIENTES -
PARCIALMENTE ERUPCIONADOS.

L -

RETENEDORES DE SAGE,

LA RETENCION ES BUENA A EXCELENTE, £STOS SE EMPLEAN-
EN LAS ZONAS DISTAL Y MESIAL DE LAS AREAS DE RETENCION ~-
VESTIBULAR Y LINGUAL PARA LOGRAR SU COMETIDO. 'SON FACI-
LES DE AJUSTAR Y MUY ESTABLES, SON EXCELENTES PARA MOLA
RES Y PREMOLARES PARCIALMENTE ERUPCIONADOS,
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ARCOS VESTIBULARES.

HAY MUGHOS ARCOS VESTIBULARES, LOS TIPOS MAS COMUNES-
PUEDEN UTILIZARSE PARA LA CONTENCION O EL TRATAMIENTO.
EN LOS CASOS EN QUE ESTA INDICADA LA APARATOLOGIA REMOVI-- ~
BLE, DE LOS CUALES LOS MAS COMUNES SON:

1.- ARCO REDONDO.

2,- ARCO PLANO CONTORNEADO.
3.- ARCO REDONDO CONTORNEADO.
4.~ ARCO REDONDO 1 Y 4.

ARCO REDONDO.

ESTE TIPO DE ARCO VESTIBULAR (HAWLEY) QUE ES MAS VER-
SATIL BRINDA CONTENCION PARA EL SECTOR ANTERIOR.GUIA PARA-
EL MOVIMIENTO DE LOS DIENTES Y SOPORTE PARA EL AéREGADO DE
ADITAMENTOS Y RESORTES.

PUEDE ATRAVEZAR LA SUPERFICIE OCLUSAL EN EL NIVEL DE-

LA CARA DISTAL DE CANINOS O PRIMEROS PREMOLARES.

ARCO_PLANO CONTORNEADO.

ESTE ARCO CONSTA DE UNA SECCION D& ALAMBRES PLANO coN
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TORNEADO 4 LAS CARAS VESTIBULARES DE CANINO A CANINO. SE
UTILIZA EN £.0S CONTENEDORES FINALES PARA ESTABILIZAR LOS -
DIENTES CUANDO TAMBIEN SE DESEA CONTENER AL CANINO. ATRA
VIESA LA SUPERFICIE OCLUSAL POR DISTAL DE LOS CANINOS.

ARCO REDONDO CONTORNEADO.

ESTE BS IGUAL AL REDONDO, PERO ESTA CONTORNEADO ALRE-
DEDOR DE CADA DIENTE EN PARTICULAR PARA IMPEDIR EL CIERRE-

DE ESPACIO, MANTENIENDO LA MISMAVPOSICION. GENERALMENTE --
ATRAVIESA LA SUPERFICIE OCLUSAL POR DISTAL DE LOS CANINOS,

SE LE PUEDE UTILIZAR EN LOS RETENEDORES FINALES Y ES MAS -
RETENTIVO QUE LOS ARCOS REDONDOS COMUNES,
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AARCO REDONDO 1 Y 4,

ESTE TIPO SE EMPLEA COMO ARCO DE RETENCION CUANDO LOS
CANINOS Y PREMOLARES ESTAN STENDO MOVIDOS HACIA DISTAL, —-
EVITANDO EL USO DE UN ARCO REDONDO COMON. EL ALAMBRE PASA
A TRAVES DEL PLANO OCLUSAL ENTRE EL CANINO Y EL LATERAL.

MANTENEDORES DE ESPACIO CON BANDAS.

UNA DE LAS RAZONES PARA USAR BANDAS, ES. LA FALTA DE -
ERUPCION, DEL PACIENTE DESDE EL PUNTO DE VISTA PERDIDA, --
FRACTURA 0 NO LLEVAR PUESTO EL MANTENEDOR, EN ESTOS CASOS-

SE USAN LAS BANDAS COMO PARTE DE LOS INSTRUMENTOS.

OTRO USO DE LAS BANDAS ESTA EN LA PERDIDA UNTLATERAL-
DE LOS PRIMEROS MOLARES,  AQUI AMBAS PIEZAS A CADA LADO--
DEL ESPACIO PUEDEN BANDEARSE .Y PUEDE SOLDARSE UNA BANDA EN
TRE ELLOS, O PUEDE USARSE UNA COMBINACION DE BANDA Y SOL--
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DARSE UNA BANDA Y RIZO,

A VECES EN CASOS UNILATERALES BASTARAN BANDAS UNTDAS,-
ESTO' SE VERIFICA ESPECTALMENTE EN PERDIDA TEMPRANA DE SEGUN
DOS MOLARES PRIMARIOS, ANTES DE ERUPCIONAR EL PRIMER PERMA-
NENTE; DEBEMOS TOMAR UNA IMPRESION AL CUADRANTE CON LA BAN-
DA EN SU LUGAR, ANTES DE EXTRAER EL SEGUNDO MOLAR TEMPORAL.
ENTONCES EN EL MODELO INVERTIDO SE PUEDE SOLDAR UN HILO ME-
TALICO AL LADO DISTAL DE LA BANDA Y DOBLARLO EN EL ASPECTO-
DISTAL DEL ALVEOLO DEL SEGUNDO MOLAR TEMPORAL (EXTRAIDO) --
AJUSTANDO EL HILO PARA COLOCARLO EXACTAMENTE EN EL LUGAR -~
QUE DEBE DE IR.

EL ODONTOLOGO DEBE GUTARSE CON LA AYUDA DE UNA RADIO~-
GRAFIA APICAL, PARA DOBLAR EL HILO EXACTAMENTE, COMO SE DI-
JO ANTERIORMENTE. POR LC QUE DEBEMOS DE TENER CONCIENCIA-
QUE SI SE-UTILIZA TEMPRANAMENTE, EXISTE EL PELIGRO DE QUE--
LOS SEGMENTOS POSTERTORES SE MUEVAN MESIALMENTE BLOQUEANDO~
EL ESPACIO DEL CANINO PERMANENTE Y PREMOLARES PERMANENTES.
HAY DPOS TIPOS DE MANTENEDORES DE ESPACIO QUE EMPLEAN BANDAS

1.~ BARRA Y BARRA.

2.- BARRA Y RIZO.
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CONCLUSIONES

LAS PERDIDAS DENTALES PREMATURAS EN NINOS DAN POR RE
SULTADO PERDIDA DE EQUILIBRIO ESTRUCTURAL, DE EDICION FUN
" CIONAL, DE ARMONIA ESTETICA, ASI COMO TRAUMATISMO PSICOL)
GICO, '

LOS EFECTOS ESPECIFICOS DE LA PERDIDA DENTAL PREMATY
RA SON CAMBIOS EN LONGITUD DEL ARCO DISTAL Y OCLUSION, MA
LA ARTICULACION DE LOS CONSONANTES AL HABLAR Y EL DESARRQ
LLO DE LOS HABITOS BUCALES.

TOMANDO EN CUENTA LO ANTERIORMENTE DICHO, EL ODONTO-
LOGO Y EL ORTODONCISTA TIENEN LA RESPONSABILIDAD DE HACER
QUE EL PERTODO DE TRANSICION DE DENTADURAS PRIMARIAS O --
MIXTAS.

CON UN CONOCIMIENTO MAS AMPLIO DE LO QUE ES ORTODON-
CIA PREVENTIVA, PODREMOS ACTUAR EN PACIENTES DE POCA EDAD
AYUDANDO ASI A LA DISMINUCION DE PROBLEMAS ORALES QUE CON
EL TRANSCURSO DEL TIEMPO SERTAN IRREMEDIABLEMENTE MAS SE-
VEROS.
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PERO DESEO QUE ESTE TRABAJO PUEDA SER {TIL A MIS COLE
GAS Y QUE PUEDA SEMBRAR LA INQUIETUD EN ELLOS Y ENTIENDAN
LA IMPORTANCIA QUE TIENEN ESTOS TIPOS DE PROBLEMAS, POR -
LO QUE ESPERO LES SIRVAN ESTOS DATOS PARA LOGRAR Y LUCHAR
POR:

{UNA MEJOR ODONTOLOGIA!

A MI MANERA:

JUAN RAYMUNDO FLORES ORTECA
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