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INTRODUCCION.

En nuestro pafe existe un alto porcentaje de malacluaioneé
en adolescentes y adultos , lo que me hace pensar retrospectivamente 8i
8e h_ubiem podido evitar,

Las malocZuqionea pueden llegar a afectar al individuo pro
vocando alteraciones anatbmicas y funcionalee del aparato estomatognfti-
eo ; aumentando la incidencia de caries y enfermedad parodontal; tmpi---
diendo el correcto deearrollo de su personalidad y eus relaciongs con la
soctedad en que vive. _

Por todo lo anterior se hace necesario el empleo adecuado
de recuperadores de eepacio, en todoe aquelloe caeos én los que se ha --
producido una péfz-'dida de espacio , para lograr interceptar el problema -
de maloclusibn con eus coneecuentes sécuelas bio-peico-gociales y econd
micae . ‘

Hasta ahora , en nueetro pafe , la prdetica de la ortodon-
eia correctiva es elitista , debido a fdotorea tales como: el alto costo
de los tratamientos correctivos, el deascomocimiento de la importancia de
este problema por parte de' los grupoe socto-econdmicos y culturales ba--
Jjoe , y la falta de planes.institucionales en donde se incorpore la orto
doncia. :



I NOCIONES GENERALES.

Segtin Tood " El crecimiento es un aumento de tamailo y el de-
sarrollo es el progreso hacia la madurez'" ., Durante toda la serie de cam-
bios que se euceden desde la fecundacién hasta la edad adulta pueden pre--
sentarse alteracionea , por lo que ee indispensable conocer el crecimiento
y desarrollo normal para la deteceién , interferencia y correccién de cual
quier alteracifn . ‘

Muchos odontélogos le dam poca importancia al crecimiento y
desarrollo,encaminados a la mecfnica de loe aparatos , pues tienen la ide
a errénea de que la ortodomcia es . unicamente procedimientos téemicos . -
Siendo que la ortodoncia se ocupa del estudio del erecimiento del complejo
oréneofacial, deearrollo de la oolusién y tratamiento de anomalfas demtofa
clales .

Aunque  los movimientos ee realisan con los recuperadores -
de ‘espacio,son movimientos ortodfnticoe que emplean fueraas capaces de in-
terferir con el crecimiento normal , ee necegario temer un conocimiento a
fondo de la teorfa que lo respalda , y esto incluye crecimiento y desarro-
ilo pam aef poder detectar en determinado caso una alteracibn mayor conco
mitante a la pérdida de eepacio y poder dar el tratamiento mds adecuado.



1. Crecimiento y desarrollo embriolégico de cara y cavidad bucal.

El desarrollo de la cara y de la cavidad bucal comienza --
cuanda es gl segundo mes de vida intrauterina.

La mayor parte de la cabeza consiste en una prominemcia’ re-
dondeada formada por el cerebro anterior ( prosencéfale ) , la cual estd

cubierta por dos capas, una capa delgada de megodermo y otra de ectodermo:

debajo de esta prominencia , encontramos un eurco profundo , la fosa bu--
cal primaria o estomodeo ( recubierta por ectodermo ) . El fondo del esto
modeo estd separado de la extremidad aupex'z:or del intestino anterior , -
por la membrana bucofaringea , formada por dae capag : '

1) Endodermo del intestino

2) Eotodermo del estomodeo
poatemamnte 8e rompe este membrana y se establece la comunicacibn en--
tre la cavidad bucal pmmtwa y el intestino anterior .

En la cuarta semana*se forman cinco arcoe branquiales de -
donde parte el desarrollo de las diferenmtes partes y Srganos de la cabeza
y el ‘cuello . Fetos arcos ge encuentram separados por los surcos branquia
les . Las regiones media e inferior de la cara se desarrollan a partir de
log primeros dos , llamados arcos mandibular y arco hioideo. El tercero -
también contribuye formamdo la base de la lengua .

El estomodeo est& limitado arriba por el proceso frontona--
sal , abc.u'o por el arco mandibular y lateralmente por los procescs maxila
res .

Durante la quinta y sexta semana aparecen en el proceso -~
fronto nasal , las vesfoulas oculares , formadas_en un principio por un -
endurecimiento del eotodermo que posteriormente se invaginard creando una
placa cerrada , separada del ectodermo , que originard mie tarde el globo
del ojo . En este miemo estadfo aparecen también las placas olfatoriasi,

- comstituidas por la proliferacibn del ectodermo, que- posteriormente se ou

mergen para formar los orificios nasales . El tejido que se encuentra en-

* De vida intrauterina.



tre las fosas nasales se denomina proceso nagal medio , y las que eatém al
cogtado de las fosas son llamadae procesos nasales laterales, al principio
el proceso nasal medio es mayor que los laterales pero posteriormente ge -
retrasa en su crecimento . En la mitad de la sexta semana las partes de -
los procesos nasalee laterales que bordean los orificioe nasales se elevan
en forma de crestas bordeadas , para formar las alas de la nariz y se a---
prozimar a loa procesos maxilares con los cuales se unirdn en una trama --
continua de tejido , separando los orificios nasales de la abertura bucal
y formando el paladar primitivo que darf origen al labio superior y la por
eidn anterior del proceso alveolar del maxilar.

Al principio el orificio bucal es muy amplio, pero conforme
los procegos maxilares y mandzbulares 8e unen para fomar las maatllaa -
disminuye la abertura bucal.

a) Desarrollo del paladar secundarto .

ElL fejido situado entre los doe orificios nasales crece ha--'
eia atrde y hacia abajo , para formar el futuro tabique nasal. la cavidad
bucal tiene un techo incorrpieto en forma de herradura , formado en la par-
te anterior por el paladar primario y en loe lateralee por los procesos --
maxilares , a partir de egtos se forman dos plieguee casi verticales en un
prineipio pero pronto se volverfin horizontalee y se sueldan en la mayor -
parte de su.poreién anterior con el borde inferior del tabique nasal , esta

" unibn dard origen al paladar duro , y en la parte poaferior de laa prolon-
' gaciones , que ‘atin no 8¢ 8ueldan , 86 formard el paladar blando y la
" fivula .
Al principio la lengua eetd situada entre las dos prolonga---
- otones palatinags quedando el dorso en contacto con el borde inferior del -
tabique naeal y para que las prolongaciones palatinas puedan volverge hori
" aontales y dirigirse una hacia otra , la lenigua tiens que moverse hacia a-
bajo , pero para que se efectds este deeplasamiento , se requiere de mayor
espacio y este 8e logra por un gran crecimiento del arco mandibular en lon



Fig. I-1 Bste esquema indica los movimientoa de las prolom-
gaciones palatinae y de la lengua durante el oierve del pa-
ladar, '

La lengua se mueve hacia adelante ( ¢ )., deprimien-
dose hacia abajo ( D ) y lateralmente , ( E ) a medida que
las prolongactones palatinae se desliaan de ( B ) a ( A )
aobre la lemgua.



gitud y anchura que sobrepasa er volumen al maxilar, la lengua desciende
y 8e coloca en sentido horiaontal dejando libre el espacio de las prolon
gaciones palatinas, que ademfs de crecer hacia la lfnea media , 8e ex---
tienden también hacia atrds cerrdndose la hendidura. ( Figura I-1 ) El
paladar queda eeparado de loe labios y mejillas por un surco en forma de
arco , paralelo a la hendidura bucal , llamado surco labial primario su-
perior . En una formacifn andloga ocurre en la memdfbula ( surco labial
primitive inferior ) . De estos surcos surge una cresta epttelial que se
divide en dos léminas : Una externa o cresta vastibular y otra interna o
cresta dentaria . '

En el desarrollo ulterior el muro tectal , entre la cresta
dentaria y ‘la eavidad oral , erecerd fbrmando el muro alveolar.

b) Desarrollo de la lemgua .

Al principio de la cuarta semana se desarrolla la lemgua ;
Sformandose en la parte del primer areo branquial o mandibular y la base
que ‘surge del segundo , tercero y cuarto arco branquiales.

El cuerpo de la lengua esté indicado por tres primordiocs ,
las protuberancias Zingualea laterales apareadas y un tubéreulo impar u-
bicado en el centro .' En la quinta semana la base de la lengua estd indi
cada por una elevacibn mediana , la efpula .

Entre la ofpula y el tublreulo impar aparece una fogita ,
denominada agujero ciego que da origen al tejido de la gléndula tiroidec.
Durante la sexta y efptima semana las protuberanciae lingualee laterales
8e agrandan.y reducen relativamente el tamaiio del tubfrculo impar . Apa-
rece un pliegue a lo largo de los bordes laterales de la lengua , que --
los eepara de los rebordes alveolares en desarrollo. Las dos protuberan-
cias linguales laterales se unen y el cuerpo de la lengua parece ser una
eatruatura mde umfwada

Las papilas calciformes y foliadas aparecen en el epztel-/.o
de la Zgngua alrededor de los 55 dfas y luego se forman las fungiformes



'y fitiformes aZreded&r de log 60 § 65 dfae .

o) Desarrollo poenatal y crecimiento del erdneo, cara y estructuras bu-
‘cales .

: Despufs del nacimiento , el orfineo continda su crecimien-
tp en forma di ferencial -cambiando ‘eus proporeiones con vespecto al res-
to del-ouerpos Aaf.' pues , on el recién nacido el crdneo es 8 6 9 veces
" mayor ‘que la cara y constituye lacuarta parte de la altura total del es
queleto , 'nn'entrae que en el adulto la cara eomatituye la mitad del ta-
matto del ordneo ¥ ‘la altura de-la cabesa se reducs hasta la octava par-
*te de la altura total del cuerpo, De lo anterior ee deduce que : el R
erecimiento de la cara y el créneo no es un aimple aumento de volumen -
por agregados Seeos uniformea y generalisados en las superficies exter-
nag; el orecimiento no es uniforme , wi simultéineo , aino que los brga-
"nos areaen'adtferentea velocidades por medw de procesos de transforma-
otén ( depbeito .y resorcibn selectiva’) y trasiaoitn o desplazamiento ,
El hueso puede ser de dos origenes : Endocondral o carti-
Laginoso ( hueso .de la base del ardneo ), e mtramembmnoaoa ( hueso
de la Mveda oraneana y de la cara ) , influyendo en ‘sus mecanismos de
crecimiento . El crecimiento y remodelado de loe huesos intramembrano--
808 ge encuentranrelacionadoe con fuersas de tenaién y preetén : respon
diendo con facilidad a la preeidn con resorcidn y a la tensién con apo-
.awwn . Por lo que los teauiaa bZandaa llegan a influir en el oreci~--
miento de los huesos . En cambio el condoorfineo se encuemtra bajo la in
fluencia principal de factoree genfticos intrfnsecos .
El crecimiento del crdneo puede dividirge en crecimiento
de la base del oréneo y crecimianto de la bbveda craneal.
La base del erdnec crece bdsicamente por crecimiento car-
‘tilaginosos en la sincandro,éia esfencetmotdal , interesfenoidal , intra
"ocoipital y esfenooccipital. La sutura intraesfenoidal cierra antes o
inmediatamente después del nacimiento , la intracccipital entre los 4 y
§ aflos , la esfencetmoidal dproximadamente a los ? afos y la esfenoocetl
pital entre los 16 y 20 afloe . El orecimiento de la base del créneo se



relaciona con el crecimiento del maxilar superior . ( Fig, I-2 ) .

La béveda craneana crece porque el cerebro crece, 'y 'alcay_
aq el 90% de su volumen en la infancia , logréndose proliferacién y osi
ficaeidn de suturas y por el erecimiento por apoeicibn de los huesos --
que forman la bbveda craneana y traslacién hacia afuera de los mismos .
Las euturas permiten la aeparacién de los huesos por la expansitn produ
oida por el cerebro en crecimiento , posterior aq ésto se deposita sus--
tanetia caleificada . Existe uma resoreidn eelectiva en las superficies
internas de loa huesos del orfineo y una aposicibn tanto en. superfictes
externas como en internas , siendo mayor en las superficies externas. -
En el hueso frontal , en la regién supraorbitaria ocurre la neumatiza--
oibn y creacibn del eeno frontal , las tablas internas y externas empie
aan a engroaarse y el hueso eaponjoso que 8e encuentra entre ambas es -
rea»blazado por el seno frontal.

v

d) Crecimiento del mazilar , .

El mazilar es un hueso de origen intramembranoso, por lo
tanto , eu crecimiento estard fntimamente relacionado con la matriz fun
cional , esto es con el desarrollo de érganoe orbito-naso-bucales y por
el crecimiento endocondral de la bace del erdneo y el erecimiento del -
‘tabique nasal . ‘

Los mecanismos para su crecimiento van deade praZiferd-“
oibn de tejido sutural y oeificacibn , aposicibn y resorcibn superfi---
cial hasta translacibn de todo el complejo maxilar .

’ El eeno maxilar , al igual que todos los demds senos para
nasales no se encuentra formado en el recién nacido , este es creado --
por reemplazo del hueso esponjosos que se encuentra en el interior del
hueso debido a teneiones posturalea y funeionales .

El mfs preponderante de loe mecaniemos de crecimiento del
mazilar es la traslacién sufrida por éste , en relacién a la base del -
orlineo 'y hacia abajo. y hacia adelante ( Fig. I-I ! . Eete mecaniemo se
presenta debido a la proliferacién del tejido sutural , con 8u pogte---

.



Fig. I-2 Direcciones de crecimiento de la base del crénec y las euturas
de la cara , con el efecto de la " V " en expansifn, resultante al dee--
plazaree hacia adelante la poreién crameal y la poreién facial hacia dba -
Jo y hacta adelante . SO , eincondroeie esfenooccipital; C , reflexién -
del crecimiento del obndilo de la mandfbula; NS , tabique nasal ; se ,
sutura esfencetmoidal; ptp, sutura pterigopalatina ; pm, sutura palato--
mazilar ; fe , etura frontostmoidal; em , sutura mazilo etmoidal; im ,
suture laorimomaxilar ; fm , eutura fronto maxilar ; Im sutura oigomiii-
- comaxtilar. La dpoaiai@n’ y resorcién euperficial son ilustradas por él -
puntilleo. ' ‘ ‘



rior osifteacibn , en la sutura cigombtico-maxilar, eigomftico-temporal,
fronto-maxilar y pterigopalatina las cuales segin Weinman y Scher , se
encuentran en forma oblicua y paralela entre gf , permitiendo un despla
zamiento del maxtilar haeia abajo y adelante . Este crecimiento sutural
es estimulado por el crecimiento endocondral de la base del créneo y --
del tabique nasal.

" Bl movimiento hacia adelante del maxilar es compensado -
por aposicicnes en la tuberosidad y en las apbfisis palatinae de los --
huesoe maxilar y palatino . Aumentando asf , la longitud de la areada y
agrandando las dimensiones anteroposteriores del cuerpo maxilar.

El aumento en la altura es logrado por medio de aposi---
eidn continua de hueso alveclar sobre los margenes libres del reborde -
alveolar , al hacer erupeibén los dientes. Aef como aposicibn fsea sobre
el piso de la drbita con resorcibn concomitante en el pieo naeal y apo-
gicién de hueso sobre la superficie palatina inferior ; provocando un
movimiento hacia abajo en forma paralela de los pisos de la orbita y na
sal , aef como del paladar . :

La arcada superior aumenta de anchura porque el creci--- .
miento palatino sigus el principio de la " V " en expangidn ( Fig. I-3 ),

pues al exiatir aposicibn en los extremos libre aumenta la distancia en

tre ellos , asf como el deeplazamiento del maxilar superior hacia abajo -

" Y haeta adelante provoca el movimiento de loe segmentos vestibulares ha
- eia abajo y hacid afuera . Tambidn existe expansibn de los segmentoe pa
‘latinos laterales a partir de lasutura palatina media .

e) Crecimiento de la hkzndfbula .

La mandfbula es un hueso mizto » aunque casi en su tota-
lidad es de origen intramembranosos . EL fnico sitio dowde pereiste te-
Jido cartilaginoso despufs del wacimiento es el ebndilo .

En la &poca del nacimiento , la mandfbula todavfa estd
constituida por dos mitades , derecha e isquierda unidas en la lfnea me
 dia por cartflago . Las ramas ascendentes 8on muy cortae y exiete un de

10



Fig. I-3 . Se ilustra el prinoipio de la " V " en expansifn ',al aréaer.
el paladar en direccibn inferior por la deposicién subperivetica de --
hueso sobre toda eu superficie bucal, eom la reaorcifn corregpondiente
en lae euperficies cpuestas . La estructura total em forma de " V " se -

mueve , por lo tanto en dircaez&n del extremo amplio de Za v "y
aamnta 8u tamaflo general al miamo tiempo. ‘

11



sarrollo mtnimo del céndilo. Antes del primer aflo el cartflago de la
efnfisia mentoniana es reemplasado por hueso ., Durante el primer aito de

vida extate un crecimiento por apaaiéién Sgea general . Despufe del pri

" mer aflo de vida el creciminto se torna mie selectivo .
En la mandfbula existen cantros de crecimiento y estos -
on : obndilo mandibular , borde posterior de la rama y tuberoeidad lin
gual. "

El eOndilo se encuentra cubierto por tejido fibroso que
amortigua las presiones a lae cuales 8e encuentra sometido y permite la
aposicién del cartflago , ast como la caloificacién y la transicitn de
cartflago a hueso . Este crecimiento tieme unma tendemcia hacia arriba y
-hacta atrds , por lo que induce un duplamm:ento hacia abajo y adelan-
te de la mandfbula en eu totalidad , aumentando por tanto la altura y -
proﬁmdzdad de la cara .

Es postble obaervar que en nifoa pcqucﬁoa la rama ascen-
dantc ge encuentra inmediatamente por datrds del segundo molar primartio,
ain embargo , en el adulpo existe espacio para tres molares mfe , Este
espacio es creado por resorcibn en el borde anterior de la ram ascen--

dente y aposioifn en el borde posterior , comservando la dimmeidn ante

ro-posterior ,

El proceso alveolar orece cuando los dientes e¢mpiezan a
desarrollaree y erupcionar . Loe rebordes alvéolaree crecen hacia arri-
ba y hacia adelante . ( Fig, I-4 } .

El cambio de la anchura del cuerpo mndibular es mfnimo
dedpuds de loe 6 afios ; por lo que el ancho de la mandfbula en el niflo
corresponde estrechamente al segmento anterior deé la mandfbula en el a-
dulto ( Fig. I-5 ).

. La mandfbula se vuelve mis ancha en la parte posterior q
medida que ee afiade hueso neoformado eri forma de una " V " que se abre.

12



Fig I-4 Zonae de crecimiento de la mamdfbula : Céndilo, borde
posterior de la rama ascendente y procesos alveolaree , son -
lae principales sonae de aposicifn ; borde inferior del cuer-

 po ; remodslado Sseo; borde anterior de la rama ascendente ,

‘reabsoroibn fsea. . S

s



Fig. I-§ . El eé’quem z?epraaer.tta ¢l

- bra«_:’imiento anteroposterior de la b

- mandfbula, La forma general es la de )
“una " V " abierta, oon cambios mini- . -

moe en la regifn anterior.

g



2. Erupoibn dentaria y modificaciones en la ocluaiQn.
a) Erupoién dentaria .

Erupoifn : Es ¢l movimiento natural que el diente efectda

hacia el plano oclusal ealvando los obatqculoa que forman los tejidos du
roe y blandos que lo retienen . La erupoifn de los dientea comiensa ouan
do ya ee ha terminado la caleificacién de la corona e inmediatamente des

pufe de que empiesa a caloificarse la rafs , ouando hace aparicitn el -- '

diente en la booa aproximadamenie ss encuentran formados dos tercice ds

au mtn y la caloificasitn de las raices se completa ouando ¢Z diente ya

uminJ 8 arupawn
Bn el ouadro No. I-J &8 presenta la mnalopta de la den-
tim&n prﬁma ¥ permanents .

b) Modifioaciom&da la oclusitn .

'b.1 Dmtwf.&n prium'm
En la dantmm temporal mormalmente puadc existir ung -~
mordida excasivq, én los diéntes anteriorss. La poeicién normal de
los incieivos terporales s casi perpendicular al pZano oclusal .
" E1 plano oclusal ge ericuentra recto,
Eziaten diversos tipoe de ralacidn de las cuperfwwc dis

‘tales de loe eegundos molares ‘temporales . Generalmente., termi--

nan er un miemo plano , ‘llamindose plano terminal recto ; pero -
. ‘también puede *haber un plano terminal con escalén mesial , oon
* ‘escalén distal o meeial exagerado.

 Baumé olasifiod la denticion primria en dos tipos :

" be1.1 La que mostraba espacios primates entre loe incisivos late-
‘rales y los oaninos euperiores ; entre. caninos y primercs
molares infcnona i ademis de diastemas entre los incisi--
vos. . :

s
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b.1.2 Aquellas que mo presentaban dichos ecspacios .
b.2 Denticién mizta .
Eg el perfodo durante el ocual , dientes primarios y permanentes
estdn juntos en la boca , en este perfodo ee pueden obgervar los
canbios adaptativoe en la oclueidn que ocurren durante la transi-
'ai&_n de una dentioibn a otra . La denticién mixta se extiende des
de log € a loe 12 afics aproximadamente . ~
Cuando los molares temporales terminan en un mismo plano
" ¥ no existen espacios primates , los primeros molares permamentes
hacen erupcitn deslinandose eobre las carae distalee de los segun
dos nplariea temporales , y llegando a ocolocareé em una oclusifn -
cﬂaptde con ‘ofiepide y que posteriormente con la exfoliacién de --
- -los molares temporales inferioree , migran hacia mesial ooupando
" el espacio libre de Nance , obteniends uma relacién Clase I de -
‘Angle . A esto ee le demoming " Dedplasdmiento mesial tandfo " A
. {Hay_que recordar que , en la mandtbula el aspacio libre de Nanoe
mide 1.7 mm. por lado y en el mazilar 0.9mm. por lado . Dando un
*toi:qZ de 3.4mm. en el inferior y 1.8 m. en el superior , estos -
. -aom valores promedio . Eete espacio corresponds a la diferencia -
'de ‘tamaflos de:'1a. anchura combinada del eanino dcciM ,primer molar
deciduc y aegundo molar deciduo con el ancho cambmado del canino
pemanente s primeroc y gegundo premolar .
~La presencia de espacioa pm.matea en un plano terminal --
reoto aanduce a'una oclueién molar Clase I de Angle tras un " Dea-
) Zaamm!ento meedal’ tenpz‘ano " de los molares inferiores hacia el
" espacto primate al erupoionar el primer molar permanente.
. La presencia dé un plano terminal con escalén mesial ,per
mite al primer molar inferibr erupotonar directamente en oolusién
" Clase I sin alterar la pbaici&n"de los d{entea vecinos . Sin em--
bargo , 8i eate escalén mesial es exagemda puede acarrearnos una
maloclugifn Clase III de Angle . ‘
Cuando exists un eacalon distal en loa ugundaa molares =~
_'temporaies, ‘los pmroa molaru pcmancntcs n ooZocaMn tmbttn
‘44 Ver ouadro Ie2, '
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'b.3

en la miema relacifn y se establecerd una malocluaién Clase IT
de Angle .

Coneluyendo entonces que : la relacién oclusal que el -
primer molar permanente inferior obtiene inicialmente con ou -

" antagonista euperior estd determinada por la relacién del pla-

no terminal de loe segundos molares primarics .

Con la erupcibn de los inctisivos permanentes inferiores
ae produce un ensanchamiento de los arcos en la regibn de cani
nos ( Aumento intercanino’) .

Loa inoisivos centrales superiores permanéentes erupcio-
nan con una ligera inclinacifn distal y existe uha eeparacién
entre ellos en la lfnea media, espacio que disminuye con la e-
mpoi&n de los laterales y se cicm ouando los caninoa busean
un camino en el arco .

El patrén de az-upcidn de los molares inferiores e me-+

"~ oto lingual y ol de los molaree ‘superioree o distovestibular.

Los mawwoa inferiores hacen arupai&n hacia lingual y los su
pcmtaraa haoia vestibular
Sohuars dice que " Existen tres perfodoe de levantamien
to flaiolbgico de eobremordida vertical (’over-bite ) :
b.2.1 Ia arupmén de Zoa priméros molares permanentes a los --
* aets aflos. ‘

. bi2.2 Ia erupmdn de Zos scgundoa molarea permanentes a los 12

afloa.
b.2.3 La erupcibn de los terceros molares permanentes a loe 18
afioe,
Dentioifn permanente.
' El plaﬁo oclusal permanente no es como el temporal, si-

no que deacribe una curva abierta hacia arriba ( ourva de Spee).

4ngle clasifiod a las maloclusiones basdndose én las re-
laciones antercpoeteriores de ambos mazilares y mis especifica-
mente a la relacion entre los primercs molaraa permarwntaa mazi

“lared y mndibulama :
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" Clase I ( nsutro-oclusifn ) .- La ofispide mesiovestibular del primer mo-
lar permanente superior ooluye en el surco mesiobucal del primer molar -
inferior permanente .

Clase II ( disto-oclugidn ) .- Ee cuando el primer molar inferior perma
nente se encuentra distalmente al primer molar superior permanente .

Clase II Divieifn I .~ Eo cuando el surco mesiobucal del primer -

molar tnferior articula por detrds de la clispide mesioby

" cal del primer molar permanente superior. Y los inoisi--

vos superiores 8e enouentran hacia vestibular con mordi- .

da horisontal aumentada.
Clase II Divieifn II.- Es cuando la relacién de loe molaree es i-

gual que la anterior , perc presenta en loe incisivos in .

ferioreeé una eobremordida vertical profunda , los incial'
vog supseriorea tienen wna inclinaciln palatina y apifa--
miento .

" Clase III ( mesio-oclueibn ) .~ Es cuando €l primer molar inferior per-
" 'manente -ocluye megialmente al primer molar superior permamente , artiou
* tando ‘su eurco mesial por delante de la cfispide mesiobucal del primer
“‘molar ‘superior permanenté . ' ' '
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II BIOMECANICA DE LOS MOVIMIENTOS DENTARIOS.

Ineluiré el estudio ds los prineipios biomecfnicos para
_movimientos ortodfnticoe , porque considero de vital importancia cono-
cer la forma en que se efectda el movimiento dentario y cuales eon sus
repercustonee eobre sus tejidos de eostén para ast lograr el movimien-
to deseado y evitar lesiones al diente , parodonto y disarmonige fun--
ecionales del aparato estomatogndtico enm gerwrdl. .

- Entre las lesionee mie frecusntes , provocadas por el -
mal empleo de aparatoe ortodénticos, no basadoe en estoe prinmcipice --
biomectnicos , tenemos : absorciones radiculares , necrosis pulpar, al
teracionas gingivales y dailo en crestae alveolares .

Por tanto, ¢ neoesario, ademds de ocomocer la meotnica

de las fuersae aplicadas , para realizar un movimiento ortodbntico , -

-conocer ‘los efectos que éatae causan eobre loe. tejidos : puse no hay -

que olvidar qua los movurnentaa ortodéntioos ee hacen sobre tejidos m
Vo8 . : :

1. Entendimiento de movimientos y fuersas.

La mectnica e la rama de la ffeica que se ooupa del es

tudio deZ movimiento de loe auerpos.

Los movimientos dentarios ortodénticos se encuentran ba
sabos en pnrm.pwa mecénicoa .

Lo aparatos ortodfnticos praducen j‘umxaa que actdan -
sobre los diantee y/o teqwdoa bucales provocando su movimiento o modi-
ficandolo . Una fueraa es toda manifestacibn de energfa capaz de produ
oir un movimiento o de modificarlo. Las fuerzas tienen: punto de apli-
mdqn, magnitud o intensidad, diveccién y eentido. Para inmiciar el -

movimiento de un cuerpo que estd en réposo , es nscesario que Ze,apliv-' :

quemos una fuersa . ( Fig. II - 1) . Si deseamos un movimiento de ———
traslaoién , esta fueraa deberd ser dirigida al centro de la masa. -
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Cuanto mayor sea la fueraa aplicada a un cuerpo , mayor serd la trasla-
. eién . 5i una fueraa es aplicada fuera del centro de la masa ,el cuerpo
ge moverd exactamente la misma distancia que 8i la fuersa se hubiera a-

plicado al centro de la masa, pero tambiln girard sobre un eje, desarro

1lando un momento,

Un momento es la tendencia de una fuerza a causar rotqe-- -

cidn de un cuerpo alvededor de un eje fijo .( Fig. II-2 ) .

Es posible rotar un cuerpo @in traslacifn por doe momen-
toe qus son zguales paralelos , en la direoccifn opussta y mo colinea-
lee a una dispoeicién de fuerzae llamada cupla .

2. Movimiento dental .

Pugde ser de dos tipos : Movimiento dentario fisiolégico
"y movimiento dentario ortoddntios . . '

a) 'Mcnto dentario fiaiolégico .

Loe dientes durante toda la vida cufrcn una gerie de mo-

'uimntoe de ajuste al orecimiento mormal y desgaste fisiolbgico llama-

‘dos movumentoa dentarios fzadegwoa s en donde loe téjidos da eopor-

“-te sufren una constante reargani'lam‘éri . Los dientes, debido -al uso, su-

fren un déagaste en ‘sus caras oclusales y puntos de contacto, obligando

al ‘diente a realizar movimientos verticales de egresidn y movimientos -

de desplasamientos meeiales . compensadores, Otro movimiento fisiolSgico.
‘68 el coneeoutivo a la pérdida de dientes contiguce o antagonistaa,

Se considera que ‘los dientes tienen un movimiento mesial

. normal atribuible d : presidn de dientes posteriores al hacer erupoién,

‘desgaete proximal y cierre ’cmotert.itiao de ‘los arcos en forma de tije

ra , haciendo presitn eiempre hacia adelante .

) Wento dentario ortod&ptiao.
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Ba el provoeado o inducido por el profesional para la co-
rrecoibn de alteraciones en la oclugién .

‘ Valiéndose del conocimiento de loe movimientos demtarios
fieiolégicoe y lae adaptaciones de loe tejidos a estos , es factible rea
lisar movimientoe dentarios controlados para la correccién de malposicio
nes dentarias y lograr un equilibrio del aparato estomatognitico que me-
Jore y prolongue su salud. '

¢) Factoree en el movimiento dentario .

Brigten diversoce factoree que pueden influir en el tipo -

de respuasta de los tejidoe hacia los movimientos dentariocs ortoddyxtiaoa.

El diente se desplazard en determinada diveccifn a determinada veloeidad

"y tomard cierta posicién respecto a las estructuras comtiguae , eegin el

tipo de fuersa , la forma én que se aplique , el tipo de 1.naerc1,6n 8obre
el dwnte » la distancia a que aotfia la fuersa , eto. ‘

“ia.1 Modo de aplicar las ﬂérzaa.
-  Las ‘fueraas pueden ser :

‘e.1.1 Continuas .~ La fueraa es aplicada constantements, con una mig
ma magnitud aproximada , durante un tiempo indefinido hasta lo
grar el movimiento deseado. Ejemplo: resortes en espiral, arco

" @aoctional , ete. .

Ce/1,2 'bieipamtee o Interrumpidas.- Ee una fuerza eontinua pero decrg

- olente , hadta llegar a detensrse al inactivarea el elemento -
mecdnico y ee reinicia cuando se vuelve a activar . Aquf es po
~ atble un perfodo de recobro , reorganizacibn y proliferacién

“-célular previo a la reaplicacidn de la fuersa. Ejemplo: banda
~ligada a un arco de alambre ,” tommillo de expaneifn , eldsti--
‘008 , etc.

“'e.1.3 Intermitentes, » Son fuersas ltgam mpatzdac, aotuando du--
rante pequeflos perfodoe . la fusraa es activa ouando el apara-
to estd en Za ‘booa y no existe ouando se le ‘retind . chnplo
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Aparatos removibles y aparatos de tracoifn extrabucal .

c.1.,4 Funcionales .- Las fuerasas funcionalee dparaaen contrg el diente
solamente durante la funcifn bucal normal y por lo general eon -
dispoaitivoe para afectar al esqueleto créneofacial en erecimien
to .

Las fueraas intermitentes o interrumpidas proporocionan pe-
rfodos de descanso a loe tejidos , permitiendo la reorganizacibn
del hueso de la membrana periodontal . Segfin Oppenheim égto pro-
voca menog resorcién . Por otro lado Schwars , recomienda fuer--
3ag continuae que facilitan el movimiento ya que evitan la formg
eidn de hueso osteoida , el cual , por ser mis coneistente , es
mda diffeil de destruir al estar reactivando la fuersa.

0.2 Medida de aplicacién de las fuersas .
 Ia magnitud puadcvaar ligera, moderada o intensa, de la -
fuersa. '
L‘uando se mpuan fueraas intensas existe la fozmmdn de
" una zona hmltnuada oon meor«n&n aocavadora , por lo que , 8¢ debe -
permitir la reorganisacién de los tejidos dando un perfodo de descanso
para ello ( fuerszas interrumpidas o intermitentes ) . Eetas fueraas in
tensas activas ¢ una distanoia corta causan poco dafio tisular.
Cuando ee emplean fuersas ligeras o moderadas puede daree
" una fueraa continua que provocard: un movimiento rdpido y con menos mo
lestias , puee no hay formacitn de hueso osteoide que retarda el movi-.
" 'miento y poca necrosie de loa tejidos periodontales en el punto de ma-
" yor presidn .
También , la ‘fueraa éptima varfa con el tipo ds movimiento
dental, Por ejemplo : en un movimiento de intrusifn lae fuerzas que se
" deben emplear son ligeras , pues la zoma hialinizada que se puede lle-
" gar a fox'mr ‘con ‘el uso de fuersas intensas es mayor que en cualquzer
‘otro movumento . :
" Eri un movimiento de inolinacifn , la variacifn en la inten
otdad de la fuersa cambia la posioifn del fulero , a mayoree fuersas el --



fuloro se acerca al cuallo del diente .

¢.3 TMiempo de aplicacién de la fueraa.
Eg tmportante dar perfodos de deecansc que permitan la re-
paracifn de los tejidos .

.4, Direccién de la aplicacién de la fueraa.
Dependiendo de la direccitn de la aplicacién de la fuersa
serd 6l movimiento dentario . Aef tenemos diversos tipoe de fstoe :
¢, 4.1 Inclinacién o vereidn .- Durante la inclindci&_n s la corona y

la rafz se mueven en direcoionss opuestas alrededor de un cen

tro de rotacitn ( fulerum ) dentro de la rafs. Dentro del li-
gamento parodontal e producen sonas de compreeifn y tensiln
diagonalmente opusstas . La inolinacifn se realiza mejor con
una fueraa continua ligera . Com ‘fuersas aplicadas lo mie cer
cano al ousllo del diente. '
c.4 2 Rotaoibn .- El diente ¢ mweve alrededor de su eje Zongttudt-'
nat. Ematan sonas de presibn , tensifn y deslisamineto. Aqut
" 86 vecomienda 1 sobretratamiento y la contensitn de largos
‘perfodoe para evitar la recidiva, queé ee provocada principal-
mente por la lenta reorganizacitn de las fibras supraalveola-
res,
¢.4.3 Traslaoién o movimiento corporal o greaifn.- La corona y la -
rafs se mueven al miemo tiempo y en la misma direom.&n Erie-
te abaomdn en el ‘lado de presién a lo largo de la rafs y a-
poeicifn QBea en el lado de temsién .
-'¢./4.4 Intrueifn o ingresidn .- Ee el movimiento del diente haoia eu
- alveolo . Ee el movimiento mfe diffcil de lograr y generalmen
te lo que ee hace es una intrueifn ligera con una extrusifn
de otros dientes . Existe preeifn en toda la euperficie del -
alveolo .
'0.4.5 Extrueibn o egreeibn .- Es al movimiento del diente hacia a--
fuera de ‘su alveolo . Ee un movimiento sencillo,

26



c.4.6 Movimiento radicular.- Ee el movmanto de la rafa ain daap,a
samiento ds la corona .

e.5 Punto de aplicacifn de la fuerza .

En los movimientos de inclinacién , generalmente, el ful-
cro 8e encuentra en ¢l tercio apical de la rafs. El cemtro de rotacibn
puede variar de acuerdo al sitio de aplicacitn de la fuersa, las fuer--
2as aplicadas cercanas al cuello del diente producinén un movimiento -
con el punto de palanca en el &pice del diente y se separa al fulero --
- dal dpice cuando la fuersa e aplica mds cerca al borde inoieal.

e.8 Mm&n oclusal . : .

© Cuando existen intcrfom ‘oolusales el movimiento se
ve datemdo ‘por lo que eon dtilcs los pldnos de mordida para avitar i
chas interferencias . .-

0.7 Edad.,’

Con presiones adecuadas, los'dientes se pueden mover a --
eualquur edad , olaro que el movimiento dentario en un nifo serd mds
rdpido y floil ‘debido a la vitalidad de loe tejidoe , los cuales reepon
den de mefor manera y los resultados son mis establee .

Durante la denticién mixta hay que temer mayor cuidado én

la reaZzaazn&n ‘de ‘movimientos , pues,las raices pueden encontrarae in--
~completas y para no provocar reabgoreiones apicales o raices anormales.

‘Lo mis conveniente es esperar a que las raices ee fayan formado lo sufi

- otente para realisar cualquier movimiento .
d) Reperousifn de las fueraas ortodénticas en loe tejidos dentarios .

El diente reaccionard a la aplioacitn de una 'ﬁarza‘ , de

‘ 'éuﬂaiante duracibn.e intensidad,con un oambio en ‘eu posicifn . Si su -

‘cambio 1o se encuentra obstaoulizado por la oclusién o por otro dicntc
““Pero adamﬁa ‘oada uno de sus tcjidaa uacoiamrd de difcmtc manéra .
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'd.1 Pulpa .

Puade ‘llegar a presentar hiperemia durante los primercs
dfas posteriores a djustes de aparatos , dieminucibn en la respuesta a
pruebae eléctricas de vitalidad y et las Mrm son intensas 8e puede
presentar pulpitis y hasta neovcsie pulpar . la reaccifn puZpar 8e nor
maltaa al final del tratamiento .

'd\2 Cemento . ‘ :

En loa aitios de presién se presenta absorcién del cemen
‘to ‘e forma eemilunar, al ceear la fueraa , los cementoblastoe formam
' ‘cemento ‘eécundario o tejido cementoide hietologicamente diferemte al -

-'de3 Denttng .,

En ocasiones , a-la abeoreifn del ocmto pueds aeguir -
una abaomdu d8 ‘la denting ; i la ‘fusrsa no es exagerada ee presenta
- 'nd la reparacifn por acotén de odontoblastos y cementoblaatos .

'd.d ‘Eemalty . .

_ .No 8e presenta nirguna reaceifn al movimiento , pero e
- puede presentar descaloifioactdn debido a‘la mala ktqicnc o al uso da
" fosfato ‘de : nnc ‘como ‘mrterial para cementar lag bandas.

<'d.§ Tajido gingival..

" EL propto movimiento no pmoca -ninguna alteracidn aabn
‘al ‘tafédo :gwgéval_ ‘pero ‘e muy coMp la irpitacién de dete debido a
tos aparatos empleadva!l bandas o materiales para aparatos removibles )
y la diffoultad para realizar una buena higiene buoal .

*'d.¢ Hueso atveolay . :
Reopondc a la presién oon reabsoroifn por medio de loe -
osteoclastos ; y a la tensifn por accifén de loe osteoblastos con aposi
cién de tejido ostsoids . Las mayores tmfomoima oourren en la
creata alveolar , la oual tiene micha actividad durante el crecimiento.



d.7 Membrana parodontal.

La membrana parodontal eirve como fuente de elemenios ce-
lulares proliferativos , es decir , las células generadoras y 1fticas
del hugso y del cemonto ( osteoblastos y osteoclastos ) que permiten el
movimiento del diente , puesic que no ee logra por deformacitn elféstica
del husso .

En las. draaa de teneién existe una alongact&n de las fi--
bras de la membrana parcdontal , y en las drmdaprandnhabrduna -
corpresibn celular y riego aangntrwo . Cuando s aplican fuerzas inten-
eas 8¢ produce un fendmno llamado " resorcibn socavadora " . Kl sitio
de mayor pun&n on la membrana se hialiniza con ausencia de cflulas ;
loa csteoclastos lejos del sitio da presitn , proliferan y comisnsan a
producir abeoroifn formamds un tinel atravée del hueso alveolar y has-
‘ta la pom&n acelular para fagocitar los detritus.de la soma hialiniag

dad'y ollulao mrtaa " Posteriommente: oxiste una immidn ds fibroblas-

tos que restauran la contimiidad de 108 tc.ﬁdaa pmdontalu El tiempo
necesario para la reabeorcibn socavante del hueso y la eliminacidn del
tejido hialinimado guarda proporm-&n oon la cxtenn&n de la hzalzmm—-
ci&ny‘atacan ‘la intensidad de la fusrsa .

A ﬁncZaa‘a .

Otro punto a -congiderar es el basado en la tercera ley de

Newtor : " A toda aceibn corresponde una reacoién igual y de sentido ~-
‘contrario " Eato tiene una gran importancia en ortodonota puesto que --
‘los ‘dientes aon movidos mediante la aplicacidn de fuersas . El anclaje
- es 'la reaistencia que ofrecen los dientes u otras estructuras anatfmi--
--oas ‘al movimiento,empleada para aplicar una fuerza ortoddntioa .

"Bl anelaje puede ser:
- a) ‘De dauerdo al modo de aplicar la fuersa,

"a.1-5implé .- Ea la resistencia de la unidad de anclaje a la incling

oibn. Hay que procurar esdoger para anclaje o unidades de resie-

tencia a dquellos disntes que poseen mayor euperficis -mdi'auZar
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" que el diente que se intenta mover.

a. 2 Estacionario .- Resistencia al movimiento corporal , es decir ,
la aplicacibn de las fuernas tienden a desplaszar al diente de
anclaje corporalmente, ein producir inelinaciones axtiales.

a.3 Reofproco .- Dos o mée dientes con resistencia igual moviendose

en direcoionee opuestas y uno conmtra otro en el aparato.

b) De acuerdo a los mxilarea,inplieadba .
'b.1 Intramaxilar.- Anclaje eetablecido en el mismo maxilar .
b.2 Intermaxilar.~ Anclaje distribuido en awmbos maxilares .

¢) De acuerdo al eitio de la fusnte de anclaje .
‘e.1 Intrabucal .- Anclaje establecido dentro de la booca , esto es u-
tilisando los dientes., mucosa u otras estructuras intrabucales.
'@, 2 Extrabucales’.- Anclaje obtenido fuera de la cavidad bucal , cer
vical , oceipttal y oraneal .
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III FACIORES DESENCADENANTES Y REPERCUSIONES .

4) Etilogfa de la pérdida de espacio : Las causas mfs comnes
de la pérdida de easpacio en el perfmetro del arco dentario eon:

1, Daflos cariosos interproxzimales.
‘ La caries es la causa mie comin de la pérdida prematura de
{los. diantes. : _ ' : ‘
La pérdida parcial de sustancia coromaria por cariee en 50
nas interproximales pueden permitir el corrimiento hacia adelante de ~---
dientes colooados distalmente ail afectado . Por lo qus es importante la
restauracién anatbmica adecuada e inmediata de loe dientes com lesiones
oariosas. - '

2, Iatrogénioas.
o Cuando se realizan restauraciomes prozimales o se colocan

coronae en molaree primarics y no ee tiene ol cutdado de comservar la'di
mengién mesiodistal del diente, es posible permitir la reducoitn de la -
loriguitud de la arcada.

3. Cambios en la secusncia de érupeién de loe dientes permanentes.
El orden anormal en la erupoién puede permitir corrimiento
de loa dientes , con la reésultante pérdida de espacio , como sucede ocuan

do erupciona el segundo molar permanente mucho antes que loe premolares.’

'd. Desplasamiento mesial de loe molaree permanentes.
El corrimiento mesial de loe primeros molares permanentes
‘puedé aer de tres tipos : inelinacién mesial de la corona , rotacifén y
traslacién . El tipo de movimiento efectuado dependerd de factores tales
"-oomo : época en que se presenta la creacidn del espacio por pdrdida pre
‘matura de dientes o caries , forma de la oorona , nimero de raices y re-

" --lacionss oclueales . Asf por ejemplo : ei e pierde un eegundo molar pri

mario , el primer molar permanente tenderd a realisar un movimiento de -
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traslacidn . Los primeros molaree permanentee superiores se inclinan rd
pida.mente hacia mesial con la pérdida de eustanoia en la regidn ante---
. También se puede observar una rotacién debide a la gran rafs pa-
latina del primer molar permanente superior .

En los molares permanentes inferiores eriste una ﬁterte ten-
_ dencia a mostrar una inclinacidn lingual durante el movimiento mesial,
. debido a la ausencia de una rafs lingual ya que la funcién oolusal ocu-

rre bucalmente respeeto al centro de masa del molar inferior .

B) Reperousionse .
1. Pérdida prematura de los dientes primarios .

Un diente primario se pierde en forma prematura cuando su
sucegor permanente mo ha comensado afin el proceso de erupoitn , la far-
maoifn coronaria es incompleta y no ee ha iniciado la formacién radiou-

lar ; la erupoifn del diente sucesor pueds sér demorada debido a la for

maoién de huseo sobre dste . La mayor parte del cierre de espacio se -
produce a los eeis primeroe messe conedcutivos a la pérdida extempora--
neq dé un diente temporal .

a) Incieivos primarios .

' ' La pérdida prematura de estos dientee no susle causar al-
teraoibn en la dimenaién del perfmetro del arco ; ein embargo , ei un
inoieivo se pierde antes de los cuatro ailos , edad en que generalmente
no ge ercuentran lo suficientemente desarrollados los permanentes para
impedir el corrimiento de los dientes primarice ubicadoe mis distalmen-
te . )

b) Caninoe primarios .

En la mandfbula , la pérdida de los caninos primarios pue

de permitir que loe labios inclinen a loe inoieivoe permamemtes y el ar
¢o se aoorte , ademda de que los dientes posteriores pueden moverse ha-
e{a adelante .
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a) Primer molar primario .

De au pérdida prematura puede resultar un corvimiento del
segundo molay primario hacia adelante durante la época en que el primer
molar permanente 8eta erupeionando .

d) Segundo molar primario, »

La pérdida temprana o premature penm'.te el irnmediato co--
rrimiento del primer molar permanente afin cuando todavfa no haya erup--
etonado .

2, Elementos que determinan el cierre de espacto.

' ’ Cualquiera que sea su factor predispomente , la pérdida -
de espacio o acortamiento del pertmetro del arco se debe pmmnpalmenta
a la megializacidn de los dientes .

: En lae monas anteriores auperioree e inferiores , pocas -
veéces se presenta pérdida de eepacio , puss los procesos de ‘orecimiento
y desarrollo impiden el desplazamiento mesial de los dientee comtiguos.
En oambio en la regibn posterior se producen pérdidas de eepccio mis -
significativas que nos llegan a provocar problémas de maloclusidn .

Eriste una fuerte tendencia de los dientes a moverse me--

‘eialmente , aiin antes de que aparescan én la cavidad buouz por 1o que
8i exiate un espacio meetal disponible , tender(f a ocuparlo , Una vez -
que ee ha entrado en la cavidad bucal,el diente puede ser movido por al

labio , carrillo , lemgua , objetos extrafioe llevados a la boca y mover

8e a loa espacics creados por oaries o extracciones . Cuando los dien--
tea entran en ddZueibfn' oon ‘sus antagonietas , mantienen ‘su posicién de-
bido a las diversae fuersas que actdan sobre ellos ; sue adyacentes e--
Jjercen fuersas tguales y contrarias en eentido mesial y distal y los
dientes antagonistas también actuan eobre élloe , la lengua eéjerce una
fuersa que los labice yoarrillos deben anular y oi ee altera o elimina
‘una de las fuerszas se producirdn modifioaciones en la relacién de los -
dientes , adm&a Moyara afirma qué : " La inolinacién axial de 108 dien
‘tes permanentes eo tal que algunas de las fusrsae de la mtiaacndn. pro

‘
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ducen una vesultante masial a travée de los puntoe de contacto ", y le
llama," el componente anterior de la fuersaq " .

3. Problemas‘que gon causados por lq pérdida de espacio.
. La pérdida de eepacio o dieminucidn de la dimensifn del
arco en denmmdn mizta , nos puede acarrear problemas tales como :

3.1 En casos en que la pérdida de eapacio es leve provoca que los dien
tes sucaedfneos no encuentren el suficiente espacio para hacer erup
oifn correctamente,produciendose anomalfas de ou posiceidn .

Los dientes mis afectados eon loa que realisan Bu erup--

eibn m&a tard‘tmnte y estos som : en la mandfbula los eegundos -

pmnolamn y en ¢l areo mpmar loe caninos .Act puss , 8 comin
observar caninoe superiores en posiocidn vestibular elevada ( watt
buZo-mgreawn ) por el espacio reatante tan pcqueno entra ol late
ral y el primér pmmlar oomo para colocarse en su 8itio ; o bien
segundos premolaves inferiores en linguo-gresién , por falta de es
pacio entre primer premolar y primer molar pemunentaa .

8.2 Retencifn dentaria. '

'. En casoe mds acentuadoa de pérdida de espacio pusde stice
der la retencidn dentama En ol arco inferior 1o mis aomﬂn ¢s la
retencifn de caninos , pues som é‘etaa log filtimoe en hacer erup---
oibn en su arcada y én la zoma .

8.3 Mordida abierta .
Cuando loe molares permanantes sufren una inclinacién me
sial , 8ata haoe que lae cfiepides diato-bucales sean mis prominen-
tes en ol plano oclusal y la mordida anterior ge abra .,
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IV MEDIOS DE DIAGNOSTICO .

Para el &xito de todo tratamento lo mda importante a8
obtener un buen diagndstico integral del paciente, y para lograr es-
to es necesario apoyarnos em los diferentes procedimientos que exis-
en , loe cuales nos permiten estudiar todas las caracterfsticas mor
foldgicaa y funcionalee del paciente . ' ‘
Para el estudio a realizar, los procedimientos da dtag
ndatioo que considero necesarios son loa siguientes :
1. Historia clfnica
2. Modeloe de estudio
3. Radiograffae
4. Andlieis de denticibn mizta .
Y en casos de que ast Zo requwm 8e efectuar&n estu--
dioe aafalan‘tnooa . : -
Lo mfa preoieo poatble se deba de ger en el diagna‘ati-
0. A’at por ejemplo hay que diferenciar auzdadosamntc o1 existe fal
ta gmml de espacio en las arcadas o una pérdida dc eapamo, pues , ‘
68 miy diferente recuperar 16 que una ves Tubo allf a crear lo que
munca existi.

1. Historia olfnica.

Es la forma en donde e registran los datos que intere .
gan para la detemnaazdn ‘del estado de ealud del paownta R terapéu ,
" tica a aegmr Yy evaZuaaz&n del caso.
' La historia clinica constituye una fuente fidedigna y
permmente , la eual podemos cohoultaz"cuantaa veces gea nmeocgsario -
para recordar datos de importaneia relacionados al tratamiento a a--
fectuar ; por lo tanto dota debe de ser elara , ‘coanata y debe g@-«
guir un orden légico . :
: - La historia olfnica debe contaner los eigutentes datos:
a) Datoa gemerales del paciente .- Nombre , edad, sézo., domicilio ,
taléfono , nombre del padre o del responsable , eto.
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b) Antecedentes patolbgicoe heredofomiliares ¢ individuales.

Por medio del imterrogatorio se obtienen log antecedentes

patoldgicoe que pueden tener interés en la etiologla de las anomalfae y

" @atos son :

b.1 Anomalfae que pueden temer caracter hereditario, como : macrodoncia,
microdoncia , augencia de folfculoe dentarios , dientes eupermumera
rios , prognatismo , micrognatismo eto.

b.2 Anomalfas de caracter individual como traumtismoe , enfermadades
prolongadas de la infancia que pueden alierar el crecimiento de les
mmnlarea Y 2a caleificacién de Zoe dientes , hcﬂntos pemiawcoa s
‘eto,

' b.3 Estado qeneml de aalud ya que es znpartantc conoeer 8i o.‘:iatcn -
enfermadades eistémicas o &1 ee encuentra tomando alglin mdicamento,
pues esto puede interferir eén el tratamiento .. ‘

_b.4 Datos del exdmen facial y bucal obtenidos por los procedimientos de
inepem&n palpacitn , perauai&n v auaaultaci&n .o

_ Es regeeario realizar un w&mx factal y buocal ouidadoeo

para determinar las relaciones existentes sntre lae qatmtjma den
tarias 'y Seea , presencia de asimetrlq de tejidos durcs ' y/o bla_r_n_
dos, tonictdad musoular , estado de Zoavta:iic.iol bucales , oclusidn,
eto, S _ ‘ . .

b, 5 Auxriliaree de diagnletico para -completar y corroborar loe datos ob-

tenidos anteriormente y poder realizar un diagndstioco y tratamiento,
* lo mfe adécuado posible , s neoseario llevar a oabo procedimientos
ttaus oomc : modelos de estudio, mdwgmffas anflisis de denti-:
~otén mixta , cefalogremas , éto.
b6 Dtagm&atwo .
Aqul e registra el umltado dsl estudio o mm-puta---

~oifn de Toe datos obtenidos anterioymenté . El diagnbetico nos aata

‘bleow. oniega la aaiatmcia de alguna alteracisn .
N Pranb‘atwo.

la alteractén .

Aquf o rcalina la pndiocidn de la. mlucw‘u pmbabh de
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b.8 Plan de tratamiento.
' Se emunoian en wna formq ordenada todas las accionse o pro
+ cedimientos a seguir para el restablecimiento o mantenimiento del
estado de salud del paciente . '

2. Modeloe de estudio .

Loe modelos de estudio oomstituyen una forma ds régiatro
parmanente de la oa’luai&n y del estado de las estructuras dentarias y -
_ta;hdoa blandoa ciroundantaa . En estos padama estudiar mfs comodamen-
te y en forma mis preoisa el caso, asf como oorroborar y confirmar las
observaciones realisadas durante el az&man bucal . También son indiepen
‘sables para la avaluam&n dcl ‘ourso del tmtamunto tomar repetidos mo-
deloe en distintas etapas. dcl miegmo y en a aanpamm&n de los resulta-
dos obtam.daa on ol final .de la correccidn .

v {1 material ds elacoidn para la toma de i»pz-uidn s ol -
dlgimto y. cZ yeeo blanco para obtener el modelo de estudio.

Los modelos deben estar bien presentados , cuidadosamente
recortados y bien pulidos . o ‘

Obgervando desde oclusal e pueden analisar :
+La forma del arco '

+ astmetrfa del arco .

+ alineamiento de loa dientes
+ form del paladar

+ tamario dentario

+ rotacionee de loe dientes
+ inelinaoibn

+ migracibn

+ infrd y sobre-erupcidn.

" Teniendo ‘108 modeloa juntos en poswidn octusal habitual
pusdan observaree :

* + Ralaoctonse oclusales
* # la cotnoidencia de ‘las Uneas maduas



+ inaemidn de los frenillos

+ Za curva oclusal

+ las inelinaciones axiales de lor dientes
+ mordidae crusadas

+ planos terminales.

3. Radiograffas. ,
Lae radiograffae intrabucales nos permiten apreciar. todo
-daquello que no es posible altmcamente » eontribuyendo asf a la fomula-
oibn de un dmgno'atwo mas completo y certerc .

‘ En el diagnSetico ortodbntico es indispensable el exémen
periapical completo , las mdiagi\aﬂfae deben tener un buen contraste ,
~-las imagenes deben de ser nftidas y ein distorciones . Por medio de este
' exfmen puede apreciarse lo siguiente :
© + St la dentioibn eat& adelantada o atrasada
+ ‘secuencia de la erupazo'n '
© +tipo y cantidad de resorcién radioular en dientee deciduos o tempomlea
+ z'etenaw"n de dientes temporales por falta de reqbaorat&p de las raices

- @ bien ariquilosamiento.

+ deaviacifn de folfculoe de dientes permanantes

* + ausencta congénita de dientee permanentes

+ presencia de dientes supernumerarios

+ el estado de calcificacién de las raices de dientea permanentes

+ morfologfa , inclinacibn y tamaflo de las raices de los dzentes pemanen
‘tes

+ ¢ipo de hueso alveolar y ldmina dura

+ estado de ‘la membrana parodontal .

" + afecotonas patoldgwaa bucales como: caries dentaz » infecciones apica-

“les , fracturas radiculares , quistes , membrana parodontal engrosada,

ete.
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4. Anélisie de denticibn mizta .

El anflieis de denticién mizta tiene la finalidad.de pre-
decir el tamafio de los dientee permanentes mo erupcionados y determinar
la cantidad de espacio disponible em el arco dentario.

Exigten muchos m&todos de andlisie de demticién mixta , -
seleccioné el de Huckaba por brindar un margen de error minimo,

Se ha observado que personas con dientes grandes en una -
zona de la boca tiende atener dientes grandes en el resto . El anflieis
de Huckaba estf basado en esta correlacién del tamaflo de loe dientes ,
emplea el tamaflo de los incieivos inferiores para predeoir com cierta -
exactitud la medida de los caninoe y premolares en cualquiera de loe ar-
cos dentartios .

El material que ee requiere para realizar este anflisie es:
modelos de estudio ( aunque e puede realisar directamente en la boca ),
un alambre de cobre de .025 pulgadas,um calibrador , un compde de dos --
puntas , ldpis . hoja de registro y tablas de probabilidades .

El procedimiento es el aiguiente :

4.1 Medida del tamaiio del arco .- Medir con el alambre de cobre la cir--
cunferencia del arco dentario infertor , de mesial del primer molar
permanente de un lado a mesial del primer molar permamente del lado
‘opuesto , adaptandolo sobre las &reas proximalee de los dientes pre-
sentes ; en casos en los cuales los dientes estén em malposicibn se
"usa el medio alineado . También debemos de tomar enm cuanta §i los --
dientes anteriores ee eriouentran lingualizados , ya que en dichos ca
‘808 8e realisa colocando el alambre medidor mie labialmente en el 4-
rea incisal o invereamente ei loe dientee estdn inelinados hacia la-
bial , entomoes el alambre medidor debe ser colocado lingualmente en
el drea incisdl. Después de hacer todas las adpataciones ge corta el

: alamb.re.'a nivel de las superficies mesiales de los primerocs molares
permanentes . Eete alambre que representa la circunferencia del arco
total del paciente , se enderesa con los dedos , se mide con un cali
brador y se registra la longitud .
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4.2 Prediceifn del tamaflo dentario.- Medir el mayor didmetro mesio-dis
tal de cada uno de los cuatro incisivos inferiores con ayuda de un
calibrador o por medio de un compds de puntas finas . La euma de -
estae cuatro medidae ea la cantidad de material dentario incieal.

4.3 Cantidad de espacio disponible para caninoe y premolares .- El an-
cho ineisal total es restado a la circunfereneia del arco obtenida
previamente . El resultado es la cantidad del espacio del arco dis
ponible para.loa caninoe y premolares permanentes en los lados de-

recho e izquierdo . Esta cantidad es dividida entre dos , para ob- -

tener la cantidad de espacio del arco disponible , para la erup---
otdn de un canino y dos premolaraé de un lado del arco.

'4.4 Predicoifn de la suma de los anchos de canino y premolares infe-
riores.- Ahora , hay que ooneultar el registro de probabizidadea,v
para predaoir la suma de loe anchoe de canino y premolares . A lo
largo de la pavte ewperior del registro de probabilidades esté una

" serie de cifras representando los anchoe combinados de loe inciei-
vos inferiores , designados como ZTT [ 1 ¢ . Localice la medida
que -corréaponde a la mie ceroana de la suma de los dientes incisi-

" 'vo8 en cuestifn . lea verticalmente haoia abajo la columa , hae-
ta la cifra mis cercana al espacio del arco para canino y premola-
res encontrada . Entonces lea horisontalmente a la columma sobre -

- el extremo izquierdo , el cual serd el porcentaje de probabilidad
que representa el espacio que el pacienmte tendrd para sus dientes

remanentes , suponiendo que no hay tendencia de movimiento en los

primerog molares permanentes. ( ver tabla )

4.5 Bvaluacién radiogrdfica.

5i afin existe la duda de que habrd o no espacio suficien

te para la érupeifn de todos los dientes permanentes , se puede vei-ifi
car con la obtencién de radiograffas periapical o de aleta mordible ,
las cuales muestran a loe caninos y a lLos molares primarioce con los --
permanentes sucesores por debajo , y el procedimiento es el siguiente:



va) Mida el ancho del diente primario en la radiograffa ( Y' ) , y el
ancho de su sucesor peymanente (X' ) . ’

b) Mida el diente prirrhmlo ( ¥ ) directamente en la boca o en los mo
delos de estudio.

¢) Caloule el ancho del diente permanente no erupeionado ( X ) , por
medio de la siguiente formila : P }_’:5__1_" . Este procedimiento se -~
sigue para los tree sucesores y! permanentes en el lado -
. derecho y lo mismo para el izquierdo . Se comparan los dos lados y
" loe resultados para cada lado deben coincidir aprorimadamnte a me--
nos que se preeente alguna anomalfa. '

"4i6 Evaluacién del arco superior .

Habiendo hacho el anfilisis del arco inferior , podemos

usar la suma de loe anchos de los incieivos inferiores y proceder a

" una evaluacifn similar del arco euperior con el uso del registro re-
producido ‘en la tabla siguiente :
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Table 41, !n..o do orulislitidades pora preducir la s te kv anvhos o 3 4 u .B.._so peimoro y segumis pemular Inferion o partle de tus .

onchos totoles de 21 _ 12 tingisivo centrat y-laturol :_.2...:.. . ) i o .
3 200,205 210 215 220 223 200 223 240 243 230 253 200 265 7.0 275 100 103 0’

FIRALY .-uﬂl., 2

9% 210 204 27 220 223 266 229 202 238 238 241 244 247 250 253 ‘256 uw.c.,ﬁ._ 64 247 -

85% 208 208 2 f 204 217 220 zw 276 229 232 235 238 240 243 246 249 252 255 258 26 ,
©75% 200 204 207 2000 213 206 217 122 225 228 230 234 237 240 243 46 B 25) 254 287 .
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50€), 194 197 200 200 206 209 2127 205 208 921 224 227 -200 233 236 219 242, 48 47 230

3 190 193 196 199 202 2085 20021 204 217 220 223 26 229 232 25 208 240 43 U6

187 190 193 196 199 202 205 208 210 204 21,7 220 223 224 229 232 215 238 24 244
_u?_ 18.4 187 190 193 194 ;198 20l 204 207 210 213 216 219 222 225 128 23) 234 217 2.0

S%' 171 (80 183,106 19 192 195 194 201 204 207 210 213 2i' 09 2k n5 28 01 NS O
R s o

* Del 2.588_. o. 9_:&8:2. por. ol Or. Hubart € ‘Moyurs, Copyright .3. Yeatbouk Mrdical Puliishors, Uioda con aﬂ:.__.c. ; !

t [ - i —
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V. RECUPERADORES DE ESPACIO .
1. Definieibn,

Los recuperadores de espacio son aparatos ortodérxtiaaé ace-
tivoe de accibn directa ( es decir , que actléian directamente solre los ~
dientes por medio de resortes , eldsticos , tornillos , etc. ) , que 8e
emplean para recuperar el espacio perdido debido a la mesio-gresién o --
mesio-vergibn de loe molares permamentes . Estos mismos aparatos en ooa-
aiones , eon empleados para crear espacio y aunque la mechnica sea aimi-
lar , no hay que olvidar que una cosa es recuperar y otra es crear e8pa-

- cto que munca existib en el arco .

Indicaciones :

+ El uso de loe recuperadores de éspacio en denticibn mizta estd indicado
ouando ‘ha habido pérdida en el perfmetro del arco debido al corrimiento
mestal del o loe primerce molaree permanentes giempre y ocuando el andli-
aig de denticibn mizta noe demuestre que si se pudiera recuperar lo que

 habfa , todos los dientes temdrfan lugar adécuado y ee podrfan hacer los

“ ajustes normales de la denticidn . '

+ También se encuentran indicados en dentioién permanemte para reubicar --
dientes que van a ser usados como pilares de una prétesis.

" Contraindicaciones :

* + La primera contraindicacibn es cuando existe una falta de espacio y mo -

" una pérdida de espacio , por lo que es necesarto realizar un correcto --
diagnbetico

© + Eetd oontraindicado su uso cuando ademde de la pérdida de esapcio existe

" una discyepancia marcada entre el tamafio de los dientes y sus bases &---
seas , ‘sea esta negativa o positiva , Es decir , cuando exista una rela-
cién de dientes grandea en bases Sseas pequeflas y viceversa. Puesto que
en el primer caso la discrepancia serfa tan grande que el tratamiento se
tbimr(a awumamente dif(cil . En caso contrario , cuando existe espacio -
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de mfg , la pérdida de espacio vendrfa a ayudar a la correccifn de la
maloclugion.

+ También se encuentra contraindicado su ueo ouando hay auscencia comgé
nita de dientes permanentes. No hay razén para recuperar el espacio -
cuando falta el auéeaor permanente.

+ Cuando la pérdida de espacio es mayor de los 4 rm. por cuadrante . La
recuperacidn de mie de 4 mm. se torma muy diffeil y probablemente sea
preferible recurrir a la extraceibn de dientes cuando la pérdida sea
en los cuadrantes derechos o isquierdos , o enm los dos superiores, o
en loe dos inferiores .

+ Cuando el paciente sea hiperdivergente . En este caso la recuperacién
de espaéio puede provocar la abertura de la mordida, lo que acentudrfa
el problema , siendo que un tratamiento con extraccionse ayudarfa al
mejoramiento de &ste . ‘

+ Bn algunas relaciones irealee de Clase II y Clase III .

‘2. Requiaitos de .Zaa. recuperadores de eepacio.

En general , los requisitos que deben tratar de cumplir
los recuperadores de espacto eon : ‘

a) Ser lo mis confortables poeibles , para poder ser tolerados por el
pactente .

b) Que no impidan el deearrollo y orecimiento normal .

e) Que no prbduscan relaciones anatdmicae o funcionales defectucsas, -
e8 deoir , deben de lograr un resultado estable y balanceado , que no
provoque trawna en la oclusifn o perturbe la estéiica facial .

d) Que permitan la organizacitn de loa tejidos dentarios , parodonta--
les y eviten tranatornos . Deben empleéar fuerzae adecuadas que permi--
tan la formacitn de hueso en loe eitioe de tensién y la reabsoroifn en
loe sitios de preaidfh. , para mantener al diente en su posicién corre--
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gida

e) Deben realizar los movimientps requeridos , ya sean de inclinacién ,
rotacifn o traslacibn .Ya que para vealizar la recuperacibn de espacio,
‘deben efectuarse en rei)ersa ‘108 movimientos que ocurrieron cuando el --
diente se movi6 mesialmente .

f) Que no interfieran en la oclusifn normal y en las funciones como gon:

masticacidn , fonacin , deglucitn , ete.

" ) Que tenga un alto grado de estabilidad , retemcibn y anclaje, para -
que al aplicar la fuersa necesaria para mover el o los dientes , el apa
rato no se desaloje y se desarrolle el movimiento deseado . Cuando se
ignora el anclaje se corre el riesgo de descubrir que se ha logrado la
' movilizacién dentaria , pero en drea distinta de las deseadas.

h) Deben eer comstruidos en materiales inalterables por el medio bucal.
Como por ejemplo : acero inoxidable , acrflico, ete.

1) Ser lo éuﬁcientemente resiatentes .

J) Que no lesione los tejidoe blandos . Deben eer diseflados y conetrui-
dos correctamente para evitar que sus cormponentes se encajen en log te-
Jidos . ‘

k) Que no ocausen lesiones coronmarias , evitando en lo posible la apari-
eibn de caries , por lo que deben ger lo mfs simples posibles para per-
mitir una mejor higiene . Si se emplean bandae deben ajustarse correcta
mente para evitar descaleificacibn del esmalte.

3, Clagificacién.

Seglin sue caracterfsticas , podemos clasificar a los recu

- peradores de espacio en :
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FIJOS.- Son aquelloa aparatos que unicamente pueden ser retirados por

el dentistd y emplean aditamantos que van soldados a bandas -

- cementadas en ‘los dineteés. Ejemplo: recuperadores con doble -
espiral o de resorte abierto .

SEMIFIJO0S .- Egtos conatan de aditamentos fijos , como las bandae ; -.
que van cementadas a los dientes y a otroe recuperadores remo
vibles que pueden ser retirados por el paciente . Efemplo: Ar

co lingual inferior semifijo o aparato de traceién extraoral.

REMOVIBLES. - Son aquellos que pueden eer retirados factilmente de la -
boca , afin por el propio paciente . Ejemplo : aparato Hawley
con resorta en espiral , de barra deslisante , oon tormillo -
de axpdmidn , 6to . '

4. Aparatos fijos.
El alementa bdawa de todos loe aparatos fijos son iaa

bandas , €stas estén hechas de metal precioso o de aleaciomss inoxida
bles de oromo-cobalto. Se pueden comseguir en el mercado prefabrica--

das 0 rollos de material para bandae de acero ain contomear, para fa

bricarlas en el consultorio directamente en la boca del paciente.
Cualquier banda ortodontfca. deberd ajustarse lo mejor -
posible , debido a la gran fuersa funcional a la que ee sometida.

a) Aditamentos.

El arco principal ee asegurado a las bandas molares , o

de otro tipo , por medio de pequeflos braquets o tuboe que estfn uni--
*dos 'por medio de soldadura eléctrica . Los tubos veetibularee se usan
para gostener arcos labiales en posicifn y para la insercién del arco
interno de los aparatos de traceién extrabucal;los cuales se sueldan
a las bandas de loe molares, habitualmente en la unién de los tercios
medio y gingival de la coroma; el tubo debe estar paralelo a la cara

oolusal y en la lfnea con las edepides vestibulares, aurique este filti
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mo punto puede llegar a modificarse cuando el molar este rotado.
8z el arco mo requiere ser retirado para a,;ustes, 8¢ puede
soldar divectamente a lag bandas.

5. Aparatos removibles .

Un aparato removible estd formado por tres elememtos prin- ‘
cipales : placa base, elementoe de retencibn y elementos aotivos.

a) Placa base.

Ia placa base conetituye el cuerpo del aparato removtble y
¢8td hecha de una resina acrflica., Tiene dos fumciones :
a.1 Actda como base donde estdn inoluidos los ganohoe de retencibn y los
componenies aatwos del aparato ( resortes, tornillce , etc. )
‘a.2 Contribuye al anala.w durante el movimiento dental active; esto se -
logra de doe maneras ¢
d.2.1 Loe dientes , Ms de los que ZZevan ganchos, pueden contri-
buir al anclaje por medio dé un ajuste firme del acrflico alre
dedor de los cuellos. El aerflico debe ser djustado en el ma--
" yor nﬂ;mv'a poaible de dientes.
a.2.2 Mediante el contacto firme del aparato con la mucosa del pala-
dar o del hueso alveolar inferior ; la resistencia del paladar
* en dicha funeibn puede depender de su anatomfa en particular ,
ejemplo: uno pe’qu’eﬁ& ¥ plano puede ofrecer menos resistencia -
' ( anclaje ) al movimiento que uno grande con una béveda en for
made U,

Ia placa base debe tener el suficiente grosor para la fija
oién de los resortes y-del alambre de retencidn y por otro lado , debe -
aer lo mis delgado poeible, para la comodidad y adaptacién del paciente.

Debe eatar ajustado alrededor del cuello de loe dientes -<
© que no van a ger movidoe.
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b} Elementos de retenaién.

Ee necesario tener una buena vetencifn para evitar el des-
plazamiento del aparato y mantener la eficacia mecénica del mismo al ase
gurar que lo8 reeortes permameacan eén su lugar o en 8u poaici&vn‘ precisa.

Ademds , con una buena retencifn el aparato se ajueta fir-
memente y el paciente se adapta con mayor rapidea. Aumenta al mizimo la
contribucién al anclaje del aparato contra loa dientes y la mucosa,

. Existe una gran variedad de retenedores, pero bdaicamente
se emplean tres tipos : .
b1 Cir'cu"afererm'awé : para el empleo de estos ganohos 8c neceeita que
los dientea eétéf& totalmente érupeionados, por lo que e usa poco en
‘los niflos mie pequeilos pues las somas gingivales retentivas rara ves
* estdn expusstas. :
Estoe retensdores se ajustan al activar aus extremos y se
erplea alanbre del nimero 0.9 mm, ( 036 ¥ ).
'b.2 Retenedores de Adania: ‘ofrecen mis retencifn en loe dientee poco erup
oionados , funcionan tomando los &nigulos mesio-vestibulares y disto-
- vestibulaves de los dientes en las sonas de mayor retencibn. Las pro
" yeeciones redondeadas a menude se desliaman por debajo de la encfa pa
ra sujetarse al diente. ( Fig, V-1 y V-2 )
b.2.1 Aotivacidn .~ Se activa doblando el brazo vestibular y las ex-
" teneiones redomdeadas hacia gingival y palatino o lingual.
‘Batos retenedores pueden comprarse preformados.
" ‘Aurique los ganchos de Adame resulten excelentes , som algo
dbultados en lag caras vegtibularce. Michos nifios aa acoetumbran a -
"uearlos , otrog no. ‘

'b. 8 Retenedores de bola: se alojan en el espacio interproximal , entre -
‘dog dientes , por esta razén estén contraindicados 8i se desea rete-
ter un diente atslado.

~'b.3.1 Activacibn.- Se activan doblandolos en eentido gingivopalatino
0 gingiboliriguaz dentro de los eapacioe interproximales. Sue
i)enta.jaa‘ aobre los ganchos de Adams consisten em que som menoe
voluminogos , mhs obmodoa en la booa, mis fheiles de hacer, a-
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lo®,

- Fig. V-1 Congtruceioén del retenedor de Adame . 4) Doblea de
mde de 90° asobre la punta recta de la pinsa a tres centf--

metrog del extremo. B) Segundo dobles formando la bayoneta. -

C} Formacién de la " U " .,

Fig. V-2 Ganeho de Adams.
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trapan menos comida y més fdeilee de limpiar,

Otro componente de los aparatos removibles es el arco ves
tibular . Este puede ser activoo paaiba‘ y retentivo o no. Se confec
cionan con alambre de acero inovidable del némero o.7mm, ( 0.028" ).

En los pacientes mayoree euelen hallarse aomas retentivas
en las caras vestibularee "de los dientee anteriores. El arco vesti-
bular puede ubicaree hasia gingival para hacerlo retentivo o hacia
ineisal ouando se desea pasivo.

‘La angulacibn de los dientes anteriores ( especialmente -
en el marilar ) puede ofrecer algunos problemas en la retencitn del
arco vestibular et los dientes estén en labioversién y el aparato -
8¢ activa demasiado el arco vestibular puede moverse hacta gingtval

' por el plano inclinado , et los retenadores son loe suficientemente
fuertes , la parte posterior del aparato tenderd a oaerse.

' . 5i se emplea un aparato Hawley en donde los incieivos eu-
periores estén en vestibulovereifn y los ganchos posteriores ofre--
ceri una retencifn mfnima , eerd necesario utilizar fuersas miy lige
ras sobre loe dientes anteriores , de no ser aef , el aparato tends
r4 q caerge. ‘

8% los dientes anteriores estdin inclinadoe hacia palatino
el arco vestibular tendr& poco valor retentivo.( Fig. v-3 )
'b,3.2 Ajuste, Sostener la parte distal del asa con una pinga de Hov
"y luego utilizar una segunda pinza para cerrar lae asas .Cuan
do un arco vestibular se activa este tiende a desplasarse ha-
cta incieal de los dientes, esto se corrige sosteniende el ex
tremo meaial de ‘la asa con una pinsa y doblando el arco hacia
" gingival a ‘su posicibn original.

o) .Elementos activos .

" Los alementos aotivos gom los que ejercen la fuerza que -
" produce el movimiento demtal ; ejemplc : reaartea s torillos , ete.



Fzg V-8 Areo vestibular. Se dobla el pie distal del
asa 'oclusalmente entre el canino y el primer premo--
lar . Nétese el sitio a donde llega el doblez en " U ",
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.1 Reeortes. El diseflo y la colocacién de un resorte determina la direc-
oibn en la que ee aplica la fueraa. El alambre que se utiliza es el
nimero 0.6 a 0.7 mm. Cuanto mie largo sea el alambre , mfis suave serd
la fuerza, mayor la distanocia que se desplazard y mie prolomgado el -
tiempo en que actuad.

Ee activado abrifndolo ligeramente , oi se le abre demasia-
do , de modo que ee apliquen fuerszas inteneas se puede desplasar el a
parato, ,

Cuando se insertd un aparato en la boca todo resorte que es
té activado debe ser flexionado para que 8¢ asiente en su posicidn co
rrécta contra el diente que va a ser movido ; una ves én su lugar e~-
Jercerd una fuerasa ligera aont{nua que decrecerd gradualmente despude
de varios dfas de estar moviendo al diente of Mg, V-4 )

a.2 Tornillo. Por lo general el tornillo ortodéntico no ee pone en contac
to oon los dientes , estd encajonado en el acrflioo por sus dos eatre
mos, La activacién se produce al girar el tornillo para que lae dos
partee de acrflico sean eeparadas; ee agrega una pequefa llave y as -
girada 90° équivaliendo a 4 de vuelta. Un tornillo tfpiao abre a ra--
aén de 0.2 mm, parcuartodcvualta.

Cuando ee emplea un tornillo P poeible mover dientes que

" han de ser enganchados. La fuersa que.ejerce el tornillo es aplicada
" a los dientee por el aerflico o por el alambre.

La eolocaeitn del tornillo es importants, por lo que es ne-
cesario constderar los aiguientee faotores:

+ En la arcada ‘superior , se debe séguir la alineacién en relacibn -~
* oon -la ‘curva de Spee, para que la activacién mieva E1 o loe molares
hacta arriba y atrds. ( Fig. V-5) ‘

+ Debe ser alineado en relacifn a la forma del arco. El arco debe ser
ensanchado mientras el molar es movido distalmente. [ Fig, V-6 )
"+ Hay que cuidar su alineacibn para que al abrirlo no ee clave en loe

tejidos blandos o 8e aparte de ellos . '



- Fig. V-4 Regorte heliootdal
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Fig. V-5 Posicién de tornillo en relacifn a la curva de Spee.
" A) Incorrecto; la activacifn del tormillo deaprendenﬁ el gan-
cho del molar al ser movido distalmente. B) Correcto; se debe

aongervar el djuste del aparato al moverse el molar distalmen
te. O
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Fig, V-6 Poaieidn del tornillo ; alineacidn en relacibn a la forma del
arco.  A) Incorrecto ; el molar puede quedar en mordida cruzada al eer
movido distalmente . B ) Correcto; el tormillo estd alineado y paraler-
lo al segmento bucal y mantendrd la forma del arco superior.
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VI RECUPERADORES DE ESPACIO MAS FRECUENTEMENTE USADOS . .
1. Seleccién de aparatos .

Nog damos cuenta de que no Hay un recuperador de espacio
ideal , ya que existen un gram miimero de racuperadores de espacio; por
lo tanto , para decidir el tipo de aparato mds apropiado , que lleve a
cabo loe objetivos del tratamiento, es neceésario.tener en mente facto--
res ‘tales como : :

+ Tipo de movimiento , es dacir , &1 se réquiere mclzmai&n rotacién,

traslacién o una combinacién de eetos pam ncobmr el npaota pardi-

do. ’

+ Cantidad de espacio a recupsrar .

+ Edad del paciente . ,

- + Grado.de oogperacifn por parte dsl paciente y de los familiares mfs -
osroanos . , ‘

+ Aspeato caondmcr .

+ Equipo , imtmntal y habtudad ‘oon qua ‘ouenta ¢l operador,

2, Bjemplos de apamtoa réouperadores de espacio ﬂjoa' .
a) De espiral abierto (. 010°).

. Este aparato constste en un arco lingual o palatino que -~
8e une por soldidura a bandae que van cementadas en dientes primariocs .
"Para aumentar ¢l anclaje y la estabilidad se l¢ pueden agregar botones
- de aerflico que desaangen eobre la mucosa del paladar o del proceso lin
.gual de la regifn anterior inferior , éegtin sea ¢l oaso . En la banda -
del diente mesial al molar a distalizar ee sueldan alambres gufas para-
lelos a las carae vestibulares y lingual del molar en donde se introdu-
oen los resortes abiertca. La fuersa ¢@ ejercida por medio ds los resor
tee comprimidos contra un ufatago contorneado a la cara muiaz del mo--
lar a distalisar ( Ver fia v-z . ). ’ '

)
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Fig. V-7 Aparato reécuperador de espacio fijo eon espiral
abierto, a) arco lingual, consetriudo con alambre de 0,040"
b) alambres gufas de 0.028" , c) vdetago de 0.028" , d)
acrflico, e) espirales abiertos de alambre del 0.008" y --
dfametro interno de 0.029" . '
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b) Aparato cervical de traccifn extraoral Head-Gear (020 ),

Se compone de un arco intemo y uno externo de acero inoxi
dable, que ase sueldan en su parte media . Ia fuersa extraoral es descar-
gada por medio de. resortes o eldaticos unidos a una atmohadilla,usualmen
te construida de material flextble ( Ver. fig. V-8 ) . Los ertremos --
del arco interno ee introducen en tuboe que se sueldan labialmente a las
bandas que van cementadas a los primerce molares permmentes. Se colocan
topea en el arco interno mesial a loa tubos bucales ( Ver fig. V-9 ) .
La fuersa aplioada al arco extemmo es transmitida al arco interno unido,
¢l oual aottia sobre &1 o los molares distaliadndolos . Idealmente la --
secoidn mt&lica de um.dn de los areos intermo y externo debe estar lo-.
'oaluada oonfortablaménte entre los labios superior e inferior .

'3, Ejemplos de aparatos reécuperadoree de espacio removibles.
- ) Aparato Rauley con wesorte ( & ) heliooidal ( es ) .

"-Conata dé una plaoa baseam donde se inserta su arco labial,
retenedores y €L o los resortee helicoidales, ‘loe que actfian dtrcctarm
te aobre el molar al abmr su hélice ( Vaz- fig. v.10 ).

b) Placa ‘Hawley oon tornillo de expanaifn.

Conata dc una placa aartZwa on donde 8@ .ingertan los rete
: mdox'ee, que puaden eer de Adams, da bola o0 cirounferanciales ( segfin --
sea el cago ) . ¥ el temillo _ortadt?ntwo que 88 ericuentra encajado en
el acrflico ¢n sus dos extremos y cortado posteriormente con una sierra.
La activacién 8¢ produce al girar el tornillo para que las doe partee de
acrflico aean eeparadas. Al ser empujado hacia su pbaicidn ta fuersa dis
talixadora eerd cdamda sobre ‘el molar por el aorilico y/o el alambre -
de retencidén ( Ver g, v-11 ).
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b

Fig.V-§ Aparatb cervical de fuersa extraoral. a) almohadilla , b)banda
eldetica , c) arco externo , d) arco interno, '
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Fzg V-8 El areo e:cterno 8@ adapta eon el

arco intermo en un dngulo més b
madamente de 15°,

ajo , apro:n-



Fig, V-10 Placa Hawlwy con resorte helicoidal.
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. Fig. V=11 Placa Hawlay con tornillo de expansifn,
La flecha indica la expaneibn del aparato,
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CONCLUSIORNES.

Comparacifn entve recuperadores fijoe y removibles: .

+ Con un aparato fijo ee tiene mayor control del movimiento de los dien
tes distalizados , ya que es poasible realiaar movimientos de inclina-
eifn, rotacidn y traslacidn; lo que no puede ger posible con un apara
to removible, puee los puntos de apoyo de loe auriliares movibles se
ejercen en las coronag y en loe cuelloe de los dientes Lo que hace, -
sobre todo , que ee realicen versiongs y no gregiones .

+ Con un aparato fijo , por su accifn mis contfrua , se logra la recupe
racifn de espacio en menor iiempo.

+ Ea mie fdoil que ee adapte el paciente a un agparato fijo que a un re-
movible, pues son menoce voluminceoce y pamiiten la realizacién de to--
das lae funcionea ( forasién , masticacién , ete . )

+ Con los aparatos fijoe al no poder ser vetivadoa por el paciente, no
se reéquiere de la total aoopcracid_n de {ate 3 como sucede en log remo
vibles en donde el paciente puede decidir llevarlo puesto , perderlo,
romperlo , deformarlo , ete .

+ En general, los aparatos removibles son mis féeiles y sencilloe de ~-
fabricar y vepavar en caso de mptura. N6 réquiere de material espe-~
etalizado. ' :

+ Los gparatos removibles son tree vecea mis baratos que los fijos.

+ Al poder ger retirados los aparatos removibles permiten realizar una
limpiena correcta en la cavidad oral, asf como del aparato lo que ven
drfa a réducir la probabilidad de que ee presente caries o enfermedad
parodontal durante el tratamiento.

+ Una ves lograda la recuperaoifn de espacio, en la mayorfa de los ca--
goe en donde ee emplea un aparato removible , eon transformaciones
sencillaa , pueden ser dejados como mamtenedorvee de espacio,

+ Cualquiera que sea el aparato empleado , el movimiento en el maxilar
ee mis ‘fhoil y rdpido que en la mandfbula. Y mubho mie fdeil cuando -
lae raices no estén completds. - '
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Debo aclarar que los ejemplos que elegf de recuperadores
de espacio tamto fijoe como removibles, no son precieamente los tdea--
lea pero a mi parecer son para el pacienté : econdmicos , de gran ayu-
da y la higieme oral no se complica con ellos, a excepcin del aparato
fijo con espiral abierto que causa lesiones leves a nivel gingival, --
aunque son reversibles al retirar el gparato. Y para el odont6logo de
prdetica general o para el estudiante eon de fdeil elaboracién. Loe re
sultados que se obtienen son favorables para ambos .

Y por dltimo, con todo lo expueeto anteriormente, puedo
eoncluir que no existe un apavato recuperador de eepacio tdeal. Pero -
que eatos pueden ayudar a que dieminuya el porcentaje tan alto de mal-
oolugiones en nuestro pafe. '
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