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1NTROVUCC10N 

EL objetivo de ehte tAabajo eh que el dentlhta de --
phdctica geneAal apAenda a tAabajah en equipo con Loh ehpe-

cialihtah de hU mihma pAo6ehi6n. El dentihta debe compAendeA 
loh tAahtoAnoh que ocuAAen al colocah un apahato ohtod6ntico 

y loh pAocedimlentoh oAtod6nticoh que con 6Aecuencia demanda 
el tAatamlento pehiodontal, ya que en un tAatamlento ohtod6! 
tico, loh dienteh hOn dehplazadoh hacia una nueva pohlcl6n y 
Aelaci6n, y lo6 tejido¿, blandoh y hueho hubyacente.6 hon alt!!:. 

Aadoh paha acomodahhe a loh cambioh ehtlticoh y 6uncionaleh. 

Con 6Aecuencia, el paciente que ehtd hometido a un -
tAatamiento oAtod6ntico phehume que no heAd necehaAio Aecl-
blA atenci6n dental 6lhtemdtica. Ehto, dehde Luego, no eh -
veAdad. EL dentlhta debeAd examinah a Loh pacienteh hometi-
do6 a tAatamiento oAtod6ntico cada cuatho meheh, buhcando -
cualquieh altehaci6n que el oAtodontlhta podAla habeh pahado 
pon alto. 

Uno de Lo¿, Aehvlclo6 mdh impohtanteh que el dentlhta

puede phel>taA mientha6 ¿,u paciente he encuentAa 6ometido a -
un tAatamiento ohtod6ntico eh cuidah loh tejido6 blandoh. Ya 

que Loh pacienteh que he pAehentan al oAtodontil>ta en hU ma
yoAla hon peh6onah entAe Loh doce y quince aílo6. Buhcan tha
tamiento debido a que padecen aLgan tipo de malocluhi6n que
h e mani6iehta como ehtltica deh6avoAable o poAque han hido -
Aemltldoh poh othoh dentihtah, Vebido a ehta malocluhi6n, -
phehenta una incidencia mdh elevada que Lo noAmal de en6eAm! 
dad pehiodontaL. E¿,to quizd he deba a que Lo6 dienteh en ma
la po6ici6n ¿,on mdh di6lcileh de conheAvaA Limpioh. 



C A P l T U L O l 

PROCEV1M1ENTOS ORTOVONTICOS EN EL TRATAMIENTO PER10VONTAL 

Con 6hecuencla, el thatamiento pehiodontal demanda 
phocedimiento6 ohtod6ntico6 paAa he6tauAaA la6 helacione6 
6uncionale6 6ati66actoAla6. (1) 
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Exi6ten mucha6 oca6ione6 en la6 cuale6 el cambio de -
la po6ici6n de uno o vahio6 diente6 con6tltuyen una pahte -
e6 enclal del thatamlento peAiodontal. Vahia6 de la6 cau6a6 -
impohtante6 de la en6eÁmedad pehiodontal pueden 6eh cohhegi
da6 mediante movimlento6 dentahio6. 

La conveniencia de la Aeallzacl6n del thatamiento oh

tod6ntico depende de lo6 6iguiente6 6actohe6: 

1.- Magnitud del phoblema oclu6al y po6ibilidad de 6U 
cohhecci6n ohtod6ntica. 

· 2.- Nivel de hue6o Aemanente. 
3.- Po6lbilldad de que el e6tado pehlodontal y oclu--

6al empeohe 6ln ccAAeccl6n ohtod6ntlca. 

Mucho6 de lo6 he6ultado6 de la en6eAmedad pehiodntal

tamblén hequlehe movimlento6 dentale6 menohe6 paha he6tauhah 

la dentlcl6n a un e6tado 6unclonal y e6tétlco tolehable, --
cuando Lo6 dlente6 pehlodontalmente a6ectado6 photuyen, 6e -
alahgan y 6e abhen dia6tema6, lo6 diente6 pueden con 6hecue! 
cia 6eh de6plazado6 nuevamente ha6ta loghah 6U allneacl6n -
adecuada, 6e plehde hue6o alveolah y puede 6eh nece6ahio he
cuMih a la 6ehulizaci6n. 12) 

La en6ehmedad glnglval y pehiodontal entohpece la e6f 
cacla del apahato ohtod6ntlco y hay que eliminahla ante6 de-
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c.omenza4 el tAatamiento 04tod6ntic.o. La 1n6lamac.16n p4oduc.e
degene4ac.l6n de la6 6lb4a6 del ligamen.to pe4iodonta.l y pen-
tu4ba 6u c.apac.idad de .:t4anamitin 6uenza6 ex.:tenna6 al hueao.
E6.:to di6pe46a la6 6uenza.6 on.tod6ntic.o6 y netanda La. Ae6pue6-
ta 6aea c.onvenien.te y el movimiento den.tanio. (3) 

Muc.ha6 vec.ea la. c.on6uai6n en.tne en6enmedad pe4iodonta.L 
y movimiento dental on.tod6ntic.o ae c.onvlente en un pnoblema.
de diagn66.tic.o. Vebe4d nec.onda46e que lo6 pnoblemaa peniodo~ 
talea nana vez ae hac.en gnavea dunan.te la. tenapéu.tic.a onto-
d6nti.c.a., aiempne y c.uando ae pnop04c.ione al pac.i.en.:te la. hi.-

glene ona.l adec.uada. y el tiempo del tnatamlen.:to ae neduzc.a. -
al ml.nimo. { 4) 

Todaa la.a ma.ni6ea.tac.ionea ln6lama.tonia.a debe4dn aen -
e.una.da.a y ae elimlnaAdn toda.a laa bolaa.a pe41odontalea. Cua! 

do 6uena. poaLble a.n.tea de en.tnan en el .tna.tami.en.to M.tod6n-ti:_ 
e.o. La.a banda.a que 6oAman pan.te del tna.tami.en.to aon en al ª! 
4J..oa inni..ta.11.te1.i baja c.01idic.io11ea idea.lea. Vande exiata úi6L~ 
mac.16n glngival o deatnuc.c.i.6n penlodantal, podnd p4oduc.1nae
una. 4dplda exac.e4bac.16n y una dea.tnuc.c.16n ac.elenada. 

El pac.lente debe 1.ien vlata c.an 6nec.uenc.la duna.nte la
tenapéu.tlc.a o4.tod6nt.<.c.a. pana un ea.:tnlc..to mantenimiento y au
pe4via16n. 

Ve in.teAéa mda dJ..Aec..to pana el penlodon.t6lo90, aln em 
ba.ngo, c.on a.quelloa c.a.ao6 en loa c.ualea ea innec.eaa.Aio un 
tnatamlen.to ontod6ntlc.o c.omple.to, o no ea pnac..tlc.o, pe4o que 
nequleAen un movimiento den.tal individual pana mejonan la n! 
lac.l6n fiunc.lonal o la. diapoa1c.l6n ea.té.tic.a.. Con 6nec.uenc.ia -
ae ve4d que unoa dien.tea mlgnan de au poa1c.l6n aniglnal en 
naz6n de au en6enmeda.d peniodan.tal o de 6uenza.a oc.luaalea, o 
a c.auaa de un hdbi.to de degluc.l6n de6ec..tuoaa, de algdn hdbl
to a c.ompula16n anal. (5) 
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A) CORRECCION VE LA M1GRAC10N PATOLOG1CA 

La6 m¡gnac¡onea dentan¡aa, ya 6ean de on¡gen tnaum4t~ 
co ( cuando el d¡ente eacapa de la poaLci6n inc6moda donde -
ea tnaumatLzado pon 6u6 antagoniataa ), o ya aean de onLgen
patol6gico ( cuando una bal6a panod6ntica, un lpulL6 o cual
quien otno turnan, aplica au p4eai6n de 6onma continua y con
duce al deaptazamiento ) . E6taa mignacionea apontan nuevoa -
pnoblemaa ocluaaleh; pon ejemplo, hi he ueatibula un inciai
uo, debe igualmente extnuaionanae pana conaenvan et contacto 
puea el eacape de La ancada pnoduce egnealonea ant~goniataa. 
En todoa eatoa caaoa, ~oa mouimientoa mandibulanea conducen
ª poaicionea en loa cualea loa dientea egneaionadoa aon loa
anLcoa que aopontan el ea6uenzo, pon lo tanto eatoa deaplaz! 
mientoa 60n tnaumat6genoa. (6) 

Cuando ae aplica una 6uenza a un diente, ta neaLaten
c¡a al movimiento pnoviene en pante de laa 6Lbnaa peniadont! 

lea unLda6 al hue6o y diente del lado donde pnovl~ne ta 6ue~ 
za. Pon lo tanto, ea muy coman abaenvan un incLaLvo 6upenion 
con un~ bolaa pno6unda en la aupen6Lcie meaiopalatLna, que -
no tiene deatnuccl6n 6aea pon ueatibulan y que migna en di-
necci6n diatoveatibulan. 

La 6onmacl6n de tejido de g4anulacl6n en bolaaa pno--
6undaa ea un intento 6allido de nepanacL6n, a medida que di
cha tejido cnece, aumenta la pneai6n y el diente ae moviliza. 

SL bien laa 6uenzaa ocluaalea pueden haben aido la -
cauaa de la mLgnaci6n anlginal del diente, el tejido de gna
nulaci6n dentno de la bolaa empuja al diente aan m66 atli, y 

pon attimo la aaca de acluai6n. (7) 

El engnoaamiento gLngLval ea una canactenLatica 64e--
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cuente de ta en6eAmedad peAiodontal y eh cau6ada poA la Ln--

6Lamac¡6n y el edema. El tejido engAo6ado e6 edematoho o 6L

bAo6o, peAo en cualquleAa de lo6 caA06 el aumento de tamaño
ejeAce pAe6l6n hobAe loh dlenteh. Vlcha pAe6L6n 6epaAa lo6 -
dlentea .º lo6 mueve hacla palatino o ve6tlbulaA. LoA dlente6 
deaplazadoa vuelven a hU po6lcl6n oAlglnal 6i he alivia el -
edema poA cunetaje o ma6aje, o 6i et tejido engnoaado ae elf 
mina quiAaAgicamente. La malpohlcL6n dentanla en al cAea un
ambiente advenao. PoA ejemplo, la encla puede aeA lnten6lble 
a ta e6tlmulacl6n nonmal, e6to cauta engnoaamiento glnglval, 
el cual a hU vez pAoduce mayoA migAacl6n. Ademaa, el engAOh! 
miento ginglval a6oclado con diveAtah en6eAmedadea tlhtlmi-
ca6, con 6lbAomatoala, ·y el UhD del dllantin a6dico, pAodu-
cen mlgAaclonea dentaAlah. 

VaAlot 6actoAe6 que he tienen que tomaA en cuenta 
cuando ae conaldeAa la coAAecci6n oAtod6ntlca en dienteh eml 
gAadoa. 

1.- ViAponibllidad del eapacio paAa AeublcaA lo6 dlen 
teh, 

2.- Auhencla de inteA6eAenciaa de dlenteA en et aAco
antagonlata. 

3.- GAado en que ta plAdida del aoponte dentaAio poh
teAiaA, la Aeducci6n de la dimenai6n veAtical y -

et entAecAuzamiento anteAioA acentuado compllcan
et movimiento dentaAio. 

4.- Vlaponibllldad de anclaje tu6iciente al que pue-
dan apllcaAte 6ueAza6, 

5.- H~blto6 que puedan lnteA6eAlA en el movimiento -
dentaAio adecuado. (8) 

A peaaA de la cAeencia de mucho-0 peAiadonclAtaA de -
que la ontodoncla puede pneclpltan pnoblemaa peAladontalea,
Aeclentemente 6e ha demoAtAado que el tAatamlento ontod6ntl-
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co manl6lehta pocoh pelignoh pana la den.tlci6n y pana hUh ea 
tnuc.tunaa de hohtén. La ven.taja de colocan loa diente6 en 
una mejan po6lci6n en laa ancadaa aupenan a loh pnoblema6 
del cuidado tiaulan. 

Si la dea.tnucci6n penlodontal ya ha comenzado y no e! 
tl dema6iado avanzada, lo6 ontodoncihtah pueden ayudan a al{ 
vian cualqulen pnoblema exih.ten.te al nivelan la6 al.tuna6 de
la6 cnea.tah 6aea6, endenezando, 9inando, 6umiendo o empujan

do loh dientea hegan el caao lo nequiena. En mucha6 ocaalo-
ne6, la cinugla penlodon.tal eh ml6 6lcll deapuéh del tnata-
mlento on.tod6ntico. 

En numenoaoh caaoh donde loh dientea ea.tdn en lablo-
venai6n, debend hacenae ontodoncla y entoncea ae valonan4n -
nuevamente pana .tnata.mie».to peniodontal. (9) 

a) Apanato de lia.t1.•ley pana la conne.cci6n de .la -
ml9naci611 pa.tol6gica. 

El apanato de hawley e.a una placa nemovible, mucoao-
pontada, con una exte.nal6n de alambne antenion o aneo labiaL 
Se puede modi6ican de muchaa manenaa pana moven un die».te d! 
.tenminado, y con mayan 6necuencia he u6a en el maxil~n hupe
nion. La pan.te mucoaopontada cubne el paladan, y pon lo gen! 
nal, eh de acnllico q puede .te.nen abnazadena6 en loa diente.a 

poa.tenianea pana aumentan la netenci611. Pana evitan la inni
.taci6n de la encla, debe cubnin apnoximadamente un tencia de 
la longitud de la conona. El mangen ae elimina cuando hay 
que cnean eapacio pana el movimiento dentanio deaeado. 

El aneo labial ae incluye en el acnllico y ae extien
de deade loa eapacioa intenpnoximaleh entne caninoh y pnemo-
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lanea hacia la6 aupen6icleh veatibulanea de loa diente6 ante 
Jtlo-'teh. Cuando he uha en la mandlbula, la pa-'tte mucoaopo-'tta
¿~ tien~ 6oJtma de he!tJtaduJta, y puede 6e-'t de ac!tLllco o meta~ 
.. e!JÚlt f.:~ 6ue-'tza que ae p-'tecüe. (10) 

Ea.toa apa-'tato6 con la poalbllidad que tienen de pode~ 
he u6a-'t r n Jte6lna autopolimenizable, gozan de una gnan 6le
x.ibi.U.dai. de empleo, puea pu e.den tnan6 6onman¿,e en apanatoh -
de contenci6n .in6tantdneamente. Baata con colocan una capa -
de ne.aina aobne la cana lingual y 6onman la banda de modo -
que 6olo tenga un a imple contad:o. ( 11) 

El pnimen paao én el diaeño de un apanato e6 deteJtmi
naJt el movimiento que 6e deaea obtenen. Una uez compnobado -
que hay 6u6Lc.iente. luga-'t al cual ind el diente y ¿,e cumplan
lo6 demda nequi6Lto6, ae decide la diJteccl6n de la6 6ueJtzaa
Jtequenlda6. Se puede neceaitan una 6ueJtza me6lal, di6tal, -
veatlbulan, Lingual, de Jto.tac.i.611, Ln:tJtuai6n o extnuai6n, o -
cualqu.ieJta combinaci6n de «htaa. Sl po!t ejemplo, un inciaivo 
hupe!tlo-'t m.ig-'to hacia diatoveatlbula!t, y al m.iamo tiempo Jto.t6 
~acia dihtal y 6e extnuy6, ae neceaitan~n 6uenzaa en 6e.ntido 
mca.ial, lútgual y apical. Habncf que ap.UcaJt una 6ue-'tza ve¿,t!:_ 
bula-'t o de Jto.taci6n en el dngulo mealol.ingual del d.iente. 

Ea.to¿, apana:toa cona.tan de do6 pan.tea: un medio de 
apllcacl6n de 6uenza6 y una ba6e pa!ta la d.i.6tJt.ibuc.i.6n de la
neacc.i.611 de la 6ueJtza. 

Lo6 alambJteh del alteo o lo6 ne6oJtte¿, -0on act.ivo6 aju~ 
tdndolo6 de. tal 6onma que, cuando el apana.to ea.ti colocado,
lo6 alambnea 60n llgenamente deaplazadoa de aua po-Olclone.6 -
pablvaa pon loa diente.a que ae quienen moue-'t. fato da pon -'t! 
6ultadoa una p-'te6l6n continua en la di-'te.cc.i.6n de6eada. (J2l 
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El pnlmen molan e6 el diente que c.a6i 6iempne lleva -
gane.ha 6alvo que po6ea movilidad o 6e le quiena moven, a e.a~ 

6a de 6U 6uente 6oponte alveolan y 6U6 nalc.e6 langa&. El --
alambne del gane.ha pa6a 60bne la 6upen6lc.ie oc.lu6al, de6c.an-
6ando en el nebo4de me6ial o diatal del diente pohtadon del
g ancho . ( 1 3 ) 

El apanato de hawley 6upehloh e6 el nec.un6o md6 apho
piado paha guian el diente anteno6upe4io4 e6pac.iado6 y pno-
tuido6 hacia una poaic.i6n md6 lingual y meno6 pnotuaiva. Al
hac.en e6to, el odont6logo vend c.ennanae loa dia6tema6 a medi 

da que lo6 dlentea aaumen una po6ic.i6n mda denec.ha, ( 14 l 

Pana c.on4egin la mignac.i6n patol6gic.a de lo6 diente6-
antenlone6 aupenio4e6, ae u6a el anc.o labial del alambne o -
eldatic.06 tomadba de ganc.ho6 inc.luidoa en el ac.nllic.o, en la 

6upen6lc.le diatal de c.ada diente canino. El apanato ae debe
u6an todo el tiempo ha6ta.que 6e pnoduzc.an loa movimiento6 -
dentanlo6 que 6e buac.an. 

-Cuando haya entnec.nuzamiento exc.eaivo que impida el -
movimiento de loa diente6 antenlo~ea, el ac.nllic.o puede 6en
llevado ha6ta la6 c.anaa oc.luaalea de loa dientea po6tenionea, 
pana c.nean e6pac.lo 6u6ic.iente pana que 6e pueda pnoduc.ln el
movimlento lingual de lo6 diente6 6upenlone6 antenionea. 

Cuando lo6 dientea antenione6 in6e4ionea eatdn tan 

adelantadoa que el neaalte e6 in6u6ic.iente pana penmitin el
movimiento lingual de loa dientea aupenione6, hay que llevan 

hacia atnda loa diente& út6eniMe6 pana dejan el eapac.io au

óic.ünte. ( 15 l 

Cuando ae e.aloe.a la placa hawley, pon lo genenal c.dn~ 

tituye un gnan bocado pana el paciente joven, conviene pe~m~ 
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tLn un penlodo de do6 a tne6 6emana6 pana que 6e aco6tumbne
a llevanlo y a que hable con el apanato antea de hacen un -
aju6te pana moven dLente6. Se le pLde al nLffo que lleve el -
apanato en todo momento 6alvo cuando coma, y aan entonce& 6L 
e6 po6Lble. Se le en6effa la tlcnlca de hlgLcne bucal connec
ta y 6e le pLde que mantenga lLmplo el apanato mL6mo. Vebe-
mo6 hacen ln6a6l6 en que el apanato no debeni 6en colocado o 
netlnado 6ujetdndolo pon el alambne labLal. 

En la 6lgulrnte vL6Lta 6 e con.ta de 5 a 6 mLllme.tno6 - -
de acnlllco de la 6upen6lcLe lLngual de lo6 lncL6Lvo6 6upe-
nLone6. E6te pa6o e6 Lmpon.tante, ya que lo6 tejLdo6 .tLenden

a cnecen y tonnan&e dolonobob bl no be elLmlna la bu6LcLen.te 

cantLdad de acnllLco. La hLpentno6La de lo6 tejld~b tamblln
Lnten6Lenen en el movLmLento lLngual del dLente. En ebta vL
bLta tamblln be cLennan lab abab ventLcaleb levemente. 

La& vL&Ltab 6ub&ecuenteb pana ajubte debendn hacenbe
a Lntenvalob de tne6 a cuatno &emanab. 

~orno lob dlen.te6 pueden 6en movLdo6 en lo6 adulto6 y
en lob j6vene6 o nLffob, puede lognan6e mucho pana mejonan la 
ebt~tLca y aumentan la vLda de lob dlenteb pnopLob del pa--
cLenti, ebpeclalmente bL taleb pnocedlmLento& ontod6ntlcob -
lLmLtado6 6on nealLzadob en comblnacl6n con algan tnatamLen
to penlodontal conbenvadon. (16) 

b) E&tabLlLzacL6n de dLenteb antenLone6 emlgn! 
dob. 

Una vez conneglda la mLgnacl6n patol6glca, 6e tnata -
de cnean un medLo ambiente en el cual el dLente mantenga 6U

po6lcl6n e6table &ln netencL6n antL6Lclal. Se aju&ta toda la 
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oclu6i6n pa1ta eliminaJt contactoh pltematuJtOh que pod1tlan deh
plazaJt loh dienteh. El dehgahte de holamente loh dientea an

te1tio1tea pueden dejaJt contactoh pltematuJtoh poate1tio1tea que -
dehviln la mandlbula hacia adelante contJta loa dientea aupe-
1tio1tea y Loa haga emignaJt de nuevo. 

Si loa dientea tienden a aepaJtaJtac una vez aju6tada
la ocluhi6n, hay que eatabilizanloa. (17) 

Aunque el apaJtato nemavible puede aeJt utilizado pa1ta-
6ija1t loa dientca du1tante el t1tatamlento peJtiodontal, debe-
moa 1teca1tda1t que ae encucntna bajo el contnol del paciente.
La 6alta de coopenaci6n, pon lo tanto, hignl6ica el 6nacaao, 
ain impontaJt loa enlngicoa ea6uenzoh del dentiata, Pon eate
motivo, algunoh dentiataa p1te6ienen utilizan una tlcnica de
ligaci6n 6ija que no depende de la coopenaci6n del paclente
al gnado en que depende el apanato nemovible. Al igual que -
con el apaJtato nemovibie, el obje.tivo pJt.lmMio ea el de eat9:_ 
bilizaJt loa diente.a y evltaJt el movimiento excealvo, aal co
mo el dete1tio1to tJtaumltlco de loa tejidoa de aoponte. (18) 

Laa 6lnula6 de alambJte y ac1tllico en algunoa caaoa '! 
lo ae utiliza alambne, aunque la neaina ac1tllica 061tece la -
ventaja de mayoJt eatabilldad y mejoJt eatltica, eapecialmente 
cuando exiaten diaatemaa. 

Eate m(todo auele utlllzanae paJta 6e1tullza1t diente.a -
ante1tio1te6 ln6enioJte6, aunque tambiln pueden empleaJtae paJta
dicntea ante1tio1te6 aupe1tio1te6 al el paciente no ae opone a -
la6 deaventaja!i co.timética6. ( 7 9) 

Cuando loa diente.a han aido movilizado.ti aigni6icatlv! 

mente palt t1taato1t1106 pcnlodontaleh, la eatabllizacl6n poJt 6! 
Jtulizaci6n Jtcaulta un auxiliaJt muy vaiioao, du1tante y dea---
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pu(6 del tnatamle.nta co1t1te.ctl.va. Una 6l1tula. ea un apa.ltato P! 

Ita unl.lt loa dl.ente6 en.:tne 6l y cana.tltuye uno de la6 auxlll! 
1te6 m~6 antiguo6 de la teltaplutica peltladantal. Mediante. la-
1te.di6t1tibucl6n de la6 6ue1tza6 6ob1te lo6 dle.nte.6 a6ec.tada6, -
la 6l1tula he.duce loa e6ectoa cau6ada6 pa1t la pl1tdlda de ao-
p04.te. El pltlnc-lpal objetivo de la6 d-lve1t606 mlf.todo4 de e6t! 
b-llizac16n tempo1tal y a lahgo plazo, mediante la 6e1tul-lza--
c-l6n, e6 p1topo1tclona1t de6can6o a la6 e6thuc.tu1ta6 a6ectada6 y 
1te.dl6.t1tlbucl6n de la6 6ue.1tza6 6uncionale6 y pa1ta6unclonalea, 
1teduclendo e6pec-lalmente aquella6 que actaan en d11te.ccl6n h! 
1tlzontal. La 6e1tullzacl6n ayuda a6l a e.vi.tan la de.6t1tuccl6n
cont-lnua del pe.lt-lodonto debilitado, la mi91taci6n patol69l.ca, 
y el colap6o 6ub6ecuen~e de la mo1td-lda, 

El mltoda que ae emplea pana la eatab-lllzaci6n 6e el~ 
ge de6pula de valo1ta1t el can6cte1t de la a6ecc16n pe1tiadontal, 

la natu1taleza del p1toce60 dea.t1tuctiva, aal como la extenai6n 
de loh dafto6 y el 91tado de 1te6aluci6n del p1toce60 patol6g1ca 
que puede anticipanae. Otnoa 6acto1te6 que debe.1t6n conal.deAa~ 

6e aon la 1telac-l6n cohona-1talz, la condic16n de loa dien.te6-
Aema11e.11.te6 en la alteada aa.[ como el pa.t1t6n de movilidad de -
loh diente¿ que debe1t6n 6elt e6:tabilizado6. M66 e6pecl6icame! 
te, 6l hay motivo palta penhalt que. la movilidad ae.a tempo,al, 
cualqu-le.A .tipo de e.6tabilizaci6n debe46 6EA conae.1tvad0Aa y -
lo6 diente¿ no 6elt al.te.1tada6, eliminando e6.t1tuctu1ta de.nta1tia 
polt p1tacedl.mienta ope1tat0Ala. Sin emba1tgo, hila movilidad -
6e debe a la pé1tdida pe.1tmanente de 6Dpa1tte., el p1toye.cto gen! 
1tal, de.ntlto del plan de tna:tamie.n.to, de.be.1tct con61.de.1ta.1t la e~ 
.tabil-lzaci6n .a langa plazo mediante. la 6e1tullza.ci6n pe1tmane~ 
te, e.atando juat16lcado un método de eatablllzacl6n meno6 -
co116et1.va.do1t. 

Objetlvoa de la 6e.1tullzacl6n: 
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1.- P1topo1tciona1t de6can6o a lo6 .tejido6 a6ec.tado6 me
dian.te la e6.tabillzacl6n de lo6 vec.to1te6 de 6ue1t

za6. 

2.- Vi6.t1tlbui1t la6 6ue1tza6 en.tite va1tio6 dien.teL>, de -
.tal mane/ta que cada diente individual no e.L>.tl 6u
je.to a la mi6ma .tenal.6n que an.te1tio1tmen.te. 

3.- Aaegu,a1t6e que la .ten6i6n 6obne un 6olo diente, -
no exceda a la capacidad de adap.tacl6n de lo6 .te
jido6 adyacen.te6 y que ae impidan lo6 movlmlen.toL> 
de valvEn que con.t1tlbuyen a la en6e1tmedad pe1tlo-
don.tal. 

4.- Cambialt la di1teccl6n de la 6ue1tza en .tal 601tma, -
que cu .t1tanimüión adopte una düecci6n ca6.i 
axial. 

5.- E&.tabLUzan lo6 co1i.tac.to6 p!toxlmale.6. (20} 

LaL> dlen.teL> con 1te.te11c.l611 mectí1i.lca pe1tma1ie1i.te6 a .tem
po1tale.L> L>e dividen en doL> claaea: 

- Vlen.te6 1te.tenldaa; que 6ue1ton movido& po!t el den.tlL> 
.ta y ae hallan L>oL>.tenido¿, pa!ta evl.talt 6u necldlva. 

- V.len.tea ea.tablllzadoL>; que polt 6l ml.L>mo no 6e ha--
ttan 6uje.toL> a 6ue1tza6 que pod1tlan cau6alt 6u mlg1tacl6n pe/to
que 6e u.tlllzan pa1ta 606.tenelt lo¿, dlen.te6 1te.tenldo6. 

FE1tula6 6.ija6 pe1tma11en.te6.- La6 6l1tula6 6ljaa deben -
lnclul!t la 6u6.iclen.te cantidad de diente pana que et L>egmen
.to 6e1tullzado no mig1te. 

En la zona an.te1tlo1t, la6 6l1tula6 6ljaa 6e Jteallzan 6e 
gan una de la6 L>lgulen.te6 mane1ta6: 1te.tencl6n con pln6, cono-
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nah tAeh cuaAtoh, coAonah con 6Aente acAllico, 6undah de po~ 
celana cementadah con to6iah holdadah entAe hl, poAcelana --

6undida hObAe platino y oAo y 6lAulah con pinh hoAizontaleh. 

FlAulah 6ijah tempo~aleh.- Se conhtituyen 6lAulah 6i
jah que he colocan duAante un tiempo limitado y de6pué6 ae -
eliminan. Lah ligaduAah de alambAe, ligaduAaa de hilo denta~ 

6EAula tempoAaAia de acAllico, 6EAula de oAo o aceAo cementa 
dah, o 6EAulaa de bandaa oAtod6nticaa aoldadaa. 

Laa ligaduAah de alambAe.- Se utilizan en la zona an
teAioA paAa eatabilizaci6n tempoAaAia, 6e ligan aeia dienteh 
y debe abaAcaA poA lo m~noh un diente 6iAme en cada extAemo. 

Lah ligaduAaa de hilo dental.- Se uaa cuando he quie
Ae haceA Aetenci6n duAante un dla o doa ( eato ea mientAah -
a e cona ti.tu ye el apaAato peAman ente ) . ( 2 7 ) 

RetenedoAeh Aemovibleh pe~manentea.- Son laa pA6tehih 
paAcialeh, ae pAopoAciona un apoyo deteAminado a dienteh que 
6ueAon movidoh poA medio de ganchoa auplementaAioh y exten-
h l6n aobAe dentaduAa paAcial. 

ApaAato Aemovible tempoAal.- Si he ha Aealizado un mo 
vimiento con un apaAato de acAlllco el~htico o goma, el mih

mo apatato puede actuaA como AetenedoA (hawley). 

TambiEn ae emplean 6éAulaa de oAo o aleaci6n de aceA~ 
de modo que ajuaten exactamente en el ecuadoA del diente con 
ganchoh o ain elloh, con objeto de logAaA una Aetenci6n au6& 
ciente. Eato he utilizan tanto duAante el dla como la noche; 
ae AetiAan duAante la comida y paAa cepillado. 

El plano de moAdida he utlliz6 en el tAatamiento de -
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ent1tec1tuzamiento, 6e continda. u6a.ndo de noche palta. mantenelt
lo6 1te6 ulta.do6. 

El p1totecto1t o 6é1tula de a.c1tLlico que cubil.e lo.6 boJz.-
dei. inci6ale6 y .6upe1t6icie.6 oclu6ale6 de iodo6 lo.ti diente.ti -

de un ma.xilaJz. .6e utiliza. tanto palta 1tetenci6n como pa.lta el -

t1tatamien.to del b1tuxümo. ( 2 2) 

En ningdn ca.tio debe1t& con6ide1ta1t.6e la ligaci6n como -
un p1tocedimien.to 6emipe1tmane.n.te. • Aunque 6unciona adecuada-

mente du1tante el penLodo inten6ivo de la te.1taplutica. pe.1tio-

dontal, el U60 p1tolongado puede 1tet1ta6a1t el p1tog1te.tio y 1te.plt! 
6en.ta una. amenaza con.ti.fa.11te. de de.1ica1'.ci6ica.cl6n y calt.Ü6. -
( 2 3) 

B) CORRECC10N VE V1ENTES EN MALPOS1C10N 

La.6 pleza.6 con buena. ocluól6n he limpian polt óL óo-
lah mlentlta.h que la6 malpo.1iicioneh pueden conue.1ttl1t.6e en lu
ga1te.1i de lmpacci6n de ai'.lmento¿ y 6o~maci6n de placa. 

La. poLiiei6n dentah.ia 1to1¡_mal eó un 6aetoA impoh.tante -
en la eon.tie1tvaei6n y 1tehiau1taei6n de la. .tialud denta1tia. Con

dema.óia.da. 6hecuenc.la. loh die.nte6 no 1te.clben el euida.do nece-
6a1tio y ¿¡e pieAde.n g1ta..tuitamente. a. eauaa de la¿ ma.lpo6lcio-

nea. 

Son eviden.te6 en la. de11tici6n 1'.06 e6e.ctoll nocivo¿ de
la. lnclinaci6n exce6iva de lo6 diente.6 1 de la6 oclu6ione..6 -
c1tuzada6, e11t1tec1¡_uzamiento.6 adecuado y ot1ta6 malpo6icione6, 
.&i dicha¿, malpoi.ic.lone6 .&e cot1.11.igen, la. inte.1tvenei611 odon.tol6 

glca ¿e.A« co116ide1ta.bleme11te ml6 e6ieaz y du1tade1ta. 
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En et manejo de lo-!> c.a.-006 pet.iodon.ta.lea ha.y oc.a...1.ionea 
en que e..1.ta lndlc.a.da la. c.on..1ul.ta IJ c.olaba1tac.l6n can un 01t.to
donc.l6.ta.. E6ta oc.u1t1te. c.ua.ndo el mal a.llneamlen.to y la mata. -
po6lc.l6n de lo..1 dlen.tea c.on..1.tl.tuye.n un 6a.c.tolt etlol6glc.o ae.-
1tlo, o al et plan de .t1ta..tamlen.to 1te.atau1tado1t ae vlelta c.omp!t~ 

metido polt la po6lc.l6n de loa dlen.te-11, o Al el p!toblema e&.t! 
.tic.o .tuvlelta g1tan lmpot.ta.nc.la en el c.aao. En .tale-0 cl1tc.una-

:ta.nc.la6, la .te1tap fo.t.lc.a p ett.i.odo n.tal debe 6 elt modl6lcada paJta 
dalt luga1t a lo-11 apa1ta.to6 01t:tad6n.tlc.oa. 

El mamen.to mcfa a.p1toplada pah.a lnlclalt loa pltoc.ed.lmle~ 

:toa a1t.tod6n.tlc.o..1 e..1 al c.omple.talt la 6aae de .t1ta..ta.mlen.to, en
c.uan.ta c.oncleltne a. la eLlmlnacl6n de la boL~a. T'1'.c.1ilc.aa coma 
el a.juate oclu-11at IJ el ea.t1tec.hamlen.to oclu-!>a.l de.be1tln aelt -
p.'l.opuea:ta.-!> ha.ata. habe.Jt c.omple.ta.da la 6a.óe. o:r..tod6n.tlc.a.. ( Z4) 

En muchaa c.aaoa, a6la uno a va.Jtlo.ó dlen.te.6 .óe enc.uen
.t1tan en ma.tpaalc.l6n y dnlc.a.men.te debe1tdn aelt de..1pla.za.do6 al
guno-O mlllme.:t1ta6 palta adop.taJt po..1lc.lone.ó ac.ep.table.6. Pueden
emplea.!tae va1tlaa p1toc.edlmlen.to6 6enc.llto6 palta logltalt e6.toa
c.amblo&, c.on 61tec.uenc.la. !tdpldamen.te. La6 .tlc.nlc.a.6 palla ea.taA 
movlmlentaa den.ta.lea mena1te-!> lnc.l~yen la. u.tlllzac.l6n de llg! 
du1ta6 de hilo y la.a goma.a que 6on ú.tllea pa.Jta. la c.01t1tec.c.l6n

de diente-!> lndlvldua.le6 en malpoaic.l6n. Cuando ae uaa. hllo,
el movimiento den.ta.1tlo .óe e6ec..túa polt c.on.t1ta.c.c.l6n de la llg~ 

du1ta. una. vez que .óe moja en la boc.a.. La. llga.dulta. 6ec.a ..le ha.

e.e de. .tal modo que la 6ue.1tza. que 6e c.1tee po'l. la. c.on.t1ta.c.c.l6n
lle.ve la dl1tec.c.l6n c.onueniente del movimiento de.n.ta.Jtla. Ha.y

que .te.ne.A e&pe.c.lal cuidado en lnc.lullt la. c.a.n.tldad 6u6lc.ien:te. 
de dlen:te6 pa.lta. a.ne.la.je. 

La. llga.dulta. ae c.oloc.a.1td c.e1tc.a. de loa pun:to6 de. e.anta.~ 

.to, lnc.laa.l al c.lngueo, palta. lmpedl1t deaplaza.mlento e l!t!tl.t~ 

c.l6n de la ene.la.. Po!t la c.omún laa llga.du1ta6 ae 1tenuevan ~e-
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manalmen.te haa.ta que ae con6igue el movimiento den.tanio. 

Lo6 dientea 6e mueven con mayoA napidez con gomaa --
etla.ticaa, peno hay un mayan Aie6go de leaionak loa .tejido6-
de aopon.te. El de6lizamien.to de la banda hacia la kalz con -
le6i6n del pehiodon.to y ex.t1tuai6n de lo6 diente6 aon compll
cacione6 poca 61tecuentea cuando 6e utilizan gamaa eld6tlca6, 
( 2,;) 

Si loa diente6 ae hallan apiffada6, en malpo6icl6n ve! 
tlbulan o lingual, c1tean con.to1tno6 glngivale6 anonmalea y 6e 
.tonna muy di6lcil la higiene en e6a6 zona6. Loa alimen.toa -
quedan 1te.tenido6 y la in6lamaci6n gingival ea 61tecuen.te, a -
meno6 que el paciente 6ea ex.t1temadamente cuidadoab en el ce
pillado y ea.tlmulaci6n inte1tp1toxlmal. La ginglvopla6.tla y -
una mejoJt higiene polt pa1tte del paciente Jteducen la en6e1tme
dad glngival, peno 6iemp1te exiate tendencia a la necldlva al 
6e uuelue negligente. El .tna.tamiento md6 peltdunable conaia.te 
en la co41tecci6n de lo6 dien.tea apiffado6. Eato ae neauelue -
pon medlo del movlmlento de dlen.tea en di1tecci6n vea.tibulan
o lingual, peno antea e6 nece6a1tlo c1tea1t e6pacio au6lclente
hacia donde move.Jt el diente. (26) 

a) Vie.n.tea an.te1tio1te6 in6e1tio1te6 apiffadoa 

El aplffamle.nto de loa dien.te6 puede canduciJt al agitan 
damle.nto ginglval y a la in6lamaci6n debido a la di6icul.tad

pa1ta conae1tua1t una higiene bucal 6a.ti66ac.to1tia. La encla que 
Jtodea a loa dien.tea en ve.atibulave1t6i6n 6e in6en.ta a un nir
vel mJa apical que en el diente vecino. El diente en linguo
ve.nai6n, la encla ve6.tibula1t Auele eh.tan a91tandada y a.tite -
placa y 1te.6lduo6 i1t1titan.te.6. También el aplffamien.to puede -
p1tovoca1t 601tmaci6n de c1td.teke6 in.tenp1toxlmale6 p1to6undo6 a -
cau6a de la fial.ta de /weao inte.1tp1toxlmal. (27) 
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Exlaten tl!.ea '1.a.zonea p1Llnclpa.lea poi!. la.6 cualea loa -
diente6 6e encuent1La11 6ue1La. de a.llneacl6n. 

1.- Loa dientea 6011 dema.6.i.ado gl!.a.ndea pa.1!.a. el ma.xlla.IL. 
2.- Algunoa de loa dlentea han hecho e1Lupci6n en ol!.J

den lncolLILecto o en una po6lcl6n tal que loa dle! 
tea po6te1Llo1Le6 debel!.dn hacelL e1Lupcl6n en 6entldo 
bucal o llngual con ILeapecto a au6 po6lclone6 co
'1.'1.ectaa. 

3.- Loa dlentea han 6ldo de6plaza.do6 de 6U a.llneacl6n 
poi!. la.6 p1Le6lone6 mealale6 del componente a.nte---
1!.lolL de la 6ue1Lza. ma.atl.catolLla.. E6to 6e p1Leaenta.
de6pu(6 de la. e1Lupcl6n de lo6 dlente6 y mda 61!.e-
cuente en pa.clentea que ap1Lletan y blLuxa.n, Una. -
vez que loa dlente6 ae han de6plaza.do a au po&l-
cl6n, debel!.4 emplea.IL6e un gual!.da noctul!.no pa.1!.a. -
evltM la ILec.i..dlva. ( 2 8 l 

Como loa dlentea de au nlffo pueden habel!. e6tado dla-

pu~atoa pa.ILejamente y en una apal!.ente he1Lmo6a oclual6n, Le6-
1Le6ulta un ve1Lda.de1Lo choque a. loa padl!.ea de6cub1Ll1L que con -
la el!.upcl6n de lo6 lnclalvo6 pelLma.nentea ln6e1Llo1Lea un nuevo 
conjunto de ILeglaa patece gobennal!. el juego de loa dlentea.
Su pneocupacl6n poi!. el a6pecto de loa dlentea mal pueatoa o
tolLcldoa ea a menudo mucho ma.yolL que au pneocupacl6n a.nte--
'LlDIL pDIL la. actlvldad de ca.IL.lea en lo¿, mola.1Le6 tempOILale6, y 
adn que la pEILdlda plLematuna de E1.ito6. Mucho-6 odont6logo6 -
compnoba.1Lon que ea a e6ta. edad cuando lo-6 pa.dnea plen6a.n en
la. p1Llme1La. vü.U.a. del nlfio al odont6logo. 

Lo6 dlente6 a.ntenlo1Le6 lnóe1Llo1Le6 pelLmanentea el!.upcl! 
na.n a.ntea que Lo-6 a.nte1Llo1Le6 aupenlonea en la mayol!.la de lo6 

nlffo6. Cualqulen aeíla.l de a.plffamlento du1Lante la e1Lupcl6n de 
lo6 lncl6lvoa cent1Lale6 y latel!.alea ln6e1Llo1Le6 da. a. lo6 pa.--
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dtea, y muchaa vecea al odon:t6logo, la pAlmeAa clave de que
ae ea.t4 geneAando una maloclual6n. Sl ae examinan de ceAca -
laa Aelaclonea de loa molaAea :temponalea y peAmanen.tea y loa 
canlnoa :temponalea y ae lea ve como una claae 1 noAmal, en-
.toncea ae debe :tomaA una lnmedla:ta de:teAmlnacl6n con Aeapec
.to de la cauaa pAoblema de la apaAen:te 6alta de eapacio pa~a 
loa dlen.tea anteAioAea in6eAloAea en eAupci6n. Como ae veA4, 
la cauaa puede aeA gen~:tlca o local, auAglda ea.ta última de
l~a pAeaLonea muaculaAea. 

La pAeocupaci6n de loa padAea aumentan cuando no.tan -
que loa lnclalvoa cen.tAalea ln6etloAea, :tan vlalblea, eAup-
cionan :tan hacia llngudl que loa inclalvoa :temponalea no ea
.t4n alendo AeabaoAbldoa y ex6oliadoa coAAec.tamen.te. Ea.to pu! 
de cAeaA poA un peAlodo de vaAlaa aemanaa, Lo que paAece aeA 

una hileAa doble de dien.tea en el nifio, en au aAcada ln6e--
AioA. VuAan.te La pAimeAa vial.ta del pequeílo al odont6logo, -
la.te .tiene La :taAea de expllcaA a Loa padAea que eaoa lncial 
voa in6eAioAea muy comúnmente eAupcionan en eaaa poaicionea
lingualea. Tambiln ae Lea debeA4 explicaA que ea na:tuAal que 
eaoa nuevoa dien.tea peAmanen.tea ae mueven hacia adelante pa
Aa cona:ti:tulA poA al una aAcada de 6oAma ovoldal, aome:tidoa
paAa elloa a laa cona.tan.tea pAeaionea 6laiol6glcaa ejeAcidaa 
deade lingual. Como ae explicaA4, ea.to aucede cuando ae dan
doa condicionea: 

1) Que la na:tuAaleza haya pAevia:to eapacio au6iclen.te 
en la aAcada, y 2) que haya una pau:ta noAmal de deglual6n -
ain pAealonea exceaiva eje~cldaa deade a6ueAa poA el múaculo 
men.tonlano del labio, o deade aden.tAo, poA la lengua. (29) 

La coAAeccl6n oA:tod6n:tlca de lra dlen.tea en malpoai-
cl6n cAea con.toAnoa glnglvalea que 6avoAecen la aalud peAio

d o 11.tal. 
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El nequlalto que neaulta máa dl6lcll de aatla6acen en 
caao de aplffamlento dentanlo ea el eapaclo adecuado. Si la -
magnitud deleapaclo adicional nequenido no ea demaaiado gna~ 
de y loa dlentea poaeen 6onma de campana y au6lciente eAmal
te pnoximal, pueden aen deagaatadoa pana obtenen el eapacio

deaeado. Sl ae nequiene conaidenablemente máa eapacio, ea P! 
aible, en oca6ionea, extnaen un diente alineando nuevamente
.toa neaontea. (30) 

Hay vaniaa nazonea pana no apneaunanae con laa pinzaa 
de extnaccionea en eatoa caaoa: 1) El niITo puede 6onmanae la 
idea de que a6lo viaita a.e. odont6.C.ogo paka que .e.e extnaigan
dientea; 2) .e.a mayo~la ~e toa dientea antenionea in6enionea
tempo~a.e.ea ae a6lojanán y caenán nonmalmente 6i a! eapena un 
pnudente penlodo de 3 meaea; y 3) con acceden a loa deaeoa -
de loa padnea de extnaen inmediatamente loa diente6 acuaadoa, 
el odont6logo puede penden una e6pl~ndida opontunidad de --
onientanloa hacia nuevaa actitudea con neapecto de un cuida
do de w hijo dülgldo a la pti.evenci6n, ( 31) 

Se puede e.xüaen un diente pana connegin el apiffamie.~ 
to, aiempne que cnee el e6pacio 6u6iciente pana la alinea--
ci6n de loa dientea que queden, peno eate diente tiene que -
aen el máa a6ectado peniodo~talmente. Pe~o cuando ae contem
pla la po!ibilidad de e6te pnocedimiento, el odont6logo deb! 
ná aaegunanae de que el eapacio exi6tente pana lo6 cuatno 
dientea no 6ená demaaiado gnande pana loa tnea nemanentea 
cuando ae loa mueva al alineamiento de6eado. A menudo loa 
dientea neatantea aauminán poaicionea máa 6avonablea aln ne
ceaidad de tnatamiento. Sl no ae mueven, ae puede necunnin a 
la llgaduna de hilo pana movenloa a laa poalcionea de6eadaa. 
Muchaa vecea, cuando la di6tancia de loa movimientoa ea pe-
queITa, loa dientea entnan en poaicl6n con baatante napidez. 
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Una con6idehaci6n que hay que toman en cuenta cuando-
6 e pien6a en la extnacci6n dentania en el gnado de entAechu
zamiento. Nonmalmente loA diente6 in6enioAe6 e6tdn "contcnl
doa de.ntho" de.l ahco 6upehioh. La e.xthacci6n de un lnclAlvo

Ln6e.hioh puede "ce.hhah" e.l ahco, lo cual aumenta el en.thech~ 
zamiento y la po6ibilidad de 6ecuelaa pehlodontaleA lnconve.

niente6. 

Otka conalde.Aaci6n ea que cuando ae.a po6ible., e.A pke.-

6ekible evltah la extnaccl6n de.ntahla mediante. e.l de.6ga6te -
acehtado de la6 6upeA6iciea pnoximalea paha che.ah e6pacio p~ 
ha loh dlente6 apúiado6. ( 32) 

b) MoAdida ckuzada 

Mondlda cnuzada.- Se ne6LeAe al caao en que uno o mda 
diente.6 ocupan po6lcione6 anonmaleA en 6entido ve6tibulah, -
lingual o labial con Ae6pe.cto a lo6 dientea antagoni6ta. (33) 

_Poh lo geneAal, la moAdlda cnuzada phoduce impaccL6n

de. alimentoh y thauma de oelualón. f 34) 

fa nonmal que. loa inciaivoa late.halea aupeniohe.a ha-

gan e_nupci6n l.f.ge.Aamente hac.f.a e.l a6pe.cto lingual de. la l.l-
ne.a de loa inc.f.6ivoa centAalea, y que. ae. adelanten al mi6mo
tlempo que. apahece. la canana cl.lnica y enthe en 6uncl6n la -
lengua. Lo6 lnciAlvo6 centnale6 6upeAiohea geneAalmente eme~ 
gen en el a6pecto labial pan encima de loa de.cLduoa y exia-
.ten menoa poalbll.f.dade6 de que. aean athapado6 poh el aape.cto 
lingual debido a la acluai6n. Pe.ha tale.a accldente6 de ekup
cl6n auceden y e.l dentlata obae.nvadoh podhd lnte.nceptaA con-
6ne.cue.ncla e.ata6 mondldaa cnuzadaa e.n de.6ahhollo an.tea de. -
que. ae. phe.ae.nte. una maloclual6n 6nanca. 
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La .1te.cupe..1taci6n de.l paciente. .también e.h muy impo!t.tan
.te.. Median.te. e.l e.xame.n de. huh .1te.gú.tM.ti de. dia.gn6.h.tico hih.t!!:_ 
mático, e.l de.n.tih.ta conhcie.n.te. pod.1tl p.1te.ve.e..1t una mo.1tdida c.1tu 
zada en de.ha.1t.1tollo. (35) 

Lah moJtdidah c!tuzadaa ante.1tio.1te.h ae p.1toduce.n en loa-
nlffoa con una 6.1te.cuencia lige..1tame.nte. aupe..1tio.1t a la mo.1tdida -
cJtuzada poh.te.JtioJt. (36) 

Loa accidente.a de. la e.1tupci6n .también ae. p.1te.ae.ntan e.n
loa he.gme.n.toa bue.ale.a, pudiendo p.1toduci.1t mo.1tdida e.Jtuzada e.n
un p.1te.mola.1t hupe.JtioJt o in6e.1tio.1t, Sin e.mba!tgo, la mo.1tdida c.1tu 
zada poate.JtioJt no aue.li p.1te.he.nta.1the. hi e.xiate. au6icie.n.te. e.a
pacio en la a.1tcada pana acomodaJt loa die.n.te.h. El den.tia.ta 9! 
ne.1talmen.te. obae..1tva una de.6icie.ncia en la longitud de. la aJtca 
da. cuando obhe.Jtva un p.1temola.1t en mo.1tdida c.1tuzada. (37) 

Vaffo potencial .1teaultan.te de la mo.1tdida c.1tuzada an.te.
.1tio.1t no .tJta.tadaa. 

Se. puede. de.ciJt que. e.a conaide.Jtable. e.l daffo potencial
ª una de.n.tadu.1ta hi he. de.ja hin .tJta.taJt una mo.1tdida cJtuzada a~ 
.te.1tlo.1t. Pueden apa.1te.ce..1t mane.ah de. de.hgah.te. ( 6acetaa J en -
laa hUpe..1t6Lcie.a adaman.tlnah lablaleh de. loh lnclaivoh aupe.-
nlo.1tea. Eh comdn la abJtahldn inciaal e.xce.hiva que. a6e.c.ta po!t 
igual a loh diente.a 6.1ton.tale.h hupe.1tio.1tea ln6e.1tlo.1te.a. Ade.m,h

puede p.1toducin la ln6lamaci6n y deat.1tuccl6n del peniodon.to -
en la poaici6n v~h.tibulan de. loa inclaivoh ln6e.lione.h. El -
ploble.ma pe.niodon.tal .tle.nde. a agnava.1tae. e.n e.l nifio mayan, al 
hace.nhe. m4a p.1to6urlda la aobne.mondida y tonnanae. m4a 6ue..1t.te..6-
loa mdaculoh de. la maatlcacl6n. 

Veapuéh del .tna.tamle.n.to, ae. conalde.1ta que. uita mo!tdida 
cnuzada que.d6 Jte.ducida al la mo.1tdida ne..tonn6 a au n~laci6n -
oc.luaal. nonmal. 
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Vaiio potencial 1te6ul.ta11.te de la mo1tdida c1tuzada. po6í:! 
1tlo1t no .t1ta..tada6, 

El daño potencial no e6.td llmi.tado a la.6 poco habitu! 
le6 6acetaA de de6ga6.te de loA diente6 po6te1tio1te6. 1nvaluc1ta 
a6l mi6mo una. de601tmac.l6n adiclona.l de lo6 1tebo1tde6 alveola--
1te6 66eo6, en la cavidad bue.al, y 6ue1ta de é6ta, tamblén pito
mueve una pauta de a6lmet1tla en lo6 hue606 que lntegnan la e6 

t/tuc..tMa fiac.ial. l 38) 

Cuando tenemo6 la malpo6ici6n llngual del lnci6ivo 
c.ent1tal 6upe1tio1t, con un abatele11gua6 6e/t~ 6u6lc.ien.te. 

Pa1ta e6.te t1tatamlento del dlen.te en mo1tdida c.1tuzada,-
6e ha de angoatan el extnemo del aba:telengua6, 6i e6 nece6a--
1tla, pana que c.01t1te6ponda con el a11cho del dle11te, 6e le plde 
al nliio que mantenga la hoja de made1ta en un dngulo de al1ted! 
dolt de 45 g1tado6 c.on el eje de dlc.ho incl6ivo; a6l c1tea1td un
plano .i11c.llnado al mo1tde1t 60b1te el abatelengua6. 

El aba:telengua6, polt mue.ha, el método meno6 co6to6o -
pana la 6am.il.ia del pac.ien.te y el que meno6 t.iempo del adont6 
logo c.on6ume. 139) 

O.tito de lo6 mltodo6 md6 6enc..illo6 y md6 e6lc.ace6 palta. 
c.01t1tegi1t la mo1tdida. c.1tuzada llngua.l de un lnc.laivo 6upe1t.io1t -
e6 la utllizac..i6n de un plano inc.llnado de ac.1tlllc.o o de me-
tal va.e.lado que e6 cernen.ta.do a. lo6 lnc.ülvo6 .in6e1tiOl!.e6 opue.~ 

to6 a. lo6 dien.te6 en mo1tdida c.1tuzada.. 

EA.te t.ipo de aµa1ta.toa, c.01t1tec.tamente di6eiiado6, debe
co1t1tegl1t una. mo1tdlda c.1tuzada en c.ue.6:tl6n de dla6. En ning~n

c.aao debe1td deja1t6e md6 tiempo que 6ela 6emana6, Un 1tequi6l
to p1tevio al U60 del plano inclinado e6 una maltdlda no1tmal o-
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exce6iva, o 6u6iciente e6pacio dentJto de la alteada pana lle
van al inci6ivo ha6ta 6U Jtelaci6n ante1topo6te1tio1t co1t1tecta -
Jtehpecto a lo6 inci6ivo6 in6e1tio1te6 ppue6to6, 

Si exi6te una motdida cJtuzada de botde a botde, o una 
tendencia a la mo1tdida abieJtta, e6td cont1taindicado el U60 -
de.l plano guía. 140) 

Si e6 nece6a1tio moveJt tanto el diente 6upe1tio1t como -
el innetioJt pa1ta co1t1tegi1t una moJtdida cnuzada o bucoveJt6i6n, 

6e colocan eld6tico6 c1tuzado6 en gancho6 colocado6.6ob1te ba! 

da6 en ambo6 diente6 pana ptopo1tciona1t 6ue1tza6 1teclp1toca6. -
Si el diente 6upe1tio1t ie encuentJta en bucoveJt6i6n, el eld6tf 

co he e6ti1ta de6de un gancho bucal 6ob1te un diente 6upe1tio1t

a un gancho Lingual 6ob1te el diente inne1tio1t. S.i. lo6 diente6 
he localizan en mo1tdida cJtuzada, eh ev.i.dente que la6 di1tec-
cione6 debe1tdn 6e/t inve1tt.i.da6. Lo6 eld6t.i.co6 c1tuzado6 tam--

b.i.En pueden emplea1t6e pana movelt 6olo uno de lo6 diente6, -
p1tocu1tando que el gancho 6e extienda ha6ta d.i.ente6 adyacen-
te6, p1topo1tc.i.onando a6l tJte6 d.i.ente6 pata obtenelt un anclaje 

6.tnme . . (41) 

Apatato 6upe1t.i.01t de hawley. Ut.i.l en tanto¿ p1toced.i.--
m.i.ento6 de mov.i.miento dentan.lo menoJt, e6 excepcionalmente -
adaptable al tJtatam.i.ento de una moJtd.i.da cJtuzada anteJt.i.oJt e6-
to e6 pa1tt.i.cula1tmente vdl.i.do cuando 60n do6 lo6 d.i.ente6 invo 
luc1tado6, 

Han 6ido 6uge1t.i.do6 tanto lo6 te601tte6 en S como en W. 

E6to6 apatato6 de hawley llevan inclu.i.do6 lo6 1te601tte6 y 6e
aju6ta cada do6 6emana6 ha6ta 1teduci1t la mo1td.i.da cJtuzada an

teJtioJt. 

Cuando 6e hace un apatato de hawley pana tJtataJt una -
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mondida cnuzada, eJ mejon lnconpohahle un aneo veatlbulan. -
E~.te alambhe co11.to:weado alhve como gtt.fo labiaf. paha con.tno
lan laa po6lclonea que loa inclalvo& aupehlonea adop.tan~n de 
6lnltlvamen.te al aen movldoa hacia veatibulan. 

Aneo veatlbulan gnueao.- La con6eccl611 de un dlapoal
tlvo nepneaentado pon un aneo veatlbulan gnueao nequiene ma
yan habilidad de pan.te del odont6logo. No abatan.te, paha loa 
nlffoa de 8 a 9 affoa, en quien amboa latehalea aupehionea ha
yan enupclonado en mohdlda cnuzada, el aneo veatibulan gnue
ao le phoponclona el anclaje neceaahlo pana moven nápida y
auavemente eaoa dlentea mal ublcadoa y aacanloa de aua poal
clonea tnabadaa. Loa pnimehoa molahea pehmanentea aupehlohea 
máa loa cuatho lnclalvoa aupenionea llevanán bandaa que aeh
v.01.án pa4a ne6onzan el u.~o del apahato. (4Z) 

C) CORRECCION VE LA MORV1VA ABIERTA ANTERIOR 

Mondlda ablehta.- Se he6lene a la altuacl6n en la que 
exlate un eapaclo entne laa aupen6iclea ocluaalea e lnclaa-
lea de loa dlentea aupehlonea e in6e~lonea ·de loa aegmentoa
veatibulMea o a~i.tehlohe6, cuando· el maxllan ln6enloJi. ae lle 
va a la poalclá1t oclu.~al ctnthlc.a. { 43 ) 

La mondlda ablehta a11tenion puede daffan la aalud pe-
nlodo11tal al la acompaffan la eatlmulacl61t 6unclonal lnadecu! 
da de La encLa y loa tejidoa de aoponte. Algunaa aecuelaa n! 
gatlvaa aon acumulaci6n de placa y neaiduoa allmentlcloa, -
con la heaultante glnglvltla cJi.6nlca, atho6ia del hueao al-
veolah en toJi.no a loa dientea antehlonea y t~auma del pehlo

don.to de loa dlentea po6teJi.loJi.ea. (44) 

Mohdlda ablenta.- Puede aen cauaada pon óactoJi.ea ea-
queU..tlcoa o puede aen una caJi.acte11.la.tlca adquUr.ida de la --
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de. n.t.lc.l6 n. 

Mo.!r.dlda e6quelétlc.a a.tt.te.1r.lo.1r. able.1r..ta.- E6td c.a.uaa.da. -
po.lr. una dlac..1r.epattc.la veA.tlcal y no '1.eaponde al .t.1r.atamlento -
o>c.tod6ntlc.a. 

Mo.1r.dlda a.lveoladen.tal ante'1.la'1. able.1r..ta..- E6.ta maloc.lu 
6l6n adqul'1.lda e6 muy e.ornan y e6.td a6oc.lada. a.l hdblto de c.h~ 

pa..1r.6e el pulga4 u a.t.lr.o dedo. La deaapa.'1.lc.l6n de e6ta c.oatum
b'1.e mlent4a6 el paciente ea adn Aelatlvamente joven ea muq -
buena. lndlc.a.c.l6n pa'1.a. la aoluc.l6n eapontdnea.. Sl el hdblto -
pe.lr.6l6te haata la adoleac.enc.la, en.tone.ea puede ae.1r. ac.onaeja
ble c.onalde'1.a.1r. la te.1r.a.plutlc.a c.on apa.Jr.ata6 ldea.da. pa4a ayu-
da.lr. al pac.lente a deja.A eate hdblto. (45) 

Pa.'1.a. lnclalvoa aupe.1r.lo.1r.ea p.lr.otuldoa y eapa.c.la.doa c.on
mo.1r.dlda a.ble.Ir.ta..- Cuando ae e.aloe.a. una pantalla bue.al aob.1r.e
la6 c.a.'1.a6 veatlbula.lr.e6 de loa dlentea a.nte.1r.lo.1r.ea c.on p.1r.otu-

al6n algnl6lc.a.tiva y dlaatemaa, pod4d eje~c.e.1r. c.ont.lr.a. loa e.u~ 

tho ln~lalvoa una g.1r.an cantidad de p.1r.eal6n.de o.1r.lgen muac.u-
la..1r. a.l c.e.1r..1r.a.1r. loa labloa aob.lr.e la· pantalla bue.al. Pa.1r.a .1r.edu
c.l.1r. eaa p.1r.eal6n, ae pond.1r.d pa.1r.tlc.ula.1r. a.tenc.l6n la adapta.c.l6n 
a loa ·tejldoa de la petlóe.1r.la. 6upe.1r.lo.1r. e lnóe.1r.lo.1r. cuando po.lr. 
p.1r.lme.1r.a vez ae a.ju§ta el dlapoaltlvo. Todoa loa bo.1r.dea deben 
eata..1r. bien pulldoa, y ae ha.1r.dn mueac.a.a pa.1r.a loa 6.1r.enlllo6 ~~ 
pe~lo'1.e6 e ln6eAlo.1r.ea. Ademd6, en el c.aao de la pantalla bu
e.al aea c.on6ec.cionada c.on a.c.1r.Llico u ot.lr.o mate.1r.lal a.utoc.uha
ble, ae a.ña.dl.1r.d una 6lna c.apa de yeao a laa c.a.lr.a.6 veatlbula.
Jr.e6 de loa lnc.lalvo6 c.ent.1r.alea -0upehlo.1r.ea, En loa modelo-O -
al c.on6ec.c.lona..1r. la pantalla. Eato al.Ir.ve pa.lr.a .1r.educ.l.1r. la. p.lr.e-
6.(611 lnlc.lal c.on.t.1r.a. loa c.ent.1r.alea en la p.1r.ime.1r.a. 6ema.na. de -
uao y ha.e.e que el niño·le .1r.eaul.ta mda c.6modo el uao del apa

.1r.a . .to . 
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Md& ade..tan.te., <le pod1tá e.l.lm.üia1t e&e ye.&o y aume.n.talt -
la& p1te.a.lone.6 con.tita la6 ca1ta6 ve.6.t.lbula1te.a de lo6 d.len.te.a -
1te.lle.nándoloa con ac1tll.lco nuevo o 1tecaeen.tado l.lge.1tame.n.te. -

la pan.talla plda.tica. 

Pa1ta mo1td.lda abie.1t.ta con inciaivoa &upe1t.lo1tea 6.ln 

dia6.te.ma6.- En la con6e.ccl6n de laa pan.tallaa bucale.6 palla -
lo6 caao6 de mo1tdida abie.1t.ta an.te.1tio1t donde no e.xi6.tan diaa

.te.maa ni mayo1t p1to.tual6n, e.l 6ac.to1t .lmpo1t.tante. polt 1teco1tda1t
e& que. el diapoai.tivo debe ae.IL eaenc.talmen.te mucu&opo1t.tado,

con poca o ninguna p1te.6i6n con.tita loa diente.a. Si ae. e.je.1tce.
de.maaiada p1te.ai6n labial con.tita loa d.le.n.te.a a.tn d.laa.te.maa, -
e.l 1te.6ul.tado padilla 6e.IL que. 6e. lo6 mov.le.1ta palla apiffa1tlo6 o
que. lo6 an.te.1tio1te.<1 ae vie1tan 601tzadoa a una 1te.lacl6n de. bo1t
de a bo1tde.. Ambo6 1te.&ul.tado<1 aon inde.ae.able.a. 

La pan.talla bucal e.n loa caao<1 de mo1tdida able.1t.ta a.lit 
ve máa como 1tecu1tao pa1ta el 1te.adie.a.t1tam.le.n.to de la p1toye.c--

cl6n lingual y me.noa como apalta.to pa1ta lte.ubicacl6n de dlen-
tea. La .ln.te.1tpoalcl6n de. la lengua, la aucci6n cona.tan.te. del 

lab.lo in6e.1tio1t y la 1te.api1taci6n bucal aon laa p1tinc.lpale.a e~ 

.t.ldade.a que. ac.tdan palla pe.tpe.tua1t. la mo1tdida abie.1t.ta an.te.--

t.lo!t en un niffo mayo1t de. &e.la affoa. Si alguno o .todoa e.a.toa
hábl.toa 6ue.1tan .ln.te.1t1tump.ldoa o al.te.1tadoa pata log1ta1t la nolt

malidad. Loa inciaivoa .te.nd1tlan una opolt.tunldad pa1ta c1te.ce1t
y lle.ga1t a una 1te.laci6n inc.laal md<1 co1t1tec.ta. En pat.te., e.a.ta 

1te.laci6n máa no1tmal &e p1toduce como 1te.aul.tado de mejo1tea plt! 
a.tone.a la.te.1tale.a de. la lengua, ge.ne.1tadaa g1taciaa al uao de -
la pan.talla bucal. Lo& labio& pueden entonce.a ce.1t1ta1tae con -
mda na.tu1talldad pa1ta ac.tualt como pa1t.te. 6unciona1t del paque..te. 
mu&culalt y e.qullib1ta1t la& plte.&ione.a 1te.que.1t.lda& pa1ta p1toduc.l1t 

po&.lc.lone.& no1tmale.& de lo& diente.& an.te.1t.lo1te.&. 
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con un nitmo de 0.5 a 1 millmetno pon me6, 6i el niño u6a el 
di6po6itivo connecto 12 hona6 pon dla, dunante el 6ueílo. 

Funcione6 genenale6 de una pantalla bucal 

El u6o en la6 hona6 noctunna6 una pantalla bucal co-
n~ectamente nealizada puede ayudan al nifto a: 

!.- Eatablecen una mejon aptitud labial y neducin la

tendencia a labioh "deaganadoa" tan 6necuente6 en 
Lo6 caao6 de mondida ablenta antenion. 

2.- Reatningin la tendencia de la lengua a pnoyectan

ae a tnav(a ~e la abentuna antenion y, pon lo ta! 
to, ayudan con la pauta genenal de degluci6n. Ad! 
m4a, La pantalla bucal 6uenza a La lengua a pno-
yectanae latenalmente, equilibnando m46 e6icazme! 
te la acci6n de loa mdaculo6 del canniLLo. 

3.- Reatningin al mlnimo La acci6n del md6culo mento
niano en el labio in6etion, lo cual tambi~n cola
bona pana nonmalizan la degluci6n. 

4.- Contan con deaalentadon de la neapinaci6n bucal y 
eatablecen una pauta nonmal de paaaje naaal del -
aine; ae neducin4 aal la 6equedad de la boca y el 
edema de la encla viato en eato6 niftoa de6puéa de 
la neapinaci6n bucal noctunna. 

5.- Recondan con6tantemente al nifto loa ejencicioa de 
needucaci6n del h4bito que le indic6 el odont6lo
go. ( 46) 

Tnatamiento de la 6ucci6n del pulgan u otnoa dedoa: 

El plndulo de la opini6n odontol6gica ha oacilado con 
neapecto a cu4l 6ea el tnatamiento connecto pana loa niffoa -
de m46 de aeia afto6 habituado6 a chupan6e lo6 dedoa. Como --
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pnimen paao, quizd aea. mejan alivian al niffo de todaa laa -
pneaionea patennaa poaiblea c.on neapec.to al hdbito. 

Se ha de nec.ondan que un hdblto de 6uc.c.l6n del pulgan 
u otno dedo no ea una emengenc.ia odontol6gic.a. Alguna.a vec.ea, 

ea mejan ven al niITo en el c.onauttonio una o doa vec.ea en v! 
nloa meaea antea de lnlc.la.n c.ualqulen c.onnec.c.l6n, pana que -

el nlITo 6e adapte a laa augenenc.la.a del odont6logo. Eato le
penmlte al pno6ealonal a neevaluan au opinl6n aobne el gAado 

de c.oopenac.l6n de loa padnea y del niffo. Vebe inteAeaanae :

pon deteAmlnan al laa eatnuc.tuAaa bue.alea del1 nlffo eatdn --

alendo mlnlmaa, modenada.a o aevenamente a6ec.ta.da.a pot el hd
blto. Cuanto menoa aevena La a.ltena.c.l6n, menoa la nec.ealda.d
de lnlc.laA el tnatamlento. 

Loa apaAato,~ 6lj oa e.amo "laa pa.nta.Llaa llngttalea" pa
latlnaa aupenlonea panec.en aet mda e6Lc.ac.ea en el nea.dieatn~ 
miento del nlffo mayan pana que ae aleje de eatoa hdbltoa. H~ 
bitualmente, ae a.algna un penlodo de ttea meaea e.amo meta h! 
e.la la c.ual ae tnabajaAd. Sl el nlffo ha lognado c.a.mbioa apn! 
c.lablea en aua hdbltoa paAa. eae entone.ea, ae podnd qulta.t -
c.on c.on6lanza. el apatato pata un ~penlodo de pnueba". Peno -
al ae deapeAtanan algnoa mani6ieatoa de a.naledad en el nlffo, 
e.amo pon ejemplo un netonno a La enuneaia, laa peaadllla.a y
loa eplaodloa 6Aec.uentea de Llanto, el odont6logo debend pe~ 
aa.n en quitan el apa.tato. EL uao de eatoa dlapoaltivoa exige 
de e.lenta madunez en el nlffo. En el niffo netvloao, lnmaduno

y no c.oopetadot el odont6logo ha.nd bien en dl6enln el tnata.

mlento haata. que aea mayo~. 

Laa alaba.nzaa aon La teAa.p~utlc.a que mejoA a.c.taan en
:todoa loa nlffoa. Loa elogio a deben HA ainc.eAoa, y ae debe -

dan al nlffo c.ua.nta. opoA:tunidad aea. poalble pa.Aa. que c.ompan:ta 

la Aeaponaa.bllldad. Sl el a.pata.to 6ueAa nemovlble, loa pa---
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d1te6 debe1tán tenelt plte6ente que el niffo lo u6e 6egan la6 in
dicacione6 del p1to6e6lonal. Pe1to lo6 1tep1toche6 contlnuo6 y -
ag1te6ivo6 de lo6 pad1te6 hacia el hijo en au hogalt pueden ha
celt que ae pie1tda hu buena voluntad de complacelt al odont6lo 
go. 

Teltapéutica con apa1tato6 6ijoa palta la mo1tdida able1t
ta ante1tio1t debida a p1toyecci6n lingual. 

También 6e puede con6ide1ta1t loa apa1tatoa 6ijoa palta -
loa t1tatamlentoa de loa caaoa de mo1tdida abie1tta ante1tio1t en 
loa cualea no exiata una hi6to1tla de aueci6n digital aino, -
máa bien una pau.ta conatante de p1toyeccl6n lingual. Po1t lte-
gla., et nlITo tend1tá entlte aiete y diez aIToa. Loa ~ayo1tea te~ 

d1tán que 6elt aometidoa a un tltatamiento de 01ttodonela lnte-
g1tal, ¡i tuvie1tan una mo1tdida abieltta de mode1tada a aeve1ta,
debido a ello a loa once aIToa. 

Solo lo6 caaoa de mo1tdida abie1tta donde loa lnclalvoa 

cent1talea y la.te1talea 6upe1tlMea eatén eapaciadoa y loa ea:n:f_ 

noa aupe1tio1tea e ln6e1tio1tea eatén en buena ocluai6n debe/tú -
el odónt6logo gene1tal 1tealiza1t eL t1tatamiento. Si ae uaa un
a1tco labial 6ijo en eato6 caaoa de mo1tdida abie1tta eapacia-
doa, hab.<..tualmente 1teaulta1tá nece1.>a1tia una 6ue1tza ce.1tvlcal -
ext1tabucal palta mantenelt el anclaje del p!tlmelt molalt pe.ltma-

nente. La mayo1t~a de eatoa tipoa de caaoa deben ae1t de.1tiva-
doa al 01ttodonciata. 

El t1tatamiento p1tecoz con apaltatoa 6ijoa ea valio1.>o -
en algunoa niIToa me.no/tea que plte.aentan mo1tdida abie.1tta ca~a~ 
da p1time1to po1t la aucci6n digital y, de.apuéa; mantenida polt
una p1toyecci6n lingual anoltmal, En laa conaide.1tacionea aob1te 
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el t1tatamienta de la p1toyecci6n lingual de la6 chic66 mena--
1te6, 6e. 6effal6 que. e.L apa1tata a tal 6ln debe 6elt u6ada un -
poca m46 de tiempo que e.l de6tinado al h4bita digital. Segdn 
la gil.ave.dad de J-ot. plLoblemat. de mMdida abielLta, t.e 1teque1ti-
1t4n de 4 a 9 me6e.t. palta la colLILecci6n aut6noma de la malocl~ 
6i6n. Se 601t~ul6 la obae1tvaci6n de que no todo6 loa apa~ato6 
plteventivob tienen éxito polL al miamoa, y lo6 pltocedimientob 
01ttod6nticab integ1talea 6on eaencialet. en algunoa caaoa. Si
el odont6loga ha aido cuidadoba en la aelecci6n de un niffo -
madulLo, 6i ha eatudiado minuciot.amente el pJtoblema pa1ta de-
teJtmlna1t que e.t.t4 manejando p!timoJtdialmente un h6blto de pJt~ 

yecci6n lingual y no una malocluai6n baaal y total, y ai --
aplica el apaltato lo ba¿,tante .templtaname.nte como pa.1ta que. -
quepa e.bpelLalt la e1Lupci6n de lot. die.n.te.6 pe1tmanentea y el d! 
p6.t.ito de. hue.ao alve.ola!t entonce.a au.t. e.t.6ue1tzo.t. debie1ta.n ve~ 
be co1tonadot. con el (xi.to. La e.dad 6ptima palta la colocacl6n 

de ea.te tipo de apa1tato ea entlte loa 5 y diez affoa. 

Lo6 apalLa.toa 6i}ot. m46 ut.adot. palta la co1t1teccl6n de -
la p1toyecci6n lingual 1teciben el nombJte de pantalLaa lingua
le.6 o, a vecea .t1tampat. de la lengua. 

Mo1tdida. able1tta caMada polL h6bito de. degluci6n 

Algunot. niffo6 adoptan h4bito6 de. aucci6n ano1tmalea, -
di6e1tenciadoa de la blmple 6ucci6n te.mp1tana que tienden a IL! 
601tza1t la degluci6n del bebé y a p1tolonga1t aal lat. pautaa l~ 
madu1taa de degl~ci6n. Cla1ta e.atl, a6l t.e de.malta la evoluci6n 
de la degluci6n adulta no1tmal. Ot1to6 nlffo6 pa1tecen mobt1ta1t -
cie1tta pauta de de.glucl6n con loa die.n.teb juntaa en algunat. -
ci1tcunt.tanciat. 1 degluci6n adulta no1tmal ) y con loa dlenteb 
aepa1tadoa en o.t1ta6 1 de.gluci6n inmadu1ta ) . Se le de.nambia -
"de.glutido1te6 .t1tant.icionale.t.", puea be et.tima que ea.t4n en -

una t1tanaici6n de la de.gluci6n ln6an.til a la adulta. 
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Pa~a neadLe6t4a4 a un nLílo de 6u pauta de deglucL6n -
anoAmal a la noAmal, t4e6 objetLvoh habAán de emplean6e, lo6 
cualea podndn hen demoatAadoh po4 el nlílo po4 aepahado y/o -
concent4adamente. 

1.- Mejoh ublcacl6n de la lengua contAa el palada4 d~ 
Aante el phoceao de la deglucL6n. La punta de la
lengua tiene hu mejan ubLcaci6n en la papila pala 
tina, eminencia mucoha oval po4 det4dh de loa in
claivoa hupe4io4e6. 

2.- Mejo4 aptitud labial { comp4eai6n 6i4me e igual -
de amboa labloa du4ante el acto de la degluci6n). 
La uni6n de loa labloa paha deapula p4onuncia4 un 
honido explohivo. Puede ayudan al nlffo a captan -
lo que higni6ica, una 6inme compneai6n de loa la
bloa. 

3.- Una mejo4 accl6n de loa maaculoh tempo4aleh y ma

cete4oa, en vez de la accl6n muacula4 del mento-
nlano. Eato ae cumple haciendo que el nlffo "mue4-
da con loa dienteh de at44a" al p4epa4a4&e po4 de 
gluti4 . (47) 

I 
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C A P 1 T U L O 1 1 

PROBLEMAS PER10VONTALES ASOCIAVOS CON EL TRATAMIENTO ORTOVON 
TICO 

Uno de lo¿ 6ac.to4e6 e.tlol69lco6 en la. en6e4medad pa4~ 
dontal e6 el mal acomodo de lo6 dlen.te6 que 6o4man e6paclo6-
ln.te4dentale6 ce4nado6. E6lo6 nlcho6 bon 6uente con6tan.te de 
l4nltacl6n, ya. 6ea panque loa nea.toa de allmento6 ae acumu-
lan en ello6 y no pueden aen ne.tlnadoa o panque la. encLa en
eae luga4 no neclbe el e6.tlmulo nonma.l que pnoduce_el bolo -
allmen.tlc.i.o cuando pa.aa. aobne ella.. En e6.taa 1.f4ea.a ea 6ne--
cuente encon.tna.4 ln6lama.cl6n má6 o menoa 6evena con la .ten-
dencla a la. 6onmacl6n de bolaaa y a la dea.tnuccl6n 6aea. En
ea.te ca.ao un neacomodo de lo6 dlen.tea en una 6o4ma. má6 6l6l~ 

l6glca pon p4ocedlmlen.toa o4.tod6n.tlcoa ea.tá indicado. !41) 

Sl la dea.tnucclón peklodon.tal ya ha. comenzado y no e~ 

.tá dema6lado avanza.da., loa o4.todoncla.ta6 pueden ayuda4 a al& 
vian cua.lquie4 p4oblema. exl6.ten.te al nlvela4 laa altu4a6 de
la6 cnea.taa 6aea6, endeneza.ndo, 9inando, 6umiendo a empujan
do la6 dlen.te6 aegú11 el ca.60 lo 4equie4a. (49) 

Sin emba4go, e~ lndi6pen6able que lo6 apana..to6 de 04-

.todoncla aea.n con6ecclonado6 en 6o4ma cuidadoaa. y el .t4a..ta.-
mlen.to aea manejado ap4oplamen.te, pue.6.ta que de o.:t.4o modo -
pueden ae4 cauaa de un daffo pa4odon.tal mayo4 que del que 6e-
.t\a.ta de co44egl4. ¡ 

La cauaa má6 común de l44ltacl6n de la.a encla.a e6 la.
a.cumulaclón de la placa. dental y de 6a44o a.lnededo4 de la¿ -
á4ea.6 ce4vlca.lea de la.a pleza6 den.tanlaa. 

La acumulaci6n y la conge6.ti6n de aang4e en el .tejido 

le6ionado da. como 4e6ultado camblo6 de colo4, 6onma. y .textu-
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Ita del .tejido gingival. 

La in6lamaci6n ae puede ex.tende1t deade el ma1tgen gin
gival haa.ta loa .tejidol> p1to6undol>. (50) 

A) RETENC10N VE PLACA 

Lol> apa1ta.tol> 01t.tod6n.ticol> .tienden a 1te.tene1t placa y -
1tehiduol> de alime1i.toa ilt1ti.ta11.tel> que cauhan gingivi.tú. Eh -
impo1t.tan.te que he en6effe al paciente loa mt.todoh ap1topiadoa

de higiene bucal cuando he coloquen loa apalta.toa, y ea pltecf 
l>o 1tecalca1t 6u impo1t.ta11cia. Se debe con.t1tola1t 1tegula1tmen.te -
el ea.tado del pe1tiodon.to du1tan.te el .tltatamien.to 01t.tod6n.tico, 
y 6e ha1td el .t1ta.tamien.to pe1tiodon.tal an.te lol> p1time1to6 aig-
no6 de en6 e1tmedad gingival. ( 51 l 

Cuando el 01ttodoncia.ta coloque apa1tatoh pa1ta mouelt -
dientea debe1td lndicalt al paciente lo que debe1td hacelt y La
que no debe1td hace1t; como ceplllalt loa dien.teh y iejldoh gi~ 
givaleh y qut alime11.toa no debe comeJt. 

Pa1ta evl.ta1t 1to.tu1ta y deape~6ec.to6 en la apaJta.tologla, 
debe ina.t1tui1the a loh pacien.tea y a l>uh pad1teh en aen.tido -
que loh alimen.toh que 1tequie1ten maa.ticacl6n, deben maa.ticaJt
h e cuidadoaamen.te. Loa alimental> du1tol> deben co1t.ta1tl>e en pe
queffoa .t1tozol>. La6 goloainal> dultal> y pegajoaal> no deben lle
valthe a la boca poltque loa niffoavadn in.tentando hucclonaJt-
laa no1tmalmen.te no lteaia.ten la .ten.taci6n de mo1tde1tlol>. 

Lo.ti 01t.todoncú.taa deben hacelt t)1tecuen.te.ti exdmenea, p~ 

Ita de4cub1tl1t lo.ti del>pe~6ec.toa de la apa1ta.tologla y p1tocede1t
a Au 1tepa1taci611 inmediata, con objeto de aaegu1ta1t la contl-
nuidad de acci6n de dicha apa1ta.tolo9La. Vel mil>mo modo Ae --
1teallza1tdn exdmenel> a menudo con el objeto de deacub1ti1t aig-



34 

noa pnecocea de caniea dental y de enclaa en6ehmaa y como m! 
dio de aveniguan al laa pacientea no coopenan en óonma nece
aania ya que una higiene bucal adecuada ea muy lmpo~tante du 
nante el tnatamlento ontod6ntico. 

Ea muy di6lcil conaenvan Laa enclaa noaadaa y aanaa -
atnededon de Loa apanatoa ontod6nticoa. 

Adn Loa apanatoa de ontodoncla aimplea aon excelentea 
óocoa pana la acumulaci6n de neatoa de alimentoa. Laa zonaa
alnededon de loa apanatoa aon di6lcilea de limpian~ pon Lo -
tanto, pnoponcionan ai~ioa ldealea pana la pnoli6enaci6n de
la placa dentobacteniana. No aonpnende el hecho de que con -
6necuencia laa enclaa adyacentea a loa apanatoa ontod6nticoa 
eat(n hinchadaa, blandaa, hlpen~mlcaa, etc. 

La neapueata glnglval a langa plazo a pnealonea co--
nnectamente aplicadaa de loa apanatoa, deblena dan pon neau~ 
tado un aapecto de loa tejidoa que ae panezca notonlamente a 
lo nonmal. Mda que ocaalonalmente la zona glnglval Libne en
tonno ~e un diente con una banda cementada que halla eatado
colo cada mda de tnea meaea, moatnan4 algdn ennojecimiento y

un ligeno edema. Habitualmente, eato no ea una innltaci6n -
pon el mangen glngival de la banda, como ae aupone comdnmen
te, aino que mda blen ea un aigno de pobne higiene bucal del 

paciente. 

/ 
Cualquien m(todo que el paciente utilice pana netinan 

loa neatoa alimentlcloa y la placa dentobacteniana de Loa -
dientea, ain daffan Loa dellcadoa apanatoa y tejidoa blandoa, 
ea penmitido. (52) 

loa cepllloa de dientea con cendaa de naylon delgadaa 
y blandaa de que ae diapone ahona eat4n indlcadaa pana mante 
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nen la apanatoLogla, dlentea y tejidoa glnglvaLea Llmploa y -
aaludablea labial, bue.al, llngual e lntenpnoxlmalmente. Pana
mantenen llmploa loa eapac.ioa intenpnoxlmalea loa extnemoa de 
Laa c.endaa de loa c.epilloa dentalea ae apnetanán auave peno -
6inmemente hac.la abajo entne loa anc.oa y bandaa hac.la loa ea
pac.ioa lntenpnoximalea, labialea, bue.alea y Llngualea, el ce
pillo ae empleand con un movlmlento de notac.l6n. Apnetan laa
c.endaa c.ontna loa eapac.loa intenpnoxlmalea c.onatltuye una ne

c.eaidad, panque ea lmpoalble mantenen loa dientea y laa en-~

c.Laa llbnea de la en6enmedad en eataa negionea menamente pon

hac.en neabalan o nnotan el cepillo dental c.nuzando laa aupen-
6ic.iea labiaLea o llngualea de loa dlentea. 

Loa apanatoa ontod6ntlc.oa genenalmente inten6Lenen el 
ejenc.lc.lo nonmal de loa tejldoa y el maaaje que oc.unne dunan
te La maatic.ac.l6n y el habla, ac.umuldndoae aal la placa bac.te 
nlana. 

Con .técnúaa multlbandaa ae le dibic.ulta al tablo li~ 
plan loa neatoa del bolo alimenticio del aun~o o 6ondo de aa
c.o muc.oglngivalea y la ene.la. El alimento penmanec.e acumulado 
en la hendiduna gingival y alnededon de loa apanatoa ontod6n
.tlc.oa. 

EL colon noaa ea neemplazado pon un colon violáceo, y 

e6toa .tejldoa aangnan 6ác..i.lmen.te. ( 53) 

U. cepillo debe aen empleacÍo po.'t. loa pac.ientea de 04-

todonc.ia duAan.te cinc.o minutoa doa vecea al dla. El pnimen e! 
pillado ae hand al levantanae po4 la marrana, y ef aegundo an
tea de acoatanae. Tambl~n ea neceaanio emplean el cepillo de~ 
tal dunante con.to tiempo deapuEa de laa comidaa a 6in de eli
minan nealduoa allmentlcioa. 
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El algunoa caaoa en que el paciente pa~ece que no pu! 
de manteneA un nLvel adecuado de hLgLene bucal, e6tdn LndLca
doa mltodoa eapecLalea de cuLdado y atencL6n en caaa. Cuando
el pacLente no tLene la habLlLdad motoAa neceaaALa paAa utLlf 
zaA el cepLllo dental manual, ae AecomLenda uaaA cepLllo den
tal e.UctALco. ( 5 4) 

La LAALgacL6n con agua a pAeaL6n ea un auxLlLaA atLl
de la hLgLene bucal de eatoa pacLentea. Veaaloja loa Aeatoa -
de alLmentoa que ae encuentnan abajo de loa apanatoa, y alne
dedon, con poca pAobabLlLdad de daffanloa. 

Loa pacLentea di ontodoncLa adultoa adem4a de emplean 

el cepLllo de la manena deacnLta pana loa pacLentea Ln6antL-

lea, han4n uao de loa palLlloa dentalea dLanLamente en el ma
aaje Lntendental. 

Algunoa autonea necomLendan maaaje como medLo de au-
mentan la cLnculacL6n en loa tejLdoa blandoa . 

. La enupcL6n continua dental ha pe~manecLdo haata eata 
lpoca de la vLda de 6onma que la dLatancLa entne loa nLvelea
de la unL6n gLngLval y loa puntoa de contacto pnoxLmalea de -
loa dLentea, ae han hecho lo au6LcLente gnandea como pa~a que 
exLatan eapacLoa Lntendentalea pnoxLmalea tnLangulanea, deba
jo de loa puntoa de contacto. Eatoa eapacLoa albengan neal--
duoa alLmentLcioa y mLcnoonganLamoa que pAoducen caniea den-
tal pnoxLmalea e Ln6eccLonea de lai enclaa Lntendentalea. 

Loa niffoa no neceaitan maaaje Lntendental panque en -
la Ln6ancia el pnoceao de la enupcL6n dental continaa, tam~-

bLln el nLvel de unL6n de la encla a loa dLentea ea todavla -
tan alta o caaL tan alta como loa puntoa de contacto pnoxLma

lea de loa dLentea. En conaecuencia, como no hay haata enton-
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cea eapacioa in.tenpnoximale¿ bajo loa punto¿ de con.tac.to, la
caniea den.tal y la in6ecci6n gingival no pueden comenzan en -
eJ.taa zonaa. Ea nociva pana lo¿ niño¿ la pndc.tica del maa~je
in.tenden.tal panque €a.te daña lo¿ .tejido¿ gingivale¿ que ae ha 

llan unido¿ .todavla al eamal.te den.tal. 

E¿ muy impon.tan.te convencen al paciente de la impon-
.tancia que .tiene man.tenen la boca hin acumulo de alimento¿, -
ya que ai el paciente coopena con noho.tno¿ la in6lamaci6n gi!! 
gival H pne¿en.ta en 6onma impenceptible. l 55) 

B) 1RR1TAC10N PQR BANDAS ORTOVONT1CAS 

Uno de lo¿ ¿envicio¿ mda impon.tan.tea que el den.ti¿.ta

puede pne¿.tan mlen.tna¿ au paciente ¿e encuen.tna 6ome.tido a un 
.tna.tamien.ti on.tod6n.tico eh cuidan lo6 .tejido¿ blandoa. 

Lo¿ apana.to¿ aon cuenpoa ex.tnaffo¿, y aunque loa .teji-· 
do¿ nealizan una labon adminable, aju¿.tdndoae al inni.tan.te m! 
dian.te la 6otmaci6n de una capa de quena.tina en lo¿ ¿J.tJo¿ en 
que loa apana.to¿ a6ec.tan lo¿ .tejidoa, en mucho¿ ca¿o¿ la innf 

.taci6n de lo¿ apana.to¿ pnoduce in6lamaci6n, ennojecimien.to, -
hlnchaz6n y dolon. Si e¿.to¿ inni.tan.te¿ no ¿on ne.tinado¿, pue
de pne¿en.tan¿e una neacci6n gingival penmanen.te de .tipo 6ibn~ 
60 de¿ pu€¿ del .tna.tam.<.en.to on.tod6n:túo. ( 56) Pon lo que e.ti i!! 
di¿pen6able que loa apana.to¿ de on.todoncia ¿ean con6ecciona-
do6 en 6onma cu.idado¿a y el .tna.tam.<.en.to 6ea manejado apnopia
damen:te. 15 7 J 

E¿ 6necuen.te que el .tna:tamien.to de on.todoncia .t.e co-
m.<.ence en el e¿:tadio de enupci6n den:tania en que la adhenen-
cia ep.<..telial ea.td :todavla aobne el eamal.te. 

La¿ banda¿ no deben, pene.tnan en lo¿ .tejido¿ ginglva--
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lea m'a all' del nivel de la adhehencla, pohque a el deaphen
dlmlento 6ohzado de la encla le algue la pholl6ehaci6n apical 

de la adhehencla epitelial, y eato phoduce la mayon heceal6n
gingival que ae obaenva en algunoa pacientea thatadoa ohtod6n 
ti.ca.mente. 

Si hay ln6lamacl6n glnglval ae impide que el mangen -
glngival alga al epitelio en mlgnacl6n y ae pnoduzcan bolaaa. 
( 58) 

Cuando laa bandaa quedan en contacto con el.tejido -
blando o cneando eapacioa muehtoa con la encla, la cual ea di 
6lcll mantenen limpia po~ el paciente y penmite la netenci6n
de gnandea acumuloa de detnitua en la encla. (59) 

Con 6necuencla la peni6enia de laa ba.ndaa ontod6ntl-
caa penetnan abajo del mangen de la encla y la.a banda.a junto
con neatoa de allmentoa actdan como 6actonea de lnnitacl6n -

conatante. Vebido a la 6alta de ejenclclo, lxtaala clnculato
nlo, l4hltacl6n conatante de loa apahatoa, aal como el mate-

n.Lal de putne6acci6n. No ea ha.no que loa tejidoa glnglvalea -
ae tonnen hlpenlmlcoa, edematoaoa e hinchadoa. 

Si no ae toman medida.a enlnglcaa, la papila itendenta 
nla en pnoll6enacl6n ae agnanda y penmanece agnandada deapula 
de netinan la in6luencla innitante de loa apanatoa. 

Si el dentlata compnende deade un pnlnclpio que le e~ 
t' nobando al tejido au ejencicio nohmal y eat' intnoduciendo 
un innitante mediante la colocaci6n de apanatoa ontod6nticoa
deben' phocuhan mantenen la aalud de loa tejidoa blandoa du-
nante el µenlodo de tnatamiento di61.cil. ( 60 

La encla ae debe adaptah al cambio ambiental pana man 
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tenelL hU nonmalidad dunante el movimiento dental. Sin embati.90 
ehta capacidad de a.da.pta.ci6n no exihte en algunoh indlviduoh. 

El tejido eh compnimldo y ehtlmulado a una ti.eacci6n hipentti.6-

6ica, que poti. lo genenal eh hegulda pon ln6lamacl6n y henhibf 
lidad. La encla pati.ece eatnuctunada en 6onma de aconde6n. En
tonceh, loh alambnea, apanatoh, ligaduti.a6 y bandah que he ha
llaban en una poaicl6n adecuada al comienzo de hu colocaci6n, 
compnimen loh tejidoa edematizadoh. 

La encla hipentn66ica e in6lamada enea Aehiatencia al 
movimiento dentati.io, y 61 no ae toman medldah puede·tenmlnan
en una ginglvltlh ulcenatlva necti.ohante en pacienteh pnedlh-
puehtoh. Eh neceaanlo lntennumpin el movlmlento dentanlo, eh
tabilizan loa dientea pon medlo de apanatoa o llgadunah e ina 
titultt medldaa tenapfo:tlcaa. 

Pnimeno ea pneciao connegln la compne6l6n po't banda6, 
alambti.e6, ganchoa o eldatlcoa. Se in6tnuye un pnognama de tna 

tamle.nto en la caM pMa neducln la. ln6lamaci6n y mejo.'tati. el
tono tlaulan. Voh vecea al dla he necomienda un cepillado y -
maaaje digital de loh tejldoh edematoao. Cuando no ae pti.oduce 
mejonla hu6lciente o ai vuelve la hipentno6ia deapula de nea
nudado el tnatamiento, ae logna la nonmalizaci6n del tejido -
poti. medio6 qulnanglcoa. Una ginglvoplaatia aatia6actonla peti.
mltiti.4 aeguiti. el movimiento denta.ti.lo ain que vuelva. a apati.e-

cen la neacci6n hlpentn66ica. (611 

La ellmlnacl6n de bandaa y la 6ijaci6n de loh aopon-
teh (bnaketal dlnectamente a loa dientea ae eatd convintiendo 
en una t(cnlca pn4ctica, que neducln4 la ti.eacci6n iatnog(nica 
de loa tejldoh blandoa, aal como la deacalci6icacl6n del ea-
malte en zonaa inteti.pti.oximalea di6lcile6 de limpian. j6Z) 
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C) RESPUESTA VE LOS TEJ1VOS A LAS FUERZAS ORTOVONT1CAS 

Ea impohtante compAerideA la 6iaiologLa bdalca de loa
iejidoa paha podeh healizah movimientoa dentahioa con un mah

gen de aeguhidad. Laa haLcea dentahiaa ae hallan hodeadaa poh 

hueao del phoceao alveolah que cAece en Aeapueata a laa dema! 

daa 6uncionalea de loa diente~. La membhana pehiodontal pho-
pohciona laa 6ibhah de aoatén entAe el diente y el hueao y c! 
lulaa ~e tejido conectivo que heabaohbe y neo6ohma el hueao,
( 6 3 l 

La aplicaci6n de una 6uehza puede lnclinah un diente
º movehlo en cuehpo. 

El movimiento ohtod6ntico ea poaible pohque loa tejl
doa pehlodontalea Aeaponden a 6ueAzaa exteAnaa. El hueao ae -
hemodela en vlAtud del aumento de oateoclaatoa y de la Aeao4-
cl6n 6aea en laa zonaa de pheal6n y del aumento de la actlvl
dad oateobl~atica y neo6oAmacl6n 6aea en laa zonaa de tenai6n. 
Laa 6uehzaa ohtod6nticaa también phoducen cambioa vaacula4ea
en el ligamento pehlodontal, laa cualea pueden a6ectah a loa
pathonea de heh0hcl6n y neo6ohmad.6n 6aea, (64) 

Eato ae debe al hecho de que loa tejldoa pehiodonta-

lea Aeaccionan a la 6uehza y compenaan poh pholi6e4aci6n cel~ 
lah activa, phoduclendo laa altehaclonea neceaahiaa en la ah
qultectuha del hueao alveolah paha acomodah al diente en la -
nueva poaicl6n, neuthallzarido aal la 6ueAza aplicada, poh ta! 
to, el movimiento dentahio va neceaahiamente acompaflado pon -
cambioa hlatól6gicoa mahcadoa en el hueao que hodea al diente. 

Ea mda 6~cil p4oduclh movlmientoa dentahloa en un in
dividuo joven, cuyaa célulaa eatdn en au 6aae activa de checl 
miento y ae adaptan hapidamente a loa cambioa, mienthaa que -
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En el adulto maduno, el tejido adquiene una natunale

za mda eatdtica. El hueao ea de tejido bien calci6icado, lam~ 
nado. Hay poco tejido oateoide, y la membnana peniodontal co! 

tiene 6ibnoblaatoa madunoa y hacea 6ibnoaoa gnueaoa. Se obaen 
van pocoa oateoblaatoa. 

La blanduna o duneza del hueao o el ancho de la mem-
bnana peniodontal no aon 6actonea deciaivoa, la pnincipal di-
6enencia entne tejido joven y adulto ea au neapueata inicial
al eatlmulo extenno. 

Vunante toda la vida del individuo exiate un movimien 
to dentanio 6ialol6gico. 

Vu4ante la 6onmaci6n nonmal, laa 6uenzaa ae tna11ami-
te11 al hueao y a la membnana peniodontal a tnavé.a de loa pla
noa inclinadoa de la conona de loa dientea. La magnitud y du

naci611 de dichaa 6uenzaa de 6unci611 nonmal aon inau6icientea
pana detenminan movimientoa impontantea, aon neutnalizadaa ~

pon la encla nonmal y laa 6ibnaa peniodontalea, pon el hueao
alveolan y pon laa nelacionea de punto de contacto. Sin emba~ 

go, a4n en eataa cincunatanciaa la pnepondenancia de una 6ue~ 
za en una dinecci6n detenminada da lugan a una mlgnaci6n 61--

Laa 6uenzaa ontod6nticaa aplicadaa aobne un diente ae 
tnanamlten dinectamente a la membnana peniodontal, y eatimu-

, lan loa cambioa celulanea que dan pon neaultado la neabaon--
ci6n y depoaici6n a electiva del hueao alveola.n. ( 66) 



42 

Reapuebta de lob tejidob en el lado de PILebi6n 

La memb11.ana pe11.iodontal.- Ea comphimlda inicialmente-
habla cabi un te11.cio de Au ebpebolL. Un aumento del apohte aa~ 
guineo capila11. c.ehca de la cll.ebta alveola11., p11.ecede la movlli 

zaci6n de 6ib11.oblabtob, Obteoblabtob, cementoblabtob y Obteo
clabtob, Se cltee que lob oateoblabtob 6011.man hue6o nuevo, --
mienthab que lob obteoc.labtob bon lob 11.e~ponbableb de la eli

minacl6n de huebo. 

El Hue6o.- Vebpulb de va1tlob dlab, be notalr.d la p11.e-
benc.ia de c.llulab multinuc.leadab g11.andeb { obteoc.labtob ) pan 

. -
tic.ula11.mente a lo ~ango de la pa11.ed del alveolo, donde hay e! 
c.avacioneb en 6011.ma de media luna, conoc.ldaa e.amo lagunab de
Howbhlp. Vebpulb de va11.la6 bemanaa, habll.4 obteoblabtOb y os-
teoc.labtob en el hue6o ebponjobo cuya e6t1tuc.tu11.a lnte11.na e6td 
blenda 011.lentada poi!. 11.eabbo1tc.i6n y apobic.l6n, el pat11.6n t11.ab! 
cuLalL del huebo 6e 011.lenta11.d en di1tecci6n p11.edomlnantemente -
hMizontal, 

·Ebte pll.ocebo ben4 11.eventido lentamente tan plr.onto ce
be el movimiento del diente. 

La 1te6pue6ta inic.lal a una 6ue11.za llgena e6 una acti
vidad o6teocldbtlca y o6teobldbtica, la p1tlme11.a cediendo a la 
p1Le6l6n y penmitiendo al dlente moue1t6e, y la begunda ayudan

do a p11.opo1tciona11. el boponte necebahio al diente, a medida -
que 6e mueve. 

Rebpueata de lob tejldoa en el lado de Tenai6n y 

T l!.a. c. c.-i.611 

La memb11.ana petr.lodontal. - E6 e6t.i.11.ada y el ebpac.lo e~ 

tite el p11.ocebo alveola11. y el diente e6 enbanchado. Hay otila -
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vez un aumento en la va&c.ulakldad y en la ac..tlvldad c.elula4.
( 6 7) 

El e&.tl4amlen.ta de lab 6lb4a6 pe4lodan.talea, e6.tlmula 
la ac..ttvldad o&.teabl~a.tlca de la 6upe46lcle ln.tekna de la pa
tr.ed alveolatr.. Laa 6lb4a6 adaptan una paalcl6n pa~alela a la -
dl4eccl6n de .ten&l6n y Ae ob6etr.va un aumenta g4adual de la -
c.an.tldad de 6lb4oblaa.to6 en la6 6lb4a6 ea.tltr.adaa. 

La6 6lb4a6 del lado de .ten&l6n 6e e6.tltr.an cuando el -
diente 6e mueve. El mavlmlen.ta denta4lo no 6e ptr.oduc.ltr.i m~6-
alll de e&e punto, 6alva que 6e alatr.guen lo6 hace6 6lbtr.o6o6.
La6 6lbtr.a6 ptr.inclpalea ae e6tltr.an en el cemento y el huebo a~ 
veolatr.. Se ob6etr.v6 que lab 6lbtr.a6 pklnclpalea no 6e e6.tl4an -
.totalmente de6de el cernen.ta al hue6o, bino que e.anee.tan con -
una 4ed 6lb4o,~a. en el c.en.tka de la me.mbkana petr..i.odontal. (68) 

Bajo .ten6l6n, la6 6lbka6 p4inc.lpale6 6e aepa.4an de -
la.6 del plexo lntekmedlo y pe4ml.ten a6l el movlmlenta del --
dlen.te. El c.kecimlen.to de la.6 6lb4a6 6e Ir.ea.liza en 6U6 ext1r.e
ma6 Llb4e6 y e6to6 no &e de6p4enden de 6U lnaetr.cl6n en el hue 
60 o dlen.te. Se keMganlza en el p.lexo ln.tetr.medlo. 

· A medida que 6e pkoduce la 4eab6otr.cl6n, La.6 6lbtr.a6 -
ptr.lnclpale6 ln6etr..tadaa en el alveolo 6e de6c.onecta.n en el la
do de pke6l6n y deben 6etr. tr.emplazada6 o tr.elnaetr..tada.6. 

En el hueao, La llmlna dutr.a muea.ttr.a cambla6 en tr.e6--
pue6.ta a eata .tkac.c.l6n y ae depaal.ta hueao pata.lelo a la dl-
tr.ecc.l6n de la 6uetr.za aplicada. Loa aa.teobla&.toa ea.tán máa al~ 

jada& ha.e.la el hueaa eaponjaao donde hay dep6ai.to de hueao -
mlen.ttr.aa que en la capa c.atr..tic.al extetr.na, hay actividad oa.te~ 
c.Llatic.a tr.emovlendo hueaa de la.a paktea ex.te4iatr.ea donde ya -
no ae nec.eal.ta.; la eattr.uc.tutr.a de aopotr..te ae ha ac.etr.c.ado al --

. / 
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diente en movimiento. 

Se vend entonce6, que una 6uenza ontod6ntica ligena -
eatablece una leve neacci6n in6lamatonia en la membnana peni~ 
dontal y el hue6o alveolan, que conduce a una actividad celu
lan o6teobld6tlca y oateocldatlca con neab6onci6n del hue6o -
en el lado de pneal6n dentno de la membnana { eato e6, en el
lado el cual ae eAtd moviendo el diente ) y un dep6aito com-
penaatonlo de hueAo en el lado de tnacci6n, dentno de la mem
bnana ( e6to ea, el lado deade el cual ae eatd moviendo el -
diente ) . 

Al ml6mo tiempo ~ue ocunnen e606 cambio6 eatnuctuna-
lea en el hueao que nodea al diente, hay una altenaci6n, com
penaadona de la e6tltuctuna 66ea en otna pante pana mantenen -
et eape6M de laa placa6 del hue6o alveolan, { 69) 

Se 601tma ndpidamente tejido o6teoide a lo langa de la 
6upen6lcle 6aea. E6te nuevo tejido oateogeno ae compone de h~ 
cea 6ibnoao6, 6ibnoblaatoa y capllanea. La calci6icaci6n av~~ 
za. deade el lweao hacia el tejido oateolde 601tmando nuevo hu~ 
ao 6aalculan. Eate ae neonganiza en neapueata a laa 6uenza6 -
6ülol6gica6 de la maaticac.l6n y ae tnan6601¡.ma en hue6o alveE_ 
lan compacto un afta deapu«a de completado el movimiento, lap-
60 du1¡.ante el cual 6e 1¡.equiene netenci6n mec4nica pana evitan 
la 1¡.ecidiva. {70) 

f• 

Re6pueata6 de ~t1¡.06 tejido6 a laa Fuenza6 Ontod6nti--
ca6, 

Cemento.- La aupen6lcie de la nalz genenalmente po6ee 
una capa de cementoide ongdnica acelulan aobne el cemento. Al 
aplican pne6lonea ontod6ntica6, ( 77 ) pueden apaltecen bahLa6 
de neab6oncl6n oateocld6tica en el cemento pn6ximo a la mem-
bnana peniodontal. Si la p1¡.e6i6n no ha aido demaaiado g1¡.ande, 

1 
1 
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eótaó d4eaa óon 4epa4adaó po4 cementoblaatoa cuando el diente 
deócanóa, eóto, eó deapuéó de completado el movimiento, o du-
4ante el p4oCeóo de t4atamiento. 

Ventina.- Loó caóoó de 4eabao4ci6n cementa4ia puede -
óe4 óeguida po4 4eabao4ci6n de la dentina, aún cuando la p4e
ói6n no hatja óido exceA.i.va. 172) 

Si el daílo a la dentina eó óolo una zona óOca0ada ba
jo el cemento, loó cementoblaótoó penet4an a la.dep4et.i6n y 4e. 
pa4an el daílo a la dentina, con una óub&tancia pa4ecida al ce 
mento. 

Pulpa.- Laó óue.4zaó leveó pueden cau&a4 hipe.4e.mia en
e! tejido pulpa4. Loó pacienteó en ocaóloneó p4e&entan óe.nól
bilidad a loó cambioa té4micoó y pulpltló deapuéó de ajuóta4-
lo& apa4atoó de o4todoncia. La 4e.accl6n pulpa4 óe no4maliza -
deópuéó de habe.4 te.4minado el t4atamie.nto o4tod6ntico. (73) 

Te.jidoó gingivale.a.- Se adaptan eventualmente a la -
nueva poólci6n de un diente, Loó cambioó óOn mdó lentoó que -
en el hueóo, Haóta el momento que ~ótoó te.jidoó eótdn comple
tamente adaptadoó a la nueva poóicl6n de.nta4ia, óU e.laótici-
dad puede cauóa4 algún g4ado de 4e.cldiva. Eóto eó pa4tlcula4-
mente impo4tante. donde un diente ha óldo 4otado. 174) 

V) LES10N VE LOS TEJ1VOS POR FUERZAS ORTOVONT1CAS 

Veóde el punto de uióta pe.4lodontal, eó impo4tante. 
evita4 0ue4zaó exceólvaó y movlmie.ntoh de.nta4ioó 4dpidoó en -

el t4atamie.nto o4tod6ntico. (75) 

Con nue.4zaó que óob4epaóan el nivel de la p4eól6n ca
pila4 la me.mb4ana pe4iodontal eó comp4imida de tal 6o4ma en -
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el Aitio de la pneai6n que ae pnoduce hemon4agia, eataaia y -
necnoaia, la cinculaci6n aumenta y ae 6onma oateoclaatoa, loa 
cualea penetnan a la paned alveolan en loa aitioa donde eatd
compnimida la membnana peniodontal anniba y abajo en el punto 
de mayon pn2ai6n, auben pon el hueao alveolan pana eliminan -
el hueao pon detnda. Veapu(a de la eliminaci6n de loa elemen
toa necnoaadoa po4 6agoaitoaia, ae pneaenta la neonganizaci6n 
tiaula4. La nec4oaia del ligamento pe4iodontal y del hueao a~ 
veola4 adyacente, pon lo genenal ae 4epa4a. Sin emba4go, la -
deat4ucci6n del ligamento pe4iodontal en la c4eata del hueao
puede gene4a4 una leai6n i44epa4able. Si laa 6ib4a6 que eatdn 
po4 debajo de la adhe4encia epitelial aon deat4uidaa po4 laa-

6ue4zaa exceaivaa y el epitelio ea eatimulado a p4oli6e4a4 a
lo la4go de la 4alz po4 loa i44itantea !ocalea, el· epitelio -

cub4i44 la 4alz e impedi4d la 4einae4ci6n de laa 6ib4aa pe4i~ 
dontalea du4ante la 4epa4aci6n. 

La auaencia de eatimulaci6n 6uncional po4 pa4te de -
laa 6ib4aa pe4iodontalea puede p4oduci4 at4o6ia de la c4eata
del hueao alveola4. 

Laa óue4zaa Q4tod6nticaa e.xceaivaa tambi~n aumentan -
el 4ieago de 4eao4ci6n de Loa dpicea 4adicula4e6 del cemento
y la dentina. 

Cuando la 6ue4za ea exceaiva puede p4eaenta4ae degen~ 
4aci6n total o pa4cial de la pulpa, y el diente ae obacu~ece
debido a la nec4oaia. 

Vebido a la g4an va4iaci6n exiatente de un paciente -
a ot4o, ea conveniente comenza4 con a4coa lige4oa y aumenta4-
poco a poco el didmet4o del alamb4e, haata.que ae conaiga el

movimiento denta4io deaeado y evita4 en lo poaible eataa Le-
aionea que mda que ap4eau4a4 el t4atamiento, lo 4eta4dan y le 
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h.lo nan. ( 7 6 J 

El cemento.- La aupen6lcle nadlculan nonmal poaee una 
capa pnotectona de cementolde aobne el cemento. La capa de c! 
mento ea nelatlvamente delgada en una penaona joven, y aumen
ta de eapeaon con la edad. El cemento ea mda nealatente a la
neaboancl6n que el hueao, y eata dl6enencla evlta la leal6n -
de la aupen6lcle nadlculan dunante el movlmlento dentanlo. -
Sln embango, al ae utlllzan 6uenzaa demaalado lntenaaa, que-
cnean zonaa necn6tlcaa en laa lneaa de pneal6n, ae pnoduclnd
la neab6oncl6n cementanla. Sl el lnea de pneal6n no .ea dema-
alado extenaa y al dlamlnuye la 6uenza, ae depoaltanl cemento 
aecundanla y ae nepananC la zona neab6onblda. 

La neabaoncl6n del cemento y la dentina ea mda 6ne--
cuente en el lplce. Aunque la deatnuccl6n ae pnoduce pon lo -

geneAal a cauaa de 6uenzaa excealuaa, algunoa lndlvlduoa paA! 
cen tenen pAedlapoalcl6n a la Aeabaoncl6n aan cuando ae utlll 
cen 6uenzaa de oAdlnanlo toleAablea. A uecea ae detecta una -
aenalbllldad almllaA en un diente alalado que au6Ae una neab
aoncl6n AadlculaA continua dunante el movlmlento dentanlo, 
mlentAaa que loa dlentea ueclnoa no manl6leatan cambloa. 

La encla.- El movlmlento dentanlo a6ecta laa 6lbnaa -
glnglvalea aupnalveolaAea; eato compnomete la eatabllldad del 
Aeaultado. Se obaenva la ln6luencla de dlchaa 6lbnaa al moveA 
un diente hacla mealal o dlatal pon el movlmlento almultlneo
del diente ueclno. Se moatA6 que eataa 6lbAaa aupnalveolanea
(glnglvalea, tnanaeptale6 y clncun6eAenclalea) ae deaplazan y 
eatlnan como Aeaultado del movlmlento dentanlo. Concluyen que 
laa mlamaa quedan de6oAmadaa duAante tango tiempo y cauaan la 
Aecldlva al no ae Aetlene meclnlcamente la poalcl6n 6lnal del 
diente. Eato ea eapeclalmente vllldo en loa movlmlentoa de Ao 

tacl6n. 



E6 común ob6e4vah. in6lamaci6n con edema leve de la e~ 
cla mah.ginal duh.ante loa mauimientoa den.ta4loa. Muchoa 6acto-

4e6 cont4ibuyen a dicha aituaci6n. Loa alimenta6 quedan aph.i
aianadoa po4 loa apah.a.toa, y el ce.plllado y la eat.imulacicfo -
gingival ae .to4nan di6lcllea. El apah.ato en al comp4.ime a ue
cea la encla maAginal y com.ienza la ln6lamacl6n. 

En algunoa lnd.ivlduo6 la encla no logh.a adap.ta46e poh. 

6l mlama al medio cl4cundante a me.d.ida que el diente ae muev~ 
la·encla 6e ag4anda, 6e toh.na 6lb4o6a y hay cleh.to g4ado de -
ln6lamacl6n. Dicho tejldo e6 capaz de 4e6l6.tl4 el movlmlento
dentah.lo, y 6l pe46.i6.te una vez conclu.ido el mou.im.iento condu 
ce a la Aec.idlua. 

La pulpa dentah..ia.- Sl bien la pulpa no 6e halla ac.t~ 
uamente a6ectada en el p4oceao 6lalol6glco del movlmlen.to den 
tah.io, no e6 h.ah.o ob6e4va4 una hlpeAemia th.an6ltoAla, adn --
cuando ae utlllcen 6ueh.zaa mode4ada6. La6 6ue4za6 maalva6 de! 
plazan el ~pice con h.apldez cauaando la ea.tnangulacl6n del p~ 
que.te va6culone4vlo6o en el 6oh.amen aplcal y la nec4o6l6 de -

la pulpa.. 

Reapuea.ta. a loa dl6e4en.te6 Tlpoa de Fueh.za. 

Reapueata de loa tejldoa a 6ue4za6 a.pllcadaa en dl6e
n.entea dl4ecc.l6nea. 

Fueh.zaa HoAizontale6.- Loa dlente6 ae mueven en dl4ec 
cl6n hah.lzontal poh. lncllnaci6n o poh. movimientoa en conjunto. 

Si. ae utilizan 6ue4za6 ho4lzontale6 conti.11uaa leve.6, -
o fÍUeh.za6 mif6 i.n.ten6a6 que. tAabaj en a t4aVé6 de. una dütancia 
cah..ta, e.l e.je de Aotaci6n 61!. halla en la uni6n del te4ci.o me
dlo apical de la Aalz in.tAalueola4. Sin embaAga, 6ue4za6 exce 
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hivah llevan a la nalz en contacto con la ponci6n de la cneh
ta alveolan donde he pnoduce necnohih y bloquea el movimiento. 

Eh pohible lognan el movimiento conjunto de un diente 
con una 6uenza honizontal hi he utilizan alambneh o tuboh y -
bnaketh mec~nicamente compatible. 

fuenza de notaci6n.- La nehpuehta a lah 6uenzah de no 
taci6n eh compleja, lah 6ibnah peniodontaleh intnalveolaneh y 
hupnalveolane¡ nehihten el movimiento de notaci6n. 

Sin embango, lah 6ibnah 6upnalveolaneh nehihten al -
cambio y he neonganlzan ~ueva¡ 6ibna6. 

fuenza¡ de Intnuhl6n. - Cuando he aplica una 6uenza i~ 
tnuhlva, la ten6i6n he dl6tnlbuye 6obne ca6i todah lah 6lbnah 
peniodontale6. 

Ehto e¡ compaAable con la aplicacl6n de una 6uenza -
obll~ua dunante la cual apnoximadamente la mitad de lah 6i--
bna6 6e ehtlnan, mlentna¡ lah dem~h he hallan compnlmidah. --

fueAzah de Extnu6i6n.- ExtAuhi6n 6e utiliza paAa deh
cAibiA el movimiento ventical de un diente hin el cAecimiento 
del 6opoAte alveolaA, Cuando he apllca una 6u~Aza de elonga-
cl6n, la¡ 6ibAah peniodontale6 he e6tlnan y cAean tenhi6n en
la hupen6icie intenna del alveolo. 

Re6pue6ta de lo6 tejidoh a 6uenza6 aplicada¡ en dl6e
Aenteh inteAvaloh de tiempo. 

fueAzah contlnuah.- Son la6 que actaan hin intenAup-
ci6n dunante el penlodo en que e6 aplicado el mecanihmo gene-
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AadoA de 6uenza. Vic.haó 6uenzaó actúan pon lo geneAal duAante 
lapóoó pnolongadoó y dlóminuyen a medida que el diente óe deó 
plaza o óe agota la e6lc.ac.ia del mec.aniómo, poA ejemplo una -
ligaduna de óeda c.ontnác.til ejenc.ená una 6uenza continua haó
ta que la óeda c.eóe en óU c.ontnac.c.i6n. 

Un alambne liviano, neóiótente de ac.eAo u ano libena
ná una 6uenza c.ontinu~ haóta que el alambAe Aetonne a hU ehta 

do pAimitivo, pon movimiento dentaAio, agotamiento de la elaó 
tic.idad o poA c.ombinac.i6n de amboó. 

Fuenzaó 1ntennumpidaó.- Son aplic.adaa a una diatanc.la 
e.anta dunante el tiempo ~u6ic.iente pana deaplazan el diente.-

Veapu(a de habenae movido el diente, el apanato lo ea 
tablllzaná dunante un penlodo de nepoao. 

Tiene lugan una neabaonc.i6n dlnec.ta del lado de pne-
ai6n, la membnana pe4lodontal ae neonganlza y deapuéa Aeapon~ 
de a una Aenovada apllc.ac.i6n de 6ueAza pon AeabaoAc.l6n diAec.
ta adlc.lonal de la aupeA6lc.le lnteAna del alveolo. 

FueAzaa Intenmltentea.- Son aquellaa que óe apllc.an .. 
dunante un bneve penlodo pana deópuéó c.eaan. 

Vlc.hoa apa4atoa óon ac.tlvadoó pon el 6unc.ionamlento -
de loó múac.uloó maatlc.atoAloó y genenalmente c.auaan menoA e.o! 
pteai6n de la membnana peniodontal en el lugan de la pneól6n
que laa otnaa 6uenzaa de lnc.llnac.l6n. 

El movimiento ontod6ntlc.o debe empezaA aolamente deó
pu(a que ha tenminado la tenapéutlc.a pa,\odontal, y que óe ha
eliminado el p-toc.eao in6lamatonio, Sl a e intenta el movimien
to en pneaenc..La de una lnóehc.l6n glnglval patol6glc.a, puede -
oc.Mnin mayan neabaonc..L6n del hueao alveolaA. ( 77) 
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CONCLUSIONES 

Ea lmpoJt:tan:te haceJt no.tah que, aunque loa 6ac.toJtea -
eauaalea pAlnclpalea de la. en6e~medad peAlodon.tal y loa paaoa 
neceaahloa .teAap«u.tlcoa paha a.mlnoJtaJt o 6AenaJt au pAog.l!.eao -
§on conocldoa, no ae aabe lo au6lclen:te con .l!.eapec.to a lo que 
aucede a nivel molecula..1!., Algunoa de loa 6actoAea menoa evl-
den.tea que con:t.1!.lbuyen a la e.tlologla de la. en6e.l!.medad pe.1!.lo

don:ta.l no han aldo .totalmente lnvea.tiga.doA, phincipa.lmen:te d! 
bido a. la.a di6lcul:tadea encon:thadaa en la lnvea.tigacl6n y do

cumen:tacl6n. Loa e6ec:toa a. lahgo plazo del .tJta:tamien:to M:to-

d6n:tlco pueden enca.jahae dentho de ea.ta. ca..t~gohla. Ea impoh-
ta.n.te eompAendeJt que :toda. la. :tehaplu:tlca :tiene un p4eclo poh
loa bene6lcioa que o:toAga. Loa 6ac.to4ea i.Ahl:tan.tea, .ta.lea co
mo md4genea y banda.a mal a.jua:tadaa la.a 6oJtma.a y dlmenalonea -
vaJtlablea del nicho ln:tehpAoxlmal duhan.te el movimiento, y el 
movimlento miamo de loa dientea, Aeaultan coa.toaoa. 

Loa dien:tea pueden deaalinea4ae debido a la 6ue4za -
ocluaal, la pheal6n de la lengua o la plhdida de la inaeAcl6n 
de un lado poA 6ohmacl6n de bolaa.a o poh 6ue4za.a debida.a a -
o:tAo6 6ac.to4ea. Se aconaeja. allneah 6lalol6glcamen:te loa die~ 
tea den.tJto de la aAcada paJta. c4ea4 un medio mdh a.phoplado a -
la 6uncl6n. Mucha.a vecea eato ae logJta anicamen:te con la o.l!.:t~ 

doncia. En la :tehap«u:tlea pehiodontal, ea.te phocedimien:to ae
limi:ta a mouimien.taa menaAea de dlen.tea. La ca.l!.Jtec.ta. alinea.-
cl6n de loa di.en.tea pe.1!.mlte al cllnleo ha.ceJt pa..1!.aleloa loa -
dlen:tea aapM.tea de la 6«Aula. Ain pnovocan complica.cionea pü;f_ 

pa.1!.ea, 

El movlmlen.ta o.1I.tod6ntlco debe empeza.nae aolamen.te -
deapu«a que Ita. tehmina.do la. te.1!.apéu.tica pq.Aodon:tal, incluyen
do el ajua:te ocluaal, y que ae ha elimina.da el p.1!.aceaa in6la.
ma.to.1I.io. 
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Si he intenta el movimiento en pAeheneia de una inhe~ 

ei6n glnglval patol6glea, puede oeuAAiA mayo~ AehoAel6n de -
hueho alveolaA, Tambltn he ha notado que loh dlenteh huelen -
AegAehaA a hU pohiel6n anteAloA una vez que ha hido domlnada
la ennenmedad panodontal. 
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