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INTRODUCCION:  

ACTUALMENTE CASI TODOS LOS CIRUJANOS DENTISTAS SE PREGUNTAN QUE 

CONOCIMIENTOS BASICAMENTE NOS HACEN FALTA PARA LLEVAR A CABO UN 

BUEN TRATAMIENTO DE ORTODONCIA PREVENTIVA. 

LA RESPUESTA DEBERÁ ESTAR BASADA EN LOS CONOCIMIENTOS PREVIOS -

V LA EXPERIENCIA QUE CADA MEDICO VA ADQUIRIENDO, 

LO QUE NOSOTROS PODEMOS APRENDER DE LA ORTODONCIA PREVENTIVA ES 

MUY VARIABLE TANTO EN UNA ESCUELA A OTRA COMO EN CADA MAESTRO -

DE ORTODONCIA ES DIFERENTE, 

LOS CURSOS QUE HEMOS ADQUIRIDO HAN SIDO BASICAMENTE PRINCIPIOS 

DI OCLUSION V RECONOCIMIENTO DE LOS PROBLEMAS DE LA ORTODONCIA. 

LA INTENSION DE REALIZAR ESTA TESIS ES QUE LLEGUE A SERVIR AL-

GUN DIA DE MANUAL Y ADEMAS QUE SEA UN APORTE MAS A LA PREVEN--

510N ORTOPONCICA, 

ESTE PROPOSITO NO SE OLYIPA PE TRATAR DE PROPORCIONAR UNA INFOR 
MACION RESUMIN RESPECTO A LOS PRINCIPIOS MICOS Y TECNICOS --
LOS QUE PUEDEN SER APLICADOS ALUNA DEI Y QUE ESTOS MISMOS PU—
DIERAN WOAR A SER DE CONFIANZA Y Pf ((MIRAD EN LA PISMINUr--
CION Pf LAS MAEOCLUSIONES, 

EL TERMINO ORTOPONCIA PREVENTIVA POR 0 ~RAE NO SE Rumí« 

A AQUELLOS PRINCIPIOS QUE SL uTILIIAN PARA CONSERVAR UNA OCLU--

510N la ES NORMAL Y QUE CONTINUA SIUNPOLO A OuNos QUE AIaPIA - 



INFLUENCIA EXTERNA FUERA VE LO NATURAL LLEGUE A CAMBIARIA, 

LA CONSERVACION HIGIENICA DE LAS ENClAS V DE LOS DIENTES PREVIE 

NE LA PERDIDA DE LAS UNIDADES DENTALES, LO QUE PUEDE CONDUCIR--

NOS A PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA ORTODONCIA ASI COMO LA COLO 

CACION DE UN MANTENEDOR DE ESPACIO, POR LO TANTO TODAS LAS BA-

SES REFERENTES A LA OPONTOLOGIA PREVENTIVA PERTENECEN A LA ORTO 

DONCIA PREVENTIVA. 



CAPITULO 	I 

MORFOLOGÍA V DESARROLLO DE LOS DIENTES PRIMARIOS 

LA MORFOLOGÍA DE LOS DIENTES PRIMARIOS:  

LOS DIENTES PRIMARIOS °ON 20 Y CONSTAN DE: 

A) UN INCISIVO CENTRAL 

BI UN INCISIVO LATERAL 

C) UN CANINO 

DI UN PRIMER MOLAR 

E) UN SEGUNDO MOLAR 

EN CADA CUADRANTE DE LA BOCA DESDE LA LINEA MEDIA HACIA ATRAS, 

LOS DIENTES PERMANENTES SON 32 Y CONSTAN DEI 

A) LOS DIENTES INCISIVOS CENTRALES 
BI INCISIVOS LATERALES 

C) CANINOS QUE REEMPLAZAN A LOS DIENTES PRIMARIOS SIMILARES, 
VI LOS PRIMEROS PREMOLARES 
E) LOS SEGUNDOS PREMOLARES QUE REEMPLAZAN A LOS PRIMEROS MO- 

LARES, 
FI LOS PRIMIRO, MUNDO V TERCER MOLARES QUE NO DESPLAZAN -- 

PIEZAS PRIMARIAS, SINO QUE HACEN ERUPCION EN POsIcION POS 
TERIOR A MAS, 

OiNTRO Vi 14 FuNcloN Vl sAs PIEZAS PRIMARIAS CABE prew Quí $1 - 

11111_11414 VARA ti PPtPARACION MicANICA DEL ALIMENTO Vrt 411k0 PAYA 

dIPIOW V ASiMiliR ~kit UNO 14 tos PIRIOPOE MAS ACIIVCS VIL 



CRECIMIENTO DE LAS MANDIBULAS POR MEDIO DE LA MASTICACION, ESPE 

CIALMENTE EN EL DESARROLLO DE LA ALTURA DE LOS ARCOS DENTALES; 

LA DENTICION PRIMARIA ES LA QUE DA LA CAPACIDAD PARA USAR LOS - 

DIENTES PARA PRONUNCIAR. 

LA PERDIDA TEMPRANA Y ACCIDENTAL DE DIENTES PRIMARIOS ANTERIO--

RES PUEDE LLEVAR A LA DIFICULTAD PARA PRONUNCIAR LOS SONIDOS F, 

V, S, I, V TH, TAMBIEN TIENEN OTRA FUNCION COMO ES LA ESTETICA, 

YA QUE MEJORAN EL ASPECTO DEL NIÑO, PUESTO QUE A VECES PRESEN--

TAN DIENTES DISFIGURADOS QUE HACE QUE AL HABLAR NO ABRA LO SUFI 

CIENTEMENTE LA BOCA. 

MORFOLOGIA DE LAS PIEZAS PRIMARIAS INDIVIDUALES;  

PRIMER MOLAR MAXILAR PRIMARIO; PRESENTA CUATRO SUPERFICIES BIEN 

DEFINIDAS; 

A) DUCAL 

O) LINGUA!. 

C) MUJA). 

PI PISTA!. 

ES EL DIENTE QUE MAS SE PARECE A LA PIEZA QUE SUBSTITUIRA, LA' • 

RAII ESTA FORMAPA POR PUM QUE SON; 

A) UNA MESIONCAt (LA MAS CORTA) 

O) PISTOAUCAt 

CI UNA RAMA LINGUAL QUf f$ EA MAS LARGA. 

PRIMER MOLAR MANWOULAR PRIMARIO; LA MAYOR CARACTERISTICA QUE --
LOS DIFERENCIA f$ SU BORDE MAVGINAL Mf$14 POR SU EXCESO PE PESA 

RRO140, ESTE BORVE SE PAREE ALGO A UNA QUINTA CUSPIPD NO SE EN 

CUENTRA EN OTROS MOtARfSí JUNTO CON ft GRAN CUERNO PaPAR Mt$10- 



BUCAL, HACE QUE LA PREPARACION DE UNA CAVIDAD CLÁSICA MESIOOCLÜ 

SAL SEA DIFICIL. EL DELINEADO DE LA PIEZA TIENE FORMA DE ROMBOI 

DE. LA RAIZ DEL PRIMER MOLAR MANDIBULAR PRIMARIO ESTA DIVIDIDA 

EN DOS PÚAS: UNA RAIZ MESIAL Y UNA DISTAL, 

AUNQUE LAS RA10ES SE PARECEN A LAS DEL PRIMER MOLAR MANDMULAR 

PERMANENTE SON MAS DELGADAS Y SE ENSANCHAN CUANDO SE ACERCAN AL 

ÁPICE, PARA PERMITIR QUE SE DESARROLLE EL GERMEN DE LA PIEZA --

PERMANENTE, 

SEGUNDO MOLAR MAXILAR PRIMARIO: ES ESCENCIALMENTE UNA PIEZA CON 

CUATRO CUSPIDES, AUNQUE A MENUDO EXISTE UNA QUINTA CUSPIDE EN -

EL ASPECTO MESIOLWGUAL. LA RAIZ DEL SEGUNDO MOLAR MAXILAR ESTA 

DIVIDIDA EN 3 PÚAS: 

A) UNA RAIZ MESIOBUCAL 

6) UNA DISTOBUCAL 

,C) UNA LINGUAL 

AUNQUE LAS RAICES SE PARECEN ALGO A LOS DEL MOLAR MAXILAR PERRA 
MENTE, SON MAS DELGADAS Y SE ENSANCHA MAS A MEDIRÁ QUE SE ACER-
CAN AL ÁPICE, LA RAIZ DISTORUCAL ES LA MAS CORTA Y LA MAS ESTRE 
CHA VE LAS TRES. 

SEGUNDO MOLAR MANPIOUtAR PRIMARIO CONSTA Pf 5 CUSPIPfS QUE CO-
RRESPONDE AL PRIMER MOLAR PERMANENTE, EL MOLAR PRIMARIO, AUNQUE 
TIENE IGUAL CONTORNO GENERAL Y EL MISMO MODELO Pf SUPERFICIE, 
PRESENTA UN CONTORNO AXIAL MAS REDONDEADO, BUCOLINGUAWNTE, ES 
MAS ESTRECHO EN COMPARACION CON SU DIÁMETRO MESIOVISTAL, Y TIE-
NE UN BORDE CERVICAL MAS PRONUNCIADO EN LA SUPERFICIE BUCAL, 

LA PIEZA ES MAYOR QUE EL PRIMER MOLAR PRIMARIO Y MENOR QUE EL - 
PRIMER MOLAR UCUMPÁRIO, Of ESTA EN VUXTAPOsIcION, EA RAIZ ES 
MAYOR Qpu LA PEE PRIMER MOLAR PRIMARIO, AUNQUE POR LO GENERAL 



TIENE EL MISMO CONTORNO, LA RAIZ SE'COMPONE DE UNA RAMA MESIAL Y 

PE UNA DISTAL, AMBAS RAMAS D'YERGAN A MEDIDA QUE SE APROXIMAN A 

LOS ÁPICES, DE MANERA QUE EL ESPACIO MESIODISTAL OCUPADO ES MA-

YOR QUE EL DIÁMETRO MESIODISTAL DE, LA CORONA, PARA PERMITIR EL -

DESARROLLO DE PIEZAS SUCEDÁNEAS. 

INCISIVOS MAXILARES PRIMARIOS: SON MUY SIMILARES EN MORFOLOGIA -
TANTO DE CENTRALES COMO LATERALES. LA  RAIZ ES UNICA Y DE FORMA -
COIMA. ES DE FORMA BASTANTE REGULAR V TERMINA EN UN ÁPICE BIEN 
REDONDEADO. 

INCISIVOS MANDIBULARES PRIMARIOS: SON ESTRECHOS V SON LOS MAS -

PEQUEMOS DE LA BOCA, AUNQUE EL LATERAL ES LIGERAMENTE MAS ANCHO 
Y LARGO QUE EL CENTRAL V CON RAIZ MAS LARGA, SE ADELGAZA HACIA -
EL APICE; EN CAMBIO LA RAIZ DEL CENTRAL ESTA ALGO APLANADA EN --
SUS ASPECTOS MESIAL Y DISTAL Y SE ADELGAZA HACIA EL APICE. 

CANINO MAXILAR PRIMARIO; AL IGUAL QUE LOS CANINOS PERMANENTES, -
LOS PRIMARIOS SON MAYORES QUE LOS INCISIVOS CENTRALES O LATERA--
LES, 

LA RAIZ ES LARGA, ANCHA V LIGERAMENTE APLANADA EN SUS SUPERFI-
CIES MESIAL V DISTAL, EXISTE UN LIGERO AUMENTO VE DIÁMETRO A ME-
DIDA QUE PROGRESA Pene EL MARGEN CERVICAL, SE ADELGAZA; EL API-
CE DEL DIENTE ES REDONDEADO, 

CANINO MANOIOULAR PRIMARIO: TIENE LA MISMA FORMA QuE EL CONTORNO 
DEL MAXILAR, PERO NO ES TAN BULBOSO LA010-LINOUALMENTE NI TAN AN 
CHO Mftill0P1STALMENTI, LA RAIZ ES UNICA, CON PIAMETRO LABIAL MAS 

ANCHO QUE EL LINGUAE, LAS SUPERFICIES *SIAL Y DISTAL OTAN LIGE 
«MENTE APLANARAS, LA RAIZ SE ADELGAZA HACIA UN APICE PUNTIAGUDO 



DESARROLLO DE LOS DIENTES PRIMARIOS  

EL GERMEN DENTARIO DERIVA DEL ECTODERMO V MESODERMO. EL ECTO- 

DERMO, DA LUGAR A LA FORMACION DEL ORGANO DEL ESMALTE Y ORGA- 

NO EPITELIAL DENTARIO, QUE MODELA LA FORMA DEL DIENTE. DEL ME 

SODERMO SE FORMA LA PAPILA DENTARIA, DE LA CUAL SE ORIGINA, - 

LA PULPA Y ESTA A SU VEZ OCACIONA EL DEPOSITO DE LA DENTINA, 

EL TEJIDO CONJUNTIVO QUE CUBRE A LA PAPILA DENTARIA V EN PAR- 

TE, AL ORGANO DEL ESMALTE DE ORIGEN AL SACO DENTARIO, DEL --- 

CUAL DERIVA EL LIGAMENTO PARODONTAL QUE A SU VEZ DA ORIGEN A 

CEMENTOIDE V AL CEMENTO. 

LAS ETAPAS DE DESARROLLO SEGUN SHOUR Y MASSLER SON: 

1) CRECIMIENTO 

a) INICIACTON DE LA GERMINACION 

b) PROUFERACION 

c) DIFERENC1ACION H1STOEOGICA 

di DIFERtNCIACION MORFOLOGICA 

t) APOSICION 

2) CAWIFICACION 

3) ERUPCION 
4) ATRICION 

RfSORC1ON Y EXFOLIACION 

CRECIMIENT O, 

tl INICIACION DE LA OfROINACION,- EN EL (MORION HUMANO, EL 

MONO MAS TEMPRANO Pf DESARROLLO »TARJO APARECE ENTRE 
LAS 1< 0 b SLAWAS Pf VIDA INTRAUTERINA, ALGUNAS CELULAR 

Pf LA CAPA IMAL DEL EPITELIO ORAL EMPIEZAN A PROLIFERAR 
CON amé ROM: QUE LAS CELULAR APEACENTES, HASTA QUE -
APARECE UN E4PROMOIENTO EPITELIAL EN LA RflaION PEE run 
RO ARCO VENTARIO Y SE VENORINA4  MURTA O LAMINA PENTARIA 



4Ab C MEMOS Al MISMO TIEMPO QUE OCURRE LA D1FERENCIACION DE LA 

LAMINA DENTARIA, EMERGEN DE LA MISMA EN DIEZ =TOS PIFFRENTES 

POR CADA MAXILAR, UNOS ENGROSAMIENTOS OVOIDES, QUE SE CORRES—

PONDEN CON LA FUTURA POSICION DE LOS DIENTES TEMPORALES Y SE -

CONOCEN COMO YEMAS DENTARIAS. 

b) PROLIFERAC1ON.- A MEDIDA QUE LA YEMA DENTARIA PROLIFERA 

SU EPITELIO SE EXPANSIONA DE UNA MANERA UNIFORME ORIGI-

NANDO UNA ESFERA DE MAYORES DIMENSIONES. SU CRECIMIENTO 

DESIGUAL DA LUGAR A LA FORMACION DEL ORGANO DEL ESMALTE 

LAS CELULAS PERIFERICAS DEL ESTADIO DE CÁPSULA O CASQUE 

TE SE DISPONEN EN OOS CAPAS: 

LA TUNICA EPITELIAL EXTERNA, SITUADOS EN LA CONVEXIDAD 

DEL ORGANO, DEL ESMALTE, CONSISTE DE UNA HILERA UNICA - 

DE CELULAS BAJAS Y LA TUNICA EPITELIAL INTERNA SITUADO 

EN LA CONCAVIDAD DEL OROANO DEL ESMALTE, Y QUE CONSISTE 

VE UNA CAPA DE CELULAS ALTAS. 

LAS CELULAS DE POECION CENTRAL DEL OROANO EPITELIAL DEN 

TAL, SITUADAS ENTRE LOS EPITELIOS DENTARIOS INTERNO Y - 

EXTERNO COMIENZAN A SEPARARSE yelmo A UN AUMENTO PEL - 

FLUIDO INTERCELULAR Y SE DISPONEN EN FORMA PE RETICULO 

ESTRELLADO, O PULPA PEL ESMALTE, El MESENQUIMA TAMSIEN 

PROLIFERA Y SE CONDENSA PARA FORMAL LA PAPILA DENTARIA 

QUE DA ORIGEN A LA PULPA Y LA DENTINA, 

EL LIGAMENTO PERIOPONTAL Y EL CEMENTO DERIVAN DEL SACO 

DENTARIO PRIMITIVO. 

ESTADIO Pf CAMPANAILA DIVAGINACION Pf TEJIDO CONJUNTIVO 

QUE SE PRESENTO DURANTE EL PERIODO DE CASQUETE, SE PRO- 



FUNDIZA, EN TANTO QUE SUS MARGENES CONTINUAN CRECIENDO 

HASTA QUE EL úRGN(1 DEL ESMALTE ADQUIERE LA FORMA Y UNA 

CAMPANA. 

c.) DIFERENCIACION HISTOLOGICA.- A MEDIDA QUE EL NUMERO DE 
LA CELULA DEL ORGANO DEL ESMALTE AUMENTA Y EL ORGANO --

CRECE PROGRESIVAMENTE CON INVAGINACION EN AUMENTO, SE - 
DIFERNECIAN VARIAS CAPAS DE DELULAS BAJAS Y ESCAMOSAS -

ENTRE EL RET'CULO ESTRELLADO Y EL EPITELIO DE ESMALTE -
INTERIOR, PARA FORMAR EL ESTRATO INTERMEDIO CUYA PRESEA 
CIA ES NECESARIA PARA LA FORMACIO DE ESMALTE. 

EN ESTA ETAPA SE FORMAN DOTES EN LA LAMINA DENTAL, L1N 
GUAL AL DIENTE PRIMARIO EN DESARROLLO, PARA FORMAR EL -
MOTE DEL DIENTE PERMANENTE. IN POSICION PISTAL AL MO—
LAR PRIMARIO SE DESARROLLAN LOS EMPLAZAMIENTOS PARA QUE 
SE DESARROLLEN LOS MOLARES PEPOIMENTES. 

d) OFERENCIACION MORFOIOGICA.- LAS CELULAS PE LOS OMITES 
EN DESARROLLO SE INDEPENDIZAN PE LA LANDA DENTAL POR -
LA INVASION DE MUJAS SOSENOINATOSAS EN LA PORCION --
CENTRAL DE ESTE TEJIDO. LAS MULAS DEL EPITELIO INTE—
RIOR DE ESMALTE ADQUIEREN ASPECTO ALARGADO Y EN FORMA -
DE COLUMNA CON SUS PASES ORIENTADAS EN DIRECCION OPUES-
TA A LA POICION «wat, PE LOS OVONTONASTOS EN PESARge 
LLO. FUNCIONAN AHORA CONO AMELOWASTOS Y SON CAPACES Pf 
FORMAR ESMALTE. IMMO' PERIFÉRICAS Pi LA PAPILA PEN 
TAL CERCA PC LA MEMORMA PASE, QUE SEPARA LOS *LLORAS 
TOS PE LOS OPONTOOLASTOS, SE DIFERENCIAN EN CELULAR AL-
TAS Y EN FORMA DE COLIAIDIA, LOS OPONTOOLASTOS, QUE, JUN-
TO CON LAS PIRAS Pf KORFF, SON CAPACES PE FORMAR PENTI 
NA, 



EL CONTORNO DE LA RAIZ SE DESIGNA POR LA EXTENSION DEL 

EPITELIO DE ESMALTE UNIDO, DENOMINADO VAINA DE HERTWING 

DENTSW (XL rCJIVOMESENQUIMATOSO QUE RODEA A LA PAPILA 
DENTAL. 

LOS AMELOBLASTOS SE MUEVEN PERIFERICAMENTE DESDE SU BA- 

SE Y DEPOSITAN DURANTE SU VIAJE MATRIZ DE ESMALTE QUE - 

ESTA CALCIFICADA TAN SOLO 25 A 30 POR 100. ESTE MATERIAL 
SE DEPOSITA EN LA MISMA FORMA QUE LOS AMELOBLASTOS V SE 

DENOMINA PRISMAS PE ESMALTE, LA MATRIZ PE ESMALTE SE DE 
POSITA EN CAPAS EN ALIMENTO PARALELAS A LA UNION DE ES- 

MALTE Y DENTINA. SIN EMBARGO, LA DEPOSICION DE MATRIZ - 
DE ESMALTE NO PUEDE OCURRIR SIN FORMACION DE DENTINA. 

LOS OPONTOOLASTOS SE MUEVEN HACIA ADENTRO EN PIRECCION 
OPUESTA A LA UNION PE ESMALTE V DENTINA, DEJANDO EXTEN- 

SIONES PROTOPLASMICAS, LAS FIBRAS PE TOMES, LOS OPONTO- 
BUSTOS Y LAS FIBRAS DI KROFF FORMAN UN MATERIAL NO CAL 
CIFICAVO Y COLOOINOSO DENOMINA REPENTINA. 

EN LA PREDENTINA, LA CALCIFICACION OCURRE POR COALESCEN 

CIA Pf OLOBULOS PE MATERIAL ONOROANICO CREADO POR LA PE 
POSICION PE CRISTALES PE APATITA EN LA MATRIZ COLA000-

$A, LA CALCIFICACION Pf LOS DIENTES EN DESARROLLO SIEM-
PRE VA PRECEDIDA MUNA CAPA Pf PREPENTINA, 

LA MADURACION SIL ESMALTE EMPIEZA CON LA IWPOSICION Pf 
CRISTALES Pf APATITA DENTRO Pf LA MATRIZ Pf ESMALTE EN 
EXISTENCIA, 

e) APOSICON.• A MEDIDA QUE SE MARA DESARROLLANDO LAS 114 

MAS PENURIAS INICIALES, SE VAN RODEANDO Pf UNA ORAN =-
CANTIDAD pr MAI Pf TEJIDOS OSLO, QUE A LA LARGA  Se N. 
SIONAN V FORMAN LOS MAKILARtS, LOS VASOS SANOUINf001  -'-
NERVIOS Y morras DENTARIOS 11 DESARROLLAN EN O PRIN-
CIPIO Y VAN QUIPANPO LNCERRAPOR PfNTOO Pft MAXILAR fN - 



FORMACION. 

LAS PIEZAS TEMPORALES EMPIEZAN A CALCIFICARSE ENTRE EL 

CUARTO Y SEXTO MES EN EL UTERO Y HACEN ERUPCION ENTRE 

LOS SUS Y VEINTICUATRO MESES DE EDAD. 

DURANTE EL PERIODO DEAPOSIC1ON SE DESARROLLAN LA DENT1 

NA Y EL ESMALTE. 

• 

CALCIFICACION 

SEGUN KRAUS EXISTE UN ORDEN PARA LA CALCIFICACION DE LOS 01EN 

TES PRIMARIOS: 

A) INCISIVOS CENTRALES (SUPERIOR ANTES QUE INFERIORES) 
O) PRIMEROS MOLARES (SUPERIOR ANTES QUE INFERIORES) 

C) INCISIVOS LATERALES (SUPERIOR ANTES QUE INFERIORES) 
V) CANINOS (LOS INFERIORES PUEDEN SER LIGERAMENTE ANTERIO- 

RES) 
E) StOUNOOS MOLARES (SIMULTANIAMENTE) 

ERUPCION 

PIEZA 
	

ERUPCION 

OENT1CION PRIMARIA MAXILAR 

INCISIVO CENTRAL 	1.111 MESES 
INCISIVO LATERAL 	 OMS 
CANINO 	 11) MESES 
PRIMER MOLAR 	14 	MESES 
StOMNPO MOLAR 	14 	MESES 

OAMPIOULAR 

INCISIVO CENTRAL 	é 	MESES 



INCISIVO LATERAL 	 7 	MESES 

CANINO 	 16 MESES 

PRIMER MOLAR 	 12 	MESES 

SEGUNDO MOLAR 	 20 	MESES 

DENTicION PERMANENTE MAXILAR 

INCISIVO CENTRAL 	1 - 8 ANOS: 

INCISIVO LATERAL 	 8 - 9.ANOs 
CANINO 	 11 -12 ANOS 

PRIMER PREMOLAR 	10 -11 ANOS 

SEGUNDO PREMOLAR 	10 -12 ANOS 

PRIMER MOLAR 	6 - 1 ANOS 
SEGUNDO MOLAR 	 12 -13 ANOS 

MAND1BuLAR 

INCISIVO CENTRAL 	6 - 1 ANOS 
INCISIVO LATERAL 	1 - 8 ANOS 
CANINO 	 9 -10 ANOS 
PRIMER PREMOLAR 	 10 -I! ANOS 
SEGUNDO PREMOLAR 	 11 .1! ANOS 
PRIMER MOLAR 	 6 '• 1 ANOS 
SEGUNDO MOLAR 	 1 - $ AROS 

ATRICION 

ES EL DESGASTE OCLUSAL E INICIAL PE UNA PIEZA DENTARIA 

RESORCION 	V 	fXFOLIACION 

LA urotimiom Y RUIORCION PE LAS PIEZAS PRIMARIAS ESTA EN RE-

LACION CON SU PLUMOLLO ,1010001CO, EA RESORCION VE LA 070iii 
EMPIEZA OMRAIMENTE UN ANO PESPUER Pf SU tROMPCION, 



EXISTE UNA RELACION DE TIEMPO DIRECTA ENTRE LA PERDIDA DE UNA 

PIEZA PRIMARIA Y LA ERUPCION DE SU SUCESORA PERMANENTE. ESTE 

INTERVALO DE TIEMPO PUEDE VERSE ALTERADO POR EXTRACCIONES PRE 

VIAS, QUE RESULTAN EN ERUPCIONES PREMATURAS. 

EXISTEN DIFERENCIAS EN LOS MOMENTOS DE ERUPCION SEGUN EL SEXO 

EL PERIODO TAMBIEN VARIA NOTABLEMENTE EN DURACION ENTRE LOS -

VARIOS TIPOS DE PIEZA". PARECE QUE LOS CANINOS LLEGAN A OCLU-

SION CON MAS LENTITUD QUE LOS VENAS, MIENTRAS QUE LOS PRIME--

ROS MOLARES LLEGAN A OCLUSION EN EL PERIODO MAS CORTO DE TIEM 

PO. 

DIFERENCIAS 	GENERALES. 

1) DIFERENCIA EN TAMARO. LOS DIENTES TEMPORALES SON UN PO 

CO MAS PEQUEMOS EN TOPAS DIRECCIONES, 

2) MAYOS CONSTRICCION EN El CUELLO. EN LOS RIENTES TEMPO-

RALES, LA PROMINENCIA CERVICAL DEL ESMALTE ES BASTANTE 

PROMINENTE Y TERMINA BRUSCAMENTE EN LA LINEA CERVICAL, 

DONDE SE UNE CON LA RAII, 

I) PhYMWACION, EL ESMALTE DE LOS DIENTES TEMPORALES ES, 
EN APARIENCIA, MUCHO MAS BLANCO QUE EL PE LOS PERMAWN 
TEST POR ESA RAZON SE LES (*NOMINA VULGARMENTE 
TES Pf LENE" 

4) ÁREA OCLUSAt, El PIAMETRO OUCOLINOW PE LOS MOLARES 

TEMPORALES ES, EN «NEME, MAS ANGOSTO QUE EL IX LOS . 

PERMANENTES, PE0100 A LA MAYOR CONVERGENCIA Pf LAS CA-

RO OWeAt Y tINGUAL, tí UNA HACIA LA OTRA, EN EL TfR-,  

CIO OCLUAL. 



5) RAICES. LAS RAICES DE LOS MOLARES TEMPORALES SON MUCHO MAS 

DIVERGENTES; ESTO DEJA ESPACIO PARA LA COLOCACION DE LAS -

CORONAS DE LOS DIENTES PERMANENTES. 



CAPITULO 	II 

DIAGNOSTICO Y PLANEACION DEL TRATAMIENTO PARA PACIENTES INFANTILES:  

PARA PODER FORMULAR UN BUEN DIAGNOSTICO ES NECESARIO SEGUIR LOS 

SIGUIENTES PUNTOS, 

I) HISTORIA DEL PACIENTE 

2) EXAMEN CLINICO 

A) PERSPECTIVA GENERAL DEL PACIENTE 

a) ESTATURA 

b) ANDAR 

c.) LENGUAJE 

d) MANOS 
t) TEMPERATURA 

8) EXAMEN VE LA CABEZA Y DEL CUEL.0 

a) rAMANO V FORMA VE LA CABEZA 
hl PELO Y PUL 
cl INFLAMACION FACIAL Y ASIMETRIA 
dl ARTICULACION TEMPOROMANPIOULAR 
tl OMS 
él OJOS 
0) NARIZ 
h) CUELLO 

C1 EXAMEN PL LA CAVIDAD BUCAL 

al ALIENTO 
b) LABIOS, MUCOSA LABIAL Y DUCAL 
c) SALIVA 
4) TEJIDO OINOIVAL V ESPACIO SUBLINGUAL 
tl PALADAR 
él FARM Y AMI0PAtAs 
ol DIENTES 



DI FONACION, DEGLUCION Y MUSCULATURA PERIBUCAL 

a) POSICIONES DE LA LENGUA DURANTE LA FONACTON 

b) BALBUCEOS Y CECEOS ANTERIORES O LATERALES 

c) FORMA DE LA LENGUA EN 'POSICION DE DESCANSO 

d) ACCION MENTALIS EN EL MOMENTO DE TRAGAR 

t) POSICION DE LOS LABIOS EN DESCANSO 

SIN EMBARGO ES NECESARIO QUE EL ODONTOLOGO DIAGNOSTIQUE ANTES 

DE QUE TODOS LOS HECHOS HAYAN SIDO RECOPILADOS, PARA EVITAR -

QUE EL PROCESO DE LA ENFERMEDAD SIGA SU CURSO. POR EJEMPLO, - 
UNA GINGIVITIS NECROSANTE AGUDA NECESITA TRATAMIENTO CON DRO-
GAS Y CLINICO INMEDIATO; O BIEN UN INCISIVO RECIENTEMENTE --

FRACTURADO NECESITA CUIDADOS INMEDIATOS. EN OTROS CASOS A VE-
CES ES NECESARIO CONSULTAR CON ESPECIALISTAS O MEVICOS GENERA 

LES ANTES PE PODER LLEGAR A UN DIAGNOSTICO FINAL Y PRESCRIBIR 

UN PLAN PE TRATAMIENTO, 

LA HISTORIA VIL PACIENTE, INVESTIGACIONES RAPIOGRAFICAS Y EXA 

MINES CLINICOS A CONCIENCIA AYUDARAN AL OPONTOLOGO A FORMULAR 

SU DIAGNOSTICO, 

PARA LLEVAR A CABO UN BUEN PLAN VE TRATAMIENTO ES NECESARIO -

TENER UN PIAGNOTICO EXACTO Y CUIDADOSO, EXISTEN 3 PUNTOS FUN-

VAMENTAUS A SEGUIR EN UN TRATAMIENTO Y SON; 

al 11010fNC1A 
14 SECUENCIA 
el RflUtrAPOS PRINAWS, 

LA PLAWACION PEL TRATAMIENTO PARA OPOWTOPOIATRIA ¡PEAL ES LA 
$101110fff, 

II TRAT&OUNTO HÍPICO 

41 ENVIO A UN REPICO GENERAL 



2) TRATAMIENTO GENERAL 

a) PREMEDICACION 

b) TERAPEUTICA PARA 1NFECC1ON BUCAL 

3) TRATAMIENTO PREPARATORIO 

a) PROFILAX1A BUCAL 

b) CONTROL DE CARIES 

e) CONSULTA CO"' EL ORTODONCISTA 

d) CIRUGIA BUCAL 

t) TERAPEUTICA DE ENDODENC1A 

4) TRATAMIENTO CORRECTIVO 

a) OPERATORIA DENTAL 
b) PROTESIS DENTAL 
c) TERAPEUTICA PE ORTODONCIA 

5) EXAMENES POR RECORDATORIO PERIOPICO Y TRATAMIENTO PE MANTE 
NIMIENTO, 

DENTRO DEL. PLAN ¡PEAL PE TRATAMIENTO PECERA PRESENTARSE A LOS PA-

PRES MOPEt08 V RAPIOORAFIAL ENTRE OTRAS COSAS, 



APITULO 	III 

RADIOGRAFIA  

FECNICAS RADIOGRAFICAS:  

EXISTEN LAS INTRAORALES Y EXTRAORALES. DENTRO DE LA IECNICA IN- 

moRAL TENEMOS: PERIAPICALES, INTERPROXIMALES O ALETAMORDIBLE 
V OCLUSALES. 

7ENTRO DE LA TECN1CA EXTRAORAL TENEMOS: RADIOGRAFIA PANORÁMICA 

V RADIOGRAFIA CEFALOMETRICA. 

ZADIOGRAFIA PERIAPICAL.- SE UTILIZAN 3 MEDIDAS QUE SON: 

40, O QUE ES PARA NIÑOS VES DE 35 x 22 mi; 

Wo, 1  QUE  ES DE 40 x 24 mol; ES UNA PILICULA ESTRECHA Y SE UTI-
LIZA EN DIENTES ANTERIORES, 

Vo. 2 ES LA ESTANVAR Y MIDE 41 x 31 mm. 

rACOTRES Qg NOS AYUDARAN A OBTENER UNA BUENA RADIOGRAFIA. 

I) EXAMEN ORAL Y FACIAL.- DEBEMOS VER LAS CONDICIONES AUTO 
MICAS DEL PACIENTE 

II POSICION PE EA CABEZA.- TIENE POR OBJETO COLOCAR LA PENA 

PURA EN UNA POSIC1014 PETERMINAPA EN EL ESPACIO, NEMA-,  

RIA PARA CONTROLAR LA PIRUCCION DEL RAYO CENTRAL, 

II POSICION Y COLOCACION PU PAQUfff PCNTAl ,- ANTES PE IN- 

TRODUCIRLO UN LA BOCA Y DURO Pf LA BOCA, EL EJE MAYOR 

PEE PÁQ1JETE PUL COIOCARK VERTICAL POR LOS DIENTES ANTE 

111001f$ Y EL EJE MAYOR OORLIORTÁt PARA  PORTIRIORFR 



FORMA DE SUJETAR LA PELICULA: DIGITAL O CON SOPORTES 

4) DIRECCION RAYO CENTRAL,- PARA DIOGRAFIAR CORRECTAMENTE UN 

DIENTE O GRUPO DENTARIO ES NECESARIO DIRIGIR EL RAYO CEN-

TRAL A UN PUNTO DETERMINADO DE ACUERDO CON 2 ANGULACIONES 

UNA RESPECTO AL PLANO OCLUSAL O ANGULACION VERTICAL, Y LA 

OTRA RESPECTO AL PLANO SAGiTAL O ANGULACION PLANO HORIZON 

TAL. 

5) EXPOSICION.— Lps EXPOSICION DEPENDE DEL TIPO DE PELICULAS 

RADIOGRAFICAS Y LAS SALES DE PLATA QUE LA ACOMPAÑAN PERMI 

TIENDO EL REGISTRO DE LAS RAMOSOMBRAS COMO IMAGENES LA--

TINTES (SE FORMA EN EL MOMENTO DE TOMARLA INVISIBLES) 

RAVIOGRAFIA INTERPROXIMAL.- SE UTILIZA LA DEL No, 3 Y MIDEN ----
54 x 21 mm; SU APLICACION ES PARA DETECTAR CARIES PROXIMALES IN-
CIPIENTES, PARA CONTROLAR LA PENETRACION ve LAS CARIES PROXIMA--
LES Y OCLUSALES RESPECTO A LA CAMARA PULPAR, CONTROLAR LA TOPO--
(MAFIA DE LA CAMARA PULPO, CONTROLAR EL BORRE CERVICAL DI CORO-
NAS Y OBTURACIONES DE SEGUNDAS CLASES, EXAMINAR LOS TABIQUES Y -
CRESTAS INTERDENTARIAS, 

RAPIOGRAFIA OCLUSAL r SE UTILIZA EL No, 4 Y MIRE 1$ x 51 mmi ---
CUANDO LA EXTENSION PE UN PROCESO SE LA PE LA ZONA A EXAMINAR RE 
QUIERE Pf UNA MAYOR EXTENSION COMO LA PRESENCIA VE QUISTES, ERAL 
nom O CUANDO NAY OSSTRUCCION EN LOS CONVUCTOS SALIVALES, 

EL RAYO CENTRAL SE VIRIOE A 90' EN EL BREOMA (CASI PQM TERMINA 
LA FRENTE) O A 6$1LN EL ENTRE CEJO' PARA SUPERIORES, Y PARA INF( 
RIORES LA ANGULACION ES 1 - 10 4 1$9 SE COLOCA EN EL H1011/ES 

VE LA UAROA), 

LOS FACTORES RADIOGRÁFICOS MON; 

1) TIMO Pf ~CNN 
2) liftOCIPAP PL LA PILICULA 



3) KILOVOLTAJE 

4) MILIAMPERAJE 
5) DISTANCIA DEL TUBO A LA PELICULA 

RADIOGRAFIA PANORÁMICA.- LA RADIOGRAFIA PANORÁMICA COMPLEMENTA 
EL ESTUDIO INTRAORAL V NO TIENE POR OBJETO REEMPLAZAR LA RADIO,  
GRAFIA SERIADA. LA  VENTAJA DE LA RADIOGRAFIA PANORAMICA ES EL - 
AMPLIO ALCANCE DE LA VISUALIZACION DE LOS DIENTES, SUS TEJIDOS 

DE SOPORTE, LOS MAXILARES Y SUS ESTRUCTURAS ADYACENTES. LA  PRO- 
' 

VECCION DE LOS DIENTES EN SU CORRECTA RELACTON CON LAS ESTRUCTu 
RAS ANATOMICAS ADYACENTES Y ENTRE SI ES DE UN VALOR INCALCULA— 
BLE EN ODONTOPEDIATR1A, ORTODONCIA Y cURUG1A ORAL. 

RADIOGRAFIA CEFALOMETRICA.- RESULTA DIFICIL DETERMINAR LA GRAVE 
DAD DE UNA DESARMONIA OCLUSAL SIN LA INFORMACION OBTENIBLE PE , 
UN CEFALOGRAMA, QUE PERMITE APRECIAR EN FORMA MAS PRECISA LAS -
RELACIONES CRÁNEO Y DENTOFACIALES. LAS RADIOGRAFIAS CEFALOMETRI 
CAS Y LOS MODELOS DENTALES SON INDISPENSABLES PARA LA IDENTIFI” 
CACION PI UNA DESARMONIA OCLUSAL SEVERA, ESTAS RADIOGRAFIAS HA 
CEN POSIBLE DIFERENCIAR MAS EXACTAMENTE ENTRE UNA DESARMONIA O-
CLUSAL MAYOR V MENOR. PUEDE ENTONCES TRATAR UNA DESARMONIA OCLU 
SAL MENOR PARA PREVENIR OTRA MAYOR, 

LAS RADIOGRAFIAS CEFALOMETRICAS SON PLACAS ORIENTADAS PRECISAMEN 
TE EN SENTIDO LATERAL O POSTEROANTRIOR, LA TOMA LATERAL SE USA 
CON MUCHO MAYOR FRECUENCIA QUE LA POSTEROANTERIOR. LAS RADIOGRA 
FIAS MALOMETRICAS SE TOMAN UBICANDO LA CABEZA DEL PACIENTE VE 
MANERA QuE EL PLANO SAGITAL MEDIO PC LA CABEZA SEA PARALELO AL 
VE LA PUICULA Y IIRPENDIOUEAR AL RAYO CENTRAL VE LA RAD:AC:0N 
u SALE DEL TUBO VE RAYOS X. 

LA CABEZA SL ORIENTA MEDIANTE OLIVAS AJUSTABLES QUE CALZAN COM9_ 
DAMENTE DENTRO VE km CONDUCTOS AUDITIVOS EXTERNOS, SE PALPA EL 
PUNTO MAS INFERIOR PU REBORDE ORISIFARIO IZQUIERDO Y LA CABEZA 
$t ROTA ALREDEDOR Ptt EJE Pf LA OLIVA AUDITIVA HASTA 



PUNTO ESTE AL MISMO NIVEL QUE EL PUNTO MAS ALTO DE LA 011VA, 

COMO LA RADIACION DE LOS RAYOS X DIVERGE DEL ANOD° DEL TUBO, 
CUANTO MAS ALEJADO ESTA AQUEL DE LA CABEZA, MENOS DIVERGENTES - 
SERAN LOS RAYOS Y MENOR EL AGRANDAMIENTO DE LA IMAGEN EN LA PLA 
CA. AHORA ES ESTANDAR LA DISTANCIA DE 1.5 M. DESDE EL ÁNODO AL 
PUNTO SAGITA/ MEDIO DE LA CABEZA DEL PACIENTE. ESTA DISTANCIA 
REDUCE EL AGRANDAMIENTO A UN RANGO ACEPTABLE Y MANTIENE LAS DI- 
MENSIONES DEL CEFALOGRAMA DENTRO DE LOS LIMITES PRACTICOS. EL 

AGRANDAMIENTO TAMBIEN SE VE AFECTADO POR LA DISTANCIA VE LA CA- 
BEZA AL PLANO DE LA PLACA. VE AHI QUE LA PELICULA SE COLOQUE -- 
CERCA DE LA CABEZA, GENERALMENTE A UNA DISTACIA FIJA, 

COMO El TUBO DE RAYOS X SE COLOCA A UNA DISTANCIA CONSIDERABLE 
DEL PACIENTE, EL TIEMPO DE EXPOSICION REQUERIDO PARA OBTENER ,-
UNA IMAGEN SATISFACTORIA SE TORNA SIGNIFICATIVO, LOS MOVIMIENr.. 

TOS INVOLUNTARIOS GIME EL PACIENTE REALICE DURANTE ESTE LAPSO pe 
ARAN BORRONEAR LA IMAGEN.PARA REDUCIR EL TIEMPO, LA PELICULA SE 
EXPONE ENTRE POS PANTALLAS REFORIAPORA$ EN UN CHASIS, ESTAS PAN 
TALLAS EMITEN LUZ CUANDO SLEXPONEN A LOS RAYOS X. LA PELICULA 

Pf ESTE M000, ES EXPUESTA A LA VEZ A LA RAPIACION QUE PASA A ., 

TRAVÉS SUYO Y A LA LUZ PROVENIENTES PE LA PANTALLA (JE SE Expo. 

NEN A LA MISMA RAPIACION. LA MAYOR PARTE PC LA EXPOSICION PE LA 
PELICULA LA CAUSA LA LUZ EMITIDA POR LAS PANTALLAS, LA PELICULA 
REVELADA MUESTRA INAGENE$ VE LOS TEJIDOS PUROS Y LAS ESTRUCTURAS 
Pf LA CABEZA V DEL CUELLO, ASI COMO NUMEROSAS ESTRUCTURAS OLAN 
VAS, Y PROPORCIONA UN PERFIL Pf LOS TOMS BLANDOS, 

PURO VE ESTUDIAR CUIDADOSAMENTE LA PLACA AFIN PE OBSERVAR LA 
RELACION ENTRE TEJIDOS DUROS Y OLAMOS SI REALIZA UN TRAZADO, - 
11-  ADOSA A LA PELICULA UNA HOJA PELOAPA PE PLÁSTICO TRASLUCIDO 
CON ACAMPO MATE EN UNA Pf SUS CASAS Y SE LA FIJA CON► CINTA APIT 
SIVA COLOM« LA SUPERFICIE MATE HACIA ARRUA, SE TRAZAN ENTON 
rus LOS CONTORNOS Pf LAS ESTRUCTURO EsOUELETAUs EN LA HOJA --

roi UN LAPI1 NO. UI CON PUNTA FI44. 



LAS ESTRUCTURAS SIGNIFICATIVAS TRAZADAS EN LOS CEFALOGRAMAS LA 

TERALES QUE PUEDEN USARSE PARA EVALUAR LAS RELACIONES CRÁNEO -

Y DENTOFACIALES SON LAS SIGUIENTES: 

1) EL PERFIL BLANDO DESDE LA FRENTE HASTA EL MENTON 

2) EL CONTORNO MAS ANTERIOR DEL HUESO FRONTAL V DE LOS HUE 

SOS NASALES 

3) EL CONTORNO DEL MAXIL1AR SUPERIOR SUS CARAS ANTERIORES, 

NASAL V BUCAL INCLUYENDO EL INCISIVO CENTRAL SUPERIOR -

MAS PROMINENTE Y EL PRIMER MOLAR SUPERIOR PERMANENTE 

4) EL CONTORNO VE LA MANDIBULA, EL INCISIVO CENTRAL INTE-

RIOR MAS PROMINENTE V EL PRIMER MOLAR INFERIOR PERMANEN 

rE 

5) EL CONTORNO DEL REBORDE DI LA MITA 

é) EL CONTORNO De LAS OLIVAS AUDITIVAS 

11 EL CONTORNO PE LA SILLA TURCA 

EL TRAZADO, EL LAPII SIGUE EL CONTORNO EXTERNO VE LAS EXTRUC 
l'OMS OREAR PONVE LAS ZONAS O LINEAS BLANCAS SE TORNAN NEGRAS, 
1f PUM VE MANERA QUE LA LINEA SEA EL PROMEDIO DE LAS f$TRUO 
rulos BILATERALES, 

WIEN IDENTIFICARSE V MARCARSE LOS SÍQUIENTE$ REPAROS OMS NE 
11ANTE PUNTOS O MIMAS LINEAS PINJAPAS PERPENDICULARMENTE 
IL CONTORNO, 

1) MASION IN); EL PUNTO MAS ANTERIOR VE LA SUTURA 01 ESTA 
ENTRE LOS USOS NASAL V FRONTAL 



2) SILLA TURCA (S): EL CENTRO DE LA SUPERFICIE DE LA SILLA 

TURCA DETERMINADO A SIMPLE VISTA 

3) PORION (REGISTRO DEL APARATO): EL PUNTO MAS ALTO DE LA 

OLIVA AUDITIVA EN CORRESPONDENCIA CON EL PUNTO MAS ALTO 

DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO. 

4) ORBITARIO: EL.PUNTO MAS BAJO DEL REBORDE DE LA ORBITA 

5) PUNTO A: EL PUNJO MAS PROFUNDO DE LA CONCAVIDAD DEL CON 

TORNO ANTERIOR DEL MAXILAR SUPERIOR DEBAJO DE LA ESPINA 

NASAL ANTERIOR, GENERALMENTE A NIVEL VE LOS ÁPICES VE -

LOS INCISIVOS. 

6) PUNTO 81 EL PUNTO MAS NORMO DE LA CONCAVIDAD PEZ. CON 

TORNO, ANTERIOR PI LA MANPIOULAI  GENERALMENTE A NIVEL -
DE LOS ÁPICES DE LOS INCISIVOS 

1) Pl)OONION (P): EL PUNTO MAS ANTERIOR VIL CONTORNO PI LA 

SINFISIS MENTONIANA 

8) GNATION (On): EL PUNTO MAS SOBRESALIENTE VE LA SINFISIS 

MENTONIANA 

9) OONION Mili EL PUNTO MAS SOBRESALIENTE EN EL ANGULO 0 
NIACO VE LA MANDIOULA 



CAPITULO 	IV 

ETAPAS PRELIMINARES EN ORTODONCIA PREVENTIVA:  

LOS FACTORES QUE LLEVAN A LA DETERMINACION DE UNA ORTODONCIA 

PREVENTIVA SON: 

A) EXÁMENES 

8) HISTORIA 
C) ETIOLOGIA 

DI CIASIFICACION 

LO QUE NOS LLEVARA A UN DIAGNOSTICO ACERTADO; BASANDOSE EN - 
EL, SE POPRA HACER EL PLAN VE TRATAMIENTO, 

EXAMEN;  

SE EXAMINARA AL PACIENTE CON LA SOCA CERRARA, DURANTE El. AC- 
TO VE CERRAR Y CON LA BOCA TOTALMENTE ABIERTA, ESTAS TRES -- 
ETAPAS NOS VARAN UNA IDEA DE PRESENCIA O AUSENCIA DE MALOCLU 
STONES, SIMETRIAS DE LA LINEA MEDIA O DESVIACIONES DENTALES 

O DE LA MANDIBUtA EN EL PROCESO DE ABRIR V CERRAR, 

SE TOMARA UNA SERIE DE RAPIOORAFIA PARA CONOCER El. NUMERO DE 
PIEZAS PERMANENTES PRESENTES O AUSENTES, PIEZAS SUPERNUMERA- 
RIAS, PIEZAS INCLUIDAS, ETC. 

011103111  

ES ESTE TIPO Pf HISTORIA PARA LA ORTODONCIA PREVENTIVA NO ES 
TAN IMPORTANTE CONOCER LOS ANTECEDENTES PATOtOGICO$ COMO AtEM 
MAS ASOCIADAS CON LA ROPIRACION BUCAL QUE INDIQUE 403104.1 - 



OBSTRUCCION NASAL O BIEN CALLOSIDADES EN LAS MANOS, ALGUNA 

UNA EXTREMADAMENTE LIMPIA, ETC. 

ETIOLOGIA:  

PARA SABER LA ETIOLOGIA DE UNA MALOCLUSION ES NECESARIO HA 

SER ESTUDIADO CON DETENIMIENTO EL EXAMEN Y LA HISTORIA QUE 

SE HAYA REALIZADO ANTERIORMENTE Y ASI MISMO PODER REALIZAR 

UN BUEN DIAGNOSTICO. 

SE HA OCHO 214E LAS MALOCLUSIONES SE PUEDEN DEBER A LA HE-
RENCIA, PERO SE HA CONSIDERADO SOLO C000 UNA JUSTIFICACION 

LOS FACTORES ETIOLOOICOS DENTRO DEL CAMPO PE ACCION °Dono-
PEPIATWO SON LAS RESTAURACIONES DE TAMARO INADECUADO JUN-
TO CON FRACASO EN MANTENER EL ESPACIO CUANDO SI HAN PERDIDO 
PIEZAS PIOATURMENTE. 

CLASIFICACON1  

LA CLASIFICACION QUI SE UTILIZA EN LA ORTODONCIA PREVENTIVA 
1$ LA PF ANCLE QUE HA SIPO COMPUTARA C000 LA PE MAYOR AYU 

PA PARA LOS CONOCIMIENTOS ACTUALES Y SE DIVIDE EN S CLASES 
ot SONs 

POIMAIlf!  

EN UNA MALOCLUSION PE PRIMERA CLASE, CUANDO LOS NO-
LAXES LUAN EN UNA RUACION APRONAPA EN LOS ARCOS 
INPIVIPUALES, Y LOS ARCOS (»TALES CIERRAN EN UN AR 
CO SUAVE A POSICION OCLUSAL, LA CUSPIPE MESIOSUCAL 
PEE PRIMER MOLAR SUPERIOR PERRAMENTE MARA EN REO 

CION RESIODISTAt CORRECTA CVN EL SURCO LAICAL O NE-- 



SIOBUCAL DEL PRIMER MOLAR INFERIOR PERMANENTE. LA POSI 

CLON CORRECTA DEPENDERA, EN CIERTO GRADO, DE LA OCLU--

SION DE LOS MOLARES PRIMARIOS, SI ESTÁN AUN PRESENTES. 

SEGUNDA CLASE: 

EN UNA MALOCLUSION DE SEGUNDA CLASE, CUANDO LOS MOLA-- 

RES ESTÁN EN SU POSICION CORRECTA EN LOS ARCOS INDIVI- 

DUALES, V CON ARCOS DENTALES CIERRAN EN UN ARCO ' SUAVEAVE 

A POSICION CENTRICA, LA CUSPIDE MESIOBUCAL DEL PRIMER 

MOLAR SUPERIOR PERMANENTE ESTARA EN RELACION CON EL IN 

TERSTICIO ENTRE Et SEGUNDO MOLAR MANV1$ULAR V EL PRI-- 

MER MOLAR MANDIBULAR, EN OTRAS PALABRAS, EL ARCO INFE- 
RIOR OCLUSIONA EN DISTAL AL ARCO SUPERIOR, ANGLE RECO- 

NOCIA 2 DIVISIONES, DE MALOCIUSIONES DE SEGUNDA CLASE, 

SEGUN LA INCLINACION VE LOS INCISIVOS SUPERIORES, 

PIVISION 1,- EN LA CUAL LOS DIENTES ANTERIORES SUPERIQ 

RES SE ENCUENTRA COMPLETAMENTE VESTIOULA. 

RIZAPOS. 

DIVISION 2.- LOS CENTRALES SUPERIORES SE ENCUENTRAN --
LINGERALIZAPOS E INCLINADOS SOBRE LOS IN-
CISIVOS INFERIORES V LOS LATERALES SUPE-
RIORES ITSTIOULARIIAPOS, 

EN »OCLUSIONES Pf TERCERA CLASE, CUANDO LOS MOLARES 
ESTÁN EN POSICION CORRECTA EN LOS ARCOS INDIVIDUALES Y 
LOS ARCOS DENTALES CIERRAN EN UN ARCO SUAVE A POSICION 
CENTRICA, LA COME MESIONICAL Pft MINO MOLAR MAKI-
LAR PERMANENTE MARA EN RUACION CON EL SURCO PIST001 



CAL DEL PRIMER MOLAR MANDIBULAR PERMANENTE, O CON EL IN,: 

TERSTICIO BUCAL ENTRE EL PRIMERO Y EL SEGUNDO MOLAR MAN-

DIBULARES, O INCLUSO, DISTAL; ES DECIR, LA MANDIBULA O--

CLUSIONA EN MESIAL AL MAXILAR SUPERIOR. ANGLE RECONOCIO 

UNA SUBDTVISION DE LA TERCERA CLASE, QUE DICE QUE CUANDO 

LO MOLARES EN UN LADO SIGUEN AL PATRON DE TERCERA CLASE 

Y LOS MOLARES DEL OTRO LADO SE ENCUENTRAN NORMALMENTE EN 

RELACION MESIODISTAL. 



CAPITULO 	V 

HÁBITOS BUCALES INFANTILES:  

LA DENTICIÓN GUARDA SIEMPRE UN ESTADO DE EQUILIBRIO, SIN IMPORTAR 

QUE EXISTA UNA BUENA O MALA OCLUSIÓN. LOS HÁBITOS POR LO TANTO, - 

TRANSTORNAN EL EQUILIBRIO NATURAL DE LAS PRESIONES SOBRE LOS D1EN 

TES OCASIONANDO ASI LA MALOCLUSION, EL EQUILIBRIO SE LOGRA CUANDO 

TODAS LAS FUERZAS MUSCULARES QUE AFECTAN EL SISTEMA ORAL SE EN-

CUENTRAN EN BALANCE, AUN CUANDO LOS DIENTES SE PUEDEN ENCONTRAR -

EN UNA MALA RELACIÓN OCLUSIÓN ENTRE SI, ESTO NOS DEJA VER CLARA--

MENTE QUE, EN ALGUNOS CASOS A PESAR PE LOS PATRONES DE CRECIMIEN-

TO QUE ORIGINALMENTE SE ENCUENTREN GENETICAMENTE FAVORABLES, LOS 

HÁBITOS ORALES INDESEABLES PUEDEN ALTERAR ESTE SISTEMA EN EQUILI-
BRIO, MOSTRANPOSE ASI COMO EL REPRESENTANTE ETIOLOGICO PRIMARIO -
EN LA MALOCLUSION. 

CON OBJETO PI PREVENIR QUE ESE HABITO ORAL NOS PRODUZCA UNA MALO-
CLUSION O QUE ESTA se DESARROLLE, EA IMPORTANTE ENCAUSAR AL PA.--
CIENTE HACIA UNA FUNCION MUSCULAR FAVORABLE, PARA HACERLO, SE COtt 
;ATEN LOS HASITO$ PERNICIOSOS Y DEBIDO A QUE LA MALOCLUSION OBSER 
YAPA, FRECUENTEMENTE t$ OCASIONADA POR UNA DIVERSIDAD PE HÁBITOS, 
ESTOS $1 MEM CONFUNDIR, A PESAR Pf ELLO CON UN BUEN ESTUDIO Pf 
CAPA HABITO Y CON UN POCO VE PRACTICA PODREMOS DISTINGUIR LOS COM 
PONENTES DEL DIAGNOSTICO Pf LA MALOCLUSION PARA ASI DESARROLLAR - 
UN PIM PE KRATAMIENTO. 

POR ESTE PROBLEMA TAMBIEN Si INTERESAN EL PEDIATRA, EL pi:0mm 
TIJA, EL PSIC0000, EL PATOL000 ESPECIALISTA EN PROBLEMAS Pf UN-
041AR Y LOS PADRES DEL. N110, EN GENERAL, NEPE DECIRSE QUE EU-
09ONTOLOGO Y EL MOMO SI INTERESAN MAS POR LOS CAMBIOS BALES 
ESTRUCTURALES Q01 RESULTAN Pf HARTOS PROLONGAPOS, EL PEDIATRA, - 

4 'SIQUIATRA Y EL POIC01000 UPO 04$ MAYOR IMPORTANCIA A LOS 



PROBLEMAS DE CONDUCTA PROFUNDAMENTE ARRAIGADOS, DE LOS CUALES LOS 

HÁBITOS BUCALES PUEDEN SER SOLO UN SÍNTOMA. ES IMPORTANTE REVISAR 

LA MANERA EN QUE EL NINO SE RELACIONA CON EL MEDIO EXTERNO A TRA-

VES DE SUS ACTIVIDADES BUCALES. 

REFLEJO DE SUCCION:  

EL PULGAR MANTENIDO EN LA BOCA EN VUELVE EL SUBSTITUTO DE LA MA--

VRE, SATISFACE LA NECESIDAD DE TENER ALGO EN LA BOCA, Y TAMBIEN -

LA NECESIDAD DE AGARRARSE A ALGO, Y ALGUNOS CONSIDERAN ESTO COMO 

UNO DE LOS PRIMEROS SINTOMAS DE DESARROLLO DE INDEPENDENCIA O SE-

PARACION PE LA MADRE, 

SE HAN LOGRADO HALLAZGOS INTERESANTES DE ESTUDIOS REALIZADOS POR 

PEDIATRÍAS PERO SE HA LLEGADO A LA CONCLUSION DE QUE LA SUCCION -

DEL PULGAR PODÍA SER UN FACTOR CAUSAL PE MALOCLUSION, ESPECIALMEN! 

TE LA DE SEGUNDA CLASE, CUANDO EL HABITO PERMANECE POR ALGUNOS --

ANOS. 

SE PUEDE UTILIZAR PARA ESTE HABITO LAS SIGUIENTES TRAMPAS' 

A) TRAMPA DE PUNZON 

01 TRAMPA PE RASTRILLO 

TRAMPA CON PUNZON 

ES UN INSTRUMENTO RtfORMAPOR VI HA0110$ QUE U11111A UN Rt 

CORVATORIO AMAR) VI AIAMESt PARA MUR QUE tt NIÑO St 

PERMITA CONTINUAR CON SU HABITO, IA TRAMPA PUM CONsU--

l'IR IN UN AIAMORt ~SUDO IN UN 1NSIRUeNTO ACW111c0 kf 
NOVIhtf ur CONO ti WIENEDOR HAWY, O PUIPI SER UNA VE -
FiNs4 ~IDA A UN ARCO UNGUI SUP1RIOR Y U1111ZAPO CCM( 



INSTRUMENTO FIJO, 

LAS TRAMPAS PUEDEN SERVIR PARA : 

1.- ROMPER LA SUCCION Y LAFUERZA EJERCIDA SOBRE EL SEGMENTO 

ANTERIOR 

2.- DISTRIBUIR LA PRESION TAMBIEN A LAS PIEZAS POSTERIORES 

3,- RECORDAR AL PACIENTE QUE ESTA ENTREGÁNDOSE A SU HABITO 

4.- HACER QUE EL HABITO SE VUELVA DESAGRADABLE PARA EL PA--

CIENTE. 

TRAMPA PE RASTRILLO  

Al TONAL "UE !AS PI PUNZON, PUEDEN SER APARATOS FIJOS O RE-

MOVIBLES. SIN EMBARGO, COMO EL TERMINE LO IMPLICA, ESTE APA 

RATO, FN RFALIPAO, MAS lit RECORDAR AL NIÑO, LO  CASTIGA, SE 

CONSTRUYE. PE IGUAL MANERA (ESE LA PE PUN7ON. PERO TIENE PUAS 

ROMAS O ~ORES 01 SE PRAYEATAN PE LAS MARRAS TRANA/FR$A 

LES O Fi. RETENEPAR PF ACRILICO HACIA LA RODFPA PALATINA, 

SAS PUM: PIEINTAN N' UPO ti SOCIAN PFt 	RINA TAN 

BIEN 1 011 HABITO PF EMPOJE IINAUAI Y OF00010m PtUCTUOQA, 

LA SUCCION O 00010 PEL LAIII0 PUEDE LLEVAR A LOS MISMOS, REUMA-

MENTOS INTERIORES QUE LA OUCCION PIOITAL, AUNQUE EL HABITO GENERAk 

MUTE SE PRESENTA EN EDAD ESCOLAR, EL °momo PUEDE AMAR SUOI-
RIPPO EJERCICIOS L401Atf$, 



EMPUJE LINGUAL:  

EN NIÑOS QUE PRESENTAN MORDIDAS' ABIERTAS E INCISIVOS SUPE 

RIORES EN PROTRUS1ON SE OBSERVAN A MENUDO HÁBITOS DE EMPU 

JE LINGUAL; SIN EMBARGO, NO HA SIDO COMPROBADO DEFINITIVA 

MENTE SI LA PRESION LINGUAL PROnUCF LA mORn1DA ABIERTA,.0 

SI ESTE PERMITE Al NINO EMPUlAR IA LFNGIIA HACIA ADELANTE 

EN EL ESPACIO EXISTENTE EmTR1  LOe IN0ISIVOe SUDERTORFS E 

1N1ERTORFS. rOMn EL FMPIIJE AFECTA SOLO A LOS MÚSCULOS LIN 
GUALES, EL TONO DEL LABIO INFERIOR Y DEL MUSCULO MENTALIS 

NO ES AFECTADO, Y DE HECHO, PUEDE SER FORTALECIDO. AL  — 

IGUAL QUE CON LA SUCCION DEL PULGAR, EL EMPUJE LINGUAL --

PONCE PROTRUS1ON E INCL1NACTON LABIAL PE LOS INCISIVOS 
MAXILARES SUPERIORES, AUNQUE EN EL ULTIMO HABITO PUEDE --
PRESENTARSE PEPRESION'PE LOS INCISIVOS INFERIORES CON MOR 
PIPA ABIERTA PRONUNCIADA Y CECEO, AL FORMULAR UN PIAGNOS-
TICO PI MORPIPA ABIERTA ANTERIOR, FRECUENTEMENTE EL OPON-
TOLOGO SE PREOCUPA DEMASIADO POR EL HABITO PE SUCCION PEL 
PULGAR Y NO OBSERVA UN HABITO PE EMPUJE LINGUAL A UNA LEN 
GUA AGRANDAN, QUE PUEDEN TENER IGUAL IMPORTANCIA EN LA - 
FORMACION VE LA MORDIDA ABIERTA Y PIEZAS ANTERIORES EN 4  
PROTUVON. 

EL TRATAMIENTO Pf EMPUJE LINGUAL CONSISTE EN ENTRENAR Al. 
NINO PARA QUE MANTENOA LA LENGUA EN SU POSICION ADECUADA 
DURANTE EL ACTO PE DEGLUTIR, HASTA QUE EL N1NO LLEGUE A 
LA EDAD SUFICIENTE PARA COOPERAR, ESTO SERA DIFICIL Pf te 
ORAR. SE PUEDEN UTILIZAR EJERCICIOS Ml0FUNCIONALES, COMO 
LOS EMPLEADOS PARA LIMITAR LOS EFECTOS PC SUCCION DEL PUL 
(ZAR, PARA LLEVAR LOS INCISIVOS A UNA ALINEACION ADECUAN, 
A UN N1NO PE MAS EDAD, PREOCUPADO POR SU ASPECTO Y CECEO 



SE LE PUEDE ENSENAR A COLOCAR LA PUNTA DE LA LENGUA EN LA 

PAPILA INCISIVA DEL TECHO DE LA BOCA V A TRAGAR CON LA --

LENGUA EN ESTA POSICION. PUEDE CONSTRUIRSE UNA TRAMPA DE 

PUAS VERTICAL. SE  HACE SIMILAR A LA SUGERIDA PARA EVITAR 

SUcCION DEL PULGAR, EXCEPTO QUE LAS BARRAS PALATINAS ES--

TAN SOLDADAS EN POSICION HORIZONTAL QUE SE EXTIENDE HACIA 

ABAJO DESDE EL PALADAR, PARA EVITAR EL EMPUJE DE LA LEN--
GUA HACIA ADELANTE. 

EMPUJE DEL FRENILLOt  

UN HABITO OBSERVADO RARAS VECES ES EL DEL EMPUJE DEL FRE-

NILLO. SI LOS INCISIVOS PERMANENTES SUPERIORES ESTAR ESPA 

CIADOS A CIERTA DISTANCIA, EL NIRO PUEDE TRABAR SU FRENI-
LLO LABIAL ENTRE ESTAS PIEZAS V DEJARLO EN ESA POSICION -
VARIAS HORAS. ESTE HABITO PROBABLEMENTE SE INICIA COMO --

PARTE PE UN JUEGO OCIOSO, PERO PUEDE DESARROLLARSE EN HA-

BITO QUE DISPLACE LAS PIEZAS, VA QUE MANTIENE SEPARADOS -
LOS INCISIVOS CENTRALES; ESTE EFECTO ES SIMILAR AL PRODU-
CIDO EN CIERTOS CASOS POR UN FRENILLO ANORMAL, 

MORDENRA pf UMASI  

UN HABITO NORMAL DESARROLLADO DESPUES DE LA EDAD PE LA -- 

SUCCION ES Pf Pf OVRPtRSE LAS UNAS, ESTE NO ES UN HABITO 
PERNICIOSO 'Y NO AYUDA A PRODUCIR MALOCLUMW, PUESTO -

QUE LAS FUERZAS O TENSIONES APLICADAS AL MORDER LAS UNAS 
SON SIMILARES A LAS PEE PROCESO MASTICACION. SORDERA LAS 
UNAS ALIVIA NORMALMENft LA TENSION. CUANDO EL N1NO CRECE 
V SE CONVIERTE EN ADULTO, OTROS OBJETOS SUBSTITUYEN A LOS 
PEDOS fAttS C000 

GOMA DE MASCAR, CIGARRILLOS, LÁPICES O INCLUSO LAS MIJI--
LtAs O LA tENINIA, 



ESPIRACION BUCAL:  

E PUEDE CLASIFICAR EN 3 CATEGORIAss 

1.- POR OBSTRUCCION 

2.- POR HABITO 

3.- POR ANATOMIA 

OR OBSTRUCCION:  

SON AQUELLOS NINOS QUE PRESENTAN RESISTENCIA INCREMENTADA DE 

AIRE A TRAVES DEL CONDUCTO NASAL QUE IMPIDE INHALAR Y EXALAR 

AIRE, VIENPOSE FORZADO A RESPIRAR POR LA BOCA, V PUEDE SER -

POR HIPERTROFIA DE LOS TURBINATOS CAUSADA POR ALEOIAS, ETC., 

POR EL TABIQUE NASAL DESVIADO; O POR ADENOIDES AGRANDADOS. 

'OR HABITO,  

ES AQUEL NINO Que POR COSTUMBRE RESPIRA CONTINUAMENTE POR LA 

BOCA. 

'OR ANATPMIA1  

ES AQUEL CUYO MOTO SUPERIOR CORTO NO LE PERMITE CERRAR POR 

COMPLETO SIN TENER QUE REAMAR GRANDES EISFUERIOL 

111,SM9T 

tt LLANA W?UJSMC 41i HABIlk 	COTARSI LOS DIINTIS 1/41$4 

SI, GtIVIRAIWNTU 	 fRO1AM1INTO VUIPI SIR TM Mb' 

TI Qui St 11tpf tSCUCPAV A ti rAilleiAt AS1 MISM' KIM Pretiq 

AIRIcwh pf 	1 INCLUSO íffitlk¿St 	MOUS1W PJÁ 

11111 ,14, Y 	LA 011041,1 	riMPROMANVIEGill 



NO SE CONOCE SU ETIOLOGIA AUNQUE SE HA PENSADO MEDIANTE ES 

TUDIOS QUE PUEDE APARECER EN NIÑOS MUY NERVIOSOS E IRRITA- 

BLES, QUE DUERMEN INTRNAQUILOS Y SUFREN ANSIEDADES. 	. 

TAMBlEN SE PUEDE PRESENTAR EN ENFERMFDA0ES rOMn COREA EPI 

LEMA Y mENINGITIq. 

PARA 'L CONTROL VE LOS HÁBITOS ES IMPORTANTE: 

A) USO DE APARATOS 

B1 RECUPERADORES DE ESPACIO 

C) EQUILIBRIO OCLUSAL 

D) DESGASTE Y RECORTE DE LOS DIENTES 

E) PROBLEMAS DE EXTRACCIONES EN SERIE 



CAPITU LO 	VI 

ORTODONCIA PREVENTIVA:  

LA ORTODONCIA PREVENTIVA SIGNIFICA UNA VIGILANCIA DINAMICA Y CONSTAN 

TE, UN SISTEMA V UNA DISCIPLINA TANTO PARA EL DENTISTA COMO PARA EL 
PACIENTE PARA TENER EXITO EN ESTA RAMA DE LA ODONTOLOGIA. 

PARA OBTENER UN BUEN DIAGNOSTICO DE UNA OCLUSION NORMAL ES NECESARIO 

EXAMINAR AL NIÑO DESDE LA EDAD DEDOS V MEDIO ANOS, ESTO NO SIGNIFICA 

QUE NAV QUE SUMINISTRARLE SERVICIOS, SINO QUE PUEDE SER SUFICIENTE - 
UN EXAMEN CLINICO CON RAPIORAFIAS PERIAPICALES O PANORAMICAS, CON - 
EL FIN DE APRECIAR EL DASARROLLO TOTAL DE LA DENTICION BAJO LA SUPER 

FICE. A LA EDAD VE 5 ANOS SE DEBERAN TOMAR RADIOGRAFIAS DE ALETA MOR 

Dial POR LO MENOS 2 VECES AL ANO, ES IMPORTANTE OBTENER MODELOS DE 

ESTUVIO PUES NOS AYUDAN A UN MEJOR DIAGNOSTICO JUNTO CON LAS RADIO--

aRAFIAQ. 

DURANTE LAS A00$ ARItICA$ PI LO" 6 A LOS le ANOS ES CONVENIENTE HA—

CER UN JUEGO DE MODELOS VE ESTUDIO CAVA ANO, ESTOS CONSTITUYEN UN RE 

OISTRO PE GRAN VALOR PARA CADA PACIENTE, LAS FOTOGRAFIA$ TAMEN DEL 

MAXILAR INFERIOR, LA ACTIVIDAP MUSCULAR PECOMPOISACION Y APAPTAC1ON 

RESULTANTE lit MERA SERVIR PARA ATENUAR LA MALOCLUSION EN MARRO 

LLO VECERA SER TAMOUN MOTIVO Pf REGISTRO, 

ALTERNATIVAS ORTOPONTICAS PARA LL MANTENIMIENTO VE LA OCLUSION' 

PARA LLEVAR A C450 UNA ORTODONCIA PREVENTIVA ES «MARIO MANTENER 

UNA OCLUSION NORMAL PARA CADA CASO PARTICULAR; POR LO TANTO, ES IN-

PORTANTE COORPINAR TOPOS LOS gOWENTOS PE ARCANA CON EL PATRON Gt4E-

RAE VE DESARROLLO, 



EXISTEN 3 ALTERNATIVAS PARA DICHO MANTENIMIENTO QUE SON: 

A) EVITAR ALGUNA ANOMALIA 

8) INTERCEPTAR UNA SITUACION ANORMAL EN DESARROLLO 

C; CORREGIR UNA ANOMALIA QUE YA SE HAYA PRESENTADO 

DEBEMOS CONSIDERAR QUE LA PRIMERA ALTrRNATIVA ES PREFERIBLE. 

EL GRUPO PREVENTIVO INCLUYE A TODOS LOS PACIENTES DENTRO DE UN PRO-

GRAMA DE EDUCACION; TrTS COMO: 

A) CONTROL DE ESPACIO 

B) MANTENIMIENTO DE ESPACIO Y RECUPERACION DE ESPACIO 

C) MANTENIMIENTO DE UN PROGRAMA PARA LA EXFOLIACION POR -- 
CUADRANTE 

Di ANÁLISIS FUNCIONAL Y REVISION DE LOS HÁBITOS BUCALES 
E) EJERCICIOS MUSCULARES 

F) CONTROL DE CARIES 

G) PREVENCION DE tOS DANOS CAUSADOS POR EL APARATO ORTOPE-
nIC4  PI "ILVAHKEF, ETC. 

LOS PROrEDIMIENDIS INTERCEPTIVOS SON NECESARIOS PARA CORREGIR: 

A) DISPIACIAS BÁSALES DEL DESARROLLO 
B) PROBLEMAS PF PALADAR HENDIDO 
CI PIASTEMA$ ANTERIORES 
P) PROBLEMAS Pf HÁBITOS 
E) DEFICIENCIAS EN LA LONGITUD PF LA ARCADA, ETC, 



PROBLEMAS ORTODONTICOS FUTUROS:  

EN UN EXAMEN VISUAL SE OBSERVARA INMEDIATAMENTE SI EL PACIENTE TIENE 

UNA MALOCLUSION MARCADA COMO: 

A) MORDIDA ABIERTA ANTERIOR 

6) SOBREMORDIDA VERTICAL V HORIZONTAL EXCESIVAS 
C) MORDIDA CRUZADA 

DI MALA RELACION BASAL V OTROS PROBLEMAS. 

LOS INDICADORES RADIOGRÁFICOS MAS PRECISOS VE LOS PROBLEMAS ORTODON-

TICOS FUTUROS SON: 

1.- PATRON VE RESORCION VE LA DENTICION PECIPUA 
2.- CICLO DE ERUPCION VE LA VENTIC1ON PERMANENTE. 

PATRON VE RESORCION ANORMAL. V ERUPCION PERMANENTE'  

LAS AMOMALIAS VE LA RESORCION ESTÁN ASOCIADAS A LA FALTA DE ESPACIO 
PERO TAMOIEN PUEDE EXISTIR EN PACIENTES CON SUFICIENT ESPACIO V EN -

LOS QUE PREVALECEN LOS FACTORES NECESARIOS PARA LA EXFOLIACION ÑOR--
MAI. DE LOS DIENTES PECIPUOS. TANTO LOS CANINOS COMO LOS SEOUMPO$ MO-
LARES DECIPUOS SON SUSCEPTIBLES A LA RESORCION ANORMAL 

LOS INCISIVOS CENTRALES PECIPUO$ TANTO DERECHO COMO IIQUIERPO DEBE-,  
RAM SER EXFOLJAPOS AL MISMO TIEMPO Y LOS LATERALES VECINOS MERAN 

ESTAR FLOJOS APROXIMADAMENTE EN ESE PfRIOPO. LOS CANNOs PfliERAN A - 
FLOJARSE POCO TIEMPO DESFIJES; PERO EN CASO Pf QUE SEAN WOIIAPOS EN 
FORMA PERMATURA, SERA NECESARIO ~TRIAR tt CASO WIANTI RAPIOGRA 

FIAS CON EL FIN PE SASERs1 EXISTE AEiNA mAmIrvorAcjok ANORMAL O UN 

INTENTO PE LA NATURALEZA PARRA OOTCNR ESPACIO PtBIPC A ALGUN PROBLEMA 

FUTURO PE tONGITuP PE ARCADA. 



EN EL CASO DE LA ZONA DEL SEGUNDO MOLAR DECIDUO, ES MUY CRITICO YA QUE 
GENERALMENTE ES MAS GRANDE QUE SU SUCESOR Y SI ESTE PRESENTA UNA RETEN 
SION PROLONGADA POR UNA RESORC1ON ANORMAL, EL CANINO PUEDE SER DESPLA-

ZADO VESTIBULARIZANDOSE O LINGUALIZANDOSE Y SU ERUPCION PUEDE VERSE 1M 

PEDIDA DEBIDO AL ESPACIO OCUPADO PO EL SEGUNDO MOLAR DECIDUO RETENIDO, 

AL MISMO TIEMPO QUE PUEDE PROVOCAR UN APINAMIENTO DE LOS INCISIVOS EN 

CONDICIONES NORMALES CUANTO ESTOS HACEN ERUPC1ON. 

LA EXFOLIACION DE LA ,.'ENTICION DECIDUA DEBERÁ CONTROLARSE MEDIANTE LA 

EKTRACCION DEL DIENTE CUANDO HAYA SIDO ESFOLIADO POR PROCESOS NATURA--

LES EN EL LADO OPUESTO. SI  ESPERAMOS MAS DE 3 MESES A QUE LA NATURALE-
ZA HAGA ESTO, ESTAREMOS CONTRIBUYENDO A UNA MALOCLUSION FUTURA, 

POR LO TANTO POR MEDIO DE LAS RADIOGRAFIAS PODEMOS EVITAR DICHAS ANOMA 

LIAS, 

FACTORES QUE PUEDEN AFECTAR EN UN PERIOPO CRITICO DEL DESARROLLO DE LA 
OCLUSION EN EL CAMBIO DE LOS DIENTES SON; 

PATRONES DE RISORCION ANORMALES 

FRAGMENTOS RAPICULARES DEODUOS RETENIDOS 
DIENTES SUPERNUMERARIOS 
ANQUILOSIS DEL DIENTE DECIDUO 
UNA CRIPTA OSEA NO RES0010LE 
UNA BARRERA DE TEJIDO BLANDO 
UNA RESTAURACION DESAJUSTADA 



UN PROCEDIMIENTO DE ORTODONCIA PREVENTIVA ES EL TRATAMIENTO PARA  

CARIES:  

EL CONCEPTO DE ODONTOLOG1A RESTAURADORA QUE RECOMUNDA PUNTOS DE CON 

TACTO INTERPROXIMALES DEMASIADO AJUSTADOS PUEDE CONVERTIR UNA OCLU-

SION NORMAL EN MALOCLUSION, ES IMPORTANTE QUE SE CONSERVE LA CORREC 

TA DIMENSION MESIODISTAL DE LOS DIENTES RESTAURADOS REGISTRANDO LA 

POSICION HORIZONTAL ORIGINAL DESPUES DE MEDIRLA CON UN COMPAS FINO. 

UNA SOBREEXTENS1ON DE 1mm, PUEDE PROVOCAR EFECTOS A LARGO PLAZO, 

POR LO TANTO MAS QUE UN FIN ESTÉTICO; UNA FUNCION NORMAL PUEDE EXI-

GIRLO V LA ESTABILIDAD DE LA OCLUSION LO REQUIERE. 

CON LA AYUDA DEL CIRUJANO ORTOPEOICO, EL ORTODONCISTA Y EL APARATO 

DE MILWAUKCE SE PUEDEN EVITAR MALOCLUSIONES Y ATROGENICAS, LAS FERU 

LAS INTRABUCALES P1SENAPAS ESPECIALMENTE PARA LOS ACTIVADORES, POST 

CIONADORES Y APARATOS ORTOPEDICOS DENTOFACIALES PODRAN TAMBIEN EVI-

TAR LA MALOCLUSION O AL MENOS REDUCIR MODIFICADAS, CON FRECUENCIA -

SON MUY EFICACES, PERO MAS IMPORTANTE ES LA UTILI1AC1ON CORRECTA --

PU APARATO DE MILWAUKEE MISMO, 



ITULO 	VII 

; DE MANTENEDORES:  

'SITOS PARA MANTENEDORES DE ESPACIO;  

- DEBERAN MANTENER LA DIMENSION MESIODISTAL DEL DIENTE 

PERDIDO. 

DE SER POSIBLE, DEBERAN SER FUNCIONALES, AL MENOS AL 

GRADO DE EVITAR LA SOBREERUPCION DE LOS DIENTES ANTA 

GONISTAS. 

• DEBERAN SER SENCILLOS Y LO MAS RESISTENTES POSIBLES. 

NO DELIRAN PONER EN PELIGRO LOS DIENTES RESTANTES ME 

PIANTE LA ApucAcION DE TENSION EXCESIVA SOBRE LOS -

MISMOS. 

DEBERAN PODER SER LIMPIADOS FÁCILMENTE Y NO FUNGIR -

COMO TRAMPAS PARA RESTOS VE ALIMENTOS QUE PUDIERAN -

AGRAVAR LA CARIES DENTAL Y LAS ENFERMEDADES DE LOS -

TEJIDOS BLANDOS. 

SU CONSTRUCCION VECERA SER TAL QUE NO IMPIDA EL CRE-

CIMIENTO NORMAL NI LOS PROCESOS DEL DESARROLLO, NI - 

INTERFIERA EN FUNCIONES TALES COMO LA MASTICACION, 

HABLA O DFOLUCION, 

,TOS PARA MANTENER EL ESPACIO;  

'LOCAR UN MANTENEDOR DE ESPACIO EN CUALQUIERA Vt LOS CUATRO 

LATOS POSTERIORES, EL DENTISTA TIENE LA OPORTUNIDAD DE UTILI 

N TIPO Pf APARATO FUNCIONAL O NO FUNCIONAL, Fl10 O RFMOVI--

COMO EL MANTENEPOR VE ESPACIO DM SfR CONSIDERADO EN TRES 



DIMENSIONES, Y NO SOLAMENTE EN SENTIDO ANTEROPOSTERIOR, ES PREFE-

RIBLE UTILIZAR UN TIPO DE MANTENEDOR DE ESPACIO FUNCIONAL. PARA --

EVITAR LA ELOGANCION Y EL POSIBLE DESPLAZAMIENTO DE LOS DIENTES -

ANTAGONISTAS, ESTO NO SIGNIFICA QUE ESTE MANTENEDOR VE ESPACIO --

SERA TAN FUNCIONAL DURANTE LA MASTICACTON COMO EL DIENTE QUE REEM 

PLAZA; Ni QUE DEBERA SER CAPAZ DI RESISTIR LAS FUERZAS OCLUSALES, 

FUNCIONALES Y MUSCULARES EN FORMA SIMILAR. 

MANTENEDORES FIJOSi 

TIPO FUNCIONAL.- LA MEJOR FORMA DE MANTENER UN ESPACIO ES 

LLENARLO CON UN APARATO CEMENTADO A LOS DIENTES ADYACEN—

TES. MERA SER LO SUFICIENTEMENTE DURABLE PARA RESISTIR 

LAS FUERZAS FUNCIONALES. EXISTEN VARIOS TIPOS DE MANTENE-

DORES DE ESPACIO FIJOS FUNCIONALES. SI  ES POSIBLE, EL APA 

RATO DEBERA SER PISENADO PARA QUE IMITE LA FISIOLOGIA NOR 

MAL. 

UNO VE LOS MEJORES TIPOS VE RETENEVOR ES EL MANTENEDOR DE 

BANDA V BARRA. ES MUY IMPORTANTE REVISAR LA RELACION OcLu 

SAL PE TRAPAJO V DE BALANCE, VA QUE EL CONTACTO PREMATURO 
EN EA ZONA DEI. MANTENEDOR PE ESPACIO SIGNIFICA EL DESPLA-

ZAMIENTO DE LOS DIENTES PE SOPORTE V SU PERPIPA ACELERADA 

ASI COMO EA POSIOIEIPAP DE QUE Et APARATO SE FRACTURE, 

AMANDO:4f A EA NORMA PE RFSTRINQUIR LOS DIENTES DE SOPOR 

Ti 10 MENOS POSItitt, ES PREFERIBLE UTILIZAR UN APARATO --

"ROMPtEUER/As°, 

tt APARATO ROMPEFaRlAs MUR* SER V1$INAVA PARA PERMITIR 
EL MOVIMIENTO VERTICAL PE LOS DIENTES DE OPORIt PE ACUER 
PO CO'é LAS 0(10ENclAs ttINCIONAtt$ NORMALES, Y EN MENOR -- 



GRADO CON LOS MOVIMIENTOS DE AJUSTE LABIALES O LINGUALES 

Y CEMENTADOS COMO UNA SOLA UNIDAD CON LA BARRA COLOCADA 

DENTRO DEL TUBO VERTICAL, 

11P0 NO FUNCIONAL.- EL TIPO VE MANTENEDOR DE ESPACIO NO 

FUNCIONAL MAS POPULAR CONSTA DELOS MISMOS COMPONENTES 

QUE EL TIPO FUNCIONAL, ES DECIR, CORONAS DE ACERO INOXI 

DABLES, PERO CON UNA BARRA INTERMEDIA O MALLA QUE SE A--

JUSTA AL CONTORNO DE LOS TEJIDOS. 

SI ESTO SE VISERA CORRECTAMENTE, EL DIENTE PARA EL QUE 

SE HA FABRICADO, EL MANTENEDOR DE ESPACIO HACE ERUPCION 

ENTRE LOS BRAZOS DEL MANTENEDOR. EN MUCHOS CASOS,. SOLO 

SE HACE UNA CORONA, POR EJEMPLO, PARA LA CONSERVACION r 

DEL ESPACIO DEL PRIMER MOLAR DECIDUO, EN ESTE CASO, PUE 

DE COLOCARSELE AL SEGUNDO MOLAR DECIPUO UNA CORONA CON 

UNA MALLA VOLADA QUE SE APROXIMA A LA MUCOSA V HACE CON 

TACTO CON EL CANINO otavuo. ESTO ES MENOS DESEABLE QUE 

UN MANTENEDOR DE ESPACIO NO FUNCIONAL PE TRES UNIDADES 

POR LO TANTO, CUALQUIER TIPO PE MANTENEDOR DE ESPACIO T. 

NO FUNCIONAL ES MENOS ADECUADO QUE EL TIPO FUNCIONAL, 

TIPO BRAZO PE PALANCA O VOLAR).- CUANDO EN OCASIONES, -
SE PIERDE UN SEGUNDO MOLAR DECIPUO ANTES PE QUE EL PRI-

MER MOLAR PERMANENTE HAGA fRUPCION, ENTONCES ES POSIBLE 

COLOCAR UN MANTENEDOR Pf ESPACIO VOLADO, ES DECIR, CON 

UN SOLO SOPORTE QUE EVITE EL DESPLAZAMIENTO MESIAL DEL 
PRIMER MOLAR PERMANENTE, Y MARPAR EL ESPACIO PARA EL 

SEGUNDO PREMOLAR, CONSERVANDO ASI LA INTEGRIPAD Pf LA - 

OCLUSION, 

ARCO LINGUAL FIJO,- CUANDO EXISTE PERDIDA BILATERAL PC 
LOS MOLARES DECIMOS, SUELE EMPLEARSE UN Asco LINGUAL 
FIJO, $f HACE UNA tornslow PE LA ARCADA, AffeTADA v  fif 



VACIA EL MODELO EN YESO, LA PORCION GINGIVAL ALREDEDOR 
DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES SE RETIRA HASTA --

UNA PROFUNDIDAD DE 2 6 3 MM. A CONTINUACIOM SE AJUS-

TAN BANDAS DE ORTODONCIA O CORONAS METÁLICAS CUIDADOSA 

MENTE, EN LA ARCADA INFERIOR SE PREFIEREN CORONAS COM-

PLETAS DE METAL, VA QUE EL GOLPE CONSTANTE DE LA OCLU-
SION SOBRE LA SUPERFICIE VESTIBULAR DE LAS BANDAS DE -
ORTODONCIA TIENDE A ROMPER LA UNION DEL CEMENTO, LO --
QUE PERMITE LA DESCALCIFICACION O LA MOVILIDAD DEL APA 
RATO MISMO. PUEDEN COLOCARSE BANDAS DE ORTODONCIA EN -
LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES SUPERIORES CON MENOS 

POSIBILIDADES DE QUE ESTO SUCEDA, Si SE EMPLEAN CORO-

NAS METÁLICAS, LAS SUPERFICIES VESTIBULARES DEBERAN --

SER CORTADAS V AJUSTADAS AL COLOCARSE EL APARATO DEN-

TRO DE LA BOCA. SE HACEN PUNTOS DE SOLDADURA ELECTRICA 
PARA OBTENER LA DIMENSION CIRCUNFERENCIAL ADECUADA QUE 

ES DETERMIANDA POR EL MISMO DIENTE. 

OTROS TIP9S pl MANTENEDORES DE ESPACIO SON!  

MANTENEDOR DE ESPACIO DE «ROER.- ESTE TIPO VE APARATO 
PUEDE SER FABRICADO DIRECTAMENTE EN LA BOCA DURANTE --
UNA CICA CORTA Y NO EXIGE TRABAJO DE LABORATORIO, (FuN 
CIONAt), 

MANTENEDOR DE ESPACIO DE MAME.- ES DISENO NO INTERFIE 

RE EN LA ERUPCION PEE SUCESOR PERMANENTE (NO FUNCIONAL 

RETIRO DE LOS MANTENEDORES FIJOS,- LA RETENCION PROtON 

GOA DE UN MANTENEDOR FIJO (UPO FUNCIONAL IMPIDE LA 

ERUPCION COMPLETA Pft DIENTE 114)0 EL MISMO, Y PUEDE -- 

DESVIARLO HACIA VISTIOWAR O LINGUAE, DEBEMOS TOMAR -- 



PRECAUCIONES ESPECIALES CUANDO SE UTILICE EL MANTENEDOR 

DE ESPACIO DE TIPO BRAZO DE PALANCA O VOLADO, EN NINGUN 

CASO DEBERÁ PERMITIRSE QUE PERSISTA ESTE TIPO DE MANTE-

NEDOR DE ESPACIO DESPUÉS DE IA APARICION CLINICA DEL SE 

GUNDO PREMOLAR, EN EL CASO DEL MANTENEDOR DE ESPACIO DE 

TIPO NO FUNCIONAL, PUEDE RESULTAR VERGONZOSO QUE EL PA-

CIENTE REGRESE CUANDO EL DIENTE O LOS DIENTES HAYAN HE-

CHO ERUPCION Y EL BRAZO O EXTREMO LIBRE DEL APARATO SE 

ENCUENTRE INCRUS"ADO EN UN TEJIDO INTERPROXIMAL. 

CUANDO SE UTILIZAN BANDAS DEORTODONCIA PARA LOS DIENTES 

DE SOPORTE,ESPECIALMENTE EN LA ARCADA INFERIOR, EL CE--
MENTO PUEDE SER DESALOJADO, DEBIDO AL GOLPEO DE LAS ---

FUERZAS OCLUSALES, QUE PERMITE QUE SE ALOJEN RESTOS PE 

ALIMENTOS, LO QUE PROVOCA DEScALMICACION O CARIES BA-

JO LA BANDA, EL RETIRO OPORTUNO VE UN MANTENEDOR DI ES-

PACIO ES TAN IMPORTANTE COMO LA ELECCION DEL MOMENTO PA 

RA SU COLOCACION, 

MANTENEDORES REMOVIBLES.- LOS MANTENEDORES PE ESPACIO -

PE TIPO REMOVIBLE POSEEN CIERTAS VENTAJAS PEFINITIVAMEN 
TE COMO SON ELEVADOS POR LOS TEJIDOS, APLICAN MENOR MIL 
SION A LOS DIENTES RESTANTES. PUEDEN SER FUNCIONALES EN 
EL SENTIDO ESTRICTO PELA PALABRA, DEBIDO AL ESTIMULO -= 
1f IMPARTEN A LOS TEJIDOS EN LA ZONA ~MAPA, CON - 
FRECUENCIA ACELERAN EA fRUPCION Pf LOS ORM QUE SE 
ENCUENTRAN ABAJO Pf ELLOS, GENERALMENTE, SON MAS tSTITL 
COS ot LOS MANTENEDORES PE TIPO FIJO, RESULTAN MAS FA= 
CILES DE ~INRI  EXIGEN MENOS TIEMPO EN EL tilLtON V - 
GENERALMENTE SON MAS FACILE$ Pf LIMPIAR. NO PUEDEN Pf--
-USE DEMASIADO TIEMPO, A DIFERENCIA PEE MANTENEDOR DE 
ESPACIO FIJO? PEE LAPO NEGATIVO ESTA SU MAYOR PIPMEN-
CIA Pf ti COOPERACION PEE PACIENTE, LA► MAYOR 00515/11 - - 



DAD DE PERDIDA O FRACTURA Y EL HECHO DE QUE EL PACIENTE 

TARDA MAS EN ACOSTUMBRARSE A ELLOS CUANDO SON COLOCADOS 

POR PRIMERA VEZ. LA HIGIENE BUCAL PUEDE RESULTAR UN PRO 

BLEMA CON LOS APARATOS REMOVIBLES SI NO SON RETIRADOS -

Y LIMPIADOS SISTEMATICAMENTE. EN OCASIONES, UNA COMBINA 

CLON DE APARATO FIJO Y REMOVIBLE ES LO QUE ESTA INDICA-

DO. LA UTILIZACION DE CORONAS PARCIALES O TOTALES CON -

DISPOSITIVOS PARA AYUDAR A LA RETENCION DEL APARATO RE-

MOVIBLE AUMENTA LA EFICACIA FUNCIONAL DEL MANTENEDOR RE 

,MOVIBLE. ESTOS SE CONVIERTEN EN DENTADURAS PARCIALES RE 

MOVIBLES, QUE EXIGEN EL MISMO GRADO DE PRECISION Y CUI-

DADO DE LOS TEJIDOS BLANDOS. 



CAPITULO 	VII/ 

DENTADURAS PARCIALES REMOVIBLES PARA NIÑOS: 

APARATOS REMOV1ELES:  

LA UTILIZAcION Y EVOLUCION DE DIVERSOS TIPOS DE APARATOS REMOVIBLES 
HA COINCIDIDO CON EL PEPFECCIONAMIENTO DE LOS APARATOS FIJOS. 

LOS APARATOS REMOVIBLES PUEDEN SER.  DIVIDIDOS EN 2 GRANDES GRUPOS: 

1.- APARATOS QUE REALIZAN MOVIMIENTO DE LOS DIENTES MEDIAN-
TE AJUSTES A MUELLES O ADITAMENTOS RENTRO DEL APARATO.-
(PLACAS ACTIVAS) 

2,- APARATOS QUE ESTIMULAN LA ACTIVIDAD MUSCULAR REFLEJA, -
QUE A SU VEZ PRODUCE EL MOVIMIENTO DENTARIO DESEADO, 

1.- EXISTE UNA ORAN VARIEDAD DI APARATOS REMOVIBLES QUE UTI 
ZAN LA FUERZA CREADA EN LOS APARATOS MEDIANTE AJUSTES,-
CON EXCEPCION DI LOS APARATOS DE CROZAT Y BIMLIR, QUE -
SON EN PARTE VACIADOS Y EN PARTE ALAMBRE V ELEVADOS POR 
LOS DIENTES, LA MAYOR PARTE Pf LOS APARATOS MOVIBLES 
SON LLEVADOS POR LOS TEJIDOS, UN APARATO MOVIBLE SE - 
VALE PE LA APNESION AL PALADAR PARA LOGRAR EL MOVIMIEN-
TO DENTARIO DESEADO. EL APARATO DE ESTE TIPO MAS SENCI-
LLO ES EL LLAMADO PLACA OCLUSAL, SU PRINCIPAL OBJETIVO 
ES ESTIMULAR LA ERUPCION DE LOS DIENTES POSTERIORES Y 
DISMINUIR LA $001E MORDIDA VERTICAL ANTERIOR, PUEDEN --
APRWARSE APARATOS DE ALAMBRE. SI LOS DIENTES ANTER10--
RO ESTAR MAMADO SEPARADOS, PUEDE UTILIZARSE UN ALAR 
ORE LABIAL $1011f PARA JURAMOS. 



LOS GANCHOS, PUEDEN AGREGARSE ALREDEDOR DE LOS MOLARES, 
CON FRECUENCIA, LA UTILIZAC1ON DE ELÁSTICOS DE GOMA FA- 
CILITA EL MOVIMIENTO DENTARIO DESEADO CON EL APARATO RE 
MOVIBLE. AL  HACERSE MAS COMPLICADOS ESTOS APARATOS, EL 
PLÁSTICO SE DIVIDE V PARTE DE EL SE MUEVE PARA REALIZAR 
EL MOVIMIENTO DENTARIO DESEADO. LOS MODEAS TOMADOS AN 

TES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO DEMUESTRAN QUE ESTOS APA- 
RATOS PUEDEN PRODUCIR LOSRESULTADOS DESEADOS. UNA DE -- 
LAS FORMAS MAS COMUNES DE APARATO REMOVIBLE ES EL PER- 
FECCIONADO POR MARTIN SCHWARZ, QUE ES UTILIZADO MUCHO - 
EN TODA EUROPA 

COMO LA PLACA X DE HEATH, EL APARATO DE SCHWARZ UTILIZA 
ANCLAJE PROPORCIONADO POR LOS TEJIDOS BLANDOS Y APARA--
TOS DE ALAMBRE PARA LOGRAR EL MOVIMIENTO DENTARIO. PUE-
DEN UTILIZARSE CON APARATOS FIJOS. 

2.- DENTRO DEL SEGUNDO GRUPO DE LA ACTIVIDAD MUSCULAR TENE- 
MOS QUE ANDRESIN, DE NORUEGA, CONSTRUYO SU ACTIVADOR O 

MONOBIOC PE TAL FORMA QUE EL PESO DEL APARAR* JUNTO -- 
CON EL EFECTO PE QUIA PE LOS DIENTES DURANTE LA DEGLU-- 
CION, INFtUIA EN LA COLOCACION VE LOS DIENTES Y EL HUE- 
SO ALVEOLAR CONTIGUO. AL MISMO TIEMPO, LAS FUERZAS CREA 

DAS POR LOS MUSCULOS QUE INTERNBAN RETROTRAER LA MANO- 
BULA A SU POSICION ORIGINAL ACTUARIAN SOBRE LA DENTADU- 
RA SUPERIOR, PROVOCANDO LA RETRUSION DE ESTOS DIENTES, 
SCHWARZ, DE VIENA, MODIFICO EL MONOOLOC, INCORPORANDO - 
DIVERSOS ADITAMENTOS PARA MOVER LOS DIENTES MIENTRAS 
SME LA MUSCULATURA EFECTUA LA COLOCACION DENTARIA. 

EL FIN DE ESTO ES HACER CONTACTO CON EL HUESO NASAL, -- 
ELIMINAR LA RETRUSION FUNCIONAL Y APROVECHAR CUALQUIER 
CRECIMIENTO FAVORABLE (1E PUDIERA OCURRIR EN EL MAXILAR 



INFERIOR MIENTRAS EL MAXILAR SUPERIOR ES SOSTENIDO 
POR LA FUERZA RETRUSIVA DE LOS MUSCULOS BUCOFACIA-
LES. 

VENTAJAS DE LOS APARATOS REMOVIBLES:  

LOS APARATOS REMOVIBLES REQUIEREN DE MENOR TIEMPO 
QUE LOS FIJOS 

SE UTILIZA EL PALADAR O EL HUESO ALVEOLAR INFERIOR 
PARA OBTENER ANELAJE. 

LA ACTIVIDAD MUSCULAR DEL PACIENTE SE EMPLEA PARA 
PRODUCIR UN MOVIMIENTO DENTARIO MAS FISIOLOOICO. 

• EL APARATO SE LLEVA GENERALMENTE EN LA NOCHE Y EN 
EL HOGAR POR LO QUE NO INTERFIERE EN EL HABLA NI - 

CREA MORUNAS ESTÉTICOS. 

• SE MANTIENE MAS LIMPIO QUE UN APARATO FIJO POR LO 
QUE HAY MENOS PROVABILIDAD PE CARIES VENTRAL O DES 
CALCIFICACION DURANTE EL TRATAMIENTO ORTODONTICO. 

LAS VISITAS SON MENOS FRECUENTES PARA AJUSTES, 

• SON SATISFACTORIOS PARA MOVIMIENTOS GRANDES, 

PUTO" ~Mei wro  
• LA MAYOR DESVENTAJA DE ESTOS APARATOS t$ LA DEPEN-

DENCIA Pf LA COOPERACI4W DEL PACIENTE, PUES CASI 
TOPOS ESTOS APARATOS CON EXCEPCION Di LOS DE MO-
ZART Y SIOLER SON' TOSCOS, DIFICULTAN ft.  ACOSTUV ' 
ORAMIENTO Y PROPORCIONAN UNA AMERA MENTAL, SI NO 
FISIOWICA 4  PARA 00 NINOS QUE RESPIRAN POR LA SÉ 
CA, 



NO FUNCIONAN PARA CORREGIR LOS GIROS DE DIENTES IN-

DIVIDUALES, MOVER DIENTES EN CUERPO V PRODUCIR IN--

TERDIGITACION OPTIMA, 

EL VANO O PERDIDA DE LOS APARATOS AUMENTA SIGNIFICA 

TIVAMENTE. 

LOS CAMBIOS V EL CRECIMIENTO DE LOS TEJIDOS REDUCEN 

LAS OPORTUNIDADES DE UN BUEN AJUSTE DEL APARATO, 

FINALMENTE, REITAN HA DEMOSTRADO SIN LUGAR A DUDAS QUE EL EFEC-

TO VE VAIVEN QUE PRODUCEN LAS FUERZAS TEMPORALES SOBRE LOS VIEN 

TES EN UN SENTIDO V LAS FUERZAS FUNCIONALES PRESIONANDO EN SEN-

TIDO OPUESTO, PUEDE PRODUCIR DANOS PERMANENTES, POR LO MENOS, -

LA CONSECUENCIA ES MOVILIDAD EXCESIVA, 
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