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INTRODUCCTON:

ACTUALMENTE CAST TODOS LOS CIRUJANOS DENTISTAS SE PREGUNTAN QUE
CONOCTIMIENTOS BASTCAMENTE NOS HACEN FALTA PARA LLEVAR A CABO UN
BUEN TRATAMIENTO DE ORTODONCIA PREVENTIVA.

LA RESPUESTA DEBERA ESTAR BASADA EN LOS CONOCIMIENTOS PREVIOS -
Y LA EXPERTENCIA QUE CADA MEDICO VA ADQUIRIENDO,

LO QUE NOSOTROS PODEMOS APRENDER DE LA ORTODONCIA PREVENTIVA ES
MUY VARTABLE TANTO EN UNA ESCUELA A OTRA COMO EN CADA MAESTRO -
DE ORTODONCIA ES DIFERENTE,

LOS CURSOS QUE HEMOS ADQUIRIDO HAN SIDO BASICAMENTE PRINCIPIOS
DE OCLUSTON ¥ RECONOCIMIENTO DE LOS PROBLEMAS DE LA ORTODONCIA.

LA INTENSTON DE REALIZAR ESTA TESIS ES QUE LLEGUE A SERVIR AL--
GUN DIA DE MANUAL ¥ ADEMAS QUE SEA UN APORTE MAS A LA PREVEN---
STON ORTODONCICA,

ESTE PROPOSITO NO SE OLVIDA DE TRATAR DE PROPORCIONAR UNA INFOR
MACION RESUMIDA RESPECTO A LOS PRINCIPIOS BASICOS ¥ TECNICOS --
LOS QUE PUEDEN SER APLICADOS ALOUNA VED ¥ QUE ESTOS MISMOS PU--
DIERAN LLECAR A SER DE CONFIANIA Y DE UTILIDAD EN LA DISMINU---
CION DE |AS MALOCLUSTONES,

EL TERMINO ORTODONCIA PREVENT VA POR |0 GENERAL NO SE RETIERL -
A AQUELLOS PRINCIPIOS QUE SE UTTLIZAN PARA CONSERVAR UNA OCLY--
SION QUE ES NCRUAL Y OUE CONTINUA STENDOLO A MINOS ONE ALGUNA



INFLUENCTA EXTERNA FUERA DE LO NATURAL LLEGUE A CAMBTARIA.

LA CONSERVACTON HIGIENICA DE LAS ENCIAS Y DE LOS DIENTES PREVIE
NE LA PERDIDA DE LAS UNIDADES DENTALES, LO QUE PUEDE CONDUCIR--
NOS A PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA ORTODONCIA AST 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,



cCAPITULO 1

MORFOLOGIA Y DESARROLLO DE LOS DIENTES PRIMAR10S

LA MORFOLOGTIA DE LOS DIENTES PRIMART0S:

LOS DIENTES PRIMARIOS “ON 20 Y CONSTAN DE:

A) UN INCISIVO CENTRAL
B) UN INCISTVO LATERAL
C} UN CANINO

D) UN PRIMER MOLAR

E) UN SEGUNDO MOLAR

EN CADA CUADRANTE DE LA BOCA DESDE LA LINEA MEDTA HACTA ATRAS,
LOS DIENTES PERMANENTES SON 32 Y CONSTAN DE:

Al LOS DIENTLS INCISIVOS CENTRALES

B) INCISTVOS LATERALES

C) CANINOS QUL REEMPLAIAN A LOS DIENTES PRIMARIOS SIMILARES,

D) LOS PRIMEROS PREMOLARES ¥

E) LOS SLGUNDOS PRIMOLARES QUE REEMPLAIAN A LOS PRIMEROS MO-
LARES,

F) LOS PRIMERO, SEOUNDO V TERCER MOLARES QUE NO DESPLAIAN --
PIEIAS PRIMARIAS, SINO OUE HACEN ERUPCION EN POSICION POS
TERIOR A ELIAS,

DINTRC DU LA FUNCION DE LAS PIEZAS PRIMARIAS CABE PECIR OuL St
UTTLIIAN PARA [A PREPARACTON MICANTCA DEL ALIMINTO DFL NINC PARA
VIREGIR ¥ ASTUTLAR DUKANTE UNO DL LOS PERIODOS HAS ACTIVCS Vi L



CRECIMIENTO DE LAS MANDIBULAS POR MEDIO DE LA MASTICACION, ESPE
CTALMENTE 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 ¥ ACCIDENTAL DE DIENTES PRIMARIOS ANTERIO--
RES PUEDE LLEVAR A LA DIFICULTAD PARA PRONUNCIAR LOS SONIDOS F,
V, S, Z, ¥ TH, TAMBIEN TIENEN OTRA FUNCION COMO ES LA ESTElTlCA,
YA QUE MEJORAN EL ASPECTO DEL NINO, PUESTO QUE A VECES PRESEN--
TAN DIENTES DISFIGURADOS QUE HACE QUE AL HABLAR NO ABRA LO SUFT
CTENTEMENTE LA BOCA.

MORFOLOGIA DE LAS PIEIAS PRIMARIAS INDIVIDUALES:

PRIMER MOLAR MAXTLAR PRIMARTO: PRESENTA CUATRO SUPERFICTES BIEN
DEFINIDAS:

Al BUCAL

B8) LINGUAL
C) MESIAL
D) DISTAL

ES EL DIENTE QUE MAS SE PARECE A LA PIEIA QUE SUBSTITUIRA, LA -
RATLZ ESTA FORMADA POR 3 PUAS QUE SON:

A) UNA MESTOBUCAL (LA MAS CORTA)
B) DISTOBUCAL
C) UNA RANA LINGUAL QUE ES LA MAS LARGA,

PRIMER MOLAR MANDTBULAR TRIMARIO: LA MAYOR CARACTERISTICA QUE --
(08 DIFERENCIA ES SU BORDE MARGINAL MESIAL POR SU EXCESO DE DESA
RROLLO, ESTE BORPE SE PARECE ALGO A UNA QUINTA CUSPIDE; NO SE N
CUENTRA EN OTROS MOLARES; JUNTO CON L GRAN CUERNC PULPAR MES]IC-



BUCAL, HACE QUL LA PREPARACION DE UNA CAVIDAD CLASICA MESI0OCLU
SAL SEA DIFICIL, EL DELINEADO DE LA PIEZA TIENE FORMA DE ROMBOT
DE, LA RATZ DEL PRIMER MOLAR MANDIBULAR PRIMARTO ESTA DIVIDIDA
EN DOS PUAS: UNA RATZ MESTAL Y UNA DISTAL,

AUNQUE LAS RATCES SE PARECEN A LAS DEL PRIMER MOLAR MANDIBULAR
PERMANENTE SON MAS DELGADAS Y SE ENSANCHAN CUANDO SE ACERCAN AL
APICE, PARA PERMITIR QUE SE DESARROLLE EL GERMEN DE LA PIEIA --
PERMANENTE .

SEGUNDO MOLAR MAXTLAR PRIMARTO: ES ESCENCTALMENTE UNA PTEZA CON
CUATRO CUSPIDES, AUNQUE A MENUDO EXISTE UNA QUINTA CUSPIDE EN -
EL ASPECTO MESTOLINGUAL, LA RAIZ DEL SEGUNDO MOLAR MAXTLAR ESTA
DIVIDIDA EN 3 PUAS:

A} UNA RATZ MESTOBUCAL
B) UNA DISTOBUCAL
.C) UNA LINGUAL

AUNQUE LAS RATCES SE PARECEN ALG) A LOS DEL MOLAR MAXTLAR PERMA
NENTE, SON MAS DELGADAS V SE ENSANCHA MAS A MEDIDA QUE SE ACER-
CAN AL APICE, LA RAIZ DISTOBUCAL ES LA MAS CORTA ¥ LA MAS ESTRE
CHA DE LAS TRES,

SEGUNDO MOLAR MANDTBULAR PRIMARIO: CONSTA DE 5 CUSPIDES QUE €0-
RRESPONDE AL PRIMER MOLAR PERMANENTE, EL MOLAR PRIMARTO, AUNQUE
TIENE JGUAL CONTORNO GENERAL v EL NISMO NODELO DE SUPERFICIE, -
PRESENTA UN CONTORNO AXTAL MA8 REPONDEADO, BUCOLINGUALMENTE, E8
MAS ESTRECHO EN COMPARACION CON SU DIAMETRO MESIODISTAL, v TIE-
NE UN BORDE CERVICAL MAS PRONUNCIADO EN LA SUPERFICIE WICAL,

IA PIETA €8 MAYOR OUE EL PRIMER MOLAR PRIMARIO Y MENOR OUE EL -
PRIMER MOLAR SECUNDARTQ, QUE ESTA EN YUXTAPOSICION, LA RAIZ ES
MAYOR OUE LA DEL PRIMER NOLAR PRIMARIO, AUNQUE POR LO GENLRAL -



TIENE EL MISMO CONTORNO, LA RAIZ SE COMPONE DE UNA RAMA MESTAL Y
DE UNA DISTAL., AMBAS RAMAS DIVERGAN A MEDIDA QUE SE APROXTMAN A
LOS APICES, DE MANERA QUE EL ESPACTO MESTODISTAL OCUPADO ES MA--
YOR QUE EL DIAMETRO MESTODISTAL DE. LA CORONA, PARA PERMITIR EL -
DESARROLLO DE PIEZAS SUCEDANEAS.

INCISTIVOS MAXTLARES PRIMARIOS: SON MUY STMILARES EN MORFOLOGTA -
TANTO DE CENTRALES COMO LATERALES, LA RAIZ ES UNICA ¥ DE FORMA -

CONICA, ES DE FORMA BASTANTE REGULAR ¥ TERMINA EN UN APICE BIEN
REDONDEADO .,

INCISIVOS MANDIBULARES PRIMARIOS: SON ESTRECHOS ¥ SON LOS MAS -
PEQUENOS DE LA BOCA, AUNQUE EL LATERAL ES LIGERAMENTE MAS ANCHO
Y LARG) QUE EL CENTRAL ¥ CON RAIZ MAS LARGA, SE ADELGAZA HACIA -
EL APICE; EN CAMBIO LA RAIZ OEL CENTRAL ESTA ALGO APLANADA EN --
SUS ASPECTOS MESTAL ¥ DISTAL ¥ SE ADELGAZA HACIA EL APICE.

CANINO MAXTIAR PRIMARIO: AL TGUAL QUE LOS CANINOS PERMANENTES, -
LOS PRIMARTIOS SON MAYORES QUE LOS INCISTVOS CENTRALES O LATERA--
LES,

LA RAIZ ES LARGA, ANCHA Y LIGERAMENTE APLANADA EN SUS SUPERFI---
CIES MESIAL V DISTAL, EXISTE UN LIGERO AUMENTO DE DIAMETRO A ME-
DIDA QUE PROGRESA DESDE EL MARGEN CERVICAL, SE ADELGAZA; EL API-
CE DEL DIENTE ES REPONDEADO,

CANINO MANDIBULAR PRIMARIO: TIENE LA MISMA FORMA QUE EL CONTORNO
DEL MAXTLAR, PERO NO ES TAN BULBOSO LABTO-LINGUALNENTE NI TAN AN
CHO MESTODISTALMENTE, LA RATY E8 UNTOA, CON DIAMETRO LABIAL NAS

ANCHO QUE EL LINGUAL, LAS SUPERFICIES MESIAL Y DISTAL ESTAN LIGE
RAMENTE AFLANADAS, LA RATL SE ADELGAIA HACIA UN APICE PUNTIAGUDO




DESARROLLO DE LOS DIENTES PRIMARIOS

EL GERMEN DENTARIO DERIVA DEL ECTODERMO Y 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
SUDERMO SE FORMA LA PAPTLA DENTARIA, DE LA CUAL SE ORIGINA, -
LA PULPA ¥ ESTA A SU VEZ OCACIONA EL DEPOSITO DE LA DENTINA,
EL TEJIDO CONJUNTTIVO QUE CUBRE A LA PAPTLA DENTARIA Y 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 Y AL CEMENTO,

LAS ETAPAS DE DESARROLLO SEGUN SHOUR Y MASSLER SON:

1} CRECIMIENTO

a) INICTACION DE LA GERMINACION
bl PROLIFERACTON

c) DIFERENCIACION HISTOLOGICA
d) DIFERENCIACION MORFOLOGICA
¢} APOSICION

2) CALCIFICACION

3} ERUPCION

4) ATRICION

b) RESORCION ¥ EXFOLTACTON

CRECIMIENTO,

a) INICIACION Dt LA GERMINACION,- EN EL EMBRTION HUMANO, EL
SIONO MAS TEMPRANO DE DESARROLLO DENTARIO APARECE ENTRE
LAS 5 O & BEMAYAS DE VIDA INTRAUTERINA, ALGUNAS CELULAS
DE LA CAPA BASAL DEL EFPITELIO ORAL ENPIEIAN A PROLITERAR
CON GRAN RAPIDEY QUE LAS CELULAS ADYACENTES, HASTA OUE -
APARECE (IN ENGROSAMTENTO EPITELIAL EN LA REGION DEL FUTY
RO ARCO DENTARIO ¥ SE DENOMINA, CRESTA O LAMINA DENTARIA



WAS v KENOS AL MTSMO TTEMPO QUL OCURRE LA DIFERENCTIACION DE LA
LAMINA DENTARTA, EMERGEN DE LA MISMA EN DIEL TUNTOS DIFERENTES
POR CADA MAXTLAR, UNOS ENGROSAMIENTOS OVOIDES, QUE SE CORRES--
PONDEN CON LA FUTURA POSICION DE LOS DIENTES TEMPORALES ¥ SC -
CONOCEN COMO YEMAS DENTARIAS,

b) PROLIFERACION.- A MEDIDA QUE LA YEMA DENTARTA PROLIFERA
SU EPITELIO SE EXPANSIONA DE UNA MANERA UNTFORME (RIGI-
NANDO UNA ESFERA DE MAYORES DIMENSTONES. SU CRECIMIFNTO
DESIGUAL DA LUGAR A LA FORMACTION DEL ORGANO DEL ESMALTE

LAS CELULAS PERTFERICAS DEL ESTADIO DE CAPSULA 0 CASQUE
TE SE DISPONEN EN 80S CAPAS:

LA TUNTCA EPITELIAL EXTERNA, SITUADOS EN LA CONVEXIDAD
DEL ORGANO, DEL ESMALTE, CONSISTE DE UNA HILERA UNICA -
DE CELULAS BAJAS ¥ LA TUNICA EPITELIAL INTERNA SITUADO
EN LA CONCAVIDAD DEL ORGANO DEL ESMALTE, Y QUE CONSISTE
DE UNA CAPA DE CELULAS ALTAS.

LAS CELULAS DE POECION CENTRAL DEL ORGANO EPITELIAL DEN
TAL, SITUADAS ENTRE LOS EPITELIOS DENTARIOS INTERNO V -
EXTERNO COMIENZAN A SEPARARSE DEBIDO A UN AUMENTO DEL -
FLUIDO INTERCELULAR ¥ SE DISPONEN EN FORMA DE RETICULY
ESTRELLADO, O PULPA DEL ESMALTE, EL MESENQUIMA TAMBIEN
PROLIFERA V SE CONDENSA PARA FORMAL LA PAPILA DENTARIA
QUE DA ORIGEN A LA PULPA V LA DENTINA,

EL LIOANENTO PERTODONTAL ¥ EL CEMENTO DERIVAN DEL SACO
DENTARIO PRINITIVO,

ESTADIO DE CAMPANALLA INVAGINACION DE TEJIDO CONJUNTIVO
QUE SE PRESENTO DURANTE EL PERIODO DE CASQUETE, SE PRO-




c)

dl

FUNDTZA, EN TANTO QUE SUS MARGENES CONTINUAN CRECIENDO
HASTA QUE EL URGANQ OQEL ESMALTE ADQUIERE LA FORMA ¥V UNA
CAMPANA

DIFERENCTACTION HISTOLOGICA.- A MEDIDA QUE EL NUMERO DE
LA CELULA DEL ORGANO DEL ESMALTE AUMENTA Y EL ORGANO --
CRECE PROGRESTVAMENTE CON INVAGINACION EN AUMENTO, SE -
DIFERNECIAN VARIAS CAPAS DE DELULAS BAJAS Y ESCAMOSAS -
ENTRE EL RETTCULO ESTRELLAPO ¥ EL EPITELIO DE ESMALTE -
INTERIOR, PARA FORMAR EL ESTRATO INTERMEDIO CUYA PRESEN
CIA ES NECESARIA PARA LA FORMACIO DE ESMALTE.

EN ESTA ETAPA SE FORMAN BROTES EN LA LAMINA DENTAL, LIN
GUAL AL DIENTE PRIMARIO EN DESARROLLO, PARA FORMAR EL -
BROTE DEL DIENTE PERMANENTE, EN POSICION DISTAL AL MO--
LAR PRIMARTO SE DESARROLLAN LOS EMPLAZAMIENTOS PARA QUE
SE DESARROLLEN LOS MOLARES PERMANENTES,

PIFERENCTACION MORFOLOGICA, - LAS CELULAS DE LOS DIENTES
EN DESARROLLO SE INDEPENDIIAN DE LA LAMINA DENTAL POR -
LA INVASTON DE CELULAS MESENOUIMATOSAS EN LA PORCION --
CENTRAL DE ESTE TEJIDO, LAS CELUIAS DEL EPITELIO INTE--
RIOR PE ESMALTE APQUIEREN ASPECTO ALARGADO ¥ EN FORMA -
DE COLUMNA CON 8US BASES ORIENTADAS EN PIRECCTON OPUES-
TA A LA PORCION CENTRAL DE LOS ODONTOBIASTOS EN DESARR(
LLO. FUNCTONAN AHORA COMO AMELOBLASTOS v SON CAPACES DE
FORMAR ESMALTE. LASCELULAS PERTFERICAS DE LA PAPILA DEN
TAL CERCA DE LA ME BASE, QUE SEPARA LOS AMELOBLAS
T0S DE LOS ODONTOBLASTOS, St DIFERENCIAN EN CLLULAS AL-
TAS ¥ EN FORMA DE COLUMNA, LOS ODONTOBLASTOS, QUE, JUN-
T0 CON LAS FI DE KORFF, BON CAPACES DE FORMAR DENT]
NA,



e)

EL CONTORNO DE LA RATZ SE DESIGNA POR LA EXTENSION DEL
EPITELIO DE ESMALTE UNIDO, DENOMINADO VAINA DE HERTWING
DENTRG OCL TLITOQ MESENQUIMATOSO QUE RODEA A LA PAPILA
DENTAL.

LOS AMELOBLASTOS SE MUEVEN PERIFERICAMENTE DESDE SU BA-
SE ¥ DEPOSITAN DURANTE SU VIAJE MATRIZ DE ESMALTE QUE -
ESTA CALCIFICADA TAN SOLO 25 A 30 POR 100. ESTE MATERIAL
SE DEPOSITA EN LA MIQMI FORMA QUE LOS MELOBLASTO§ Yy SE
DENOMINA PRISMAS DE ESMALTE., LA MATRIZ DE ESMALTE SE DE
POSITA EN CAPAS EN ALIMENTO PARALELAS A LA .UNION DE ES-
MALTE ¥ DENTINA. SIN EMBARGO, LA DEPUSICION DE MATRIZ -
DE ESMALTE NO PUEDE OCURRIR SIN FORMACION DE DENTINA.
LOS ODONTOBLASTOS SE MUEVEN HACIA ADENTRO EN DIRECCION
OPUESTA A LA UNTON DE ESMALTE V DENTINA, DEJANDO EXTEN-
SIONES PROTOPLASMICAS, LAS FIBRAS DE TOMES, LOS ODONTO-
BLASTOS ¥ LAS FIBRAS OF KROFF FORMAN UN MATERTAL NO CAL
CIFICADO ¥ COLOGENOSO DENOMINA PREDENT INA,

EN LA PREDENTINA, LA CALCIFICACION OCURRE POR COALESCEN
CIA DE GLOBULOS DE MATERTAL ONORGANICO CREADO POR LA DE
POSICION DE CRISTALES DE APATITA EN LA MATRI? COLAGEN(-
SA, LA CALCIFICACTION DE LOS DIENTES EN DESARROLLO STEM-
PRE VA PRECEDIDA DEUNA CAPA DE PREDENTINA,

LA MADURACION DEL ESMALTE EMPIEIA CON LA DEPOBICION DE
CRISTALES DE APATITA DENTRO DE LA MATRII OF ESMALTT N
EXISTENCIA,

APOSICON, - A MEDIDA QUE SE ESTARA DESA OLLAMDO LAS YE+
MAS DENTARIAS INICIALES, SE VAN RODEANDO DE UNA GRAN --
CANTIDAD DE 18LAS DE TEJIDOS 0SEO, QUE A LA LARGA SE FU
SIONAN Y FORMAN LOS WAXTLARES, LOS VASOS SANGUINEOS, --
NERVIOS ¥ GERMENES DENTARIOS SE PEBARROLLAN EN UN PRIN-
CIPIO ¥ VAN QUEPANDO ENCERRADOS DENTRO DEL MAXTLAR EN -



FORMACTON.

LAS PIEZAS TEMPORALES EMPIEZAN A CALCIFICARSE ENTRE EL
CUARTO YV SEXTO MES EN EL UTERO Y HACEN ERUPCION ENTRE
LOS SE1S ¥ VEINTICUATRO MESES DE EDAD.

DURANTE EL PERIODO DEAPOSICION SE DESARROLLAN LA DENTI
NA ¥ EL ESMALTE,
CALCTFICACTON

SEGUN KRAUS EXISTE UN ORDEN PARA LA CALCTIFICACION DE LOS DIEN
TES PRIMARIOS:

A) INCISIVOS CENTRALES (SUPERTOR ANTES QUE INFERIORES)

B) PRIMEROS MOLARES [SUPERTOR ANTES QUE INFERIORES)

C) INCISIVOS LATERALES (SUPERIOR ANTES QUE INFERIORES)

D) CANINOS (LOS INFERJORES PUEDEN SER LIGERAMENTE ANTERI(-
RES)

E) SEGUNDOS MOLARES (STMULTANEAMENTE)

ERUPCTION
PIETA ERUPCION

DENTICION PRIMARTA MAXTLAR

INCISIVO CENTRAL 1-1/¢ NEBES

INCISIVO LATERAL ! NESES

CANING I8 MESES

PRIMER MOLAR 14 WESES

SEGUNDO MOLAR 44 MESES
MANDTBULAR

INCISIVO CENTRAL 6 HESES



INCISIVO LATERAL 7 MESES

CANINO 16  MESES
PRIMER MOLAR 12 MESES
SEGUNDO MOLAR 20  MESES

DENTICION PERMANENTE MAXTLAR

INCISIVO CENTRAL 7 - 6 ANOS .
INCISIVO LATERAL 8§ - 9°ANOS
CANINO 11 -12 ANOS |
PRIMER PREMOLAR 10 1) ANOS
SEGUNDO PREMO LAR 10 -12 ANOS
PRIMER MOLAR 6 - 7 AROS
SEGUNDO MOLAR 12 -13 ANOS

MANDTBULAR
INCISTVO CENTRAL 6 - 7 ANOS
INCISTVO LATERAL 7 -8 ANOS
CANINO 9 -10 ANOS
PRINER PRENOLAR 10 -12 ANOS
SEGUNDO PRENOLAR 11 -10 ANOS
PRIMER MOLAR é - 7 ANOS
SEGUNDO MOIAR 7 - 8 ANOS

ATRICION

€8 EL DESGASTE OCLUSAL E INICIAL DE UNA PTEZA DENTARIA

RESORCION 4 EXFOLIACION

LA EXFOLIACION ¥ RESORCION DF LAS PIEIAS PRIMARIAS ESTA EN RE-
LACTON CON 8U DESARROLLO FISIOLOGICO, LA RESORCION DE LA RAIZ
EMPIEZA GENERAIMENTE UN ANO DESPUES DE 8L ERRUPCION,



EXTSTE UNA RELACTON DE TTEMPO DIRECTA ENTRE LA PERDIDA DE UNA
PIEZA PRIMARTA ¥ 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 PERTODO TAMBIEN VARIA NOTABLEMENTE EN DURACION ENTRE LOS -
VARTOS TIPOS DE PIEZA®. PARECE QUE LOS CANINOS LLEGAN A OCLU-
SION CON MAS LENTITUD QUE LOS DEMAS, MIENTRAS QUE LOS PRIME --
ROS MOLARES LLEGAN A OCLUSTON EN EL PERIODO MAS CORTO DE TIEM
.

DIFERENCIAS GENERALES.

1) DIFERENCIA EN TAMANO. LOS DIENTES TEMPORALES SON UN PQ
CO MAS PEQUEROS EN TODAS DIRECCIONES,

2) MAYOS CONSTRICCION EN EL CUELLO, EN LOS DIENTES TEMPO-
RALES, LA PROMINENCTA CERVICAL DEL ESMALTE ES BASTANTE
PROMINENTE v TERMINA BRUSCAMENTE EN LA LINEA CERVICAL,
DONDE SE UNE CON LA RAJZ,

J) PIOMENTACION, EL ESMALTE DE LOS PIENTES TEMPORALES ES,
EN APARTENCTA, MUCHO MAS BLANCO QUE EL DE LOS PERMANEN
TES; POR ESA RAION SE LES PENONINA VULOARMENTE "DIEN-«
TES OF LECHE"

4) AREA OCLUSAL, EL DIAMETRO BUCOLINGUAL DE LOS MOLARES -
TEMPORALES ES, EN GENERAL, MAS ANGOSTO QUE EL DE LOS -
PERMANENTES, DEBIDO A LA HAYOR CONVERGENCTA DE LAS CA-
RAS BUCAL Y LINGUAL, LA UNA HACIA LA OTRA, EN EL TER--
C10 OCLUSAL .



5) RAICES. LAS RAICES DE LOS MOLARES TEMPORALES SON MUCHO MAS
DIVERGENTES; ESTO DEJA ESPACTIO PARA LA COLOCACION DE LAS -
CORONAS DE LOS DIENTES PERMANENTES.



CAPITULO 11

DIAGNOSTICO Y PLANEACION DEL TRATAMIENTO PARA PACIENTES INFANTILES:

PARA PODER FORMULAR UN BUEN DIAGNOSTICO ES NECESARIO SEGUIR LOS
SIGUTENTES PUNTOS.

1l HISTORTA DEL PACIENTE
2) EXAMEN CLINICO

A) PERSPECTIVA GENERAL DEL PACIENTE
a) ESTATURA
b) ANDAR
c) LENGUAJE
d) MANOS
¢) TEMPERATURA

B) EXAMEN DE LA CABEZA Y DEL CUELLY

al TAMANO ¥V FORMA DE LA CABEZA

bl PELO ¥ PIEL

c| INFLAMACION FACIAL Y ASIMETRIA
d) ARTICULACION TEMPOROMAND]BULAR
¢l 01008

¢! 0J0S

gl NARI2

h) CUELLO

Cl EXAMEN DE LA CAVIDAD BUCAL

al ALTENT)

b) LABIOS, MUCOSA LABIAL Y BUCAL

c) SALIVA

d) TEJIDO GINGIVAL Y ESPACIO SUBLINGUAL
¢} PALADAR

§) FARINGE ¥ AMIGDALAS

gl DIENTESE



D) FONACION, DEGLUCTON Y MUSCULATURA PERTBUCAL

a) POSTCIONES DE LA LENGUA DURANTE LA FONACION
b) BALBUCEOS Y CECEOS ANTERTORES O LATERALES
¢) FORMA DE LA LENGUA EN POSICION DE DESCANSO
d) ACCION MENTALIS EN EL MOMENTO DE TRAGAR

e) POSICION DE LOS LABIOS EN DESCANSO

SIN EMBARGO ES NECESARIO QUE EL ODONTOLOGO DTAGNOSTIQUE ANTES
DE QUE TODOS LOS HECHOS HAYAN SIDO RECOPTLADOS, PARA EVITAR -
QUE EL PROCESO DE LA ENFERMEDAD SIGA SU CURSO. POR EJEMPLO, -
UNA GINGIVITIS NECROSANTE AGUDA NECESITA TRATAMIENTO CON DRO-
3AS ¥ CLINICO INMEDIATO; O BIEN UN INCISIVO RECIENTEMENTE --
FRACTURADO NECESITA CUIDADOS INMEDIATOS, EN OTROS CASOS A VE-
CES ES NECESARTO CONSULTAR CON ESPECTALISTAS O MEDICOS GENERA
LES ANTES DE PODER LLEGAR A UN DIAGNOSTICO FINAL Y PRESCRIBIR
UN PLAN DE TRATAMIENTO,

LA HISTORTA DEL PACIENTE, INVESTIGACIONES RADIOGRAFICAS V EXA
MENES CLINICOS A CONCIENCTA AVUDARAN AL ODONTOLOGO A FORMULAR
SU PTAGNOSTICO,

PARA LLEVAR A CAB) UN BUEN PLAN DE TRATAMIENTO ES NECESARIQ -
TENER UN DIAGNOTICO EXACTO Y CUIDADOSO, EXISTEN 8 PUNTOS FUN-
DAMENTALES A SEGUIR EN UN TRATAMIENTO V SON:

a) URGENCTA
bl SECUENCIA
¢} RESULTADOS PROBABLES.

LA PLANEACTION DEL TRATAMIENTO PARA QDONTOPEDIATRIA IDEAL E8 LA
STOUTENTE,

1) TRATAMIENTQ MEDICO
4l ENWIO A UN HEDICO GENIRAL



2) TRATAMIENTO GENERAL

a) PREMEDICACTON
b] TERAPEUTICA PARA INFECCION BUCAL

3) TRATAMIENTO PREPARATORIO

a} PROFILAXTIA BUCAL

b) CONTROL DE CARIES

c) CONSULTA COM EL ORTODONCISTA
d) CIRUGIA BUCAL

¢) TERAPEUTICA DE ENDODENCIA

4) TRATAMIENTO CORRECTIVO
a) OPERATORIA DENTAL
b) PROTESIS PDENTAL
¢) TERAPEUTICA DE ORTODONCIA
5) EXAMENES POR RECORDATOR10 PERIOPICO ¥ TRATAMIENTO DE MANTE
NINTENTO,

DENTRO DEL PLAN IDEAL DE TRATAMIENTO DEBERA PRESENTARSE A LOS PA-
DRES MODELOS ¥ RADIOGRAFIAS, ENTRE OTRAS COSAS,



CAPTITULO 111

RADIOGRAFTA

TECNICAS RADIOGRAFICAS:

EXISTEN LAS INTRAORALES Y EXTRAORALES. DENTRO DE LA TECNICA IN-
TRAORAL TENEMOS: PERTAPICALES, INTERPROXIMALES 0 ALETAMORDIBLE
Y OCLUSALES.

JENTRO DE LA TECNICA EXTRAORAL TENEMOS: RADTOGRAFTIA PANORAMICA
Y RADIOGRAFTA CEFALOMETRICA.

RADIOGRAFTA PERTAPICAL,- SE UTILIZAN 3 MEDIDAS QUE SON:

Vo, 0 QUE ES PARA NINOS Y 'ES DE 35 x 22 mm;

Vo. | QUE ES DE 40 x 24 rm; ES UNA PELICULA ESTRECHA Y SE UTI-
L12A EN DIENTES ANTERIORES.,

Vo. 2 ES LA ESTANDAR Y MIDE 41 x 3] mm,
FACOTRES QUE NOS AYUDARAN A OBTENER UNA BUENA RADIOGRAFIA,

1) EXAMEN ORAL ¥ FACIAL,- DEBEMOS VER LAS CONDICIONES ANATO
MICAS DEL PACTENTE

) POSICION DE LA CABEIA,- TIENE POR OBJETO COLOCAR LA DEN-
DURA EN UNA POSICION DETERMINADA EN EL ESPACIO, NUCESA--
RIA PARA CONTROLAR LA DIRECCION DEL RAYO CENTRAL,

§) POSICION ¥ COLOCACION DEL PAUETE DENTAL .- ANTES DE IN-
TRODUCIRLO EN LA BOCA Y DENTRO DE LA BOCA, EL EJE MAYOR
PEL PAQUETE DEBE COLOCARSE VERTICAL POR LOS PIENTES ANTE
RIORES ¥ EL EJE MAYOR HORTIONTAL PARA POSTERIORES




FORMA DE SUJETAR LA PELICULA: DIGITAL O CON SOPORTES

4) DIRECCION RAYO CENTRAL.- PARA DIOGRAFIAR CORRECTAMENTE UN
DIENTE O GRUPO DENTARIQ ES NECESARIO DIRIGIR EL RAYO CEN-
TRAL A UN PUNTO DETERMINADO DE ACUERDO CON 2 ANGULACIONES
UNA RESPECTO AL PLANO OCLUSAL O ANGULACION VERTICAL, V LA

OTRA RESPECTO AL PLANO SAGITAL O ANGULACTON PLANO HORTZON
TAL.

5) EXPOSICION.- La EXPOSICION DEPENDE DEL TIPO DE PELICULAS
RADIOGRAFICAS ¥ LAS SALES DE PLATA QUE LA ACOMPANAN PERMI
TIENDO EL REGISTRO DE LAS RADIOSOMBRAS COMO IMAGENES LA--
TENTES (SE FORMA EN EL MOMENTO DE TOMARLA INVISIBLES)

RADTOGRAFIA INTERPROXIMAL,- SE UTILIZA LA DEL No, 3 V MIDEN ----
5¢ x 27 mm; SU APLICACION ES PARA DETECTAR CARITES PROXIMALES IN-
CIPIENTES, PARA CONTROLAR LA PENETRACION DE LAS CARIES PROXIMA--
LES ¥V OCLUSALES RESPECTO A LA CAMARA PULPAR, CONTROLAR LA TOPQ--
GRAFIA DE LA CAMARA PULPAR, CONTROLAR EL BORDE CERVICAL DE CORO-
NAS ¥ OBTURACIONES DE SEGUNDAS CLASES, EXAMINAR LOS TABIQUES V -
CRESTAS INTERDENTARIAS,

RADTOGRAFIA OCLUSAL r SE UTTLIZA EL No, 4 ¥ NIDE 76 x 57 mmj ---
CUANDO LA EXTENSTON DE UN PROCESO SE LA DE LA J0NA A EXAMINAR RE
QUIERE DE UNA NAYOR EXTENSION COMO LA PRESENCTA DE QUISTES, FRAC
TURAS O CUANDO HAY OBSTRUCCION EN LO8 CONDUCTOS SALIVALES,

EL RAYO CENTRAL SE DIRIGE A 90° EN EL BREGMA (CAST DONDE TERMINA
LA FRENTE) O A 65°EN EL ENTRE CEJO ' PARA SUPLRIORES, ¥ PARA INFE
RIORES LA ANGULACTON ES 1 - 10 a 15°V SE COLOCA EN EL HIOIDES --
(ABAJO DE LA BARBA),

LO8 FACTORES RADIOGRAFICOS SON:

11 TIENPO DE EXPOSICION
2} VELOCIDAD DE LA PELICULA



3) KTLOVOLTAJE
4) MILTAMPERAJE
5) DISTANCTA DEL TUBO A LA PELICULA

RADTOGRAFTA PANORAMICA. - LA RADTOGRAFTA PANORAMICA COMPLEMENTA
EL ESTUDIO INTRAORAL ¥ NO TIENE POR OBJETO REEMPLAZAR LA RAD1O-
GRAFTA SERTADA. LA VENTAJA DE LA RADTOGRAFIA PANORAMICA ES EL -
AMPLTO ALCANCE DE LA VISUALTZACION DE LOS DIENTES, SUS TEJIDOS
DE SOPORTE, LOS MAXTLARES Y SUS ESTRUCTURAS ADYACENTES, LA'PRO-
YECCION DE LOS DIENTES EN SU CORRECTA RELACTON CON LAS ESTRUCTU
RAS ANATOMICAS ADYACENTES ¥ ENTRE ST ES DE UN VALOR INCALCULA--
BLE EN ODONTOPEDIATRIA, ORTODONCIA V CURUGIA ORAL,

RADIOGRAFTA CEFALOMETRICA, - RESULTA DIFICIL DETERMINAR LA GRAVE
DAD DE UNA DESARMONTA OCLUSAL STN LA INFORNACION OBTENIBLE DE -
UN CEFALOGRAMA, QUE PERMITE APRECTAR EN FORMA MAS PRECISA LAS -
RELACTONES CRANEQ V DENTOFACIALES. LAS RADI(GRAFIAS CEFALOMETR]
CAS ¥ LOS MODELOS DENTALES SON INDISPENSABLES PARA LA TDENTIFI-
CACTON DE INA DESARMONTA OCLUSAL SEVERA, ESTAS RADIOGRAFTAS HA
CEN POSTBLE DIFERENCIAR MAS EXACTAMENTE ENTRE UNA DESARMONIA 0-
CLUSAL MAYOR ¥ MENOR, PUEDE ENTONCES TRATAR UNA DESARMONTA OCLU
SAL MENOR PARA PREVENIR OTRA MAYOR,

LAS RADIOGRAFIAS CEFALOMETRICAS SON PLACAS ORTENTADAS PRECTSAMEN
TE EN SENTIDO0 LATERAL O POSTEROANTERIOR, LA TONA LATERAL SE USA
CON MUCHO MAYOR FRECUENCTA QUE LA POSTEROANTERIOR, LAS RADIOGRA
FIAS CEFALOMETRICAS SE TOMAN UBICANDO LA CABEIA DEL PACIENTE DE
MANERA QUE EL PLANO SAGITAL MEPTO DE LA CABEIA SEA PARALELO AL
DE LA PELICULA ¥ PERPENDICULAR AL RAYO CENTRAL DE LA RADIACION
QUE SALE DEL TUBO DE RAYOS X,

LA CABEIA SE ORTENTA MEDIANTE OLIVAS AJUSTABLES QUE CALIAN COMO
DAMENTE DENTRO DE LOS CONDUCTOS AUDITIVOS EXTERNOS, St PALPA EL
PUNTO WAS INFERIOR PEL REBORDE ORBITARIO IIQUIERDO v LA CABEIA

SE ROTA ALREDEDOR DEL EJE DE LA OLIVA AUDTTIVA HASTA OUE ESTE -



PUNTO ESTE AL MISMO NTVEL QUE EL PUNTO MAS ALTO DE LA OLTVA,

COMO LA RADTACTON DE LOS RAYOS X DIVERGE DEL ANODO DEL TUBO, ~-
CUANTO MAS ALEJADO ESTA AQUEL DE" LA CABEZA, MENOS DIVERGENTES -
SERAN LOS RAYOS ¥ MENOR EL AGRANDAMIENTO DE LA TMAGEN EN LA PLA
CA. AHORA ES ESTANDAR LA DISTANCIA DE 1.5 M. DESDE EL ANODO AL

PUNTO SAGITAL MEDIO DE LA CABEZA DEL PACTENTE, ESTA DISTANCIA -
REDUCE EL AGRANDAMTENTO A UN RANGO ACEPTABLE Y MANTIENE LAS D1-
MENSTONES DEL CEFALOGRAMA DENTRO DE L0OS LIMITES PRACTICOS. EL -
AGRANDAMTENTO TAMBIEN SZ VE AFECTADO POR LA DISTANCIA DE LA CA-
BEZA AL PLANO DE LA PLACA, DE AHl QUE LA PELICULA SE COLOQUE --
CERCA DE LA CABEZA, GENERALMENTE A UNA DISTACIA F1JA,

COMO EL TUBO DE RAYOS X SE COLOCA A UNA DISTANCIA CONSIDERABLE
DEL PACIENTE, EL TIEMPO DE EXPOSICTON REQUERIDO PARA OBTENER --
UNA TMAGEN SATISFACTORIA SE TORNA SIGNTFICATIVO, LOS MOVIMIEN:~
TOS INVOLUNTARIOS QUE EL PACTENTE REALICE DURANTE ESTE LAPSO PO
DRAN BORRONEAR LA IMAGEN.PARA REDUCIR EL TIEMPO, LA PELICULA SE
EXPONE ENTRE DOS PANTALLAS. REFORZADORAS EN UN CHASIS, ESTAS PAN
TALLAS EMITEN LUZ CUANDO SEEXPONEN A LOS RAYOS X, LA PELICULA -
DE ESTE MODO, ES EXPUESTA A LA VEL A LA RADIACION QUE PASA A -+
TRAVES SUYO ¥ A LA LUZ PROVENIENTES DE LA PANTALLA QUE SE EXP)-
NEN A LA MISMA RADIACION. LA MAYOR PARTE DE LA EXPOSICTON DE LA
PELICULA LA CAUSA LA LUL EMITIOA POR LAS PANTALLAS, LA PELICULA
REVELADA MUESTRA INAGENES DE LOS TEJIDOS DUROS ¥V LAS ESTRUCTURAS
DE LA CABEZA V DEL CUELLO, ART COMO NUMEROSAS ESTRUCTURAS BLAN-
DAS, Y PROPORCIONA UN PERFIL DE LO8 TEJIDOS BLANDOS,

PESPUES DE ESTUDIAR CUTDADOSAMENTE LA PLACA AFIN DE OBSERVAR LA
RELACION ENTRE TEJIDOS DUROS ¥ BLANDOS SE REALTIA UN TRAZADY, -
KE ADOSA A LA PELICULA UNA HOJA DELCADA DE PLASTICO TRASLUCIDO
CON ACABADO MATE EN UNA DE SUS CARAS Y SE LA FIJA COW CINTA ADHE
STVA COLOCANDO LA BLIPERFICTE MATE HACTA ARRIBA, SE TRAIAN ENTON
CES LOS CONTORNOS PE LAS ESTRUCTURAS ESOUELETALES EN LA HOJA --
CON UN LAPTZ NO. 2H CON PUNTA FIMA,



LAS ESTRUCTURAS SIGNTFICATIVAS TRAZADAS EN LOS CEFALOGRAMAS LA
FERALES QUE PUEDEN USARSE PARA EVALUAR LAS RELACIONES CRANEO -
Y DENTOFACTALES SON LAS SIGUIENTES:

1) EL PERFIL BLANDO DESDE LA FRENTE HASTA EL MENTON

2) EL CONTORNO MAS ANTERTOR DEL HUESD FRONTAL ¥ DE LOS HUE
SOS NASALES
|
3) EL CONTORNO DEL MAXILIAR SUPERIOR SUS CARAS ANTERTORES,
NASAL ¥ BUCAL INCLUVENDO EL INCISIVO CENTRAL SUPERIOR -
MAS PROMINENTE vV EL PRIMER MOLAR SUPERIOR PERMANENTE

4} EL CONTORNO DE LA MANDIBULA, EL INCISIVO CENTRAL INFE--

RIOR MAS PROMINENTE vV EL PRIMER MOLAR INFERTOR PERMANEN
TE

5) EL CONTORNO DEL REBORDE DE LA ORBITA

6) EL CONTORNO DE LAS OLIVAS AUDITIVAS

1) EL CONTORNO DE LA SILLA TURCA
EN EL TRAZADO, EL LAPTZ SIGUE EL CONTORNO EXTERNO DE LAS EXTRUC
[URAS OSEAS DONDE LAS JONAS O LINEAS BLANCAS SE TORNAN NEGRAS,
IE DIBUJA DE MANERA QUE LA LINEA SEA EL PROMEDTO DE LAS ESTRUC
[URAS 81 LATERALES,
JEBEN IDENTIFICARSE ¥ MARCARSE LOS SIGUIENTES REPAROS 0SEOS NE
JIANTE PUNTOS 0 PEQUENAS LINEAS DIBUJADAS PERPENDICULARMENTE -
I CONTORNY,

1) NASION IN): EL PUNTO MAS ANTERIOR OE LA SUTURA QUE ESTA
ENTRE LOS IAIES08 NASAL v FRONTAL




2)

3)

4)

5)

6)

7

¢

9l

SILLA TURCA {S): EL CENTRO DE LA SUPERFICIE DE LA SILLA
TURCA DETERMINADO A SIMPLE VISTA

PORTON (REGISTRO DEL APARATO): EL PUNTO MAS ALTO DE LA
OLIVA AUDITIVA EN CORRESPONDENCIA CON EL PUNTO MAS ALTO
DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO.

ORBITARIO: EL PUNTO MAS BAJO DEL REBORDE DE LA ORBITA

PUNTO A: EL PUNTO MAS PROFUNDO DE LA CONCAVIDAD DEL CON
TORNO ANTERTOR DEL MAXTLAR SUPERIOR DEBAJO DE LA ESPINA
NASAL ANTERTOR, GENERALMENTE A NIVEL DE LOS APICES DE -
LOS INCISTVOS,

PUNTO Bt EL PUNTO MAS PROFUNDO DE LA CONCAVIDAD DEL CON
TORNO, ANTERTOR DE LA MANDIBULA, GENERALMENTE A NIVEL -
DE LOS APICES DE LOS INCISIVOS

POGONTON (P}t EL PUNTO MAS ANTERTOR DEL CONTORNO DE LA
SINFISIS MENTONIANA

GNATION (Gn)1 EL PUNTO MAS SOBRESALIENTE OF LA SINFISIS
MENTONTANA

GONION Qo)+ EL PUNTO MAS SOURESALIENTE EN EL ANGULO G
NIACO DE LA MANDIBULA




CAPITULO v

ETAPAS PRELIMINARES EN ORTODONCIA PREVENTIVA:

LOS FACTORES QUE LLEVAN A LA DETERMINACION DE UNA ORTODONCIA
PREVENTIVA SON:

A)  EXAMENES :
B) HISTORIA

C) ETIOLOGIA

D) CLASIFICACION

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

EXAMEN!

SE EXAMINARA AL PACTENTE CON LA BOCA CERRADA, DURANTE EL AC-
TO DE CERRAR ¥ CON LA BOCA TOTALMENTE ABIERTA, ESTAS TRES --
ETAPAS NOS DARAN UINA TOEA DE PRESENCIA O AUSENCIA DE MALOCLU
SIONES, SIMETRIAS DE LA LINEA MEDTA 0 DESVIACIONES DENTALES

0 DE LA MANDIBULA EN EL PROCESO DE ABRIR V CERRAR,

SE TOMARA UNA SERTE DE RADIOGRAFTA PARA CONOCER EL NUMERO DE
PIEIAS PERMANENTES PRESENTES O AUSENTES, PIEIAS SUPERNUMERA-
RIAS, PIEIAS INCLUIDAS, ETC,

HIBTORIA!

€S ESTE TIPO DE HISTORIA PARA LA ORTODONCIA PREVENTIVA NO ES
TAN THPORTANTE CONOCER 08 ANTECEDENTES PATOLOGICOS COMO ALER
G1AS ASOCTADAS CON LA RESPIRACTON BUCAL OME INDIOUE ALGUNA -



OBSTRUCCTON NASAL O BIEN CALLOSIDADES EN LAS MANOS, ALGUNA
UNA  EXTREMADAMENTE LIMPIA, ETC.

ETIOLOGIA!

PARA SABER LA ETIOLOGIA DE UNA MALOCLUSTON ES NECESARIO HA
BER ESTUDIADO CON DETENIMIENTO EL EXAMEN ¥ LA HISTORIA QUE
SE HAYA REALIZADO ANTERTORMENTE Y AST MISMO PODER REALIZAR
UN BUEN DIAGNOSTICO.

SE HA DICHO QUE LAS NALOCLUSIONES SE PUEDEN DEBER A LA HE-
RENCTA, PERO SE HA CONSIDERAD) SOLO COMO UNA JUSTIFICACION

LOS FACTORES ETI10LOGICOS DENTRO DEL CAMPO DE ACCION ODONT(-
PEDTATRICO SON LAS RESTAURACIONES DE TAMARO INADECUADO JUN-
TO CON FRACASO EN NANTENER EL ESPACIO CUANDO SE HAN PERDIDO
PIEIAS PREMATURAMENTE.

CLASTFICACION:

LA CLASTFICACION QUE SE UTILIZA EN LA ORTODONCIA PREVENTIVA
ES LA DE ANOLE QUE HA SIPO CONSIDERADA COMO LA DE MAYOR AYu
DA PARA LO8 CONOCTIMIENTOS ACTUALES ¥ SE DIVIDE EN § CLASES
QUE SON1

EN UNA NALOCLUSTON OF PRIMERA CLASE, CUANDO LOS NO-
LARES ESTAN EN UNA RELACION APROPIADA EN LOS ARCOS
INDIVIDUALES, Y LOS ARCOS DENTALES CIERRAN EN UN AR
CO SUAVE A POSICION OCLUSAL, LA CUSPIDE MESIOBUCAL
PEL PRIMER MOLAR SUPERIOR PERMANENTE ESTARA EN RELA
CION WESTODISTAL CORRECTA CUN EL SUKCO HICAL O ME--



SEGUNDA

STOBUCAL DEL PRIMER MOLAR INFERTIOR PERMANENTE. LA POSI
CTON CORRECTA DEPENDERA, EN CIERTO GRADO, DE LA OCLU--
STON DE LOS MOLARES PRIMARIOS, ST ESTAN AUN PRESENTES.

CLASE:

EN UNA MALOCLUSTON DE SEGUNDA CLASE, CUANDO LOS MOLA--
RES ESTAN EN SU POSICION CORRECTA EN LOS ARCOS’IND‘IVI-
DUALES, V CON ARCOS DENTALES CIERRAN EN UN ARCO SUAVE

A POSICION CENTRICA, LA CUSPIDE MESTOBUCAL DEL PRIMER

MOLAR SUPERTIOR PERMANENTE ESTARA EN RELACION CON EL IN
TERSTICIO ENTRE EL SEGUNDO MOLAR MANDIBULAR V EL PRI--
MER MOLAR MANDIBULAR, EN OTRAS PALABRAS, EL ARCO INFE-
RIOR OCLUSTONA EN DISTAL AL ARCO SUPERTOR, ANGLE RECO-
NOCTA 2 DIVISIONES: DE MALOCLUSIONES DE SEGLUNDA CLASE,
SEGUN LA TNCLINACTON DE LOS INCISIVOS SUPERIORES,

DIVISION 1.~ EN LA CUAL LOS DIENTES ANTERIORES SUPERTQ
RES SE ENCUENTRA COMPLETAMENTE VESTIBULA-
RIZADOS,

DIVISION 2,- LOS CENTRALES SUPERIORES SE ENCUENTRAN --
LINGERALIIADOS E INCLINADOS B0BRE LOS IN-
C181V08 INFERTORES ¥ LOS LATERALES SUPE---
RIORES VESTIBULARIZADOS,

TERCERA CIAGE!

EN MALOCLUSIONES DE TERCERA CLASE, CUANDO LOS MOLARES

ESTAN EN POSICION CORRECTA EN LOS ARCOS INOIVIDUALES ¥
LOS ARCOS DENTALES CIERRAN N UN ARCO SUAVE A POSICION
CENTRICA, LA CUSPIDE MESTOBUCAL DEL PRIMER MOLAR MAXT-
LAR PERMANENTE ESTARA EN RELACTON CON EL SURCO PISTORY



CAL DEL PRIMER MOLAR MANDIBULAR PERMANENTE, 0 CON EL INe
TERSTICIO BUCAL ENTRE EL PRIMERO ¥ EL SEGUNDO MOLAR MAN-
DIBULARES, 0 INCLUSO, DISTAL; ES DECIR, LA MANDIBULA 0--
CLUSTONA EN MESTAL AL MAXTLAR SUPERIOR. ANGLE RECONOCIO
UNA SUBDIVISION DE LA TERCERA CLASE, QUE DICE QUE CUANDO
LOS MOLARES EN UN LADO SIGUEN AL PATRON DE TERCERA CLASE

Y LOS MOLARES DEL OTRO LADO SE ENCUENTRAN NORMALMENTE EN
RELACION MESIODISTAL,



CAPITULO V

HABITOS BUCALES INFANTILES:

LA DENTICION GUARDA STEMPRE UN ESTADO DE 'EQUILIBRIO, SIN IMPORTAR
QUE EXTSTA UNA BUENA O MALA OCLUSION. LOS HABITOS POR LO TANTO, -
TRANSTORNAN EL EQUILIBRIO NATURAL DE LAS PRESIONES SOBRE LOS DIEN
TES OCASTONANDO AST LA MALOCLUSTON, 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 RELACION OCLUSTON ENTRE ST. ESTO NOS DEJA VER CLARA--
MENTE QUE, EN ALGUNOS CASOS A PESAR DE LOS PATRONES DE CRECTMIEN-
TO QUE ORIGINALMENTE SE ENCUENTREN GENETICAMENTE FAVORABLES, LOS

HABITOS ORALES INDESEABLES PUEDEN ALTERAR ESTE SISTEMA EN EQUILI-
BRIO, MOSTRANDOSE AST COMO EL REPRESENTANTE ETIOLOGICO PRIMARI) -
EN LA MALOCLUSTON,

CON OBJETO DE PREVENIR QUE ESE HABITO ORAL NOS PRODUICA UNA MALO-
CLUSION O QUE ESTA SE DESARROLLE, ES TMPORTANTE ENCAUSAR AL PA---
CIENTE HACTA UNA FUNCTON MUSCULAR FAVORABLE. PARA HACERLO, SE (OM
BATEN LOS WABITOS PERNICIOSOS ¥ DEBIDO A QUE LA MALOCLUSTON OBSER
VADA, FRECUENTEMENTE ES OCASTONADA POR UNA DIVERSIDAD DE HABITOS,
ESTOS $E PUEDEN CONFUNPIR, A PESAR DE ELLO CON UN BUEN ESTUPIO DE
CADA HABITO ¥ CON UN POCO DE PRACTICA POPRENOS DISTINGUIR LOS COM
PONENTES DEL DIAGNOSTICO DE LA MALOCLUSTON PARA AST DESARROLLAR -
WV PLAN DE KRATMITENTY,

POR ESTE PROBLENA T TEN SE INTERESAN EL PEDIATRA, EL PBIQUIA:--
TRIA, EL PRICOLOOO, EL PATOLOOO ESPECTALISTA EN PROBLENAS DE LEN-
OUAJE ¥ LOS PADRES DEL NIRO, EN QEMERAL, PUEDE DECIRSE QUE EL'---
ODONTOLODO ¥ EL PATOLOOO SE INTERESAN MAS POR LOS CAMBIOB  ALES
ESTRUCTURALES QUE RESULTAN DF HABITOS PROLONGADOS, EL PEDIATRA, -
EL PSIQUIATRA ¥ EL PSICOLOOO PUEDEN DAR MAYOR TMPORTANCIA A 105




PROBLEMAS DE CONDUCTA PROFUNDAMENTE ARRAIGADOS, DE LOS CUALES LOS
HABITOS BUCALES PUEDEN SER SOLO UN SINTOMA. ES IMPORTANTE REVISAR
LA MANERA EN QUE EL NINO SEC RELACIONA CON EL NEDIO EXTERNO A TRA-
VES DE SUS ACTIVIDADES BUCALES.

REFLEJO DE SUCCION:

EL PULGAR MANTENIDO EN LA BOCA EN VUELVE EL SUBSTITUTO DE LA MA--
DRE, SATISFACE LA NECESIDAD DE TENER ALGO EN LA BOCA, Y TAMBIIN -
LA NECESTIDAD DE AGARRARSE A ALGO, Y ALGUNOS CONSIDERAN ESTO COMO
UNO DE LOS PRIMEROS SINTOMAS DE DESARROLLO DE INDEPENDENCIA O SE-
PARACTON DE LA MADRE,

SE HAN LOGRADO HALLAZGOS INTERESANTES DE ESTUDIOS REALIZADOS POR
PEDIATRIAS PERQ SE HA LLEGADO A LA CONCLUSTON DE QUE LA SUCCION -
DEL PULGAR PODIA SER UN FACTOR CAUSAL DE MALOCLUSTON, ESPECTALMEN
TE LA DE SEGUNDA CLASE, CUANDO EL HABITO PERMANECE POR ALGUNOS --
ANOS,

SE PUEDE UTTLTZAR PARA ESTE HABITO LAS SIGUTENTES TRAMPAS!

Al TRAMPA DE PUNION
B) TRAMPA DE RASTRILLO

TRAMPA CON PUNTON:

ES (N INSTRUNENTO REFORNADCR DI HARITOS QUE UT1112A UN RE
CORDATORIO AFTLA) DE AIAMBRE PARA [VITAR QUL £1 NINC St
PERMITA CONTINUAR CON SU HABITO, LA TRAMPA PULDE CONSIS
TIR EN UN ALAMBRE ENCASTADO EN UN INSTRUMENTO ACRILICC RE
HOVIBLE TAI COMO EL RETENEDOR HAWLEY, O PUEDE SIR UNA DF
FENSA ARADIDA A (IN ARCO LINGUAL SUPLRIOR v UTTL1ZADC COMC




INSTRUMENTO F1JO,

LAS TRAMPAS PUEDEN SERVIR PARA :

1.- ROMPER LA SUCCION ¥ LAFUERZA EJERCIDA SOBRE EL SEGMENTO
ANTERTOR

2.- DISTRIBUIR LA PRESTON TAMBIEN A LAS PIEZAS POSTERIORES
3,- RECORDAR AL PACIENTE QUE ESTA ENTREGANDOSE A SU HABITO

4.~ HACER QUE EL HMABITO SE VUELVA DESAGRADABLE PARA EL PA--
CIENTE.

TRAMPA DE RASTRILLO:

Al JGUAL OUE 'AS DE PUNION, PUEDEN SER APARATOS F1J0S O RE-
MOVIBLES. SIN EMBARGO, COMO EL TERMIND LO TMPLICA, ESTE APA
RATO, FN RFALTDAD, MAS QUE RECORDAR AL NINO, LN CASTIGA, SE
CONSTRUYF DE T0UAL NANEPA QIIE LA DE PUNZON. PERO TIENE PUAS
ROMAS 0 ESPOIONES QIIE SF PROYECTAM DE LAS RARRAS TRANSVFRSA
LES 0 FL RETENEDAR DF ACPILICO HACTS LA RODFDA PALOTINA,

IAS PUAS PIFJCULTON NO 8010 LA SUCCION DFL PIILGIR, SIN® TAM
BYEN 108 HABYTOR DE FMPIJE INCUA! Y DFGLICTON DEFECTUORA,

"I A:

LA SUCCTON 0 NORDIDA DEL LABIO PUEDE LLEVAR A LOS NISMOS, DESPLATA-
MIENTOS INTERIORES QUE LA SUCCTON DIOTTAL, AUNQUE EL HABITO GENERAL
MENTE SE PRESENTA EN EDAD ESCOLAR, EL ODONTOLOGO PUEDE AYUDAR 8UGT -
RIENDO EJERCICIOS LABIALES,




EMPUJE LINGUAL:

EN NINOS QUE PRESENTAN MORDIDAS ABIERTAS E INCISIVOS SUPE
RTORES EN PROTRUSTON SE OBSERVAN A MENUDO HABITOS DE EMPU
JE LINGUAL; SN EMBARGO, NO HA STDO COMPROBADO DEFINITIVA
MENTE S1 LA PRESION LINGIIAL PROMUCF LA WORPIDA ABTERTA,: 0
ST ESTE PERMITE Al NINO EMPUTAR 1A LFNGUA HACTA ADELANTE
EN EL ESPACTO EXISTENTE EMTRF LOC INPISTVOC SUPERTORFS E
INFERTORFS, rOMO EL FMPIJE AFECTA SOLO A LOS MUSCULOS LIN
GUALES, EL TONO DEL LABIO INFERIOR Y DEL MUSCULO MENTALIS
NO ES AFECTADO, Y DE HECHO, PUEDE SER FORTALECIDO, AL ---
1GUAL QUE CON LA SUCCTON DEL PULGAR, EL ENPUJE LINGUAL --
PRODUCE PROTRUSTION E INCLINACION LABIAL DE LOS INCISIVOS
MAXTLARES SUPERIORES, AUNOUE EN EL ULTINO HABITO PUEDE --
PRESENTARSE DEPRESTON DE L0S INCISIVOS INFERIORES CON MOR
DIDA ABIERTA PRONUNCTADA V CECEQ, AL FORMULAR UN DIAGNOS-
TIC) DE MORDIDA ABTERTA ANTERIOR, FRECUENTEMENTE EL ODON-
TOLOGO SE PREOCUPA DEMASIADO POR EL HABITO DE SUCCION DEL
PULGAR ¥ NO OBSERVA UN HABITO DE EMPUJE LINGUAL A UNA LEN
GUA AGRANDADA, QUE PUEDEN TENER TGUAL INPORTANCTIA EN (A -
FORMACION DE LA MORDIDA ABIERTA YV PIEZAS ANTERIORES EN -
PROTUSTON,

EL TRATAMTENTO DE EMPUJE LINGUAL CONSISTE EN ENTRENAR AL
NINO PARA QUE MANTENGA LA LENGUA EN SU POSICION ADECUADA
DURANTE EL ACTO DE DEGLUTIR, HASTA QUE EL NINO LLEGUE A -
LA EPAD SUPICTENTE PARA COOPERAR, ESTO SERA DIFICIL DE L0
ORAR. SE PUEDEN UTTLIAR EJERCICIO8 MIOFUNCIONALES, COMO
LOS EMPLEADOS PARA LIMITAR LOS EFECTOS DE SUCCION DEL PUL

OAR, PARA LLEVAR LOS INCISIVOS A UNA ALINEACTON ADECUADA,
A UN NINO DE MAS EDAD, PREOCUPADO POR 8U ASPECTO ¥ CECEQ




SE LE PUEDE ENSENAR A COLOCAR LA PUNTA DE LA LENGUA EN LA
PAPTLA INCISIVA DEL TECHO DE LA BOCA V A TRAGAR CON LA --
LENGUA EN ESTA POSICION. PUEDE CONSTRUTRSE UNA TRAMPA DE
PUAS VERTICAL. SE HACE SIMILAR A LA SUGERIDA PARA EVITAR
SUCCTON DEL PULGAR, EXCEPTO QUE LAS BARRAS PALATINAS ES¢-
TAN SOLDADAS EN POSICION HORTZONTAL QUE SE EXTTENDE HACIA
ABAJO DESDE EL PALADAR, PARA EVITAR EL EMPUJE DE LA LEN--
GUA HACTA ADELANTE,

EMPUJE DEL FRENILLO:

UN HABITO OBSERVADO RARAS VECES ES EL DEL EMPUJE DEL FRE-
NILLO, ST LOS INCISTVOS PERMANENTES SUPERTORES ESTAN ESPA
CIADOS A CIERFA DISTANCIA, EL NINO PUEDE TRABAR SU FRENI-
LLO LABIAL ENTRE ESTAS PIEIAS V DEJARLO EN ESA POSICION -
VARTAS HORAS. ESTE HABITO PROBABLEMENTE SE TNICIA COMO --
PARTE DE UN JUEGO 0C10S0, PERO PUEDE DESARROLLARSE EN HA-
BITO QUE DESPLACE LAS PIEIAS, VA QUE MANTTENE SEPARADOS -
LOS INCISTVOS CENTRALES; ESTE EFECTO ES SIMILAR AL PRODU-
CIDO EN CIERTOS CASOS.POR UN FRENTLLO ANORMAL,

MORDEDURA DE UNAS:

UN HABITO NORMAL DESARROLLAD) DESPUES DE LA EDAD DE (A --
SUCCION ES DE DE MURDERSE LAS UNAS, ESTE NO ES UN HABITO
PERNICIOS0 'V NO AYUDA A PROPUCIR MALOCLUSIONES, PUESTO -
QUE LAS TUIRZAS O TENSIONES APLICADAS AL MORDER LAS UNAS
SON SINILARES A LAS DEL PROCESO MASTICACION, MORDERSE LAS
UNAS ALIVIA NORMALMENTE LA TENSION, CUANDO EL NINO CRECE
Y SE CONVIERTE EN ARULTO, OTROS OBJETOS SUBSTITUYEN A LOS
VEVOS TALES COMD+

GOMA DI MASCAR, CIGARRILLOS, LAPICES O INCLUSO LAS MET]--
LIAS © (A LENGUA,



ESPIRACTON BUCAL:

E PUEDE CLASTFICAR EN 3 CATEGORIAS:
1.~ POR OBSTRUCCION
2. - POR HABITO
3.~ POR ANATOMTA

OR_OBSTRUCCION:

SON AQUELLOS NINOS QUE PRESENTAN RESISTENCIA INCREMENTADA DE
AIRE A TRAVES DEL CONDUCTO NASAL QUE TMPIDE INHALAR ¥V EXALAR
ATRE, VIENDOSE FORZADO A RESPIRAR POR LA BOCA, Y PUEDE SER -
POR HIPERTROFIA DE LOS TURBINATOS CAUSADA POR ALEGIAS, ETC,,
POR EL TABIQUE NASAL DESVIADO; O POR ADENOIDES AGRANDADOS,

YR HABITO+

ES AQUEL NINO QUE POR COSTUMBRE RESPIRA CONTINUAMENTE POR LA
BOCA,

YR ANATOMTA:

ES AQUEL CUYO LABIO SUPERIOR CORTO NO LE PERMITE CERRAR POR
COMPLETO SIN TENER QUE REALIZAR GRANDES ESFUERI08,

L

SE LE LLAMA BRUXTSMC AL HABITO O FROTARSE LOS DIENTES NIk
S1, GENERALMINTE NOCTUNC, Hi FROTAMTENTO IUFDE SER TN Fuiv
T GUE SE IUEDE LSCUCHAR A T1ZTANCLA; AST MISHY butll PROUu
CIR AIRICIUN DE 1AS PLE2AYS + INCLUSO GUE JARSE Ut MOLESTIA: b
TUTINAL Yy 58 (A ARTICLI AL I TEHPROMANUTELEAE



NO SE CONOCE SU ETTOLOGTA AUNQUE SE HA PENSADO MEDIANTE ES
TUDIOS QUE PUEDE APARECER EN NINOS MUY NERVIOSOS E IRRITA-
BLES, QUE DUERMEN TNTRNAQUILOS Y SUFREN ANSTEDADES.

TAMBIEN SE PUEDE PRESENTAR EN ENFERMFDANES rOMN COPEA EPI
LEPSIA ¥ MENTNGTTIR,

PARA FL CONTROL DE LOS HABITOS ES IMPORTANTE:

A) USO DE APARATOS

Bl RECUPERADORES DE ESPACI0

C) EQUILIBRIO OCLUSAL

D) DESGASTE Y RECORTE DE LOS DIENTES
E) PROBLEMAS DE EXTRACCIONES EN SERIE



CAPITULO VI

ORTODONCTA PREVENTIVA:

LA ORTODONCTA PREVENTIVA SIGNIFICA UNA VIGILANCTA DINAMICA Y CONSTAN
TE, UN SISTEMA Y UNA DISCIPLINA TANTO PARA EL DENTISTA COMO PARA EL
PACIENTE PARA TENER EXITO EN ESTA RAMA DE LA ODONTOLOGTA.

[
PARA OBTENER UN BUEN DIAGNOSTICO DE UNA OCLUSTON NORMAL ES NECESARIO
EXAMINAR AL NINO DESDE LA EDAD DEDOS V MEDIO ANOS, ESTO NO SIGNTFICA
QUE HAY OUE SUMINISTRARLE SERVICIOS, SINO QUE PUEDE SER SUFICIENTE -
UN EXAMEN CLINICO CON RADTIOGRAFIAS PERTAPICALES O PANORAMICAS, CON -
EL FIN DE APRECTAR EL DASARROLLO TOTAL OE LA DENTICION BAJO LA SUPER
FICE. A LA EDAD DE 5 ANOS SE DEBERAN TOMAR RADIOGRAFIAS DE ALETA MOR
DIBLE POR LO MENOS 2 VECES AL ANO, ES IMPORTANTE OBTENER MODELOS DE
ESTUDIO PUES NOS AYUDAN A UN NEJOR DIAGNOSTICO JUNTO CON LAS RADIO--
ARAFTAS,

DURANTE LS AMOS "RITICS DF LO® 6 A LOS 12 AROS ES CONVENTENTE HA--
CER UN JUEGO DE NODELOS DE ESTUPIO CADA AND, ESTOS CONSTITUVEN UN RE
GISTRO DE GRAN VALOR PARA CADA PACTENTE. LAS FOTOGRAFTAS TAMBIEN DEL
MAXTLAR INFERIOR, LA ACTIVIDAD MUSCULAR DECOMPENSACION Y ADAPTACION

RESULTANTE QUE PUDTERA SERVIR PARA ATENUAR LA MALOCLUSTION EN DESARRQ
LIO DEBERA SER TANBIEN MOTIVO DE REQISTRO,

ALTERNATIVAS CRTODONTICAS PARA EL MANTENINTENTO DE LA OCLUSTION:

rg—

PARA LLEVAR A CABO UNA ORTODONCIA PREVENTIVA €S NECESARIO NANTENER -
UNA OCLUSTON NORMAL PARA CADA CASO PARTICULAR; POR LO TANTU, S Th-
PORTANTE COORDINAR TODOS LOS SEGMENTOS Db ARCADA CON EL PATRCN GENE-
RAL DE DESARROLLO,



EXTSTEN 3 ALTERNATIVAS PARA DICHO MANTENTIMIENTO QUE SON:

Al EVITAR ALGUNA ANOMALTA
B) INTERCEPTAR UNA SITUACTION ANORMAL EN DESARROLLO
Ci  CORREGIR UNA ANOMALTIA QUE YA SE HAYA PRESENTADN

DEBEMOS CONSTDERAR OUE LA PRIMERA ALTFRNATIVA ES PREFERIBLE.

EL GRUPO PREVENTIVO INCLUYE A TODOS LOS PACIENTES DENTRO DE UN PRO-
GRAMA DE EDUCACION; T.'ES COMO:

A} CONTROL DE ESPACIO

B) MANTENIMIENTO DE ESPACIO V RECUPERACION DE ESPAC10

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

D) ANALISIS FUNCIONAL Y REVISION DE LOS HABITOS BUCALES

E) EJERCICIOS MUSCULARES

F) CONTROL DE CARIES

G) PREVENCION DE LUS DANOS CAUSADOS POR EL APARATO ORTOPE-
NICA DE "ILTWAIKEE, ETC,

LOS PROCEDIMIENTNS INTERCEPTIVOS SON NECESARIOS PARA CORREGIR:

A) DISPLACIAS BASALES DEL DESARROLLO

B) PROBLEMAS DE PALADAR HENDIDO

C) DIASTEMAS ANTERIORES

D) PROBLEMAS DE HABITOS

€l DEFICIENCIAS EN LA LONGITUD DE LA ARCADA, LTC,




PROBLEMAS ORTODONTICOS FUTUROS:

EN UN EXAMEN VISUAL SE OBSERVARA INMEDTATAMENTE S1 EL PACIENTE TIENE
UNA MALOCLUSTON MARCADA COMO:

Al MORDIDA ABIERTA ANTERTOR

B) SOBREMORDIDA VERTICAL ¥V HORTZONTAL EXCESIVAS
C) MORDIDA CRUZADA

D) MALA RELACTON BASAL Y OTROS PROBLEMAS.

LOS INDICADORES RADIOGRAFICOS MAS PRECISOS DE LOS PROBLEMAS ORTODON-
T1COS FUTUROS SON:

!,- PATRON DE RESORCION DE LA DENTICION DECIDUA
2,- CICLO DE ERUPCTION DE LA DENTTCION PERMANENTE,

PATRON DE RESORCION ANORMAL Y ERUPCTION PERMANENTE!:

LAS ANOMALTAS DE LA RESORCION ESTAN ASOCIADAS A LA FALTA DE ESPACI(
PERQ TAMBIEN PUEDE EXISTIR EN PACIENTES CON SUFICIENT ESPACIO V EN -
LOS QUE PREVALECEN LOS FACTORES NECESARIOS PARA LA EXFOLIACION NOR--
MAL DE LOS DIENTES DECIDUOS, TANTO LOS CANINOS COMO LOS SEGUNDOS MO-
LARES DECIPUOS SON SUSCEPTIBLES A |A RESORCION ANORMAL.

LO8 INCISIVOS CENTRALES DECIDUOS TANTQO DERECH) COMO TIQUIERDO DEBE--
RAN SER EXFOLIADOS AL MISMO TIEMPO ¥ LOS LATERALES DECTOUCS DEBERAN
ESTAR FLOJOS APROXINADAMENTE (N ESE PERIODO, L0S CANINOS DEBERAN A -
FLOJARSE POCO TIENPO OESPUES; PLRO EN CASO DE QUL SEAN EXFOLTADOS EN
FORMA PERMATURA, SERA NECESARIO TMVESTIGAR ti CASQ MEDIANTI RADJOGRA
FIAS CON EL FIN DE SABERSI EXISTE ALGUNA MANTFESTACTION ANORMAL O UN
INTENTO DE (A NATURALEIA PARA OBTENR ESPACIC DEBIDC A ALGUN PROBLENA
FUTURO DE LONGITUD DE ARCADA,



EN EL CASO DE LA ZONA DEL SEGUNDO MOLAR DECTDUO, ES MUY CRITICO VA QUE
GENERALMENTE ES MAS GRANDE QUE SU SUCESOR Y ST ESTE PRESENTA UNA RETEN
STON PROLONGADA POR UNA RESORCTON ANORMAL, EL CANINO PUEDE SER DESPLA-
ZADO VESTIBULARIZANDOSE O LINGUALTZANDOSE V SU ERUPCION PUEDE VERSE IM
PEDIDA DEBIDO AL ESPACTO OCUPADO PO EL SEGUNDO MOLAR DECTIDUO RETENIDO,
AL MISMO TIEMPO QUE PUEDE PROVOCAR UN APINAMIENTO DE LOS INCISIVOS EN
CONDICTONES NORMALES CUANTO ESTOS HACEN ERUPCION,

LA EXFOLIACION DE LA CENTICION DECIDUA DEBERA CONTROLARSE MEDIANTE LA
EXTRACCION DEL DIENTE CUANDO HAYA ST1D0 ESFOLIADO POR PROCESOS NATURA--
LES EN EL LADO OPUESTO, ST ESPERAMOS MAS DE 3 MESES A QUE LA NATURALE-
ZA HAGA ESTO, ESTAREMOS CONTRIBUVENDO A UNA MALOCLUSION FUTURA,

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

FACTORES QUE PUEDEN AFECTAR EN UN PERIODO CRITICO DEL DESARROLLO DE LA
OCLUSTON EN EL CAMBIO DE LOS DIENTES SON:

- PATRONES DE RESORCION ANORMALES
- FRAGMENTOS RADICULARES DECIDUOS RETENIDOS
- DIENTES SUPERNUMERARIOS
ANQUTIOSTS DEL DIENTE DECIDUO
+  UNA CRIPTA OSEA NO RESOBIBLE
UNA BARRERA DE TEJIDO BLANDO
UNA RESTAURACION DESAJUSTADA



UN PROCEDIMTENTO DE ORTODONCIA PREVENTIVA ES EL TRATAMIENTO PARA
CARTES:

EL CONCEPTO DE ODONTOLOGTA RESTAURADORA QUE RECOMUNDA PUNTOS DE CON
TACTO INTERPROXIMALES DEMASTADO AJUSTADOS PUEDE CONVERTIR UNA OCLU-
STON NORMAL EN MALOCLUSTON, ES IMPORTANTE QUE SE CONSERVE LA CORREC
TA DIMENSTION MESTODISTAL DE LOS DTENTES RESTAURADOS REGISTRANDO LA
POSICION HORIZONTAL ORIGINAL DESPUES DE MEDIRLA CON UN COMPAS FINO.
UNA SOBREEXTENSION DE Imm, PUEDE PROVOCAR EFECTOS A LARGO PLAZ0.

POR LO TANTO MAS QUE UN FIN ESTETICO; UNA FUNCION NORMAL PUEDE EXI-
GIRLO Y LA ESTABILIDAD DE LA OCLUSTON LO REQUIERE,

CON LA AYUDA DEL CIRUJANO ORTOPEPICO, EL ORTODONCISTA V EL APARATO
DE MTLWAUKEE SE PUEDEN EVITAR MALOCLUSTONES ¥ ATROGENTCAS, LAS FERU
LAS INTRABUCALES DISENADAS ESPECTALMENTE PARA LOS ACTIVADORES, POSI
CTONADORES ¥V APARATOS ORTOPERICOS DENTOFACTALES PODRAN TAMBIEN EVI-
TAR LA MALOCLUSTON O AL MENOS REDUCTR MODIFICADAS, CON FRECUENCIA -
SON MUY EFICACES. PER) MAS IMPORTANTE ES LA UTTLIZACION CORRECTA --
DEL APARATO DE MILWAUKEE MTSMO,




TTULO VII

s DE MANTENEDORES:

'SITOS PARA MANTENEDORES DE ESPACIO:

- DEBERAN MANTENER LA DIMENSTON MESTODISTAL 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 ¥ LO MAS RESTSTENTES POSIBLES.

- NO DEBERAN PONER EN PELIGRO LOS DIENTES RESTANTES ME
DIANTE LA APLICACION DE TENSTON EXCESIVA SOBRE LOS -
MISNOS,

- DEBERAN PODER SER LIMPIADOS FACTIMENTE Y NO FUNGIR -
COMO TRAMPAS PARA RESTOS DE ALIMENTOS QUE PUDIERAN -
AGRAVAR LA CARTES DENTAL Y LAS ENFERMEDADES DE LOS -
TEJT00S BLANDOS,

- SU CONSTRUCCION DEBERA SER TAL QUE NO IMPIDA EL CRE-
CIMIENTO NORMAL NI LOS PROCESOS DEL DESARROLLO, NI -
INTERFJERA EN FUNCTONES TALES COMO LA MASTICACION, -
HABLA O DEGLUCTON,

T0S_PARA_MANTENER EL ESPACIO:

'LOCAR UN MANTENEDOR PE ESPACIO EN CUALQUIERA DE LOS CUATRO
NTOS POSTERIORES, EL DENTISTA TIENE LA OPORTUNIDAD DE UTILY
N TIPO DE APARATO FUNCIONAL O NO FUNCIONAL, F130 O REHOVI--
COUO EL MANTENEPOR DE ESPACIO DEBE SER CONSIUERADO EN TRES




DIMENSTONES, Y NO SOLAMENTE EN SENTIDO ANTEROPOSTERTOR, [S PREFL-
RIBLE UTILIZAR UN TI1PO DE MANTENEDOR DL ESPACIO FUNCIONAL PARA -
EVITAR LA ELOGANCION ¥ EL POSIBLE DESPLAZAMIENTO DE LOS DIENTES -
ANTAGONISTAS, ESTO NO SIGNTIF1CA QUE ESTE MANTENEDOR DE ESPACIO --
SERA TAN FUNCIONAL DURANTE LA MASTICACTON COMO EL DIENIE QUE REEM
PLAZA; N1 QUE DEBERA SER CAPAZ DE RESISTIR LAS FUERZAS OCLUSALES,
FUNCTONALES Y MUSCULARES EN FORMA SIMILAR,

MANTENEDORES F1J0St

T1PO FUNCIONAL. - LA MEJOR FORMA DE MANTENER UN ESPACIO ES
LLENARLO CON UN APARATO CEMENTADO A LOS DIENTES ADYACEN--
TES. DEBERA SER LO SUFICIENTEMENTE DURABLE PARA RESISTIR
LAS FUERZAS FUNCIONALES. EXISTEN VARIOS TTPOS DE MANTENE-
DORES DE ESPACIO F13JOS FUNCIONALES, ST ES POSIBLE, EL APA
RATO DEBERA SER DISENADO PARA QUE TMITE LA FISIOLOGTA NOR
MAL,

UNO DE LOS MEJORES T1POS DE RETENEPOR ES EL MANTENEDOR DE
BANDA v BARRA. ES MUY TMPORTANTE REVISAR LA RELACTON OCLU
SAL DE TRABAJO V DE BALANCE, YA QUE EL CONTACTO PREMATURO
EN LA ZONA DEL MANTENEDOR DE ESPACIO SIGNIFICA EL DESPLA-
JAMTENTO DE LOS DTENTES DE SOPORTE ¥V Sl PERDIDA ACELERADA
AST CONO LA POSIBILIDAD DE QUE EL APARATO SE FRACTURE,

APEGANDOSE A |A NORMA DE RESTRINGUIR LOS PIINTES PE 80POR
TF 1O WENOS POSIBLE, £S PREFERIBLE UTILIZAR UN APARATO --
YROMPEFULR]AS",

EL APARATO ROMPEFUERIAS DIBIRA SER DISENADA PARA PLRMITIR
EL NOVIMIENTO VERTICAL DL LOS PIENTES Db SOPORTE DE ACUER
PO CO4 LAS LXJGENCTAS FUNCTIONALES NORMALES, v EN MINOR --



GRADO CON LOS MOVIMIENTOS DE AJUSTE LABIALES O LINGUALES
Y CEMENTADOS COMO UNA SOLA UNTDAD CON LA BARRA COLOCADA
DENTRO DEL TUBO VERTICAL,

TIPO NO FUNCIONAL,- EL TIPO DE MANTENEDOR DE ESPACIO NO
FUNCTONAL MAS POPULAR CONSTA DELOS MISMOS COMPONENTES --.
QUE EL TIPO FUNCIONAL, ES DECIR, CORONAS DE ACERO INOXT
DABLES, PERO CON UNA BARRA INTERMEDIA O MALLA QUE SE A--
JUSTA AL CONTORNO DE LOS TEJIDOS.

S1 ESTO SE DISENA CORRECTAMENTE, EL DIENTE PARA EL QUE
SE HA FABRICADO, EL MANTENEDOR DE ESPACIO HACE ERUPCTON
ENTRE LOS BRAZOS DEL MANTENEDOR, EN MUCHOS CASOS, SOLO
SE HACE LNA CORONA, POR EJENPLO, PARA LA CONSERVACION -
DEL ESPACIO DEL PRIMER MOLAR DECIDUO, EN ESTE CAS), PUE
DE COLOCARSELE AL SEGUNDO NOLAR DECTDUO UNA CORONA CON
UNA NALLA VOLADA QUE SE APROXIMA A LA NUCOSA ¥ HACE CON
TACTO CON EL CANINO DECIDUQ, ESTO ES NENOS DESEABLE QUE
UN MANTENEDOR DE ESPACTO NO FUNCIONAL DE TRES UNTDADES
POR LO TANTO, CUALQUIER TIP) DE NANTENEDOR DE ESPACIO -
NO FUNCIONAL ES MENOS ADECUADO QUE EL TIPO FUNCIONAL,

TIPO BRAZO DE PALANCA 0 VOLADO, - CUANDO EN OCASIONES, -
SE PIERDE UN SEGUNDO MOLAR DECIDUO ANTES DE QUE EL PRI-
MER MOLAR PERMANENTE HAGA ERUPCION, ENTONCES ES POSIBLE
COLOCAR UN MANTENEDOR DE ESPACIO VOLADO, E8 DECIR, CON
UN 80LO SOPORTE QUE EVITC EL DESPLAZAMIENTO MESIAL DEL
PRIMER MOLAR PERMANENTE, V OUARDAR EL ESFACIO PARA EL
SEOUNDO PREMOLAR, CONSERVANDO ASIT LA INTEGRIDAD OF LA -
OCLUSION,

ARCO LINGUAL F1JO,- CUANDO EXISTE PERDIDA BILATERAL DE
LOS MOLARES DECIDUOS, SUELE EMPLEARSE UN ARCO LINGUAL
F130, SE HACE UNA TMPRESION DE LA ARCADA, AFECTADA v SF




VACTA EL MODELO EN YESO, LA PORCION GINGIVAL ALREDEDOR
DE L0S PRIMEROS MOLARES PERMANENTES SE RETIRA HASTA --
UNA PROFUNDIDAD DE 2 6 3 MM. A CONTINUACION SE AJUS--
TAN BANDAS DE ORTODONCTA (0 CORONAS METALICAS CUTDADOSA
MENTE, EN LA ARCADA INFERIOR SE PREFIEREN CORONAS COM-
PLETAS DE METAL, YA QUE EL GOLPE CONSTANTE DE LA OCLU-
SION SOBRE LA SUPERFICIE VESTIBULAR DE LAS BANDAS DE -
ORTODONCTA TIENDE A ROMPER LA UNION DEL CEMENTO, LO --
QUE PERMTTE LA DESCALCIFICACION 0 LA MOVILIDAD DEL APA
RATO MISMO. PUEDEN COLOCARSE BANDAS DE ORTODONCIA EN -
LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES SUPERIORES CON MENOS

POSIBILIDADES DE QUE ESTO SUCEDA, ST SE EMPLEAN CORO--
NAS METALICAS, LAS SUPERFICIES VESTIBULARES DEBERAN --
SER CORTADAS ¥ AJUSTADAS AL COLOCARSE EL APARATO DEN--
TRO DE LA BOCA, SE HACEN PUNTOS DE SOLDADURA ELECTRICA
PARA OBTENER LA DIMENSTON CIRCUNFERENCIAL ADECUADA QUE
ES DETERMIANDA POR EL MISMO DIENTE,

DTROS TIPOS DE MANTENEDORES DE ESPACIO SON:

NANTENEDOR DE ESPACIO DE GERBER,- ESTE TIPO DE APARATO
PUEDE SER FABRICADO DIRECTAMENTE EN LA BOCA DURANTE --

UNA CITA CORTA ¥ NO EXIGE TRABAJO DE [ABORATORIO, (FUN
CIONAL) ,

MANTENEDOR DE ESPACTO DE MAYNE,- ES DISENO NO INTERFIE
RE EN LA ERUPCTON DEL SUCESOR PERMANENTE (NO FUNCTONAL

RETIRO DE LOS MANTENEDORES FI1JOS,- LA RETENCION PROLON
GADA VE UN WANTENEOOR F1JO DETIPO FUNCTONAL TNPIDE LA

ERUPCION COMPLETA DEL DIENTE BAJO EL MI1SMO, V PUEDE --
DESVIARLO HACTA VESTIBULAR O LINGUAL, DEBEMOS TOMAR --



PRECAUCTONES ESPECTALES CUANDO SE UTTLICE EL MANTENEDOR
DE ESPACIO DE TIPO BRAZO DE PALANCA O VOLADO. EN NINGUN
CASO DEBERA PERMITIRSE QUE PERSTISTA ESTE TIPO DE MANTE-
NEDOR DE ESPACTO DESPUES DE {A APARTCION CLINICA DEL SE
GUNDO PREMOLAR. EN EL CASO DEL MANTENEDOR OE ESPACIO DE
TIPO NO FUNCTONAL, PUEDE RESULTAR VERGUNZOSO QUE EL PA-
CTENTE REGRESE CUANDO EL DIENTE O LOS DIENTES HAYAN HE-
CHO ERUPCION Y EL BRAZO O EXTREMO LIBRE DEL APARATO SE
ENCUENTRE INCRUSTADO 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 GOLPEQ DE LAS ---
FUERZAS OCLUSALES, QUE PERMITE QUE SE ALOJEN RESTOS DE

ALIMENTOS, LO QUE PROVOCA DESCALCTIFICACION O CARTES BA-
JO LA BANDA, EL RETIRO OPORTUNO DE UN MANTENEDOR DE ES-
PACIO ES TAN IMPORTANTE COMO LA ELECCION DEL MOMENTO PA
RA SU COLOCACION,

MANTENEDORES REMOVIBLES.- LOS MANTENEDORES DE ESPACIO -
DE TIPO REMOVIBLE POSEEN CTERTAS VENTAJAS DEFINITIVAMEN
TE CONO SON LLEVADOS POR LOS TEJIDOS, APLICAN MENOR PRE
SION A LOS DIENTES RESTANTES, PUEDEN SER FUNCIONALES EN
EL SENTIDO ESTRICTO DELA PALABRA, DEBIDO AL ESTIMULO -+
QUE IMPARTEN A LOS TEJIDOS EN LA IONA DESDENTADA, CON -
FRECUENCTA ACELERAN LA ERUPCION DE LOB PIENTEE QUE SE -
ENCUENTRAN ABAJO DE ELLOS, GENERALMENTE, SON MAS ESTET]
€08 QUE LOS MANTENEDORES OF TIPO F1JO. RESULTAN MAS FA-
CILES DE FABRICAR, EXTOEN MENOS TIEMPO EN EL SILLON ¥ -
GENERALMENTE SON MAS FACILES DE LIMPIAR. NO PUEDEN DE--
JARSE DEMASTADO TIEMPO, A DIFERENCIA DEL MANTENEDOR DE

ESPACIO F1JO. DEL LADO NEGATIVO ESTA SU MAYOR DEPENDEN-
CIA DE LA COCPERACION DEL PACIENTE, LA MAYOR POSIBILI--




DAD DE PERDIDA O FRACTURA ¥ EL HECHO DE QUE EL PACIENTE
TARDA MAS EN ACOSTUMBRARSE A ELLOS CUANDO SON COLOCADOS
POR PRIMERA VEZ. LA HIGTENE BUCAL PUEDE RESULTAR UN PRO
BLEMA CON LOS APARATOS REMOVIBLES ST NO SON RETIRADOS -
Y LIMPIADOS STSTEMATICAMENTE, EN OCASTONES, UNA COMBINA
CION DE APARATO F1JO Y REMOVIBLE ES LO QUE ESTA INDICA-
DO, LA UTTLIZACTION DE CORONAS PARCIALES 0 TOTALES CON -
DISPOSITIVOS PARA AYUDAR A LA RETENCION DEL APARATO RE-
MOVIBLE AUMENTA LA EFTCACTA FUNCIONAL DEL MANTENEDOR RE
MOVIBLE, ESTOS SE CONVIERTEN EN DENTADURAS PARCIALES RE
MOVIBLES, QUE EXIGEN EL MISMO GRADO DE PRECISION V Cul-
DADO DE LOS TEJIDOS BLANDOS.




CAPTTU

Lo VI

DENTADURAS PARCIALES REMOVIBLES PARA NINOS:

APARATOS REMOVIBLES:

LA UTTLIZACION Y EVOLUCION DE DIVERSOS TIPUS DE APARATOS REMOVIBLES
HA COINCIDIDO CON EL PEPFECCTONAMIENTO DE LOS APARAT(S F1J0S,

LOS APARATOS REMOVIBLES PUEDEN SER DIVIDIDOS EN 2 GRANDES GRUPOS:

!,

APARATOS QUE REALTIZAN MOVIMIENTO DE LOS DIENTES MEDIAN-
TE AJUSTES A MUELLES O ADITANENTOS BENTRO DEL APARATO, -
(PLACAS ACTIVAS)

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

EXTSTE UNA GRAN VARTEDAD DE APARATOS REMOVIBLES QUE UTl
IAN LA FUERIA CREADA EN LOS APARATOS MEDIANTE AJUSTES, -
CON EXCEPCION DE LOS APARATOS DE CROZAT V BIMLER, QUE -
SON EN PARTE VACIADOS V¥ EN PARTE ALAMBRE Y ELEVADOS POR
LOS DIENTES, LA MAYOR PARTE DE LOS APARATOS REMOVIBLES

SON LLEVADOS POR LOS TEJIDOS, UN APARATO REMOVIBLE SE -
VALE DE LA ADHESTON AL PALADAR PARA LOGRAR EL MOVINTEN-
TO DENTARIO DESEADO, EL APARATO DE ESTE TIPO MAS SENCT-
LLO ES EL LLANADO PLACA OCLUSAL, 8U PRINCIPAL OBJETIVO

ES ESTIMULAR LA ERUPCION DE LOS DIENTES POSTERIORES V -
DISNINUIR LA SOBRE MORDIDA VERTICAL ANTERIOR, PUEDEN --
AGREGARSE APARATOS DE ALAMBRE, $1 LOS DIENTES ANTER]IO--
RES ESTAN DENASIADO SEPARADOS, PUEDE UTTLIZARSE UN ALAM
BRE IABIAL SINPLE PARA RETRAERLOS,




2."

LOS GANCHOS, PUEDEN AGREGARSE ALREDEDOR DE LOS MOLARES,
CON FRECUENCTA, LA UT1LIZACION DE ELASTICOS DE GOMA FA-
CILITA EL MOVIMIENTO DENTARIO DESEADO CON EL APARATO RE
MOVIBLE. AL HACERSE MAS COMPLICADOS ESTOS APARATOS, EL

PLASTICO SE DIVIDE V PARTE DE EL SE MUEVE PARA REALTZAR
EL MOVIMIENTO DENTARIO DLSEADO. LOS MODE.OS TOMADOS AN

TES V 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 UTTLIZA
ANCLAJE PROPORCIONADO POR LOS TEJIDOS BLANDOS V APARA--
TOS DE ALAMBRE PARA LOGRAR EL MOVIMIENTO DENTAR1O, PUE-
DEN UTTLIZARSE CON APARATOS F1J0S,

DENTRO DEL SEGUNDO GRUPO DE LA ACTIVIDAD MUSCULAR TENE-
NOS QUE ANDRESEN, DE NORUEGA, CONSTRUYO SU ACTIVADOR 0
MONOBLOC DE TAL FORMA QUE EL PES) DEL APARAT(X JUNTOQ --
CON EL EFECTO DE GUIA DE LOS DIENTES DURANTE LA DEGLU--
CION, INFLUTA EN LA COLOCACION DE LOS DIENTES v EL HUE-
SO ALVEOLAR CONTIGUO, AL MISMO TIEMPD, LAS FUERIAS CREA
DAS POR LOS NUSCULOS QUE TNTERNBAN RETROTRAER LA MANDI-
BULA A SU POSICTON ORIGINAL ACTUARTAN SOBRE LA DENTADU-
RA SUPERTOR, PROVOCANDO LA RETRUSION DE ESTOS DIENTES,
SCHWARY, DE VIENA, MODIFICO EL MONOBLOC, TNCORPORANDO -
DIVERSOS ADITAMENTOS PARA MOVER LOS DIENTES MIENTRAS -
QUE LA NUSCULATURA EFECTUA LA COLOCACTON DENTARIA,

EL FIN DE ESTO ES HACER CONTACTO CON EL HUESO BASAL, --
ELIMINAR LA RETRUSION FUNCIONAL Y APROVECHAR CUALQUTER
CRECIMIENTO FAVORABLE QUE PUDIERA OCURRIR EN EL MAXTLAR



VENTAJAS DE

INFERTOR MIENTRAS EL MAXTLAR SUPERIOR ES SUSTENIDO
POR LA FUERZA RETRUSIVA DE LOS MUSCULOS BUCOFACIA-
LES.

LOS APARATOS REMOVIBLES:

LOS APARATOS REMOVIBLES REQUIEREN DE MENOR TIEMPO
QUE LOS F1JOS

SE UTILIZA EL PALADAR 0 EL HUESO ALVEOLAR INFERIOR
PARA OBTENER ANELAJE, -

LA ACTIVIDAD MUSCULAR DEL PACIENTE SE ENPLEA PARA
PRODUCIR UN MOVIMIENTO DENTARIO NAS FISIOLOGICO,

EL APARATO SE LLEVA GENERALMENTE EN LA NOCHE ¥ EN
EL HOGAR POR LO QUE NO INTERFIERE EN EL HABLA NT -
CREA PROBLENAS ESTETICOS,

SE MANTTENE MAS LIMPIO QUE UN APARATO F1JO POR LO
QUE HAY MENOS PROVABILIDAD DE CARIES DENTRAL O DES
CALCIFICACION DURANTE EL TRATAMIENTO ORTODONTICO,

LAS VISITAS SON MENOS FRECUENTES PARA AJUSTES,
SON SATISFACTORIOS PARA MOVINIENTOS GRANDES,

LA MAYOR DESVENTAJA DE ESTOS APARATOS ES LA DEPEN-
DENCIA DE LA COOPERACION DEL PACIENTE, PUES CAS]
TODOS E8TOS APARATOB CON EXCEPCION DE LOS DE CRO--
IART Y BIMLER SON: TOSCOS, DIFICULTAN EL ACOSTUM -
BRAVIENTO ¥ PROPORCTONAN UNA BARRERA MENTAL, 81 WO
FISIOLOGICA, PARA LOS NINOS QUE RESPIRAN POR (A BO
A,



- NO FUNCTONAN PARA CORREGIR LOS GIROS DE DIENTES IN-
DIVIDUALES, MOVER DIENTES EN CUERPO ¥ PRODUCIR IN--
TERDIGITACION OPTINMA,

- EL DANO 0 PERDIDA DE LOS APARATOS AUMENTA SIGNIF1CA
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 DE VAIVEN QUE PRODUCEN LAS FUERZAS TEMPORALES SOBRE LOS DIEN
TES EN UN SENTIDO V LAS FUERZAS FUNCIONALES PRESTONANDO EN SEN-
TIDO OPUESTO, PUEDE PRODUCIR DANOS PERMANENTES, POR LO MENOS, -
LA CONSECUENCIA ES MOVILIDAD EXCESIVA,
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