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INTRODUCCTI ON

EL odontdlogo general debe consenvar £as pie
-zad dentandas utilizando medidas preventivas.

Es de gran impontancia mantener una denti--
eidn temporal noamal, para ef conrrecto desarncllo def nifo
en perdodo de checimiento. Esto s¢ puede Lograr observando
iy atendiendo af nifio desde edad temprana. Para evitarn que
surnfan difjiculiades que prevalezcan durante toda £a vida.

AL odontilogoe genenal conresponde consdenvan
Los dientes utifizando medidas preventivas, una de éstas,es
informan y ondientar a Los padnes del cudlidado de £a boca del
nifo, &a {mportancia de £a curacidén y conservacién de £a --
primena denticidn.

Evitan La péndida prematuna de dienies tem
pohafed ya que E8tos Aon Los mejores mantenedones de espa-
clo naturales. Cuando dea inminente La extraceddn de un -
diente cofocar un mantenedor de edpacio para conservar ef
equildibnrio dentanio.

La neconstrucei{dn de Los dientes es de pri-
mordial impertancia ya que una mafa reconstruccidn proximal
puede sen La causa de pérdida de edpacdo.

AL nealizan operatonia dental, pritesdis y de
mis tratamientos en odontofogia pediatrica hay que devolver-
e su anatonia y f{isiologia, para noe alteran c€ alineamiento
adecuado de Los dientes y evitan en Lo posible mafoclusdio--
nes.
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CAPITULO I

CRECIMIENTO VY DESARROLLO

Los ténminos crecimiento y desannollo se usan para -
indican La sendie de cambios de volumen, forma y peso que su-
fre el organdismo, desde £a fecundacidn hasta La edad adulia.
En La forma mds simple, puede decinse que el crecimiento es
el aumento en tamaro, talla y peso y el desarnoffo el cambio
en Las proporciones fisicas. [L crecimiento es La manifesta
cidn de Las funciones de hiperplasia e hipertrodia de Los te
jidos que fonman el organismo, y el desanrnollo es La diferen
claciin de Los componenies de ese mismo oaganismo que condu-
ce a fa madurez de Lad distintas funciones fisicad y psiqui~
cas,

EL proceso de checimiento y desarrollo del individuo
noe 4e¢ hace de manena homogénea ni ri{fmica. A penfodos de --
ghan aumento en tamaio y en peso duceden inteavalos de nrefa-
tiva estabilidad. Para ef ortodoncista es fundamental el co
nocimiento preciso def crecdimiento y desanrnoflo del nifio en
general y def crdneo y La cara en panticular, para que pueda
diagnostican y planean el thaiamiento de sus casos de acuer-
do con Los cambios que sufrird el nifio seguin Los distintos -
perdodos de desarncllo.

A) PERIODOS DE CRECIMIENTO

EL crecimiento evoluciona en thed etapas principales:
La 4Anfancdia, La adolescencia y fa nubilidad, acostumbran sub
dividin Las dos primenas etapas en perniodos.



lLa infancia.
Primera {nfancia, Comprende el periodo def nacimien
Xo hasta £os dos anos y medio y cornesponde a £a época en La
cual comienza £a erupcidn de Los dientes deciduods y se com--
pleta La primena denlicidn. Exdiste gran aumento de fa taffa,
con un incremento de mds def 40% durante el primen ano; £a -
edtatura pasa de 50 em. a 1 m.; también es considenable ef -

aumento delf peso.

Segunda infancia. Perlodo comprendido entrne Los dos
y mediv ¥y 6 6 7 aidos, coincdidiendo con La época de fa prime-
na denticidn, hasta La aparicion de Los paimeros molares pen
manentes; el crecdimiento en estatura y el aumenio en peso ¢4
menon que en fa primera ingancia, y proporciona€mente hay un
mayor checdmiento en anchuaa.

Tercera infancia. Se exiiende entre £os 6 6 7 afos
hasta £0s 11 en £a mufer, y £os 12 6 13 en el hombre, cuando
empieza £a pubertad. Se produce ef cambio de fLa primenra den
Zicddn porn La segunda denficidn; es el periodo conocido como
denticibn mixia.

La adolescencia.
Peniodo prepiber. Dura dos aiod y aparece primeho -~
en Las mujenes [ de Los 11 a Los 13 en £a mujen y de Los 12
a Los 14 en ef hombre ).

Pubentad. Comprendida entre Los 14 y 16 aidos en el
hombre y entne Los 13 y Los 15 en La mufen.

Perniodo pospiber. De Los 15-a Los 18 afics en £a mu-
jern y de Los 16 a Los 20 ancs en ef hombre, corredponde al -
§inal de La denticién mixta y por Lo tanto, al establecimdien
2o de £a degunda denticién, es pués, un perdodo de nefatdvo
descanso dentarnio; a La ghar actividad del organismo en gene



nal corresponde también un cambio de impoatancia en ef cre--
cimiento de foa maxifanes, es conocide como estindn de fa --
pubentad.

Nubitidad.
La fuventud es ef peniodo que sucede a La pubentad -
y dura hasta Los 25 ailos. EL dndico cambio dentanio puede --
sen La enupcidn de Los tencenos molares y el crecimiento de-
£0s maxifares es muy nreducido.

Edad Adufta: va de Los 25 a Los 60 akos, existe equi
Librdio funcdonal y el crecimiento y evolucidn dentaria estd
terminado.

B} CRECIMIENTO DEL MAXILAR

EL crecimiento del complejo maxifan se encuentha und
do a fa base def crdneo e influye naturalmente en ef desarng
2Lo de edta nregidn. Indudablemente, La posicidn del maxifan
depende def crecimiento de La sincondrosdis esfenooccipital -
y esfencetmodidal. Pon Lo tanto, estamos traiande de dos pro
blemas: 1) el desplazamiento def complejo maxilar, y 2] el -
agrandamiento def mismo complejo. Mientas que el crecdimden-
to de La base del crdneo se debe paimondialmente a £a 0s4ifd
cacidn endocondral, con hueso neemplazando al cantilago en -
proliferacdidin, el crecimienio del maxifar es dnitnamembrano--
80, simifan al de £a bdveda def crdneo. Las prolifernacdiones
de tejido conectivo sutunal, osificacibn, posiciin superfdi=--
cial, nresorncidn y transfacion son Los mecandismos para el cae
cimiento del maxilan.

EL maxifar se encuentra unido panciafmente af crdneo
por La sutunra frontomaxifar, La sutura ecigomaticomaxilar, --
cigomaticotemponal y ptenigopalatina. Estas suturas estdn -
dispuestas de manena paralela entrne 8{. EL crecimiento en -



esta zona sinva para desplazan el maxilar hacia abajfo y ha-
cia adelante.

Es muy posible que el crecimiento endocondral de fa
base def cndneo y ef crecimiento del tabique nasal puedan do
minan La neaccidn de Los huesos membranosdos y estimular el -
crecdmiento hacia abafjo y hacia adelante del complejo maxdi--
Lan,

AL 4gual que Los huesos de La bdveda def crdneo son
2Levados pasivamente hacia afuena porn fa expansion de La cdp
sufa como respuesta dinecta al crecdmiento de Las matnices -
ded neunocrdneo [masa neural), Laos huesos de La cara son LLe
vados pasivamente hacia afuera (haedla abajo, adelante ¢ a --
Los Lados) pon La expansidn primardia de Las matnrices bucofa-
ciafes lonbital, nasal, bucal). Ademds, existe el crecimien
to esencial de Los senos y Los mismos edpacdos, que realizan
funciones impontantes. Los cambios maxdlares nesultantes en
Los componentes esqueléticos senian, por Lo tanto, secunda--
nios, compensatonios y mecanicamente obfigatorios. En el --
vecton antenopodtendon, ef movimiento pasdivo hacda adelante
det maxifan es compensado conti{nuamente por £as aposiciones
en La fuberosidad del maxifan y en Las apifisis palatinas de
L0s huesos maxifarn y palatino.

Un facton principal en el aumento de La aftura def -
complejo maxifarn es La aposicddn contindia def hueso alveolar
sobre Los mangenes Libhes def rebonde alveolan, al hacer -~
enupeidn Los dientes. AL descenden el maxilar phrobdigue La -
aposicidn dsea sobre el piso de La Gnbita con resoncidn con-
comitante en el piso nasal y aposdiciin de hueso sobre La su-
penficie palatina infenion. Debido a este proceso aliennado
de aposicidn dsea y nesoncién, Los pisos de La drbita y La -
nardz, asi como La béveda pafatina, se mueven hacia abajo en
gorma parafela.



B, sutura

Flg. 1-34. Disposicion de las suturas faciales (Sicher). A, suturn frontoma
- 1

zigowmaticotemporal § €, sutura zigomalicomaxidar 5 £, sutura pletigop

Flg, 1-38. Zonas de crechuicnto de la mandibuta: Condtito, baride posterior de la rani ascendente
y procesos aiveolares son las prinvipales zonus de apusiciin hoede inferior del cuerpa, temo-
delade Gsee ; borde anterior de Ta ruma ascendente, realisoremn i,
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No puede ofvidanse que ef maxilfan alcanza su mdxima
amplitud a temprana edad. Pon su {ntima relacidn con fa ba-
se def crdneo, y pon La posibilidad del dominio de Los cam-
bios 6acos endocondnales sobre Los membranosos, alguncd auto
nes creen que ef crecimienio en anchura def maxilan se afus-
ta a La curva de crecdmiento neural, que también teamina a -
temprana edad. Esto contrasta con el crecimiento del maxi-
Lan hacia abajo y hacia adelante, s{gudiendo £a curva de cire
cimiento genenal y sc¢ asemeja a £Los cambivs ocasionados pon
La pubentad en otnos sifios.

C] CRECIMIENTO DE LA MANDIBULA

La mandibula esid foamada pon Los huesos separnados -
en La Rinea media porn cantilago y tejido confuntivo, donde -
se desannollandn £os hueseciflos mentoniancs, que se unen af
cuerpo mand{bulan,

En ef crecimiento de 2a mandibula interviene af caxr-
tilago del cdndilo; se descnibe como una capa de cantifago -
hialino cubienta por una capa gruesa de tejido conjuntivo;--
este dftimo dinige ef crecimionto def cantifago hidlino ha--
eiendo que aumenie su espedson pon crecdimiento de aposdcidn,-
quedando crecimiento intensticial en La zona profunda, hay -
pues, una combinacidn de cnecimiento por aposdicidén y chrecd--
miento Antensticdal. En La zona de undidn entre el cantifago
y el hueso, el carntilago se ind neemplazando pon hueso.

Dunante el padimen aiio, el crecimiento, se¢ hace en 1o
da fa extensidin de fa mandibula por aposicidn de hueso. Des
pués se Limite a deteaminadas drneas: el proceso alveofan, el
bonde posteaion de ta nama ascendente y de La apofdisLis cono~
nodides son Las mds impontantes, funto con el cantilago condL
Lan, que seguind dindgiendo el checdimiento. EL mecandsmo de
enecimiento del cantilago condifarn se profonga hasia después
de £os 20 anos.
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Si bien el cartilago condilan gobieana el crnecimien-
2o y La fonma de £a mandibula en general, ef cuerpo y La hra-
ma dufren también {enomenos independientes. En La nama hay
cheedimiento a Lo Largo de todo el borde postendfor y neabson-
cifn en el borde antendion de La apdfisis cononodides y de fa
nama, que permite el aumento de La Longitud def boade alveo-
Lan y consdenva La dimensidn de £a rama en sentido anteno pos
tendion; af mismo Liempo, condtituye ef alargamiento de todo
el cuenpo mandibular. EL checimiento del proceso alveolan -
contribuye, con el desanrollo y enupcddn de Los dientes, al
aumento de £a dimensidn veniical def cuerpo mandibufar. E4L
crecimiento se¢ hace hacia arniba, hacia afuera y hacia ade--
Lante. La aposicidn de hueso en La regidn mentondiana ¢ en -
el borde inferion def cuenpo de €a mandibula no contrnibuye -
al agrnandamiento de fLa mandibula, sino mds bien produce una

especie de nefuenzo dsec y un remodelado genenal de La mand{
bula.

La mand{bula fiene tnes zonas arquitectindicas bien -
definddas que estdn sujetas a influencias distintas durante
el transcurso de £a vida def individuo. Estas zonas som: --
hueso badal o estructura centrnal que va del cindifo al men--
tén; pante musculan donde se {nsenta el masetero, plendgoi--
deo {ntenno y temponral, compuesta porn La apofisis coronodldes
y el dngulo y, poa ultimo, La parnte alveofan, donde 4e colo-
can Los dientes; ésta ultima zona depende del crecimienio y
enupcion de Los dientes y desapanece cuande se pienden estos.

Crecimiento def dngulo mandibular. Apanentemente --
existe una discrepancia en fa idea de que ef dngufo cambia o
no durante el chrecimiento. En estudios cefalométricos sendia
dos, se encontnd que el dngufo no cambiaba dunante el crnecd-
miento, Lo que estaba en contraposicidn con Lo gue Los antro
p6logos habian encontrade desde hace muchos aios: que ef dn-
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gulo iba disminuyendo con La edad. En nealidad, esta confu-
sién proviene de £os métodes con que se mida este dngufo. EE
vendadeno dngulo, es decdin, el 84i1i0 en que ef cuerpo se une
con La rama, no cambia durante el cnecimiento. Peno i La -
medida se¢ toma con ef plano mandibufan {plano Gondion-Gnatidn)
y un plano tangente a Los dos puntos mds prominentes en sen-
tido postenion del borde postenion de £a nhama ascendente, --
uno cencang al cindilo y otro af dngulo, si se encontrarnd --
que el dngufo se ind cennande con La edad. EL vafor noimal
de este dngulo es de 120 a 130°, ER dngufo del maxifan estd
sujeto, como ya &2 dijo, a fa {nsercidn de Los misculos mas-
ticadores y su crnecimiento esdd condicdionade por La fuerza -
de estos misculos, siendo mdsé mancados y fuentes en Las ra--
zas menod civikizadas pon Las magones necesidades masticato-
naas.,

En sentddo transvensal, fa mandibula experimenia un
aumento en su didmetno fransvensal asociade con ef crecimien
to anteropostenionr a medida que £a mandibula va separandose
en au extremidad postendion. En otras palabras fa maﬁdibula
se ensancha por crecimiento divengente hacia atnds, peno no
aumenta en sentido transverdal en su pante antenion. Este -
es el fendmeno conccido come principio de expansidn en foama
de V. Este principio conlleva un patrdn de crecimiento en -
el cual Los depdsitos de hueso nuevo se acumufan en £a supen
gficie intenna de un drea en forma de V, con una reabsoncddn
concomitante de afgunas panrtes de Las supenficies externas -
toda La zona de La apéfisis coronoides, ef condifo, y en ge-
neral La totalidad d¢ La mandibula, sugnren asd un vendadenro
movimiento hacdia una forma final mds amplia y ensanchada. --
AL mismo Ziempo se disminuye ef didmetno de La base de La V.



CAPITULO 11

HISTORTIA CLINICA

La histonia clinica deberd sen escnita, Generalmen-
te, se compone de La histonia médica y fa histonia dental. -
" La histonia médica puede proporcionan datos impontanies al -
ontodonedista.

Es convendenie negiéinar Las divernsas enfermedades -
de £a infancdia, como son: alengias, cirugiasd, malformacionecs
congénitas o enfenmedades rarad de £a familia cercana [8{fdi-
£4i4, diabetes, hemofifial.

Hacen un negistno de Los medicamentos que se han wti
Lizado, en el pasado y &4 esid tomando actualmente. Si es -
posible debernd hacense un examen dental de Lo0s padres ¢ con-
senvan éatos datos, debido al papel impontante que desempefia
2a henencia. Las anomalias dentarias en miembros de &a fami
Lia también debendn sen negistradas.

También deberd incfulinse una histondia de hdbitos bu-
ecales anonmafes como chupanse Los dedos, morderse £as ufas o
204 Labios, empufar fLa Lengua,

Podemos hacea un formato de La histondia cl€inica espe
cifica para ontodoncia. Es recomendable tenen un trato dinrec
Zo con ¢l pediatra para obtenen otros datos y completar nues
tra histonia clindica.

Gran parte de £os datos necesarios para LLevan a ca-
bo el tratamiento oaioddntico pueden sen negistrados pon el
dentista dunante La primena vdisita, es entonces cuando el --
sentido de diagndstico es de gran utildidad.
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La utilizacidn de otros medios de diagndstico defind

tivo, como hradiogrnafdias dentanias y panordmicas, no ha efimd
nado £a neceéidad de examinan pensonalmente af paciente,

En nealddad Los valiosos datos obtenddes dunranite ef
examen ayuda a inteaprelan y aumentar ef vafon de othos me--
dios de diagnistico. Es necesarnio hacen énfasis en que el -
denidista puede proporcionan un senvicdio signifdicative ulifi-
zando sus conoccimientos y podenes de observacddn,

Puede deteaminai el crecdmiento y desarnollo del pa-
clente, salud de Los dientes y tejidos eincunvecinoes, tipo -
facinl, equilibnio esiético, edad dental, poszura y funcidn
de Los Labies y mandibula, fengua, tipo de malfoclusidn, pén-
dida prematuna o netencidn prolongada de Los dientes.

Pana el examen infcial el dentista se valdnd de un -
espefo dental o abatelenguasd, exploradon, papel de articufan
delgado, micnémetno de Boley, dedos sendibles y una <imagen -
mental cfara de £o que deherd sen noamal parna cada paciente
en panticulan.

No es posible neconocen y describin Lo anormal sin -
tenen un conoeimdente phofundo de Lo gque es Lo noamal.

Es necesandio contar con un sistema ordenado para re-
gistnar Las obsenvaciones cldinicas.

Segun Grabenr se necomienda un sistema muy completo -
pero poco complefo.

Se necomienda el sdigudienite sistema:

1.- Safud general. <2ipo de cuenpo y postunra.
2.- Canractendisticas gaciales.



A) . Monfotlégicas.

o
)

)
4

B) Fisioligicas.

1

Tipo de cahra
Andeisis de perfdil
lnelaciones venticales y anteropositendio-

hes)

a)

b)
c)

Maxilan Lnfenion protrudido o
netruido.

Maxilar protruido o netruddo.
Relacidn de Los maxifares con Las
esthuctunas del crdneo.

Postuna Labiaf en descanso de La cara.
Simetnia nelativa de Las esdtructuras de
La cana.

a)

b)

Tamano § forma de La naniz (Esto

puede afectan Los nesultados del

tnatamiento; podemos mencionar -

alguna rinoplasial.

Tamado y contorno def mentdn (co-
mo en fa naniz hay 2imites en Los
resultados que pueden obtenense -
en pacientes carentes de menfdn).

Actividad muscular durante;

a)
b)
c)
d)

Masticacidn.
Deglusidn.
Respiracidn.
Habla.



2]

T

Hdbitos anonmales o maniad [nespinaecidn
bueal, tics, etec.). ’ -
3} Examen de £a boca {examen clindico Linicial)

Al

"B)

CLasificacién de La maloclusiin con Los --
dientes en oclusidn [clase T, clase 11,cla
se 111, Angle).

1)

H

3)

Relacidn antenoposternion {sobremondd-
da horizontal, procumbencia de fos 4in
cisivos supeniones o inferdiones, eic).

Refacidn ventical (sobremondida ver-
ticat)

Refacion Latenal (mondida cruzada).

Examen de Los dientes con La boca abienta.

!
2)
3

4)

Nimeno de dientes existentes y faltan
Zes.

Tdentidad de Los dientes permanentes
presdentes,

Regdisitno de cualqudiern anomalia en el
Zamadio, forma .y posicdidn

Estado de restaunacidn [candies, obtu
naedones).



el

vl

5)

Relacidn entre hueso y dientes.

al S4 existe denticidn mixta, se miden -
Los dientes deciduos con un compds y
de hegdisthra La cantidad de espacio --
exdistente para Los sucesones o simple
mente de hace una anotacién general -
sobre el espacio existente, se neali-
za un examen cudidadoso de La denticdidn
mixta, ufilizando modelos de estudio
y nadioghragias.

Aphecdacion de Los tefidos bLandos,

2}

-3

4}
5)

6]

Encia (colon y textura, hipentnofia, ete).
Freniflo Labial, supenion ¢ infernion.
Tamafio, forma y posiciin de La Lengua.
Patadar y amigdatas.

MonfolLogia de Los Labios, colonr, Zextunra y
caractenisticas deld tefido.

Mucosa vestibular.

Andgisis funcional,

1)

2}

T3

4)
5]

Posicidn postural de descando y espacio &4
bre intenocclusal,

Via de cienne desde La posicidn de descan-
40 hasta La oclusdidn.

Puntos prematunrocs de contacdo.
Detplazamiento o guias dentariad.

Chasqudidos o nuidos en ATM.
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6) Limite def maxifan inferion protrusivo,

netrusdve o Latenales.
7} Movilidad de tencer ghrado.

EL cudidado y el efercdcio def sentido de diagndstico
ahonnand muchas honas postenionmente y quizd penmita af den-
ista evitan un plantamiento de un problema ontodintico se--
rio.

No obstante fa gravedad de Los datos, al tratan al
niiio con amabilidad y paciencia nos da buenos nesuftados.

La pafpacidn suave pero precisa con Las LLemas de --
fos dedos al nevisan el groson de Los Labios, consistencia -
de Los Zejidos, ganglios de La ATM, papifas intendentanrias y
La mucosa vestibulan proponciona datos impontantes s4in provo
can aprensidn al paciente,

También son imponrtantes La foama y equilibrio de La
cara, ya que con frecuencia La expresidn de La cara obliga -
al pacdente 4{n a un examen dental.

Debemos negistran todas Las asimetrias,desequilibrios,
contornnos de £os Labios y La sdimetrnia o falta de La misma ya
que son impontantes pana el paciente y para Los padnres.

Una de Las mefores formas de aprenden un sistema de
examen onrtoddntico es predecin La maloclusién pantiendo del
examen de £a cara y después proceder en sentido invernso.

Es conveniente decin a Los padres dunante el examen
clinico inicial que para guian el desanaollo dental del niiio
el dentista debe tener a La mano todos Los datos que Le pen-
mitan proyectar La gudia futura con un minimo de tratamiento
real.
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Pana Loghan ésto el examen clfindico debend sea conne-
Lacionado con Lo4 datos tomados de Las nadiognragias, modelos
de yeso, fotografias de La cara y con Loa datos especificos
obtenidos de Las imdgenes hadiogrdficas cefalométricas.

EL cuidado adecuado durante La etapa de formacidn --
complicada y deficada de Los seis a Los doce anos exdige un -
examen cfinico minuciode, nadiogragias y modefos de estuddio
a intenvalos peniddicos,

Si es posible debemos tomar impnresiones para Los mo
defod de estudio durante La primera visdita, funto con hadio-
grafias de toda fa boca y Las fotografias de fLa cana y boca.

Una histonia clfindica deberd hacerse indicando Los -
dientes con canies exdistentes, doio puede salvar situacdones
embanazosas mds tarnde, como eliminan alguna pleza dunanie el
proceso de tratamiento.

Se deberdn toman radiografias paha ven La extensidn
de Las carndes dentarda &4 es que exdisle.

También hanemos anotaciones adicionafes que se rela-
cionan con el prondstico y el plan de tratamiento, se asenia
rdn en La histonia clinica para no pasarfas por alto acciden
talmente.



CAPITULO 111

MODELOS DE ESTUD1O

Modelos de estudio.- Es una reproduceidon total o -
parcial de Las anrcadas dentanias con sus redpectivas edtruc-
tunas duras y blandas.

Los modelos en yeso propoheionan una copia hazona-
ble de fLa oclusidn del paciente.

A pesan delf examen cfLinico minuciodo es bueno contas
con un buen juego de modefos en yeso para cornelacionan da--
tos adicionales tomados en fas radiografias intnabucales y -
cefalométnicas.

Junto con Los datos obtenidos subsecuentemente cong
tituyen un negistro continuo del desarrollo o falia delf de-
sannollo noamal,

La medicidn de fLas ancadas, discrepancia en el tama-
o de Los dientes, espacio exd{stenie, Longi{fud toial de tas
arcadas, etc., son mds precidos cuando se nrealizan sobnre £0s
modelos de estudio que en £a boca def paciente.

TECNICA PARA LA IMPRESION

Los matendiales de impnresién de afginato don fLos mds
adecuados para é4te propésito, se recomienda utilizan mate--
rnial con un tipo de graguado rdpido.
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EL tiempo thandcuarido entre fa mezela y el fragua-
do: no debe sen mayor a Los 90 segundos 0" de 45 a 60 segundes
en La boca def paciente. :

Primeno debemos medin cuidadosamente Los portaimpre-
siones, se edcogend el mds adecuado al tLamaiio de fLos maxila-
ned, a continuacidn colocamos tinras de cena blanda en €a pe-
nifenia del pontaimpresiones, para retenen el mateaial de im
presidn y pana ayudan a neproducin Los detalles del vestibu-
Lo (fondo de saco mucogingival). La cera tiene £a ventaja -
de que neduce La presdidn def bonde metdlico del portaimpre--
si6n sobne Lo tejidos dunante La toma de La {mpresdidn.

Antes de tomar La impresdidn damos al nino un astrin-
gente de sabon agradabfe para que se enfuage fLa boca, que -
sirve para dos cosas: Primeno para una experdencie agradable
al nifo aprensivo heduciendo con frecuencia su miedo, y se--
gundo deja fa boca con un sabon agradable y £Limpdo.

EL colutonio elimina nestos alimenticios y reduce £a
tensddn supenficial de Los dientes y tefidos, eliminando La
“formacién de burbujas durante La toma de La impresidn.

Si se mide conrectamente el pontadimpresiones se ne--
quiene de un minimo de maternial. La impresidn es generalmen
te mds fdcil y por Lo tanto un buen método para ganar £a con
fianza del pacdienie.

AL colocar el porntaimpresiones debemos procurar des-
plazan el Rabio Lejos de £a perndiferia def portaimpresiones y
pexmitin que el alginato penetre hasta el fondo de daco muco
gingival paha negistrar Las insenciones mudcufanes.
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AL toman La impresdidn supenion debido a La posibifi-
dad de provocan ef nreflefo del vémito, es importante que fLa
penifenia postenion del pontaimpresiones deba poseer un bon-
“de de cena blanda.

Ea convendiente también Limpian Lod dientes phrimeno -
con una torunda de algoedin, ésto eldimina gran parte de Las -
burbujas que aparecen con frecuencia alrededor del mangen --
gingdval.

Para obtenen una superficie mds tenda se recomienda
alizan el matendial de impresidn sobre el portaimpresdiones -
con el dedo himedo antes de colocarfo en La boca.

Debemod colocar £a mayor parte del materdial de impne
44idn en La pante anterion del portaimpresiones al nas con La
perifenia de fa cera que rodea al portaimpresiones.

En &a toma de fa impreaidn supendion debemos colocanr
una cantidad pequefia de material de impnresidn sobre fLa béve-
da patfatina def pacienie jusitamente detnds de Los Lncisivos,
anies de colocan el ponlaimpresiones, para eliminan el ainre
atrapado y asegunrar una heproduccidn fief de Los tejidos pa-
Latinos,

Los porntaimpresdones pnofundos especiales aseguran -
La nreproduccidon de Los bondes alveolanres, facton impontante
paha obitener modelos exactos para tratamientos de ortodon--
eia.



MATERIAL DE IMPRESION

Por La penfeccidn de Lfas pastas de modefar y Los ma-
Zeniales sintéticos y coloides se obtienen impresiones con -
detalles exactos, debido a que extraen de £a boca en una sola
pieza todas Las estruciurasd anatdmicas.

AL usan composiciones coloidafes u otnos materiafes
sintéticos La dificultad deriva en no prestarle atencidn ade
cuada .

Las 4impresdiones son tan aparentamente fdeciafes de -
toman, peno &4 no se Le da el suficiente tiempo de endureci-
miento ef nresulftado es defectuoso.

EL hidrocolodide y Los mateniales sintélicos pueden -
sen nemovidos de fa boca con menos peligno de tinoneanr, 4in
embango con cualqudier matenial de impresidn nemovido demasia

Vdo pronto nesulia una mala Lmpresdidn.

VACIADO DE LA IMPRESION

Pana vacian Las impresiones generalmente basta yeso
btanco especial para ortodoncia. Oira foama es mezclan yeso
para modelod y yeso piedra blanco en proporcdiones igualed y
utilizan una mezcla para vaciar tanto La porcidn anatdmica -
como el nesto af mismo tiempo. Actualmente dste método se -
estd usdando mucho.

La impresidn se enjuaga y se desecha el exceso de -
agua. Esto elimina La musina y cualquier matenial que pudie
ha afectar La calidad de La neproduccddn.



20

AL hacer ef vaciado es necomendable utifizaa un vi--
bradon mecdnico. Esto no so0lo efimina Las burbujas de Las -
depresdiones que han dejado L0s dientes en La {mpredidn asino
que peamite utifizar una mezcla mds edpeda, que ed mds fdeid
de manejan af vaciarfa en Las poredlones anatémicas y produce
un modelo mds fuerte.

AL estar vaciando el modefo es necomendable inclinan
L0 hacia un Lado para que ef agua 4e¢ vaya desalojando.

FORMACION DE LA BASE

La poncedibén de La base se vacia a continuacidn.
) La mayonla de Los ontodoncistas han aprendido una --
“téenica para vacian fas bases que exige una forma especial.

Es mds fdcif utdilizan mofdes de caucho que se consd-
guen fdcidmente y que ayudan a mantener el matenial en su Lu
gar y permiten al operadon ondlentar el portadimpresioned y £a
porcidn anatdmica en el cenino def molde con ef plano oclu--
4al parafefo a &a base.

EL ennon se cometfe con mayoh frecuencia al empleanr
£04 moldes pana La base, en utilizan una mezcla demasiado --
defgada de yeso y voltean La parnte de fa impresidn ya que ha
s4do vacdiada sobre La ponrcidn de La base anted de que el ye-
40 empdiece a fraguan.

Lo mejorn para oblener una buena base se hace colocan
do suficiente yeso blanco panra ontodoncia de manera que nos
quede un 26calo bastante gruedo, pana posieniormente recor--
tarlo con Las medidas connespondientes, utilizando un compds,
escuadra y Zranspontadon.
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EL modefo ya necontado se cofoca en agua fabonosa ca
_2iente y se pule con una Lija defgada. De ésta fonma nos --
queda ‘un modefo mds terso y blanco.

ELIMINACION DE BURBUIJAS

Las burbujas que apanecen en ef mangen gingival pue-
den sen eliminadas adecuadamente con un pequeio insdtrumento-
de Limpieza, Las bunrbujas neprnoducidas en el fondo de saco -
pueden sen eliminadas con un raspadon de tipo Kingsfey.

EL pulido final puede hacerse con &ifa defgada sobnre
2Las pantes donde se han empleado ef cuchiffo ¢ el raspadon y
con una piedra de arkansas y agua, se talla sobre fa base.

REGISTRO DE LA OCLUSTON EN CERA

Un negistro de La oclusidn o mondida en cera e4 un -
dato valioso ya que peamite al dentista nelacionan £04 mode-
Los supendionres con Los infeniones en una ocludidn correcta.

Puede utilizarde para éste negistro dos capas de ce-
na blanda con forma aproximada de £a arcada calentada en --
agua,

Debemos tener cuddade af obiener La mordida en cera,
ya que al {gual que todos Los pacdientes Los nifos tienden a
neafizar un movimiento de protrusidon de La mandibula o no ce
nnan completamente. Pon éate motdvo muchos ontodoncistas no
toman La mordida en cera, s84ino que se vafen de fLa observacidn
cuidadosa de La oclusidn del paciente y del ajuste de £os mo
defos cuando estdn articulados.
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Siempre debemos tomar mondida en cenra en aquefios -
pacientes que tengan mordida abienta, cuando faltan muchos -
dientes o cuando hay duda acerca def ajusie de £Los modelos -
cuando sean articulados. La mondida en cera también nos ayu
da a conservan Los modelos superionres ¢ inferioresd en rela--
eién cornecta, cuando Los bondes posteriones de £o0s modelos
son contados al nas.

DATOS QUE SE PUEDEN OBTENER DE LOS MODELOS DE ESTUDIO

Los problemas de pérdida prematura de dienies, reten
cidn profongada, faflta de espacio, ginoversién, mal posicidn
de Los dientes 4individuales y diastemas pon fnenillos, son -
apreciados fdcilmente.

Las dudas acenca de La foama y sémetnia de Las anca-
das, simetnia de Los dientes, tamaiio de Los dientes y discae
pancia en £a fonrma de uno de £os maxifanes dofo pueden sern -
nesueltos &4 se toma el tigmpo necesanio para obsenvar, me--
din y aprecian.

Los prnoblemas de mignacién, inclinacidn, sobreerup-
eddn, falta de erupcidn, curva anoamal de Spee y punios pre-
matunos pueden sen anotados cuddadosamente y cornelacionados:
con ef andlisis funcional y Los datos nadiogrdficos.

O0tro punto adici{onal es que poseemos un regdistro Li-
gado af tiempo, un regisino Longditudinal, tridimensdional, --
que nefleja el estado de Los dientes é Los tejidos en un de-
tenminado momento.

AL aplican el tnatamdiento y volver una y ofra vez a
estos negdistnos, comprendemos el valon de ellos para todos -
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L£04 paciented, no so0fv para aguellos en fos que hrealizamos -
thatamientos ontoddnticos menones. Hay que hacer modelos de
estudio de cada paciente, aprenden a buscan Las variaciones

con relacién a Lo normal y Las desviaciones de Lo ancimal.

Hacer una £4sta pana no pasar por afto ningdn deta--
2Le, en cada visita postenlor obsenrvar Los modelos de estu--
dio y comparar el estado actual de Za boca con el estado de
La misma cuando fuenon tomados £os modelos de estudio., ;Qué
cambios han ocunnido? ;Son favonrables o desdavorables? ;Exis
te migracidn, sobreerupcidn, puntos prematurnos de contacto,-
facetas de desgaste anormales o sobremondida?. Debemos in--
terceptan dslos fendmencs antes de que se desanrnollen, Ade-
mds sobre el modelo de yeso es mds fdeil deteaminar fLa Longd
tud del peaimetro de La arcada, desde el aspecto mesdial deld
primen mofan peamanente de un Lado hasta el Lado opuesto. --
Ex{sten varnios métodos para analizan La denticidn mixta, ba-
sados en La combinacidn de medidas tomadas de Las nadiogra--
fias y de fLos modefos de estudio.

;Qué datos son Los mas importantes durante el penio-
do de La denticidn mixta?. Obviamente deseamos saben &64i --
existiera espacio suficiente para acomodan a £0s caninos adn
incluldos y a Los primenos mofares y segundos premolanes.

Muy impontante son también, el andlisis f(uncional y
el estudio de £os patrones de atnicidn y Las facetas de des-
gaste., Pero a su vez hay que Zener en claro que 04 modelos
de estudio peamiten al dentista obsenvar éstas cosas y corne
ginlas antes que ef paciente se percale de fLas mismas por el
dofor de Los dientes, tefidos gingivales inflamados y sangiran
tes o péadida de hueso alveolan de soporte.
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Con Los modelos de estudio y Las radiogragias denta-

Les es posdiblfe efercen odontolegdia y oatodoncia intenceptiva,

cuando un paciente se somete a un tratamiento ontoddntico --

fLos modelos ondginales sdinven para demostrar el progreso del

paciente a Los padres ya que el modefo de estudio proporcio-
na un negistno preciso fLigado al Tiempo.



CAPITULDO v

RADIOGRAFIAS INTRABUCALES Y ESPECIALES

La radioghagia tiene aplicaciones extrnemadamente am--
plias en La prdctica odontopedidtnica. Los niilos tal vez ne
ceditan mds de La radioghafia que Los adultos, ya que en -~
ellos La preocupacidn paincipal en todo momento son £Los phro-
beemas de crecimiento y de desarnollo, y Los factores que --
Los altenan. EL éxifo en La prdetica de La odontopediatria
se Logra 44 se basa en La nradiografia.

Las prnincipales Eimitaciones de radiografias dentales
normales estndiban en que muesiran una figura bidimensional -
de un obfeto tridimensional, y que Los cambios en Los tefi--
dods blandos no son visibles.

al RADIOGRAFIAS INTRABUCALES

La peficula intrabucaf mds pequefia, ef ndmeno 1.0, mi
de 20x30mm. Se usa generalmente en nifos que tdienen peque--
fas cavidades bucales. Puede usanse como pelicula perdapd--
cal o en combinacidn con una ayuda de mondida con aleta, co-
mo puede sen una pellicula con mondida.

La peficuta peniapical def ndmenc 1.1, mide 23x39mm,-
Esta pelicula puede usanse pana hadiograffas peniapicales de
piezas antendohres permanenites o como peficula perdiapical o -
de mondida con aleta para nifics mds fduenes.



La peldcula que 4¢ uda mds es ndmenro 1.2, mide -----
30x40mm, Se usa como pendapdical adufto, como pelicula oclu-
sal para nifiod preescolanes, como peficufa perdapical en ni-
fos mayores y como pelicula de moadida con afeta.

Las peliculas de morndida con aleta eatdn distponibles
con apéndices includidos como parnte del paquete total de €a -
pelicula. No tienen ventaja especial sobre el uso de pelicu
Las pendapicales y sofo aumentan ¢f problema de almacenaje e
inventardio.

La pelicula ocfusal mide 56x75mm. Puede utilizarste -
para toman nadiognafias oclusales en ambos ancos en nifos ma
yones y Lambién en algunos casos como pelicufa de mandibula
Latenal pana nifRos de muy conta edad.

b) FOTOGRAFTAS DE LA CARA

En ¢€ examen facial es de capital impontancia La in--
clusidn de Las fotografias extraonales, de grente y de pen--
§<€. Tanto La fotografia de frente, como La de penfdil, se
deben toman onientadas pon el plano de Francfont. Esio penmdi
tind tenen wuna correcta apreciacidn de fa posicidn normal de
La cabeza y companan Los cambios después del Lrafamdiento con
otnas fotografias tomadas de Lgual manera.

En Las fotograflas extraonales se pueden ven, especial
mente, el tipo facial def paciente, forma de cana, canacterlis
ticas del penfil y todas aquellasd alleraciones de La monfofo-
gia noamaf def cndneo y de La cana. Llas principales anoma--
£ias que se pueden anotan, con el estudio de Las fotoghafias,
son anomafias de £os tejidos blandos y, en especial, de £o0s -
Labios, proquelia, netnoquelia, macnoquelia, etc., también --
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'pueden aprecianse £as anomalias de Los maxifanres, confirman--
dolos desde Luego con La4 Telennadiografdias. Son Las fotogra
§ias extraorales Las que nes dan £a mejon {dea general de Las
caractenlsticas faciales def paciente a tratar y, con ellas,-
podemos apreciar Las modificaciones que dicho paciente sufni-
14 durnante ef tiempo en que esté sometido a tratamienio onto-
déncico.

c) RADPIOGRAFIAS ESPECIALES

Las nadi{ografias a distancia o tefenrnadioghafias son -
Los medios mds phrecisos con que contamos en fa actuafidad pa-
ra el examen de £as anomaliad dento-maxilo-faciales.

De todas Las nadioghagias extraorales £as mis utilfiza-
das son Las telenradioghafias Latenales o de penfil ¢y, en se
gundo térnmino, Las anteropostendones o de frente. OLras ra--
diografdias extraorales empleadas en el diagnistico ontoddnci-
co son fas de Las anticulaciones temporomandibulares, Las --
oblicuas, Las del dngulo mandibulan y £as panondmicad” {panorex)
Las nradiografias del dngulo pueden tomanse cuando se requierne
un estudio especial de esla regidn: posiecdidon de Los faltimos -
molanres, cordafes {includidos, ete. Las rnadioghafias oblicuas
de cabeza, ofrecen una visdidn general de Los ancos dentarios
en dus mitades derecha e izquienda, 8in que fLos dientes de un
Lado oculten a Los del Lado opuesto. En este sentido obiene-
mos una mejon informacion con Las radiografias panorndmicas o
panonrex que en una sofa placa ofrecen una visidon detallfada de
todos Los dientes supenionrnes e {inferiores y de fas anticula--
ciones temporomaxilfares. Las radiografias de Las articulacio
nes ztemporomaxifanes, son de mucha {mportancia en el diagnis
tico, en oatodoncda, en especial en Los casos de prognatismo
y nethognatismo Lnferdiores para daber La posicdiin def cindilo
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en nelacidn con La cavidad glenoidea y establecer £as poaibi-
Lidzdes de mov.imiento de La mandibufa.

d) PUNTOS DE REFERENCIA CEFALOMETRICOS

Los punios de neferencdia cefalométricos son Los que es
tdn Rocalizados, en el vivo, en Las teferradiografias de fren
Ze y de pengdil.

Puntos situados en La Linea meddia. (Fig. V.1).

1.- Bregma. Situado en La pante mds alta def cndneo,en
La undién de Las suturas dseas cononal y sagitaf.

2.- Geabeta. Punto situado en La Linea media a La af-
tuna de Los ancos suphaorbitanios; genenafmente es una eminen
cia 64ea pero excepcionalmente puede encontrarsde una depre--
84én. ’

3.- Nasdion. Punio de unidn de La sutura del frontal y
Los huesos propios de La nandiz en ef pLanc medio sagital.

4,- Espdinal o subnasal. Sdituado en La base de fa espd
na nasal antenion en el planoc medio sagital.

5.- Espina nadaf postenion. Situado en La £inea media
del cndneo, en ef punto en que La corta una £inea que une Las
dos escotaduras def bonde postenior del pafadan duno.

6.- Punto A, Estd situado en La Linea media, en La -
pante mds profunda del contorno antearion delf maxilar, enthre
el espinal y el prostion.
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7.- Afveofanr supeaiorn o prodtion. En La pante mds an-
terdon ¢ inferior def nebonde alveolan superior, entre Los --
dos incisivos centrales supeniones.

§,- Afveolan infendion o {nfradental. En fa parte mds
antenion y supenion del nebonde alveolan inferion, entre Los
dos incisdvos inferiores.

9.- Punto B. Estd situado en La Linea media, en fa --
parte mds profunda def contorno anterion de £a mandibufa, en-

Zrne el punto dinfradental y el pogondon.

10.- Pogondio. Punio &situado en La parite mds anterdion -
de £a mandibula; es ef punto mds prominente def mentdén dseo.

11.- Mentondano. Punfo mds Linferior en fa mifad del --
hueso mentoniano.

12.- Gnation. EL punto mds inferior y mds antenrionr en
el contonno del mentdn.

13.- Punto S. (44LLa tunca), Localizamos cste punto -
en medio de La 8ila tunca,

14.- Basion. Punto mds antendion e 4inferion del boade -
antenion del agufenc occipital en el plano medio sagital.

Puntos Latenafes (Fig. V.1).

15.- Infraonbitario. Punto mds inferior def borde in-
ferion de La drbita.

16.- 14gion. Estd situado en La parte mds exteana del



Fig v-1

Fig. v LOCALIZACION DE LOS PRINCIPALES PUNTDS DE
REFERENCIA CEFALOMETRICOS EN LA TELERRADIOGRA~
FIA DE PERFIL.
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a@co.zigontica.'

o >17 - PouLon Punto nedio y mds alto del borde supernior
‘”det conducta aud¢t¢vo extenno.

18.- Gonion. Punto mds saliente e inferion del dngulo
de Za mandibula.

19.- Bolton. Es ef punto mds profundo de £a escotadu-
ra postenion de Los cindifos def occipital, donde datas se --
unen af hueso occipital.

e} PLANOS DE ORIENTACION Y REFERENCIA

Los puntos de refenencia nos permiten ef trazado de --
planod que sirvan para La oxrdentacidn de Za cabeza en £a toma
de Las nadiografias y en el calco cefaloméinico.

1.- Plano de Francfort, Une el punto {nfraonbitario -
con el punto poaion. EL plano hoadzontal de Francfort coloca
La cabeza en posicidn noamal y es paralefo al plano de visidn.

2.- Plano de Campen. Es ef plano que une el punto es-
pinal o subnasal con un punto situade en ed centro del conduc
Lo audifivo exteano.

3.- PLano de Bofton. Se traza entre el nasion y el --
punto Bolson. Se ha utifizado en fLos estudios de crecimiento
y desarrollo.

4.- Plano nasion-centro de La sil€a turca (plano N-S).
Del nasdion al centho de La sL{LLa tuhrca, puntos situados en el
plano medio sagital y en La base del cadneo.
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5.- PLano maxilfar [plano palatino). Se traza desde el

punto estafilion o desde La espina nasal posteaiorn, hasta el

punto edpinal o subnasal. Represdenta La pante media de la ca
ra en sentido ventical.

6.- Plano oclusal. Se traza entre un punto situado -
entne fas supenfdicies octusales de Los primenos molanes perma
nentes y un punto anlerion equidistante a Los bordes incdisa-
Les de Los centrales supenriones o infeniones.

7.- Plano mandibular. Es La Linea que une el punto -
gnation con ef gonion. Constituye ef Limite inferion de la -
cara.

8.- Plano N-A. Es £a Linea que une ef punto nasdion -
con el punto A,

9,- Plano N-B. €& fa Zinea que une ef punto nasion -
con ef punto B.

10.- PLano de £a nama ascendente. Es& el plano que une
Los puntos anticular y gondon.

. 11.- Plano facial, EL plano que une £04 punios nasion
y pogondion.

12.- PLano onbitafl. Penrpendicufar al plano de Franc--
font desde el punto Lnfraonbitanic. Limita por detnds ef pex
§4L facial.

13.- Ptano de Tzard. Penpendiculan al plano de Franc--
font desde La glabela. Limita por delante ef penfdil facial.
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14.- Eje V. Lla 2inea que conecta ef gnation con el --
punto S,

15.- Tncdddvo supendior. E& la Einea que sigue el eje
Longitudial de uno de Los incisf{vos centnales supeniores (el
que esté mds inclinado hacia adelante en fLa imagen radiogrd--
fical .

16.- Tnedisive {nfendion. Es La Linea que sigue ef eje

Longitudinal de uno incisivos centrales inferniored (el que -
eslé mds inclinado hacia adelante en fa imagen nadiogrddical.

B0 A

Flg. 12-3. Planos utilizades en cefalometrla.



CAPITULO v

DESARROLLO DE LA DENTICION

Uno de Los factonres que distinguen fa ocdontologia pa-
na nifios de £a de adulto es que ef dentista, cuando Zrata ndi-
fos, estd tratando con dos denticiones, el fuego de piezas --
primanias y el penmanente. Los dienies primaniod son 20 y --
constan de: un incisivo central, un incisivo fateral, un cani
no, un primer mofar y un stegundo mofar en cada cuadrante de -
La boca desde La Linea media hacia atrds. Llas piezas peama--
nentes son 32 y constan de Los Lnclsivos centrales suceddneos,
incisivos fatenales y caninos que reemplazan a dienies prima-
1404 simifanes; Los primenos paemofares y segundos premolares
que neemplazan a Los primenocs y segundos molanes temponales,-
y Los prnimenos, segundo y terceno mofares que no dedplazan --
piezas prnimanias, sino que hacen erupcidn en posicidén posie--
nion a ellas.

Todos £os dientes primarios y permanentes, af Llegar a
La madunez monfoligica y funcional, evolucionan en un ciclo -
de vida cahractendstico y bien definido compuesto de vanias --
etapas. Estas elapas progresdivas, no debendn consideranse co
mo fades de desarnrollo, sino mds bLen como puntod de observa-
cidn de un proceso fisaiolégico en evofucidn, en el cual Los -
cambios histoldgdicos y bioquimicos estdn ocunriendo progresi-
va y simultdneamente. Edstas etapas del desarrvllo don: I} --
checimiento, 2) calcificacidén, 3} enupcidn, 4) atnicidn, 5) -
nesoncion y exfoldiacidén lpiezas primanias). Las etapas de --
checdmiento pueden segudn dividiéndose en: a) 4inieiacibn, --
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b) proliferacidn, c} diferenciacidn histolégica, d} diferen--
ciacidn monfolbgica y e) aposicidn.

AL nacen 08 procesos alveolanes, estdn cubientos ponr
afmohadiflas gingivales, £as que pronto se segmenfan panra 4in-
dicar Los sitios de Los dientes en desarnolfo. Lasé encdas --
don f4irmes, como en una boca desdentada. En fLa negidn ante--
nion, Last afmohadiflas gingivales habitualmente estdn separa
das, mientnas en La pante de atrds se focan, aunque en modo -
alguno se ha establecido todavia una nelfacidn maxilfan o "mon-
dida".

A medida que se forman Lod dientes prnimarnios, Los pro-
cesos afveolanes se desarnollan veaticalmente y el espacio in
teamaxilar anterion se pierde en La mayonia de Los nifios.

No hay diferencdias significativas en La emergencia del
diente paimanic., La denticidn primania ase desarnnofla muy in-
dependientemente de othod phocesod morfoligicos; por ejemplo
hay poca nefacidn entre desarncllo dentardio primandio y madura
cibn esquelética.

Parece que ef orden de erupcddn dental ejerce mds in--
fLuencia en el desarnollo adecuado def arco dental que el --
tiempo neal de £a eaupcidn, no es raro ef caso de nifios que -
nacen con alguna pieza ya erupcdionada.
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A) DENTICION PRIMARIA:

La sigufente tabla muestra La secuencia habitual de -
erupeddn dental en forma mis expldcida.

Radiz
Pieza Erupedin Completada
Maxitan
Incisivo central 7 1/2 meses 1 1/2 aros
Incisdivos Lateral 9 mesed 2 aios
Caning 18 meses 3 1/4 afios
Primen molan 14 meses 2 1/2 aiios
Segundo mofan 24 medes 3 anos
Mandibular
Ineisive central [ meses 1 1/2 afos
Inedsdvo Lateral 7 meded 1 1/2 afos
Canino 14 mesed 3 1/4 anos
Primen mofan 17 meses 7 1/4 aios
Segundo mofan 20 meses 3 afios

Desannollo de La Erupcddn y el Anco.

Las piezas primaniasd empiezan a cafcificarse entne el
cuanto y sexto mes de vida intrautenina y hacen enupcién en-
the Los 6 y 74 meses de edad. Las nalces complelan su foama-
eién aproximadamente un aiio después que hacen enupcién Los -
dientes.

La resoncidn de La nadiz empieza generalmente un ano -
después de £a enupcidn de fa misma. ER patrén bdsico de neab
soncidn del diente prdimanio es acelerado pon a inflamacidn y
el trauma ocfusal; et demorado por La inmovilizacién [como cuan
do un mantenedor de espacio esta fijado a La corona) y La au-
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dencia de un ducesor permanente.

Existe una nrelacidn de tiempo directa entre La pérdida
de una pleza primaria y La erupcdin de su suceson permanende.
EL intervalo de tiempo puede vense allerado por extracciones
previas, que resultan en erupelones prematuras.

A La edad de un aido, cuando erupciona el prnimern molan,
Los candinos penmanentes empiezan a caleificarse entre fas hai
ces de Lo primernos molares primariod. Cuando Las piezas prd
manias erupeionan hasta La Linea de oclusidn, Los incisivos -
pernmanentes y Los caninos emigran en direcceddn antendior, a un
niimo mayor que Las piezas primarias. De este modo, a £os -
2 1/2 afios de edad, estdn empezando a caledifdicarse Los prime
nos prnemolanes entrne Las ralces de Los primerod mofares pri-
manios, Lo que ena anites fa sede de calceificacidn del canino
peamanente de esta manera, af erupcionan Las piezas primanias
y enecen La mandibula y el maxifan supenior, queda mds espa-
cio apicalmente panra el desarnollo de Las piezas penmanentes.

o

Knaus da el sdgudiente orden del principio de caledfd

cacidn de £6s dientes primanios:

1) Tneisivos centrales (supeniones antes que infe-
riones)

Z) Primenos molares (supendiones anles que Lnferdo-
hed)

o3 Incisivos Laterales {superiones antes que infe-

adiones)

4} Caninos (Los ifeniones pueden ser Ligeramente -
anterdonesl

5) Segundos molanres {simulidneamente)
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Laéfd;ehtesg‘denﬁgﬁ;ne kos 6y 11 afos de edad, La --

edad ‘de exupcidn de Las piezas sucedaneas es en promedio unos

6 meses después de La edad de exfoliacion de Las piezas prima
ndias.

En el aifio de 1950 ¢f Dn. Louis Baume observa que en Los
ancos prdimarios dentaled se phesentan dos tipos: Los que --
muesdthan espacios intensticales entre Las piezas y Los que no
Lo mostnaban. Muy frecuentemente, se producen dos diastemas
consistentes en el tipo de axcos prdimandios espaciados, uno -
entne el canino primanio mandibulan y el primen molan prnima--
nio y el otro entre el dincisdivo Lateral primanio superdon y -
el canino primandio superdon, estos diastemas estdn presentes
en La boca de todos fLos demds primates. Pon esto, cuando ocu
anen en senes humanos se Les denomina espacios primates.

Los espacios no se desarrollan en arcos anternionmente -
cenhados durante La dentadura pradimania. Un arnco puede presen
Zar espacios y el otro no., Los anrcos cerrados son mds esinre-
chos que Lo4 espaciados. Los ancos primanriocs, una vez forma-
dos, y con segundes molares prdmanios en oclusidn, no muesiran
aumento de Longditud o de dimensién honizontal. Pueden produ-
cinde Ligenod acontamientod como hesultado de movimientos ha-
cia antenion de Los segundos molanes primanios, causados pox
cardies inteaprhoximales, se produce movimiento vertical de Las
apéfisis alveolanres, y también se produce crecimiento antexno-
postenion de £a mandibula y el maxilfar superion, que se mani-
jiesta en espacdo retromolfan panra lod‘moianeé permanentes fu-
tunos.

La nelacién del canino maxilan al canino primanio mandi
bulan penmanece condtante durante ef penfods de fa dentadura
prnimania completada en algunos casos, La superfdicie distal --



39

ded segundo molar primario mandibufan serd mesial a La super-
ficie distal def segundo molar prnimanio maxifar. Cuando se¢ -
vernifica esto, Los primenos molarne$ peamanented infenrdion y &u
pendor pueden erupcionar directamente a occfusidn noamal a ed-
ta temprana edad.

S4i el anco mandibular contiene un arco primate, fa erup
eidn def primer mofar permanente causard que ef segundo mofar
primandc y el paimer molan padimario se muevan antendlormente,-
efiminando el diastema entre el candino primarnio inferion y el
primen molan primario, y permitindn que ef molar supeaior ha-
ga erupeddn directamente a oclusibn noamal,

Si no existiena espaecio en el anco primandio mandibulax,
Los mofares supernion e Anfendior, generalmente mantendrian su
nelacibn de extremidad a extremidad, hasta que el segundo mo-
Lan prnimanio inferion sea substituido pon el segundo premolanr
inferior, de menon tamado, Esto, naturalmente ocurne en una
dase postenion, y-peamite el desplazamiento mesdial tardio o -
primen molan peamanente Infenior a ocfusidén noamal con el mo-
Lan supenion.
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Una desdafortunada combinacién sexia no podeer e4pacios
en el arco mandibulanr, un anco maxifan con espacios intersts
ciales, y La supenficdie distal del segundo mofar primanio en
mesial a La supernficie distal del segunde moLar paimario 4in-
fenion. En ese caso, al erupcdonan Los prdimenos molares pex
manentes, Linmediatamente entnardn en distooclusdién. Incluso
44 Las supenficies distafes de Los segundos molanres primarios
estdn en £inea necia, peno el molan penmanenie Supenion enup
ciona antes que ef molar infendion, el espacio del arco supe-
nion esdtard cenrado pon emigracidn mesdial de £04 molares ma-
xilanes. cuando Los molanes peamanentes mandibulaxes hacen
enupcidn, no pueden emignan distafmente, porque no existe es
pacio en fLa seccidn primaria del anco. EL hesultado senda -
La distooclusion de Los molanesd peamanentes.

%
ok £

Dunante La denticddn primania, se producen cambios mi-
nimos o nufos en La dimensidn de Los anrcos primanios.

La mayonia de £Los arcos primarios son ovodides y mues--
tran menos variabilidad en su confoamacidn que Los permanen
tes. Habitualmente hay una separacidn intendentania genenra-
Lizada en La negidn anterdor, La cual, contrariamente a £a -
opinién popular no aumenta, significativamente después de que
3¢ ha completado fa dentadura primandia, s¢ ha encontrado gque
La separacidn inteadentaria total enire Los dientes primanios
disminuye continuamente con La edad.
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Midiendo cronoldgicamente, esto nrepnesentand el pendio
do entre 3 1/2 y 6 adios, en promedio. Con La erupcidn de fas
piezas peamanentes, el anco puede acortarse ai exdisten espa--
eios disponibles para cerranse, por La inffuencia delantera -
de 204 molares penmanentes.

Dos a seds anos.

A Los dos aros de edad, un gran nidmeno de nifos po--
seen 20 dientes clinicamente presentes y funcionando. Por Lo
tanto, este es un buen sitio panra comenzan un andlfisis deta--
2lado ded estado de La denticidn segin La edad. Esto es 4im--
pontante, ya que £Las medidas preventivas e i{ntenceptivas solo
4on posibles cuando se conocen Los Limdites de Los Tiempos noa
males en que se desannolflan estos fendmenocs. A Los dos aRos
de edad, £os segundod mofanes deciduos se encuentran genenrak-
mente en proceso de erupcidn, o Lo hardn dentrno de Los sdguien
tes meses.

La formacidn de La ralz de fLos Lncisdivos deciduos es-
ta teaminada y La formacidin hadicular de Los candinos y phime
nod molares deciduos se acerca a su cufminacdidn. Los prime-
nos molanes permanentes contindan desplazdndose, con cambios
en su posicddn dentro de sus nespectivos huesos, hacia ef pla
no oclusal., La caleificacidn Lambién prosigue en Los dien--
tes penmanentes en desarnollo.

A Los tres ades de edad, Las railces de Los dientes --
deciduos estdn completas. Las cononas de Los primerod peama-
nentes se encuentran totalmente desannolladas y Las naices cg
mienzan a foamanse, Las caiptas de Los segundos mofanes pen-
manentes en desarrolfo ahora son definidas y pueden obsenvan-
se en el espacio antes ocupado porn L0 primeros molanes penmg
nentes en desanncgllo,
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Noamalmente, puede existin Lo que posterionmente se -

LEamand sobremondida excesiva, con £08 incisivos superiones -

ocultando casi{ completamente a Los inferiornes al entrar Los -
dientes en oclusdidn.

Se presentan pocos cambios de £La denticidn decidua -
desde ef momento en que teamina a Los dos y medio adoes de --
edad hasta que hacen erupcidn £os sucesones peamanentes. Exis
ten aumentos en La ampfitud postenion de La denticidn decdidua.
Peno La medida cdincunfenencial desde el aspecto distal del --
segundo moLan deciduo de un Lado hasta el aspecto distal def
-degundo moLan decdiduo def Lado opueslo mostrahrd poco cambdio -
hasta La enupecidn de Los incisivos peamanentes.

Entre Los thes y seds ados de edad, el desarnoflo de
Los dientes penmanentes continda avanzando mds Los incisivod
superdiohes e infeniones. De £os cinco a Los sedis aidos de --
edad, justamente antes de La exfoliacidn de Ros incisivos de-
ciduos, existen mds dientes en Los maxilares que en cuafqudien
otro tiempo. EL estpacdo es caitico en ambos neborndes afveola
nes o ancadas. Los dientes penmanentes en desarnollo se es--
tdn moviendo mds hacia el nebonde afveolan; Los dpices de Los
incdisivos deciduocs se estdn nesonbiendo; Los prdimenos molanes
peamanentes estdn Listos para hacen enupeidn.

B. DENTICION PERMANENTE

I. Nociones Refativasd a f£a Erupcddn,

Durante La erupcidn de £os dientes peramanentes, ocu-
nnen muchas actividades simuftdneamente: el diente paimario
se neabsorve, £a ra{z def permanente se alanga, el proceso al

veolan aumenta en afiunra y el diente peamanente se¢ mueve en -
el hueso.
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Los dientes peamanentes no comienzan movimientos erup
tivos hasta después que se ha completado La conrona. Pasan --
por La chesta def proceso afveolar cuando se ha formado apro-
ximadamente dos terncios de La naiz, penforan el mangen gingi-
val cuando mds o menos tres cuartos de fa naiz edtd formada.-
Leeva de 2 a 5 afos pana que Los dientes posierndiores alcancen
La cnesta alveolan después de completan sus conronas y de 12 a
20 medes aleanzan La oclusidn, después de £Legan af mangen af
veofarn. Llas raices habitualmente se complefan unos pocos me-
ses después de Logran La oclusdidn.

Las Lesiones pendiapicales, como £a pulpotomia de un -
mofan phimandio acelenand La enupcidn def prnemolan de neempla-
z0. S4{ el diente primanio es extraildo destpués que ef suceson
permanente ha comenzado movimientos actives de erupeddn, el -
permanente erupcionard mdé temprano. Si e primanio es extrhal
do antes del comienzo de Los movimienfos eruptivos del peama-
nente, es muy probabfe que ef peamanente tea demohado en su -
erupeibn, ya que el proceso afveolar puede volver a foamanrse
sobnre el diente sucedon, haciendo £a erupcidn mds dificil y -
Lenta.

También se ha demostnado que ef apiramiento de Los -
dientes permanentes afecta en grado pequefio su velocidad de
cafedficacidon y erupeidn.

Durante La erupcdidn {ntraalveolan, La posicidn del -
diente es afectada también pon fa presencia o ausencia de -~
dientes adyacentes, La velocidad de neabsoncidn de Los dien-
tes prdmanios, La péndida precoz de Los diowtes praimardios, pro-
ces08 patolégicos Localizados y cuafedquiera factones que al
tenan ed crecimienio o conformacidn def proceso afveolan. --
Hay una fuente tendencia de Los dientes a movense mesdialmente,
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atin antes que aparezcan en £a cavidad bucal. Una vez que ha
entrade en Za cavidad bucal, el diente puede ser movido por -
el fabio carniflos y misculos Linguales, por objetos extraiios
2Levades a La boca, Pon ejemplo, pulganres u otnos dedos, Ld-
pices, ete., y movernde a L0s espaciocs chreados por canies o -
extracciones.

2. Desannolto de £La Enupeidn Permanente.

La primera pieza peamanente en hacer eaupcdén es gene
nalmente el primen molan peamanente mandibulanr, a Los 6 aros
aphoximadamente, pero a menudo el incisivo central permanente
puede apanrecer al mismo tiempo, 0 dincludo antes. Los incisd-
vos Laterales infeniones pueden hacer erupcidn antes que to--
das Las demds pilezas maxilfanres peamanentes.

A continuaeidn entne Los 6 y 7 afios, hace erupcddn el
primen molar maxifan, seguido del incisivo central superion,-
entne £os 7 y 8 aites. Los_dincisdivos Latenales supenionres pen
manentes hacen erupcidn entre Las edades de 8 y 9 anos.

E€ canino infenion hace erupcibn entre £os 9 y 11 --
arios, seguido del pnrimenr premolan,el segundo premofah y el se-
gundo mofanr.

En el arco maxifar se presenta generalmenie una dife
rencia en el onden de erupcidn: el primer premofan maxifanr -
hace erupcidn entre Los 10 y 1] aifios, antes que el canino ma
xifan que erupciona entre £os 11 y 12 afios de edad. Despuds,
aparece el segundo premolar, ya sdea al mismo {iempo que el -
canino o después de é&. EL "molan de £os 12 afios", o segun-
do molan apanece en es2 tiempo. Las variaciones de este pa-

indn pueden constituin un factor que ocasddione cierlos tipos
de maloclusiones.
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De sedis a diez ados.

Entrne Los sedis y sdete aifios de edad hacen erupcidn --
204 prdimeros molanes peamanentes. En este momento cuando ocu
nre el primenro de Los ataques contra La sobremondida excesiva.
Como dice Schwanz: "Exdisien Znes penlodos de Lavanitamdicente §4
8i0Lbgdico de 2a mondida: La erupcidn de £os primeros molares
peamanentes a Los sedis alos, La ernupeidn de Los segundos mola
nes penmanented a Los 12 anos y £a erupcidn de Los teacenos -
molares a Los 1& afios. AL hacen enrupcidén Los primeros mofa--
nes peamanentes supeniones e infeniones, el tefjido que Los cu
bre enira en contacio prematuro, £a propiocepceidn condicd{ona
al pacdente pana no monden sobre este "elevadon de La monrdi--
da" natunal; y asi, Los dientes deciduos anteniones af paimen
molar pesamanente hacen erupcidn, reduciendo fa sobremordida.-
Simulitdneamente, £04 incisivos deciduos centrales son exfolia
dos y Ssus sucesores permanentes comienzan su phoceso eruptivo
hacia ef contacto con Los incdisivos de La arcada opuesta. Ge
nenalmente, £os inclsfvos centrales inferniones hacen erupcidn
primero, segudidos por £Los Lncdisivos centrafed permanentes su-
periones. Estos dientes con frnecuencia salen detrds de Log -
dientes deciduos y s¢ despfazan hacia adefante bajo fLa influen
cia de La presidn Lingual,

Un factor significativo en fa erupceidn noamal o anonr
mal de Los dienfes suceddneos es el espacio existenfe, pro--
porcionado pon Los dientes deciduos, ademds de Los "espacios
del desarnnoffo”, comparado con La ampfitud de £os sucesones-
peamanentes.

EL tiempo comprendido entre fod siete y ocho anos de
edad es caitico pana La denticidn en desannollo. ;Habad sufi
ciente espacdo, o no? Es necedarnic hacer que el denti{sta haga
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observacioned frecuentes en este momento. AlLgunas veces, el
examen hadiogrdfico nevela nresoncidn anonmal de fLas raices -

‘de £os dientes deciduos. Puede también revelan &4 existen --
dientes audentes o supernumenrarios. Puede exidtih una bannre-
ha de mucosa que evite La ernupcidn de £o4 incisdvos peamanen-
tes. Parece sen que La vigifancia constarle es {indispensa--
ble. Por ejemplo 44 hay falta de espacio obvia, el pacdente
debend sen mandado con el ortodoncdista. Los dalos complelos
del diagnéstico, tomados en este momento, pueden indicar La -
conveniencia de extracciones controlfadas; por efemplo, extrae
cidn de dientes deciduos antes de tiempo, para peamitin el --
ajuste auténomo de Los dientes permanentes, ya en La boca, y
neducir asi el problema ontoddntico subsecuente,

La edad cnonoliégica es poco @til como base para -
caleulan La enupcidn de Lo incis{vos duperionres o infendio--
nes. Los datos oblenidos de investigaciones complicadasd y de
afgunos "centrnos de crecimiento" indican que La edad f{i8i08Ld-
gicta propohrciona una mejfoh. foama de meddin.

Después de a erupcidn, se LLega a un plano edtable
en el aumento de La dimensidn de £a arcada. Solo se aprecda
a un pequeio aumento en £a anchura de £€a zona inteacanina su-
perdon al hacen erupcidn Los caninos supenriones. La deduceidn
elinica es que "no puede prevense un desahogo significative
ded apidamiento def segmente de Los incdsives después de La -
erupeidn completa de £os incisivos Latcrales".

Como con £04 incisdivos centrales infendiones, Los 4dn-
ciéivos Latenales con frecuencdia emengen Lingualmente y aon -
£levados fabiafmente a su posicidn correcta pon una combina--
cibn de Las duenzad de erupcion y Las fuerzas funcionafes.
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Los incisdivos centrales superiores hacen enupeion def
T aspecto Labdlal. S4 no exdiste espacio suficdente, el tiempo -
de ehupeidn se prolonga para estos dientes, o hace erupcidn -
sobre el aspecto Lingual o en girovensidn. Send necesanio en
ocasiones decddin, basdndose en un examen radiogrdfico cuida-
doso, si conviene extraen Los caninos deeiduos antes del tiem
po en que normafmente son exfoliados. Si se pospone £a extrac
cifn, Los incisivos fLaterales pueden hacer erupcidn en el pa-
Ladar y en moadida cruzada fingual con Los incisivos Lngdenrio-
red. En este caso, consdiderando La Lucha continua de todos -
204 ddientes en erupcidn pon ef espacio en Los maxilares, el -
canine peamanente ysn chipta se desplazan mesialmente hacia -
La Linea medi{a e {nvaden ¢f espacio que normalmente es ocupa-
do pon el incisivo fateral. La enrupcidn de £os 4incisdivos ge-
neralmente s¢ produce antes de Los § anfos y medio de edad. --
La dimensidn intercanina del maxifar supenion en fLa mujen -~
muestra poce aumento, salvo con La enupedidn de Los caninos --
permanentes y tenmina a Los 12 anos de edad. Mientras que La
enupeddn de Los candnos peamanenied cuasa un aumento simifan

tigado af tiempo, en el vardn adn exdisle un inchemento Anten-
canino signifdicativo entre Los 12 y Los 18 aios. Dedpuds de

La enupcddn de £os incisivos, el aumento de La dimensdidn in-

terncanina inferior es minimo, codincidiendo nuevamente con £a

enupeldon de Los caninos peamanentes. Tanto en hombrnes como -
en mufenes, edto prdeticamente tenmina a Los 10 ados. CRini-
camente el checimiento intencandno inferion esid teanminado en
Las dltimas etapas de La denticidn mixta.

Aunque Los& incisives centrafes y Laternales ocupan su
posicién normal, La foamacién nadicufan adn no ha tenminado.-
Los agujenos apicales son amplios y no clearan hasta después
de un afie. En este momento, a Los 9 &6 10 aiiocs de edad, todos

L0s dientes permanentes, salvo Los tenceros molanres, han ten-
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minado La formacibén coronania y deposicidn de esmalie. EL -~
tencen molan atin &e encuentra en phroceso de foamacion. Su --
crdipta aparece como una zona radiofdcida oval mds alld def --
margen de La hama ascendente., Estudios Laminogrdficos exten-
408 de La denticdidn en desarncllfo muestran que existe gran va
ndacién en el tiempo en que comienza su desarnoflo el tencexr
molar. En algunos casos, Los tencenos molares comienzan su -
desarnncllo a Los 14 aiios ados de edad. Parece sen que exdiste
poca correlacidn entre La edad cnonolégica, £a edad dental y
La fonmaciin del tercer molak.

Entne Los 9 y 10 ados de edad, fos dpices de Los cand
nos y molfanes deeiduos comienzan a resonbersde. La vardacidn
individual también ea grande. Las nifias genenalmente se ade-
Lantan un afic o un afio y medio a Lod ninos.

En este momento en maxifan inferdion, La anchura combi
nada del canino deciduo, ef prnimen molan deciduo y el segundo
mofar deciduo es aproximadamente 1.7 mm. mayor que ef.ancho -

" combinado def canino y el primeno y segundo premolanes. En -
el maxifax supeniorn, La diferencia combinada de esta dimensidn
tiene un promedio de s0fo 0.9 mm. Esta difenencia de espacdo
por cada segmento maxifan se LLama el "espacdio Libre" de --
Nance. En este aumento temporal en Longitud de £a arcada,de-
bide af tamailo nelativamente grande def segundo molar deciduo
infendion al que con frecuencia evita La {intendigitacién nor--
maf de Los phrimenos mofares permanentes. Condervan una rela-
cidn de bonde a bornde hasta que se pierden el pndimeno y segun
do molanes deciduos. Este es un 6en65ena nonmal y no debead
causan preocupacidn., Esta nelacidn de Los planos teaminales
al nas es observada en 50 pon 100 de Los casos durante el de-
sarnolLo noamal de fa denticién. EL plano teaminal es elimdi-
nado y La cornecta intendigitacidn entne Las cispides y Las -
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‘y,cunihob'decidyoa‘pnn dus sucesoches permanentes. EL despla-
zamiento mesial de fos molanes infeniores ocupa el espacio &4
,bﬁe que-eiibte en La ancada inferdion.

Otra clave {mpontante acenca de fa cuestidn def espa-
cio en fas ancadas dentarnias es el canino deciduo infeniorn. -
.Cuando no exisle espacio suficiente, La naiz def canino deci-
duo i{nfenion se nesonbe antes de tiempo y se piende prematura
mente. En situacdiones de defdiciencia aguda de espacio, fa cu
nona defd incdldivo Latenalmente puede entran en contacto con -
La supenficie mesial def pnimen molan deciduo después de La -
péndida def canino deciduo.

La existencia de espacdo no es el undco facton que --
afecta a La erupcddn de fos dientes permanentes y La nesor--
cidn de Los dientes deciduos. Los thastoanos endocrinos pue-
den cambdan mancadamente este pathdn. Las anomalias tirod--
deas, pon ejemplo, son frecuenies y su efecto se nota en La
oclusdidn en desarnollo. Las enfermedades febnifes también -
pueden altenan el onden, asd como otnos factornes ambientales
Locales. En ocasiones es posiblfe que un golpe cause una va--
rigeibn en el onden de erupcidn de Lot dientes permanentes. -
Las presiones muscufanes anormales, inducidas porn La mala ne-
Lacidn de Las arcadas dentandias y las vaniaciones monfoldgi-
cas inherentes o por hdbitos de dedo, Labio o Lengua, pueden
afectan al desarrnollfo de La denticidn mixta.

Después de Los 10 aiics de edad.
Entne Los 10 y 12 arios de edad, existe considerable -

variacién en onden de enupcidn de Los caninod y premolfanes. -
En aphroximadamente fLa mitad de Lo& casos, ef canino mandibu--
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Lan hucg'enupcién‘antaé que el pandimeroe y segundo premofanes
infendores.

En el maxifan supendion, el primen premolar genenalmen
te hace enupeddn antes que el canino. EL segundo premolarn su
penion y el canino superdion hacen erupcidn aprnoximadamente af
mismo tiempo. No deberd dande demasiada <mpontancia a fa va-
niacidn def onden 84 panrece haber suficdiente espacio, En oca
siones Los dientes deciduos son netenidos mds alfd delf tiempo
en que debenian haberse exfoliado. Una noama es tratan de --
conservan Los Lados denecho e fzquierdo con el mismo nitmo de
erupeddn, Si el primen molan supeaion izquiendo deciduo se -
piende nonmalmente, y ef molan supendion denecho ain se encuen
tra fiame, fa nadicgrafia puede mostrarn, que La raiz mesial o
distal no se¢ ha neabsonbido connectamente. FEn estos casos,es
necomendable ayudan extrayendo el diente. Despuds de La pér-
dida de £Los segundos molanes decdducs, exdste un afusie en La
oclusidn de Los prnimenos molanes. La cdspide mesiovestibulan
del primen mofan supenionr se mueve hacia adefante para ocluin
con el sunco mesigvestibulan del primen molan infernion, af --
eliminan el plano teaminaf al ras. la tendencia a La clase -
11, existente en toda La denticidn decdidua y mixta, deja de -
ex{dtin,

la erupcidn de Los segundos mofanes genenalmente suce
de despuds de La aparicidén de Los segundos premofanes, Como el
segunde premofan y Los segundos molanes muestran La mayor va-
niacién en el onden de fa erupedidn de todos Los dientes [sal-
vo Ros terceros molanes}, {Los segundos molanes pueden hacen -
erupeion antes de Los segundes premolanes en 17 pon 100 de --
Los casos en pensonas blancas.
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Genenalmente, fod segundos molares infenrdiohres y supe-
niones hacen erupeidn af mdsmo tiempo. Aqudi, nuevamente nos
engrentamos con Las trnes elapas fisiofdgicas de Levantamiento
de 2a monrdida, siendo esta £a segunda etapa. EE tejido gingd
val que cubre £0s segundos molanes hace contacto prematuno,
impidiendo cenran y abrin La mondida en Ba porcdidn antendonr,-
permitiendo La erupcidn de fLos dientes antendiones hasta el s¢
gundo mofan dunante un pendfodo de semanas, mieninas duna esta
s{tuacddn. La neduccidn de La sobremondida ventical es mini-
ma, y variable, siendo mayor en algunod cadod y menor en --
0thos.

S4i Los segundos molanes penmancnted hacen erupedidn an
Zes que Los segundos premofanes, pueden inclinanse Los prime-
ko8 molahes penmanentes hacda mesial. Esto se ve con frecuen
ela en paciented que han perdido prematuramente Los segundod
mofares deciduos. Si Los molares estdn inclinadas mesialmen
Ze, La enupcion def segundo premolanr se netrasa adn mds. Pue
de hacen erupeidn hacia Lingual o puede no hacer erupcidn.

Un facton que contribuye a La erupcidn Lenta def se-
gundo mofan es La falta cnitica de espacio que puede exidsdtin
en La denticdidén i{nfenion, también fLa mordida profunda puede -
excenbar el problema.

No es posdible determinan un Ltiempo definido para L£a -
erupedidn de £os tencenos molanres. Hunme cree que el tiempo -
medio para La erupcidn son 2.05 aios. En general, estos dien
tes apanecen en Lad ninas antes que en £os nificd, y La erup--
cion es mds ndpida en aquellas. En el hombre, La eaupcidn de
Los tencenos mofanes es muy errdtica, y La salida de estos --
diented hacia La cavidad bucal es mucho mds variable cronolé-
gicamente que en La mufen. A Los 20 ados de edad, £a mayonia
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de Las mufenes poseen sus tercencs molanes, s4 es que exdsten,

Generalmente existe poco espacio en £a arcada denta--
nia pana acomodar estos dientes, que parecen estar formdndose
en La rama ascendente, el diente panece estan ondentado hacda
Los Lados, como e& nreborde alveolar presenta una curva hacia
Lingual en el punto de unién def boade antenion de £a rama --
ascendente, el tencern molar con frecuencia puede tenen sufdi--
eiente espacdo para hacer enupcidn aunque ef diente radiogrd-
ficamente panezea estan en La nama ascendente. Desde Luego,-
se encuenira en direceddn Lingual a La nama ascendente. Aun-
que Los segundos mofanes supeniones hagan erupcidn hacdia aba-
jo y hacia adelante, Los tenrcenos molares supeniones harndm --
erupeidn hacia abajo y hacia atnds. €& fdcil comphenden £os
probfemas que 4e presentan en La zona de Los terceros molarnes,
considerando La deficiencia de espacio, La imposibilidad de -
predecdin el tiempo de enupedidn de esios dientes, etc.

3. Desarnollo del Arco.

Antenionmente se citanon ciertos aspectos del desanrp
£Lo def arco con nelacidn al desarnoflo de La erupcidn, ahora
40fo0 complelaremos con mds {nformacddn.

EL tamaiio y La forma del arco dentario estdn deteami-
nados af padincipio porn el esqueleto cartilaginoso del maxdifan
y La mandibufa fetaf. Luego se desarrolla una estrecha nrefa-
eidn entre Los génmenes dentandios y £os huesos maxifares en -
cnecimiento. Solo durante el peniodo posnatal actdan Las --
fuernzas ambientales contha €as coronas de Los dientes y afec-
tan ef tamadio y La forma def arco. EL tamano def arco no se
cornelacdona bien con Los tamaiios de Lo¢& dientes contenddos -
en é8.
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Las diméhAibneA det anco que se miden habitualmente -

son;: - : s R ;
1) Anchuia 'a nivel de'£os caninos, molanes primaxios
. premolanes "y primenos moldares permanentes)
2) ‘Longitud = - '
'3} Cincunferencia
Anche

EL didmetno {ntencanino séfo fLigenamente en fLa mandi-
bufa y algo de este aumento se debe a La {nclinacidn distal -
de £Los candinos paimanics al espacdo primate. En el maxdlan -
supenion, el didmetro L{ntercanino se endancha mis y Las puntas
de Los caninos penmanentes y primandios panecen edtan en el --
mismo Lugan; poa Lo tanto, todo el aumento qudizd es veadadenro
ensanchamiento, Los periodos de aumento ded ancho maxifan --
coinciden con La erupcidn de Los incisivos, Los caninod y £0s
premolanes.

Los aumentovs en ef ancho-molar-premofan primanio Aon
Leves en ambos ancos esto es, ef aumento promedio es menon de
2 mm., probabfemenie porque Las coronas peamanenies son mds -
angosias que Las primarndias.

EL dnico mecanismo posnatal para el aumento del ancho
6seo basaf de La mandibula es el del depdsito en Los bondes -
Laterales del cuenpo mandibulan. Este depdsito se produce, -
pero s0Lo en pequedas cantidades, y ofrece pon ayuda al cfind
co que desea ensanchan ef arco dentario inferdion., €L maxdilan
superion, en mancado contraste, se ensancha con ef crecimien-
to ventical, sencilfamente porque €08 procesod alveolanes di-
vergen; poa Lo tanto, se ve mds aumento en ef ancho y se pue-
de fogrnan mds peamanentemente durante el tratamiento. Ademds
La sutuna palatina media, puede sen neabienta, para adquirin
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cantidades soxprendentemente ‘grandes de ensanchamiento del -
max<ilan.’

Longitud

La Longitud del anco dentandio se mide en £a fLinea me-
dia, desde un punto a mifad de distancia enire Los incisivos
centhales hadta una tangente que toca Las caras distales de -
2os segundos molares primardos, o Los segundos premolares. A
veces La mitad de £a circunfenencia es considerada como Longd
tud de anco.

Cincungerencdia o penimeino

La mds £mpontante de Las dimensiones def arco denta--
nio es La circunfenencda del axnco o pendmetro, que habitvaf--
mente 4¢ mide desde La canra distal del segundo molar primanio
{0 cana mesial def padimen mofan penmanente) afrededos def an-
co dobre Los puntos de contacto y Los bordes Lncisales, en --
una curva suave, hasta La cara distal del segundo molar prima
ndéo (o primen molan peamanenie) del £ado opuesto.

Tanto Fisch como Moorrces comunican una direceidn pro
medio de fa cincunderencda def anco mandibularn dunante &a den
ticdidn transdcional y La adolescencia temprana, de aproximada
mente 5 mm. Tan grande disminucidon se debe a:

1) EL conndmiento mesial tand{o de Los& primenos mola-
res permanentes mientras se asegura ef espacdo Li-
bre.

2} La tendencdia af corrnimiento mesial de Los dientes
postexniones dunante toda La vida.
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3) Ligenas cantidades de desgaste {interproximal de -
Los ddientes.
4) la posicidn Lingual de Los incisiveos debido af -~-
cnecdmiento difenencial mandibulomaxifar.

EL pendmetno del anco supenion, en coniraste, aumenta
Ligenamente aunque tiene casi La mitad posibilidad de aumentan
0 disminuin. La muy marcada diferencda en £a angufacion de -
Los {ncisivos permanentes supendiores companada con La de £os
primanios y Los mayores aumentos en el ancho, probablemente -
explican £a tendencia a presenvar €a cdrcunfenencdia, adn cuan
do £os molares penmanentes se estdn corrniendo hacda mesial.



TeAPITULO VI

ETIOLOGIA DE LA MALOCLUSION

Las maloclusiones se nefienen sofamente a Las desvia--
ciones de La velusdidin deseada, en ténminos de posicidn de fos
dientes, 4sin embargo, La funcidn deficiente del sistema masti
catorio y Las anormalidades del crhecdimiento de todo el macizo
facial son sin Lugar a dudas, probfemas ontodéncicos clinicos-
de intends.

Todos estos factornes estdn tan {ntimamente Ligados que
no tiene caso Limitan fLa etiologia de a mal oclusidn a fLos -
dientes mismos.

Es casdi tradicional estudiar La etiologia en esta for-
ma, comenzando por una clasdificacidn y de ahi trhatar de £Le--
garn a Las bases. EL ideal para estudian La maloclLusidn serda
comenzar con £a causa ondiginal.

Las causas pueden sen factores genenales o factores -
Locales.

FACTORES GENLRALES:

Henencia.- Es nazonable suponer que £os hifos heneden
algunos caracteres de sus padres. Estos factores, o estos -
atributos, pueden sern modificados pon el ambiente prenatal,-
entidades fisicas, phresiones, hdbitos anonmalfes, trasitornnos
nutrnicdonales, fendmenos {diopdtico perv ef patndn bdsdico --
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pensdste, junto con La tendencia a seguir con deteaminada di-
neceidn. Podemos afirman que existe un detenminante genénico
deginido que afecta a La morfologia dentofaciad.

La herenedia puede sen significativa en £a deteamina--
cifén de Las sigudientes caracteristicas.

Tamafic de Los dientes.

Anchura y Longditud de fLa axrcada.

Aftuna del paladanr,

Apifonamiento y espacio entre Los dientes.
Caractenisticas de £os tejidos blandos.

S< exdste influencia heneditania y puede sen demostra
da en £as dreas enumenradas, es L£dgico presumir que fLas henen
cias desempeiian un papel dimpontante en fas siguientes condi
ciones: :

Anomalias congénitas.
Adimetnias faciales.
Micrognatia y macrognatia.
Macrodoneda y micrnodoneda,

02igodoncia y Anodoncia.

DEFECTOS CONGENITOS:

Los defectos congénditos como paladan y Labio hendido -.
funtos o sepanados, se encuentran entre fLas anomafias congé--
nitad mds frecuentes en ef hombre.

Cuando se presentan Los padres de estos niros afecta--
des buscan afancsamente afguna forma de evitar La angustia --
mental, defoamacidn de La personalidad, deformacidn de fLa ca-

na, maloclusidn e incapacidad funcional asociada con Labio --
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y. patadan hendidos.

Para nosozrod como dentistas, La maloclusidn ofrece ef
nelo mas gaande. En ocasiones no Le es posible al dentisia -
compendar Las anomalias residuales postquinirgicas.

Disostosis Cledidocraneal.- Puede haber faffa completa
0 parcial unilateral de fa clavicula, junto con cienne tandio
de Las suturas del cndneo, retausidn def maxilfarn Lnfenion y -
protusdidn def maxifan supenion. Existe enupceién tandia de --
Los dientes peamanentes, y Los dientes deeiduos permanecen mu
chas veces hasta La edad maduxra.

Las nadices de Los dientes penmanentes son en ocasiones
coatas y delgadas. Son frecuenies Los dientes supeanumena--
rnios,

Pandlisis Cenebral.- Es La falta de coondinacifn muscu
Lar atnibuida a una Lesidn intracraneal. Se piensa genenal--
mente que es el nesultado de una fesidn de nacimiento.

A difenencia del paladan hendido, donde existen extrug
tunas anonmales fLos tefides son noamafes, pero el paciente de
bido a su falia de contnof moton no sabe emplearfos correcta-
mente.

Pueden exisiin ghados divensos de funcdidn muscular --
anormal af mastican, deglutin, nespirar y hablax.

Las actividades no controladas trastornan el equdildi--
baio muscufan necesario para el establecimiento o mantend--
miento de La oclusddn nonamal.
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FACTORES LOCALES

Canies.- La canies dental puede considenarse como uno
de £0s muchos factores Locales de £a mafoclusidn, La canies
conduce a La péndida prematura de {oé dientes deciduos o pen
manentes, desplazande subsecuentemente dientes contiguos in-
clinacidn axial anonmal, sobre erupcdidn, nesoncdidn dsea ete,
Es indispensable que Las Lesdiones cariocdas sean separadas,no
4080 para evdtan La {nfeccidn y La pérdida de Los dientes, -
44ino para conservar La integridad de fas ancadas dentandias.

Restaunacién dentales inadecuadas.

Un contacte proximal que exdige que el dent{sfa tenga -
que forzan una Lncrustacidn para LLevarla a su &itic, despla-
zando af diente contiguo. Un contacio demasiado apretado -~
causa alargamiento def diente que es restaurade o Los dientes
prioximos, provocando punitos de contacto funcionales prematu--
nos.

ApdliRamiento dental.

Como el apifiamiento es una de fas caractenlsticas prin
cipales de La mafoclusdidn dentaria es posible que existe ma--
yon tendencdia a este con dientes grandes que con dientfes pe--
quefios.

La anomafia mds frecuende @& £La ded fatexral en forma -
de clavo debido a su pequeio tamario, se presentan espaciod --
demasiado grandes en ef segmento anterion supenion.

La presencia de un central exagerado o de bondes mangd
nafes ampfios puede desplazan fLos dientes hacia fabial e impe
din el establecimiento de una refacidn noamal de sobremcadida
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'uéakicae i honizontal.

Otras anomafias de forma se presentan en efectos def -
j~dé5aama££o como amefogénesis imperfecta, odontomas, genmina-
cddn desidente, fusiones y aberracdiones sifiLiticas congéni-
tas, como dincis{vos de Hufchinson y molares en forma de fram
bueda.

Retencidn prolongada y resorcidn anormal de Los dien-
2es deciduocs.

La netencddn prolongada de Los dientes reciduos coné-
tituye un trasdtonno en el desarrollo de £a denticion, £a 4n-
tenferencia mecdnica puede hacenr que se desuien Los dientes
permanentes en erupcidn hacia una posicidn de maleclusidn.

Si fas radces de Los dientes deciduos no son reabson
cbidas uniformemente a Tdiempo, Los sucesonres peamancnies pue-
den sen afectados y no hardn erupedidn af mismo tiempo. que -~
Los dientes hacen erupcidn en otnos segmentos de La boca o

pueden sen dedplazados a una posiciin inadecuada.

Un examen nadiofdigi{co totaf ayuda af{ dentista a detehr
minar fa nelacién entre La edad cronoldgica y edad dental.

S{ La edad def desarrnolflo dental e¢s& muy avanzada o -
muy netandada debend nevisarse el sistema endoendino.

Es muy posible que un trastorno endocriine u hormonal
~-tnasdonne el desarnollo dental nonmal.

Adn cuando fos dientes deciduos parecen exfoliarnse a
tiempo, debemos observan al paciente hasdta que hagan erupcion
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Los dientes peamanentes.

La pérdida de £os dientes penmanentes es facton etio-
Logico de maloclusidn tan imporntante como £a pérdida de Los
dientes deciduos, Demasdiados nifios pierden sus primenocs mo-
Lanes penmanentes pon candies y negligencia. Si La pérdida -
sucede antes de que fLa denticidn este completa, el trhastorno
dend muy marcado,

EL acortamiento de £a ancada nesultante del Lado de -
2a péndida, £a 4inclinacidn de Loé dientes contiguocs, sobre--
rupedidin de Los diented antagonistad y fas complicacioned pe-
niodontales disminuindn La Longevidad del mecaniemo dental.

CLASIFICACION DE LA MALOCLUSTON

La matoclusién puede afectan a cuatro sistemas tisufa
nesd:

Dientes, huesos, misculos y nervdios. En algunos casod
s0lo Los dienies son L{nnegufaresd; La relacidn maxifar puede -
den buena y La funcidén musdculan y neural normal.

En estos casos £0s dientes pueden estan bilen alinea-
dos pero puede exdistin una aelacidn maxilar anoamal, de tal
gonma que Los dientes no hagan contaclov cornecto dunranie €a
funcion de La oclusion.

Tamb4ién Las malposiciones pueden afectar a £Los cuatro -
s{stemas con mal posiciones Lndividuales de dientes, nefacidn
anoamal de Lod maxilahes y funcdiin muscular y neural anormal
de Los maxifares. Debdido a La {ntima nelacidn enthe e¢f ner-
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vio y el mdsculo, ya que Los nervios en necaldidad son Los alam
bres de £os mdsculfos, algunocd {nvestigadones combinan estos -
dos s{stemas en uno so0la, el sistema neuromusculan.

Othra 6aama de cafalogan £a maloclusidn es dividinfa -
en tres grupos:

1. Displasias Dentales.
7. Displasdias esqueletodentanias.
3. Displasias esqueféticas.

Displasias dentandias.
Es cuando Los dientes individuales en uno o ambos ma-
x{lanes e encuentran en relacdidn anoamal entre 84.

En Las displasias dentales casi siempre existe una ~-
falta de espacio para acomodar a todos fLos dientes La rela--
cién de Los planos inclinados y £a conformacidn de Los dien-
tes a La foama de La aacada, dictada por €a configunracion de
Los maxilanres es Lmpernfecta, asd encontramos que ef desarno-
Lo de fa cara y def esquekleto, as{ como el desarnollo y La
funcidn muscular pueden sen aceptables a pesar de que exdidita
una refacién anonmal entre Los dientes y ef hueso de soponte
adyacente, provocando ihnegularidades en dientes individua--
Les.

Displasias esqueléticas.

Las innegulanidades de Los dientes individuales pueden
enconthanse ¢ no en esta categorda ebbeciae para La nelacidn
del maxifan supenion con e infernior y La nelacddn de esfos -
dos con el cadneo ejercen una grhan dingluencia sobne Los obje
tivos ontodénticos y el trnatamiento; con frecucncia Los 8is-
temas dseo neunomusculan y dentandio estan afectados con acti
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~u£dad coMpehAadd4a[a de adaptacidn.de Los misculos para aco-
riodanse ‘a £a displadia esquefética.

Displasia esqueletodentandias.

Estas son mds complicadasd’ y nequieren un tnatamiento -
diferente que Las displasias dentarias, fa funcidn musculan -
genenalmente no es noamal gn este grupo. Se encuentran afec-
tados Los cuatro sistemad tisulares. Mucho depende del tipo
y grado de La anomafia esquelétdica.

Muchas han sido €as cfasdificaciones que 4¢ han hecho
“acerca de Las maloclusiones aunque quizd £a mas utifizada ha
sido £a que presenta Edward H. Angle en 1899 fLa base de es-
ta clasificacidn fue su hipdtesdis de que el primer mofar era
La clave de La oclusidn.

La clasificacidn de Angle ain sirve pana describin La
nelacidn anteropodterion de Las ancadas dentarias superiohr
e infendon que generalmente neflejan Las nelaciones maxifaxr.
Modificada por nueves conocimientos de crecdimiento y desarro
Lo asi como el papel desemperiado por L£a funedin.

Angle dividid £a mafoclusidn en tres clases amplias:

Cease 1.- Neutnooclusdidn
Clase I1.- Distooclusdidn.
Clase 111.- Mesiooclusdiédn.

Clase 1.

La consideracidn mds importante aqud ed £a nelacidn -
antenopostendion de £0s molared Supeniored e inferdiores es co
nnecta, con £a cdspide mesiovestibular del primen molan supe
nion ocluyendo en el sunco mesdiovestibularn del purimen mofan
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‘inﬂgmion.: La maloclusidn es bdsicamente una displasia denta
vnde, Dentno de esla-clasificacidn se agrupan Las girovensio
~nes, mal posicidn de dientes individuales falta de dientes y
discrepancia en el tamaio de Los dientes.

Genenalmente suele existin funcion muscular noamal con
este tipo de problema. En ocasiones La nefacddn mesiodistal
de Los primencs molanres supenioned e infendones pueden den -
nonwmaf, La intendigitacidon de Los segmentos bucales es conrec
ta, sin malposicidn franca de fos dientes; toda La denticidn
se encuentra desplazada en sentido antendion con nespecto al
penfil, el ontodoncidta LLama a e¢sto protusdidn bimaxilar.

Clase IT1.

Denino de este ghupo La interndigitaciin de Los dientes
en su nelacidn postendion se encuentra distal La denticddn 4in
fernion a La denticidn supendior, EL surco mesiovestibulan --
def primenr molan inferion ya no hecibe a fLa cuspide medioves
Libulanr en el primen molan supenior, sino que hace contacto
con La cdspide distovestibulan def pnimen mofar supenion, 0 =
puede encontrarnse ain mds distal.

Existen dos divisiones de La maloclusidn de clase 11,

Divisddn 1.

En este tipo de maloclusiones La nelacdidn de Los mola-
nes es {gual a fa deschita antendionmente. Con frecuencia ef
segmento andendion 4Infendion suele exhibin supravensidn o s0-
breenupcidn de fos dientes {inelsadivos "asd come tendencia al
aplanamiento y algunas otras {nnegulanidades.

La forma de £a arcada de £a denticidn supenlon toma -
una forma que se asemeja a fa de una V. Este se debe a un -
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edtrechamiento demestrable en f£a regidn de premofares y cand
ne, juntd con proiusidn o Labiovensidn de Los incisdivos supe
rniones. Las dnvestigaciones sobre crecimiento y desannollo,
y numenosos estudios  cefalométnicod indican gque existe una -

fuente influencia heneditania, modificada por Los factores -
funcionales de compensacidén como base para £a mayor pante de
Las maloelusdiones de clase I1.

Divisdon 11,

Como La divisdidn 1, Los molares infeniores suefen ocu
pan una posicdidn postendon con respecto af prnimer molan pea-
manente supendior, peno aqui cambia La imagen, generalmente -
el arco Ainfendion presenta una curva de Spee exagerada y ef ~
segmento antendon infendon suele den mdas Lnnegufan con supra
verdion de Los incisdvoes inferniores, Los tejidos gingivales
Labiales se encuentran generalmente fLesionados. La ancada -
supenion pocas veces es angosia, siendo pon Lo general mds -
anplia que Lo noamal en fLa zona intercanina. Una caractenis
tica nelativamente constante es La inclinacidn Lingual exce-
sdva de Los incisivod centrnafes superniones con Anclinacidn -
Labial excesiva de L0s incisivos Laterales superiones.

AL iguad que La diviaidn 1 La nelacidn molan distal -
de La ancada infenion puede sen uniflatenaf o bifatenal.

Clase 111

Encontranemos en La oclusidn habitual de esta catego-
nia que ef padmen molan infendon permanente sc encucnina en -
sentido mesial o normal en su nelacdon con el paimer molan -
supendion, Los dincdsivos en La mayoria de fas mafoclusiones -
de clase 111 4se encuentran {nclinados excesivamente hacia el
aspecto Lingual, a pesar de La mordida cruzada, fas {nregula-
nidades de Los dientes individuales son frecuentes.



- k¢ eapacdo destinado a La fengua parece sen mayon, Y
gsta se encuentra adosada al piso de La boca La mayon pante
def tiempo. S ’

La arcada superion es- estrecha, La Lengua no se aphro-
xima af patadan como suele hacenfo noamalmente, La fLongitud
de £a arcada corn frecuencia es deficiente y Las {nregulandida
des individuales de Los dientes son abundantes, La nefacdon
de £0s mofanes pueden sen unilatenal o bilatenal. Los inci-
§4iv0s supeniones genenalmente se encuentran mds inclinados ~
en sentido Lingual que en Las maloclusiones de clase 1 o de
cfase 11, divisidn 1. En afgunos casos esto conduce a £La -
mafoclusidn seudoclase IIT Lo que provoca que af cenrar el -
maxiLan infeniorn, este sea desplazado en sentido antendioh,al
desfizanse Los incisivos supeniones en sentido Lingual pon -
Las supenficdies Linguales de Los incisdivos infeniones.

La frecuencia de La malocfusidn de seudoclase 111 es
baja.



CAPITULO VIT

ANALISTIS DE DENTICION MIXTA

Decidin en un nifio enthe £o0s 6 y & anos de edad ef --
- cual posee denticidn mixta, si Los dientes peamanentes pon -
enupedonan osea el candno, primen premofar, segundo premolan
infeniones tanto denechos como Lzquierdos van a fenen Lugan
adecuads para obfener un alineamiento en el espacio gque ocu-
pan el canino, phimer molan y segundo molan temponales Lnfe-
niones de ambos cuadrantes, este sistema permdite al dentlsia
predecin £a probabifidad de alinear Los dientes en ef espa--
cio exdisdtente y La cantidad de espacio en mm., que ¢4 necesa
rio para prever este alineamiento,

Objetivo.~ Obtener cuanto valen fas piezas penmanentes
que van hacer erupcddn en el espacio de mesial de 6 a mesial
de 6, esta medida se da en mm.

Requdsdto.- 4 anterniones Linfendones apifados.
No haya fLa presencia de Los diastemas.

CARACTERISTICAS DE LA DENTICIORN INFANTIL

- Esten presenten Los primencs mofanes peamanentes (6) de am
bos cuadrantes.
- Que se encuenthen presentes ef canino, prdmen premolan, se

gundo premolan penamanentes de ambos cuadrantes ovsea no ha-
ya anodoncia.
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-EL conocimiento de La medida del canino, pnimen premolan y
segundo premofan Lo obtenemos pon medio de £as nadicgragias
intraonales (perdiapicales).

-En el andlfisis de denticddn podemos obtenen medidas negatd-
vas Lo cual indica que ef espacio dseo0 es menor al didmetno
def canine, primen premolan y segundo premolan infeniores -
peamanentes.

.

QQQ RO

"A.- Didmetno de mesdial de 6 a mesial de 6

B.- Didmetno de mesial de 6 a distal def fLatenral

C.- Apdifiamiento de Los antendiones penmanentes Lnfe-
hiohes.

DIFERENTES METODOS

METODO DE NANCE

Pon medio de nadiogragias intraonales peniapicales ob
teniendo fa medida del canino, paimexr mofar y Aegundo premo-
Lan permanentes, esdta meddda se compara con £a medida exis--
tente de La cara distal del Patenal a La cana mesial def 6 -
para conccer s{ Los dientes permanentes enupcionandn sin pro
bfema alguna de espacio en Los Luganes que fes defanan el C,
D y E temporales infendiones o 84 es necedario £Levar a cabo un

tratamiento.
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METODO POR FORMULA - iR
Se obtiene La medida meééadiaiaé de: Los-anteriones 4in-
{eniones que nos nepresentan-a "XU.

Entonces tenemos:

11 + X = Suma de 3, 4, 5 para Los supenicnes.
2

10 + X = Suma de 3, 4, 5 para Los infernionres,
Z

METOD0 MOYERS

Este consiste en tablas de prediceddn en La cual de -
acuerdo con La suma de Los dientes anterdiones Linfendlores per
manentes nod predice Lo que va a medin el 3, 4 y 5.



TABLA No. 1 DE PROBABILIDAD PARA PREDECIR LA SUMA DE LOS ANCHOS DE:
345 A PARTIR DE 21/12. .

21/12 = 19.5 20,0 20.5 21.0 21.5 22,0 22.5 '23.0 2

T —
955 |[ 21.6 21.8 22.1 22.4 22.7 22.9. 23.7 13.5
553 | 21.0 213 21.5 21.8 22.1 22.4 2.6 122.9
75 | 20.6 20.9 21.1 21.5 20.§ 22.0 22.3 12.6
658 f 20.4 20,6 20.9 21.2 21.5 21.8 22.0 22.3
50% i 20.0 20.3 20.6 20.8 21.1 21.4 21.7 21.9
35% | 19.6 19.9 20.2 20.5 20.§ 21.0 21.3 21.6
25% 3 19.4 19.7 19.9 20.2 20.5 20.&8 21.0 21.3
15¢% ‘} 19.0 19.3 19.6 19.9 20.2 20.4 20.7 21.0
5% :} 6.5 18.8 19.0 19.3 19.6 19.9 20.1 20.4

!

oL



TABLA No. 2 DE PROBABILTDAD PARA PREDECIR LA SUMA DE LOS ANCHOS
DE 345 A PARTIR DE 21/12. S T A L

21/12 = 19.5 20.0 20.5 21.0 21.5 22.0 22.5 f3f0

95% 21.1 21.4 21.7 27.0 72.3 21.6 27.9 13.2
5% 2005 20.8 21.1 21.4 21.7 22.0 22.3 22.6
75% 20.1 20.4 20.7 z1.0 21.3 21.6 21.9 22.2
65% 19.8 20.1 20.4 20.7 21.¢0 21.3 21.6 21.9
50% 19.4 19.7 20.0 20.3 20.6 20.9 21.2 21.5
35% 19.0 19.3 19.6 19.9 20.2 20.5 <20.8 21.1
25% 16.7 19.0 19.3 19.6 19.9 20.2 20.5 20.8
15% 1 16.4 16.7 19.0 19.3 19.6 19.8 20.1 20.4
5% 17.7 16.0 18§.3 8.6 6.9 19.2 19.5 19.%

gy
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Tablas de probabilidad para computar el tamaio de Los
candinos y premolares no erupclonados. La Tabla No. ! es pa
na el anco superdion. La Tabla No. 2, para el arco infeadlon.
Medin y obtenen Los anchos mesiodistales de Los tuatro dned
s4vos infendores peamanentes y encontran ef valor de La co--
Lumna honizontal superion. Buscando hacia abajo en La cofum
na veantical aphropiada, obtener Los valores para el ancho es-
perado de caninod y premofares corhespondientes af nived de
probabitidad que desee efegirn. Cornientemente, d4¢ usa el -
nivef de probabifidad de 75%. NiGtese que Los inecisivos inde
niones se usan pana La prediccidn de Los anchos de candinos
y premolanes infeniones y superdiones.



CAPITULO VITI

EXTRACCION SERIADA

DEFINICION E INDICACIONES

La extraccdidn sendiada es un procedimienio terapéutico -
encaminado a armonizar el volfumen de Los dientes con el de -
Los maxilares mediante La efiminacidn paufatina de distintes
dientes temporales y penmanentes. Como diche Dewel: Su obje-
tivo es concilian Las diferencias entre una cantidad de mate
nial dentario conocida y una difernencia persistente de huedo
de soponte. EL crecimiento dinadecuado def hueso de soponte
es el nesponsable del desannollo del procedimiento conoeido
como extaaccidn serniada.

Agregemos que no sofamente La deficiencia en el desa--
rnollo de Los huesos basales {michognatisme) obliga a adop--
tan este procedimiento, s4ino también Las anomalias de volu--
men de £Los dientes (macrodoncdia) y La mesogresién de £os --
dientes posteniornes don indicacdones para La disminucdidn de
unidades dentarnias, por tanto, La extraccidn sexiada es un -
métode de extraceidn terapéutica, que se¢ aplica en edad tem-
prana af phrincipio de La denticdidn mixta, para evi{ifar que --
Las anomaldias LLeguen a un grado extremoso de desarncllo y
se tengan que aplican tratamientos mecdnicos proclongados y -
movimientos dentandios exagenados.

Bdsicamente La secuencia de extraccedidn es La sigudente:
1) Extraccion de Los candinod temponales.
?) Extnaccddn de Los primenos molares temporales.
3) Extraccién de Los primenos premolares.
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ABgunas modificaciones.a ‘este plan pueden hacense se--

gin Las necesidades ‘de cdda‘caso particulan. Incfusive pue-

de abandonarse el plan cuands hay un crecimiento favorable -

y esto ocuhne con cdienia frecuencda, especialmente en el ma-
x{lan infenion.

DIAGNOSTICO

Ademds de todos Ros medios de diagnistico connientes,-
en el estudio def plan de extraccidn seniada es indispensa-
ble La nadiografdia perndiapical, sin La cual no es posibfe te-
ner La sufdicdiente imfonmacién para prescribin este tipo de --
trnatamiento. Puede haben ausencia congénita de dientes, cs-
pecialmente de bicispides o estos pueden presentan anomaliad
de forma; en estos casos el plan tendnd que moddificarse.

EL diagndstico de Las anomalias que indican fa extrac-
cdién sendada, puede hacense desde una edad muy temprana a --
Los 4 6 5 aitos de vida del ndiio. Si en esta edad estdn au--
sentes Los diastemas fisioligicos de checimiento, cakxacteris
ticos de La dentdcdidn temporafl, se puede tenen La segunidad
de que Los dientes penmanentes no encontrardn espacio para -
su colocacién adecuada porn el mayor volumen de estos.

TRATAMIENTO

La mefon época para indfcian La extracedldn sendada es -
cuando han hecho erupcddn Los Aincisivos centrales y Latenra--
Les infendones, dincisdives centrales supeniones, y antes o {n
mediatamente después de La enupcidn de Los incisivos Latenra-
Les supendiones. EL objeto es altenan deliberadamente La erup
cidn dentarndia. EL primen pasc la La edad de 6 a & 1/2 aiios)
consiste en La extrnaccidin de Los cuatro candinos temponales -
con effo se consdgue La corneccidén espontdnea de Las anoma--
Lias de posdcidn de Los {ncdsivos pon La acecidn de Los misculos
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de La Lengua.:y de Los Labios, posible al no existin ya proble
mas de fatlta de espacdo. -(Ver fig. 18-3).

" la sdgudiente etapa def procedimiento cons{sie en fa re-
moeddn de £04 cuatro primenros molanes temporales con e f4in -
de acelenran y facilitan £a erupcidn de fLos cuatro praimeros pre
'nwlaaeé. Esta secgunda fase de La extraccddn seaiada, aproxima-
damente entne Los 9 y 9 1/2 aiios, no presenta mayor dificul--
tad en el maxilan supenion, donde ef orden de erupcddn mis --
frecuente es primea premolan, candino, segundo premofar., &in
embango, en £a mandibula, hay que procurar que La erupcién -
del primen premolfan se haga antes que La def canino, es de--
cin, cambiar ef onden de erupcidn mds frecuente de canino, -
primen premolan y segundo premolar, por ef de primen premo--
Larn, canino y segundo premofar ya que exidte el pel.igro de -
que af saldin primeno el canino quede en mafa posdicdidn, casi-
siempre en notacdién y vestibulovensidn. (Ven fig. 18-3)

EE tencer paso, consiste en La extraccién de Los prime
hosé cuatro premolares, generalmente entre fos 9 1/2 y 10 --
afies, con Lo cual se Logrard el espacio necesario para £a cg
Locacidn cornecta de caninod y segundos premolanres., [(Ver. -
f§4g. 18-3).

PRECAUCTIONES

La painci{paf nesponsabifidad def odontdlogo, en Los tra
tamientos con exodoncias seniadas, es fa de observar una secuen
cda corhecta en Las exitracciones, determinada, como ya vimos,
pon factores Lndividuales en cada caso y el cuidado de €os --
espacios dejados pon La eliminacdidn de dientes. La mesogare--
44i6n de Los dientes podfteniones constituye un peligho Latente
y al hacer caso omiso de ella, puede planteanse fa desagrada-
ble contingencia de haben extraddo cuatro premolares y adn --
carecen de espacio. Deben efectuanse mediciones {recuentes y
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al menaarind&cia de acortamiento del espacio habad que apelan
el uso de apanratologia que mantendrd Los dientes posteriones
en su sitdio.

Contnoles nadiognrdficos deben sen LLevados a cabo pendd
dicamente y una medida muy recomendable ¢4 de £a de obtenenr--
modefos de estudio durante el tratamiento, Los cuafes facild
tan Las mediciones y ofrecen una clara {dea def progreso del
mismo. Llas visitas de contnof no deben tenen intenvalos ma-
yonres de seds meses, y en cientas elapas, de gran acidvidad
en La evolucdidn de Lot dientes, deben sen mds frecuentes,

STEMPRE DEBEMOS TENER EN CUENTA

1} EL prnocedimiento de £a extraccidn sendada es un buen -
medio terapéutfico en L0s casos en que Las diferencias
entrhe ef tamadio de Los dienfes y sus huedos basales --
obligan a fa eliminacidn de undidades dentales.

2) Las indicaciones de La extraceidn seniada son £as mis-
mas que de aplican ala extraccddén terapéutica genenal
en ontodoncia: Macnodoncia, micrognatismo especialmen-
te el thansveasal, ya que el cneeimiento anternoposte--
nion es dificil de prevenr y mesogresidn.

3) Cuando e¢f plan de extraccedidn sdendiada se hace coanecta-

» mente se neduce o se elimina totalmente algunas veces
La utilizacdiin de aparatologia ontedincica y fa dura-
cidn def tratamiento se acorta también,

4} Como el diagndstice de Las anomalias que oblLigan a La
extraccidn de dientes debe hacense a una edad tan tem-
prana, como son Los 4 6 5 ailos, ef procedimiento de La
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extraceidn serxdiada penmiie efectuan vendaderamente on-
todoncia profildetica y evita que Las anomalias LEeguen
a un mdximo de sevenridad.

La extracceddn sendada evifa £a formacidn de hueso alvep
Lan exhubenrante, producida por La necesdidad de su desa-
anoflo para sostenen Los dientes que no Tienen espacio.
No todo ese exceso delf hueso alveolan, producido duran-
te 2a enupcidn dentania de Los casos que necesitfan ex--
traceidn, podemos edpenar que pueda fuego reabsonbense

con el tratamiento hecho con extracciones después de La
erupeddn de todos Los dientes permanentes.

EL plan de extracciones debe reginse, en todos £os ca-
404, pon el grado de desarnollo nadiculan de Los dien-
tes penmanentes y debe Lfenerse en cuenta que al no exdis
tin dos pacientes {guafes es imposible gudianse pon pau-
tas fifas.

La secuencia mds comdin de extraccdiones seniadas es La -

sigudente:

a) Extraceidn de Los caninos temporales (a Los 8-8
1/2 aios)

b) Extraccidn de £04 primencs malares temponafes -
{a Los 9-9 1/2).

(] Extraccion de Los primenros premolanes tan pronto

hagan su enupcdidn la Los 9 1/2 - 10},

Sin embanrgo, esta secuencia puede aftfrnanse segin Las -

necesidades individuafes de Los casos cfindcos. Frecuente-

mente,

es convendente extrnaen Los primenocs molanes temponafes

antes que £o04 caninos Zemporales para acelenan La erupeddn del

primen premolan.
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Hay que: tener presente que el paograma de extraccddn --
seniada impfica cuatro o cinco afios de vigilancia y con
thol y, tanto ef paciente como Los padres, deben compro
metensde a cumplinfo. En casos dudosos es prefendible no
empezan ef tratamiento.
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cCAPITULO X

HABITOS ORALES

Los hdbitos onales se consdideran como presdiones desequd
Libradas y dafiinas que pueden sen ejencidas sobre Los bondes
alveolanres inmadunod y sumamente maleables, Si estos hdbitos
contindan pon Lango tdempo, pueden prhoducin cambios potencda-
£Les en el aplazamiento de £os drnganos dentanios y en su oclu
s4Gn. Estos hdbitos son el nesultado de situaciones de inse
gunidad y desafuste causadas por problemas emocionales generg
Lizados en ef indivdduo.

Las caractendidticas obseavables en Los hdbitos onalfes -
podemos endocarfas desde 3 aspectod: a) uUtiles; b) daiinos; -
y, ¢} Compulsivos.

Utites.- Son Las funciones noamales, como posicidn co-
rnhecta de fLa fengua, nespiracidn, deglucdidn adecuada y uso --
nonmal de £0s Labdios para hablanr,

Dafiinos.- Son Los que ejencen presiones penventidas -
contna Los Grgancs dentalfes en Las ancadas dentarndas, asi co
mo Los hdbitos de boca abienta, morndense fLos Labios y chupatr
se Los dedos.

Compulsivos.- Cuando el nino ha adquinido una gijacidn
y éste acude a La prdctica def hdbito cuando siente que su -
seguridad se ve amenazada, expresando una necesdidad emocdo--
nal profundamente arnaigada.
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S{ el diagndstico implica La presencia de factones emo-
‘cianaleé, y 84 es {indispensable el tratamiento odontoligico,-
debe-postenganse hasta que Los factores paicoldgicos hayan -
sido cornegdidos o disminuidos.

La clasigicacidén mis acepiada y completa hasta el momen
to, 'y que podemos considerar La mds importante dentro de Los
hdbitos onafes es aquella que se nefiene a Los hdbitos de --
presdidn anoamafes y abernaciones funcionades.

Suecddn digital

L. HzgéznggE PRESTON Suceddn Labial
Succion de carniflos
Proyeccdidn Lingual

Deglucion anoamal
11. HABITOS FISIOLOGICOS Redpinacidin bucal

ANORMALES Fonacdidn anoamal

. Bruxdismo
Mondisqueo de ufias
T1T. HABITOS NERVIOSOS Automutifacdiin
ESPASHODICOS Habitos nelacionados
con cuerposd extranos

1} Los hdbitos de presidn anoamal son Los que intenfde
nen con el crecimiento facial normal ya que Los huedsos facda
Les no estdn caleificados densamente en £a primena indancia y
se den fdeilmente a Las presdiones constantes pudiendo causan
un chrecimiento anormal o nretardado de Los huesos; malas posd-
ciones dentafes que producen £a malfa oclusdidn de diversos gra
dos y de divernsas clasificacdiones; diflcultad para respinar y
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hablan{ldkienacibnea>envla musculatuna facial y problemasd. pss
calBgicaAiquc?puéden estan intimamente relacionados conied: -
‘haﬁbné_pﬁlimplemanté porn. LLamar Ra atencddn,

. Las consecuencias que se presentan pon estos hdbitos -
‘sonsanco supenion estnecho, presidn musculan Latenal, mordi-
daiablaatu, Labio supernion fldcido e hipético y paladar pro-

fundo:

7} Hdbitos {isioldgices anonmales.- Como ya se ha vis-
to y estudiado Los misculos que componen La Lengua, Los fLa--
bios y mejillas, efencen sobre Los arcos dentanios un efecto
el cual puede sen penjudicial &4 exdste una falta de equild-
brio muscufan asociado con La deglucdidn nresuftando de todo -
eato consecuencias Lmpontantes en Los arcos dentarios duran-
te su evolucidn. Este tipo de deglucidn anormal provoca de-
fectos indeseables como malas posdiciones dentardias asd como
inclinaciones axiofabiafes de Los dncisivos superniones occasio
nando un retando en fa erupeddn completa y también una morddi-
da abienta Localizada.

En nelacidn al hdbito de €a nespinacdidn bucal, a veces
observamos que Los pequeiios tienen La boca abienta penv esto
no puede sen tomado como Lndicativo de nespinacidn bucal y -
solamente AL Ae phueba fa falta de cienre en La pante poste-
nion de La cavidad bucal entonces 4de hand el diagndstico de
nespinacdén bucaf. También por medio de La obsenvacidn in--
thaoral podemos nreconocen a un respinadon bucal, obseavando
el paladan seco, {nndtacddn gingival, nesequedad de boca y -
dientes, pigmentacddn ¢ candies excesdva en fas carnas vestibu
Lares de Los dientes incisivos supendiones. De Lgual manehra
Los niflos con este hdbito pacsentan un aspecto tipico que eb

cara cstrecha y Lange, espacios nasofaningens estrnechos y pa
Ladah ofival.
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AL respecto de La donacion anormal sabemos que grecuen-

temente es debida a una mala ccusidn, pon Lo que al corregin

£a ‘mala oclusidn La fonacidn anoamal desaparecerd también.

3) Hdbitos Nenviosos Espasmédicos.- Entre elfos tene-
mos al bruxdismo, que suefe considerarse como un grontamiento
o nechinamiento de Los dientes de candcter no funcional, que
pnactigada por un pendodo prolongado puede provocar La abra-
s40n de Los dientes temponrales o en £os peamanentes. Este --
problema se LLega a Ldentifdican por La presencia de: pataones
anonmales de desgaste en fos dientes, bordes £fncisales desgad
tados o mellfados, movilidad dentaf y afienaciones en forma de
arco. 0tnos sintomas que podemos obsenvan son La sensacidn -
de cansancio en fas mandibulas, y dolon y sensibilidad al des
pertan, exisien dgualmente cambios radiogrdficos ztales como;-
el ensanchamiento de La membrana periodontal y aumento de La
densidad def hueso afveolarn y heabsoncién del hueso alveolan.

E2 mordisqueo de uiias es el hdbito mds frecuente des--
pués de La succdidn digital; no es un hdbito peanicioso y no
ayuda a provocar mal oclusiones puesto que f£ad fuenzasd apli-
cadas al mondernse £as uias son simifares al proceso de La --
masiicacion, sin embango en cientos casos cuando exdisten Am-
purezas debajo de fLas uiias se observa una marcada atricedidn
de £as piezas anteriones inferndiores.

Automutilfacién.- la automutifacidn es La accidn que rea
Lizan algunos pacientes trnaumatizando sus tejidos gingivales
y adhenentes con Las udas de Los dedod, a veces hasta el punto
de destruin el hueso alveolaxr. Adontunadamente es un hdbito
muy poco frecuente.
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Exdiste numenosa apanaiologda para ef tnatamiento de Los
hdbitos onafes, sin embargo, Zratanemos de analizan £Lo0s mds -
frecuentemente usadasd:

TRAMPAS

Las tnampas pueden senrvin pana: 1) nompen La sueccidn y
La fuenza efencida sobre ef segmento antendion; 2) distribuin
La presdidn también a Las piezas postendores; 3) necondan af -
paciente que edtd entregdndose a su hdbito, y 4) hacen que el
hdbito se vuelva desagradablfe para ef pacdente.

a) TRAMPA CON PUNZON

Una trampa con punzdn es un {nstrumento neformadon de -
hdbitos que utifiza un "nhecondatordio" afifado de alambre para
evitan que el niifio se permita continuan con un hdbito. Lla --
Zrampa puede consistin en un afambre engastado en un £nstru-
mento aenifico nemovible tal como el netenedor Hawley, o pue
de sen una defensa afadida a un arco L£Aingual superion’ y uti-
Lizada como instrumento f4djfo.

La construccddn de una placa de Hawfey superdion es fd-
cil. Después de hacen modelos de estudio y oblenen otros da
tos para el diagndéstico, se hace otrna impresidn supenior. Se
hace postendionmente un modelo en yeso o piedra para £a fabad
cacidin de La placa vclusal o de Hawley. Se recomiendan gan-
chos pana el dltimo molan, con ef fin de mejoran fa retencddn.
Estos pueden sen de tipo cincunferenc{al habitfual, el gancho
de Adams o gancho de boLa. S84 La placa se utilizana durante
un tiempo pnolongado, es necomendabfe Lncorporan un afambre
Labial., [f4ig. X-A)l. Lla utdilizacidn de un alambre Labial evi
ta el desplazamiente Lablal de Los incisdlvos y mejora La ne-
tencdidn.
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Después de adaptar Los ganchos, el afambre Labial y La
thampa, La porcibn palatina puede ser encehrada y curada me--
diante el enfrascado, empacado y demds mandiobras, £o que prg
porciona una reproduccidn mds exacta y menocs porosa. Por el
contrario, puede utilizarse acnifico endoténmico y mezelanse
el polvo y el mondmeno dinectamente sobre ef modelo despuds
de haberfo pintado con algin medio separadonr.

Una vez que se haya pufido fa placa oclusaf, e coloca
en La boca del paciente y se nrevisa el ajuste de Los ganchos
y La adaptacidn del achilico. Deberdn quitarse todas Las --
proyeccdiones agudas def acnifico hacia £Los espacios indeaden
tarnios. Los ganchos debendn hacer contacto con Los molanres
Ligenamente, pero en forma pasiva. Si se ha empleado un alam
bre Labial, este debead hacen contacto con £os {ncisdivos --
aproximadamente en ef Zencio apical,

Flg. X-A. Placa dea Mawley.

O0tna forma muy eficaz es una cniba f{{fa. Se hace una
impresidn de alginato en La primena visita y s¢ vacian mol--
des de yeso de La misma. A continuacidn, se fabrica el apa-
nato sobre el molde para colocanfo en una visita subsecuente.
En ténminos genenales, Los segundos molanes deciduos supenio
res constituyen buenos dientes de soponte., Las coronas metd
Licas compleitas que pueden obtenense en tamaiios divensos son
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prefenibles a Las bandas de ortodoncia orndinania. Se sefec-
ciona una conona de acero inox{idable de tamado adecuado, £a
cual se contonnea 44 es necesanio, y se conta La porcidn gin
gival con tijenas para coronas y cuelfosd, para afusiarse af
contorno gingival Labrade sobre ef modefo, A continuacidn,-
se conta ura ranuna en fa corona a nivel de fa supenficie --
mesiobucal o distobucal y se £Leva a su Lugan.

EL apanato pafatino se fabrica con ef alambre de aceno
{noxidable o de niquef y cromo de calibre 0.040. EL afambre
de base en foama de U se adapta pasdndolo mesiafmente a nived
def mdngen gingival desde el segundo molar deciudo opuesto.-
EL apanrato central consta de espofones y un asa de afambre -
def mismo cafibre. EL asa se extiende hacia atads y hacia -
anniba a un dngulo de aproximadamente 45% nespecto al pfano
oclusal (fig. X-B). Las dos patas de esta asa central se -=
contindan mds alld de £a misma barra y se doblan hacia el pa
Ladan de taf gonma que hagan contacto con é£ Ligenamaente. --
Con pasta de soldar a base de fLdon y sofdadura de plata, se
suelda el asa a €a barna principal. Una tencera proyeccddn
antendion en La mdisma curvatura hacda el paladarn e suclda en
trne Las dos proyecciones antendionres def asa central. Lla ba-
nha phincipal y el apanato soldado son a continuacdiin sofda-
dos a Las coronad colocadas a Lod degundos molares decdiduos.
Se prefiene colocan un excedo de soldadura en estas uniones.
Una vez Rimpdiado y pufido el aparato estd £{sto para La in-
sencddn.

s

b) TRAMPA DE RASTRILLO

Las trampas de rastrilflo, al igual que Las de punzin,-
pueden sen apanaios fifos o nemovibfes. S4in embango, como -
el ténmino Lo implica, este aparato, en realidad, mds que re
cordar al nifio Lo casitiga. Se consdtruye de iguaf manera que
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La de punzdn, penc tiene pias nomasd o espofones que se pro--
yectan de fas banras thansvensafes o ef netenedon de acnildi-
co hacia £a bdveda palatina. Las pias dificultan no 8680 £La
suceidn del pulganr, sino también Los hdbitos de empuje £in--
gual y deglucidén defectuosa. (Fig. IX-C)

FIG. X-6. A, construccidn de un Sparato para hébite; de abvajo arriba, barra ba~
se, barra base y asa, barra hase, asa y espolones doblados hacia el paladar, --
4parato central soldada a las coronas de acero. 8, dos tlpos de Sparato para h§

bitos: uno con bandas para molar con asa y el otro con coronas de acero



CAPIT uto X

MANTENEDORES DE ESPACTO

EE ténmino mantenedon de espacio ée nefdiene a un apara-
to disefiado pana conservan una zona o espacio determinado, ge
neralmente en Las dentadunas primania o mixta, EL apanato --
puede sern §ifo o nemovible.

Puede ser duncional o no funcional, en divernsos grados,
dependiendo del tipo de construccidn y Las necesdidades def pa
ciente. Esto no significa que Zan pronto como el dentista ob
senve una intenrupcdiin en fa continudidad de £Las arcadas supe-
réon o £nfernion deberd proceder a colocar un mantenedonr de ea
pacio inmediatamente, afgunos dientes se piernden prematuramen
te pon natunraleza, éste es el caso frecuente con £0s caninos
deciduosd en La mayon pante de é8tas péndidas prematuras esdpon
tdneas, fa razdin es La fabta de espacio para acomodan todos -
£os dientes en tas ancadad dentanias, ésta es La forma que em
plea fLa naturaleza para alivian el problema critico de espa--
cio al menos temporalmente,

TIPOS DE MANTENEDORES DE ESPACTO

Llos mantenedones de espacio pueden clasificarnse de va--
rigs manenas:

1. Fifos

7. Semififos

3. Removdibles
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1. Fijo.
- Dentro de Los mantenedores de espacio fifos se pueden -
condtruin desde coronas vaciadas, de acero cnomo, bandas con
anza, de barna intenmedia para consenvar ef espacio.

2. Semififos.

Se caracterdizan por predentan un apoyo y otro accesohrio,
el primeno va con una corona de acero caomo con un tubo venti
cal en el pifar en ese tubo se calza el efemento nigido que -
sinve para mantener ef espacio,

3. Removdibles.

Son aparatos de achilico que se netienen pon medio de -
ganchos, no requieren de ninguna preparacién en Los dientes -
pilanes, en ocasiones £a nefencidn va a estan dada pon La ad-
hesidn de Los tejidos suaves y porn La extensidin del acnilico
en Los espacios interdentales ayudados por el contnof muscu-
Lan del paciente.

REQUISITOS E INDICACIONES PARA UN MANTENEDOR
DE ESPACIO

Requisitos:

1. Debend mantenen La dimensidn del diente pendido.

2. Debe mantenen espacio sufdiciente para peamitin La --
enupedidn del sucedor peamanente.

3. Debe impedin fLa extrusidn de Los dientes del antago-
nista.

4. Deben sen senciflos y Lo mds nesistentes posible.
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5. Mefonar estética en caso de péndida de dientes an-
teniones.

INDICACIONES PARA UN MANTENEDOR DE ESPACIO

1. En ga péndida prematura de vanios Lincdisives Lempora-
Les ya que el paciente estand predispuesto a una maloclusdidn
0 a La estimulacidn de hibitos bucales nocivos.

2. Después de La péndida def canino temporal, cuando --
exista deficiencia def arco dental o esid erupeionande ef La-
teral permanente, se debe colocan un mantenedor de espacie, -
ya que éste diente es el que detenmina La deflexidn del anrco
y mantiene una posicidn a Los incislvos permanentes.

3. En La pérdida del primen molan temponal cuando esitd
en enupeddn activa el piimen molan peamanente 0 el incisivo
Latenal peamanente,

4. En La pérdida del segundo molanr temporal y el primen
molfar permanenie no ha enupcionado, estd perfectamenite Lndica

do el mantenedor de espacio, con ef objeto de:

a) Que gudie al prdimen molfarh permanente a éu rela-
cidén nonmal con el antagonista.

b) Que no haga enupcdiin ectipica y asi el sequndo
premofan ehupcdona connectamente.

5. En La pénrdida miltiple de molares.

6. Cuando La péndida de un diente sea un peniodo no ma-
yor de seis meses o falie poco para erupcionar el peamanente.



; , 92

7. Pana no complfacen una mafoclusidn ya establecida y

sobaetodo cuando ef paciente no vaga 'a necdbin el tratamien-
to ontoddntico adecuado.

CONTRAINDICACIONES PARA UN MANTENEDOR DE ESPACIO

1. Cuando ef diente o molan seleccionado como pifan ed
Xd en proceso exfoliatdivo,

2. Cuando se tenga La seguadidad de ausencia congénita
del diente o molan peamanente y que se haya perdido ef espa-
clo.

3. Cuando fa coopenracidn def diente o de Los padnrnes -
negativa.

4. Cuando se obseave clinica y nadiogrdficamente y -
sobre Los modelos de estudio que no hay péndida de edpacio
por Lo tanto el diente peamanente puede erupcionar en un --
tiempo no mayon de dos meses y causar una maloclusidn poste
rion.

5. Cuando £a higiene dentaf del paciente sea deficien
te 0 nuba.

MANTENIMIENTO DEL ESPACIO EN LOS SEGMENT(S ANTERIORES
SUPERTOR E INFERIOR

En 2os segmentos anteri{ores superiones generafmente ne
se nequienen mantenedones de espacio, ain con ef desplazamien
to de Los dientes contiguos, ya que ef crecdimiento noamal y
Los procesos del desarnollfo genenalmente aumentan £a anchura
intencanina.
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Sin embango, en el nifo muy pequefio puede empfearse un
‘mantenedon de espacio fifo o un nemovible [placa Hawley), pa-
ra mantenen fa esitética y facilitar el habla.

EL ceceo es muy grecuente cuando faltan Los incisivos -
supendiones, Los dondidods sifvantes son Logrados con mayor faci
tidad cuando exisdten todos £0s Lncdsivos superiores.

La neposdicidn de Los incisivos superionres pendidos a --
temprana edad puede satisfacer una necesidad estética y psdco
Légica para el niito.

S4 ef ndifio es mayorn y ha adquirnido mds madurez, y apnen
diendo a hablar correctamente, podad ajustansde el aumenio de
volumen y podrd colocarsele un netenedor palalino removilbe
con un diente.

La péndida dentania en el segmento antendion inferndon,es
muy naro el mantenimiento del edpacioc en fsta zona, aunque e
obfeto de controvensia. Panrle de La controversia estriba en
el mantenedor de espacio, ya que es muy dificif anclar un man
tenedon de espacio sobre £L0s pequeiios {incisdivod decidios.

Un peligno adicional es La aceleracidn de La pérdida de
L0s dientes contiguos que siavan de soponte def mantenedonr,pe
no el dentista debe de conservan este espacio, ya que no con-
servanbo significa que edperard que La musculatund y Las fuer
zas funcionales, asd como £0é patrones de crecimiento y desa-
nnollo se junten para superar La pérdida.

Un mantenedon de edpacdo 4o es preferdible. La utlildi-
zacién de una corona metdfica con un péntico volado y un des-
canto sobhre el {incdisivo adyacente es adecuada. Un arco Lin--
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gual f<ijo de canine a canino o un anco Lingual §ifo de molan
deciduo a mofan deciduo puede funcionar dependiendo de La --
edad del pacdente.

Un mantenedon de espacdo removible no es muy acondeja--
ble por su mala retencddin, es retinado generalmenie durante -
tas comidas y se piende con mayorn facifidad. Ademds Los dien
tes suceddneos anteniones genernafmente hacen erupcidn Lingual
mente y se¢ desplazan hacia adelante bafo La indfuencia de La
Lengua.

Los mantenedones de espacio deberdn netinarse a £a pri-
mena sefal de enupedidn de L0s incisivos inferniored permanen--
Zes.

MANTENIMIENTO DE ESPACIO EN LOS SEGMENTOS
POSTERIORES

En Los segmentos postendiores en £0s que La conservacidn
def espacio encuentra su mayor aplicacdin y donde debenrdn em-
plearse La mayon discrecidn al decin como y cuando debexrd sen
nesuelito el problema del espacdo.

Generalmente se utifizarndn mantenedores de espacdo fi--
jos ya sea que se utilicen Los de barra y banda v Los de banda
y nizo, también pueden usarse un mantenedon de acnifico e hi-
Lo metdlico con ¢ sdin arco Lingual.



CONCLUSTONES

EL conocimiento de cada uno de £os temas
tratados antendiormente, son de suma importancia den-
tro de La prdetica clinica, ya que el éxito o el fra
cado de todo tratamiento estd basado en La aplicacidn

cornecta de Los conocimientos,

Este trabajo me ha ayudado a daame cuen-
ta de fa {mportancia que tiene tanto £0s& modelfos de
estudio como Las nadiografias para un buen tratamien

Lo preventive.

También me ha servido para ven fa uiili~
dad de Los mantenedonres de espacio, ya que no so0lo -
se pueden utilizar para consdervar el edpacio deseado,
sino también, nos puede servia como guia de erupedidn

de un diente permanente.

Como hemos visto a Lo lLargo de esle tra
bajo existe un gran nuimero de factores que pueden af
terar La oclusdidn, La cual puede Aén connegida tem--
phranamente dependiendo de £048 conocimientos que se¢ -

Zengan.
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