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INTRODUCCION ) -

) A medida que avanza la odontologia moderna, nos. hemos
dado cuenta  que,. adoptar las medidas preventivas. nog.condu-

cirdn a logror dentaduras mds sanas para el:futuro.’

Reconocer 1las maloclusiones -en. nifios . con denticién’

mixta, cs apiicar todos lus conce phoa “aproendida

annept

que, “en- lugar de tener un. problema 1u|:é'n'té
en cuanto éste empiece a. dar sus primerns
veces ha dicho el dentista "Si lo hubieru vist
ramos podido evitar el problema"

Las medidas prevuanLvr;\s' durante :
exigen "perfecta” vigilancia del cirujano ‘dentista pnru des—‘

cubrir.-el problema y darle la solucibn’lo antes posible. L

Las causas que gunerulmente provocan los problemas
vclunntes min comunen, non bon phrdidon de onpoacto presnturan,
que no son tomadas en cuenta por su importancia, poasando desa-
percibidas por el odontélopo y posteriormente causen proble-
mas oclusales. que vun de menor gravedad a maloclusiones mayo-
res que requieren de la extirpacién de algdn 6rgano dentario
para recuperar el espacio perdido y la colocacidn de aparatos
‘Sofisticados que tardan mayor tiempo en corregir la maloclu-

sibén presente.

La gran cantidad de hdbitos que se prescntan relacio-
nadas con la cavidad oral, asi{ como la inquietud que existen
por establecer su etiologia y Lratawicnte, ha despertado oo

gran interés entre las difcrentes ramas profesionales médicas.



Los resultades estadisticos demuestran el bajo cono-
cimiento del piblico en general con respecto a .la etiologia
de los habitos, de ulii que un porcentaje minimo de:-la .pobla-
cibén consulte a un profesional en busca de una opinién.y suge-
rencia de varias alternativas huru su tratamiento, !

Este l:rabnj.u nos ayuda a darnos cuenta de la impor-
tancia que tiene lao visita periddica al ’clru;imm dentista -
durante la etapa de desarrollo de la denticién, para detener
y. prevenir el problema ociusal, de habitos y asi 1llevar al

nific 8 unu adolescencia sans y en perfecta armonia.

La conducta a segulr en cuanto o su Lrotamiento,
la encontrames wun el bello pensamiento que dice asi: "No
es el dedo, ni un diente, ni un grupa de dicntes lo que nos
interesa sino el njio integro, sus sentimientos y su persona-
lidad, con su plena potencialidad debida y fruto en un am-
biente familiar y un medio social determinado; porque si mien-
tras se estan enderezando los dientes, se estd torciendo la
personalidad del infante y usi toda la validez del procese

serd nula".



CAPITULO - 1
DESARROLLO FACTAL

; En el rostro existen. muchas formaciones dseas, pero
nuestro interés se centrard en el maxilar superior, su asocia-
cién con los huesos pu]utinoé, "y “en el maxilar inferior.
Porque es donde el ciruja'norde‘néista debe  estar capacitadn
para detectur cunlquicr uuunuillu"‘du desarrollo evitundo sl
una maloclusidén y si esta exlste. remitir:_la a un. odontopedia-

tra u ortodoncista,

El desarrolls’ }enéé: cq'ui‘l'ibrndo

que “gradualmente fmodélé forma’ peso y talla a’la

cara-del nifio parn terminar en:l s Pnrn su estudiu,

la dividlremos en prenutal y puqtnntal
DESARROLLO PRENATAL

El ‘désarrollo de la cara principia con el estable-
éimiento de la cavidad oral o boca primitiva, Comienza a
formarse mediante la dnvaginacion  del eclodermo de la extremi-
dad cefdlica del embrién; se profundiza hasta encontrarse
y unirse con el endodermo del tracto digestivo, lao cavidad
formada por la invaginacidén del ectodermo se conoce como cavi-

dad primaria o estomatodeo.

. :

Por arriba de Ja cavidad oral primaria se forma una
prominencia como proceso o prolongacidén frontonasal, y por
abajo se localizan los cinco pares de arcos branquiasles,

Al primer arco branquial se le divide en dos procesos, el



maxilar -y el mandibular
conoce .como - hiodeo

deo, o

cuusLituiydp\V&'} :
procnéoé ar

“poreibn inferior del’ primer ‘arco branquial csth

'NCcSpAsL‘XLLultln por-los  ‘procesos waxilures ilnl’c‘l‘ln’ 837 e donde
Ciderivany el maxilar inferior, porclidn infortor e’ Lus paredes
:1aterﬂlﬁs de la cara, mentén y porcién. anterior-de la lengua.
Una' vez formados los procesos maxilaures . superior ¢ inferior,
‘el crecimiento de la regidén inferior de ‘la cars se retarda
y el proceso {rontonsal empicza o desarrallarse con rapidez,
’ .

La parte superior del procese frountonasal da origen
a la frente, Por debajo de ella aparccen los apujeros olfato-
rios, que posteriormente se Lransformardn cu las aberturas
anterivres de las fosas uwasales, Por arviba y por dentro
de los agujeros olfutorios, se forma un abuliamiento Vlamado
procesno nasal medio, que dard origen o ta poreidn media oy

punta de la nariz,



Por debajo del - proceso. nasal: medio '4L orﬂ,lx\nn llns .

pequeias . wane lones Jlomados: pruccam-; );Iu_liyula

nb‘u]o; de ‘los'’agujeros vlfatorios y. .se
los ‘procesos’’ muxilures ‘Superlores, LSLOS

la porcion cenr.rnl del labio superior 0 [iltrum.'

;P‘o' teriorm_en-f

Enunenbr “semanasg, : 8¢ observa -que los

procesos maxilares ' unas prolonguciones l.lumudus
procesos palatinus lnterules. que t‘oman una -direccibédn que
vo hacia: dentro:y: huciu 'lbuJo por Ta preséncin-de-la lengua,
existiendo.una® comunicucion de lu cuvhlnd oral -primaria con
las fosas nnsales primurias. Los procesos palatinos contindan
creciendo hasta unirse..en la porcibén anterior con- el tabique
nasal, formumlu al palutlur duro. Esta fubxbn progresa de
adelante hacin utrés .y ulcanza el pulndnr blando.

PECHO DE LA BOCA. O PREMAX]LA

Los | procesos 'p'u'l’ut nos: med usionarse con los
pruccesos palatinus . laterule Li Lormacién de 1ia
premaxila, quér sirvede implant qs,',dient:es incisivos

superiores.
DESARROLLO -DE LA LENGUA

Su desarrollo 'oinhrip’vlrogl:co_ se.“lleyn n  cabo durante
: in-al. nlvel del

el segundo mes de vidu'intrxi'ui:’eri'n
piso de las cavidades bucal’y l'uringca, SpoT; unluu de los tres

primeros -arcos .branquiales. A’ principios del tcrcer mes in-

trauterino, la lengua adquiere . ya.una [ormn reconm_ible.



vldu &mh:iuuullu npare=

ﬂu‘lu

laterales.

“ine i lzn vulnu el el L bdeeutn

tercer arcos hrunquinles hasta la epigln—

e las, primeras prominencias 1ing\lales del arco del maxilnr

Vinferior, parte. de” Su-inervaclén provienc de 1a rnlnn mnndlbulnrA."

.del quinco nervio crancal.’ El hioides, conr_ribuyL u lu’inc.r—b'

vaci&n de las pupilas g,ust:ntivus. Las papilasg.: de 1a
aparecen desdc la onceava semana -de’ lu vida dcl iuto.,:f

cuatorce semanas u]uurccul luﬂ pupll.us LLl uulvulmlu

Bajo lu cubierl.n octndermic usu cincLL-

Eibrns mllleuluch vmmcj' |naurrnl l.ulnn.

udmirahlemente prepurudas* to) pnru llevar

n~cabo las mﬁltiplns’ func‘ir’inveé' deglucidn. y 1la

luctancia;
UES’ARROLLO DEL MAXILAR INFERTOR

La mandibula es un hueso interesante, ya que original-
mente se desarrolla de manera directa - a partir del tejido
nembranoso., Algo después de formarse el hueso, spiarecen éAreas
aislsdas de células cartilaginosas y cartilage, Estas dreas
estén en la cabeza del céndilo, de 1a apéfisis coronoides

y del Angulo de la mandibula,

De nacimiento, el cartilago condilar e¢s el finico
qQue permanece y persiste indefinidamente,
El crecimicento en la cabeza del cdndile incrementa

la altura de la cara asi como su profundidad, segin el grade



L4

de obtusidad del:dngulo goniali+'Junto.‘con el ‘aumentg de dimen-

siénhorizontal: s’céndilos se. orientan.en posi--

ciédn ‘més. luterul

Bl ‘maxilur vidonuiderailo=

‘comd 1a " clave s tener conexidn .

con todos  los- |uyus’6h"f:'1ci'r‘1] uxcépclj&n hgéhﬁ ‘deylr 7v»6mer y

la n'wndi:bulu.: ounque’ ‘con’ esta relacibn por .
medio de’ las piczas dentarias’e o :

Lus- - proliteraciones . de-Leljido  conective “ sutural,
osificacién -y traslacibén son los mecunismos. paru el crecimiento

del mlllxilar superior,

El maxilar aumenta por aposicibén dsea sobre la super-
ficie peribstica de la tuberosidad, permiliendo ol alargamivnio
longitudinal del arco dental u medida que van crupciona}uln
los Gltimos dientes de la arcada, Fanta primaria come perma-
nente, Este proceso de crecimicato apusicional ticne mayor
actividad en el momento en que se desarrollan los gérmencs
de las Gltimas piezas dentales, cosa fgue ovcurre a la edad

de cinco, diez y catarce alios.




Moss dlce- E La

Lcubeza Tes’ unavustructurd :compuesta,
con un gren ndmero de funcimu.s reluLivmnentu

independiontess

olfato, respirucién. vision.vdigestlon. hnb.lu

‘—‘librlo e 1nchrucibn neurols )
un grupo-de’ tcil«loq h1nn«|nn npnyndoq
esqueléticos, = En conjunto, los tejidos blundos yilos: elemen—v

ton vnguat & van Ilmuluu

t

te funcionul crancnl

La’ lnlnllulull
~uun solu [uut.lon

s

IR Hupurlunl G T e | HEep= =

o e lus mutrlccs [unciunulua, donde se ulirma quc estu motriz

‘ejcrce un efecto directo sohre “las r‘Hrruntﬁrnn hueons conti-
guas, . Ademés, - usl . como los huesos del neurocriineo se  forman
dentro..de la capsula del neurocrédneo . podemos afirmar que los
“huesos ‘de la bhoveda del crdnco son llevados pasivamente hacia
afuera’ por-la expansién de la cdpsula, como respuestn directa
al crecimiento de lus motrices del neurocrinco, los hucesos
de 'la cara son llevades hacia afuera por la expansidn primaria
de las matrices bu/cofaciules (orbital, npasal, bucal), los
‘cambios axiales resultantes en los componenles csqueléticos
serfan secundarios, compensatorios .y mecanicamente oblignto-

rio.

Existen. tres “tipos de crecimionto bdseo que sucnden

en-el maxilar superlor:

mVSdn uqugllqs,;éhn os producides por lu compensacidn

de S los mov.Lmlqhtos'~phéivos del” hueso; -causados. por ‘la ‘expan-
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acjial,
morfologla 4sea,  provacados

tamiio,  Corme y posicidn

“ndependientes dell maxi-
ol

.i'u

ltura: del
soialveolar

aliliacerierup-

‘Los’ .'segmehtos vestibulares " se .mueven hacia abajo
y+hacia . afuera, al desplazarse el mismo maxilar superior hacia
abajo y hacia -edclante, esto, desde luego aumenta el ancho

de la arcada dentaria supertar,

No puede olvidarse que el maxilar superior alcanza
su mixima amplitud a edad temprans, por su {fantima relacidn
con 1o base del crfigen, y o por baopoadbiCidad ded dominio de
los cambios éseos endocondrales sobre los membranosos, esto
contrasta con ¢l crecimienlto =del maxilar superior siguicndo
la curva del crecimiento general y se ascemeija a los cambios

vrasionados por b pubertad,
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CRECIMIENTO ‘DEL MAXIPAR"INFHR]OR

+

La mandibula es un hueso impar situado en la linea
medis que al final de la vida fetal estd formade por dos mita-
des con muy poco crecimiento vertical, de manera uec sus ramas
son muy cortas y el dngulo de la unidn con su cuerpo es comple-
tamente obtuso, Los céndilos y su cuello estdn poco desarro-
llados y apenas diferenciados, Entre los cuatro meses de
edad final del primer afo, el cartilago de la sinfisis que
depara los cuerpus mandibulares derecho e izquierdo, es rempla-
zado por hueso. Después del primer aio de vida el crecimiento
por aposicidén es wuy auctivo en el reborde alveolar, en la
superlficlie distal superior de Jas vamas aucendeatles, en el
céndilo y a lo largo del borde inferior de la mandibula y

sobre sus superficies laterales.,
CRECIMIENTO CONDTLAR

Se dice gque el coHndilu es” el principal centro de
crecimiento del maxilar inferior y que estd dotado de un poten-—
clol genéllco Intrlinseco.

El cbndilo crece mediante dos mecanismos:

- Por 1a proliferacidén intersticial en 1la. placa

espifisial del cartllago y su reemplazo por hucso.

- Y por Qposicitn  del cartilago bajo un recubrimiento

fibhroso singular,

El crecimiento céndilar es considerado . como uns. reac-

cién secundaria de relleno.
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CRECINIENTO ALVEOLAR

5 di(erentc, Cel: crc'cim‘ienl;of continuo
lu denticién

4du1
lu

l‘ll e l'li

éu -

d(_snrrollo aumenLuf‘
: Lus rchordes ul-—k

Ill‘

elas ‘unida-,
podomes wlirmar

efinicion' del crééinﬂvnru deberd™foclute  la

tir'usl' 21 K \n'-l hucsos, E Iul(\muq :lu ~los ceambios de

e

: El crecimiento del maxilar inferior demuestra la acti-
vidud integrnllu de ‘las matrices capsulares y peribésticas en
el:"¢recimiento de la cara. As! tombién como el que los cdndi-
los no son el sitio principal de crecimiento del maxilar infe-
rlorv, sglno centroyd decumlprios coun poteoscial de creclmtento

por compensacién,

CRECIMIENTO FACIAL COMO UNIDAD

Del estudio de rudiograffus -sucesivas, tomadas  a
nifios normales a diferentes edades, se puede reconocer un
patrén de crecimiento promedio, lo que wes properciona  una
relacidn facilmente entre la forma y la funcidn, Vo que requie-
e clas comprension \lf:;muu[uus,,;hluLul‘us,;'V'lr querenoy apreciar

en su totslidad este fenbdmeno- al -estudiar cl crecimiento de



1la ‘cfxru como  unidad, Por to tanto, el crecimiento se lleva
a-cabo p'riirm‘erru en’ la- cabeza, después: en:la anchuran e o cary
y. al- final-en longitud o profundiad de la cara.

‘Por esto, es de suma lmportancia en cualguier estu-
dio del erecimiento considerar el factor tiempo, ya que se
deberd planenr el tratamicnto en tal forma que coincida con

el periodo de crecimiento mas favorable.

Utilizoremos como 'punto de registro ta veeindad det
hueso “esfencides, tomando en’cuenta una serie de radiogral fas,
obteniendo los ‘siguientes movimientos de“las fronteras cranea-
]QS: B B o [N et L g B

Vmuérve hacia abajo’;
" V—W La bax:iziilé eﬁ;rigrfra Vhac':'irarz':bya'jo y -hacia ad'cia'ﬁté"

- La fisura pLerigomaxilar y-ln espina nasal poste-
rior, en direccién recta y hacia abajo.

- Bl piso de la nariz o paladar duro, se mneve hacia

abajo en direccidn paralela a su estado procedente.

- F1 plano aclusal y bhorde inferior de 1a mandibula
cwigra hacia abujo,

Por medio de series radiograficas se pucde gividir

a4 la cara en tres dreas:
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!, ' Area Nasal:

2. “Area Deri;al Alv"‘ey ia1

‘Las el e nujierioren Be maeven

hucia ude_lu‘rv\i:u ashun “rhpldo’’que la esplna nasnl an-
terior hnstu"pl';ve;fq_blecim,iqntofde’1u oclusién, Desde entonces
la 1inea d‘e“'j).e‘ “esp

nasal ‘antérior al: borde incisg) se
mueve —hacla’ ndelante ‘poruolelamente o “lus clupas precedentes

haste los ocho ahos.

_‘Enryln discusién sobre la dinadmica del crecimiento
de la ‘cara, debemos {ntroducir otro Rasamiento., Los cambios
de ‘njusce y - acomodo, que se producen dentro d¢ la estructura
en crecimiento y cambia su relacién espacial pueden ser impre-
“decibles, pero son 'de gran ‘importancia. Especificamente con
;elnéién al muxﬂnr superdior e’ inferior, los dientes mismos
se forman en movimiento comprendido por el espario al cre-

cer.,

Al ‘transformarse el nific en adolescente, los inclsi-
vos asumen diversas inclinaciones con relucidn al plano oclu-
sul o al borde mandibuiar y se puede apreciar que los imites
de los proecesos alveolarcs supor"lorcs e inlferiores quedan

atrds del perfil total de I cara.



cAPITILO i1 e
ERUPCIO NTAL S i

Jooilessplezds

a la'fo;mn‘d

un incisi-
reemplazan
noprimer- premolar y un segundo
primeros :;_‘pcéﬁndos molures,
unitercer.-.meolar que no

ue‘hacen ‘erupcién en posicién

“‘no. son sino efectos
‘del creclmionto (Ill'(‘rmi;fin dol crecimiento dile
rencial cuandu dos 6rgunus‘u‘bdi'luﬁb§'dc un . Srgano topogrdli-
camente relacionados crecen ”niﬂd\forentcs velocidades, in
los maxilares, es cl crec!ﬁioﬁih deéfenciu] entre el diente

y el hueso el que favorece el movimiento del diente.

l.a fuerza eruptiva mds obvin es la generada por el
crecimiento longitudinal de la raiz dentaria. ~Sin embargo,
los movimicntos de un diente en erupcién, - no puede explicarse
tan solo por el desarrollov alslade de la ralz. Lo mayoria
de los dientes se mueven, en diferentes direcciones, presentando

movimientos de inclinacidn, rotacién y derivacién. " EI7 ¢reci=
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miento .de . la .rniz dé lugar al movimien
La: fuerza que podrlu cxplicur ln
tivos, es 1a _gencrada - por el crecimien‘
cercano‘al-gérmen - dental.

+ Laerupeion de

fuﬁ"brééésél‘fiéidlégic& :
o acompaiade
trritabilidud

“de ‘los

) xcrcccncias
extremns dc 105 léminas y estén localizados en:los- lados de
wlat mejillu ¥y el labio’de 14 ;lémina. dentnl.,i

Cuquihuycu . b Tormacidn e low veinte dienten

deciduos,

Las células del primor-

< DESARROLLO DBEL
dio.se multiplican agrandandolo. Ll meséguimn Jde la purte
inferior del primordio se incluye prolundamente en el gdrmen

dental formando un centro cénico llamado papila dental,

Las fuerzas del crecimiento transforman el botédn
en un cuecrpo con aspecto de casquete.,  Las c¢élulas son suli-

cientemonte diferentes para poder percibir cuatro Greas:




1,- < Capa .de celulus, cilindricas L t‘iuAe"r'c”vistEn‘ '

a-la pupilu dcntul

“Capade células a éﬁl;i'ertu'

Iutcrnu dul cnsqnutu :

R otuberancia-
o Centro .

Nédulo: del esmulte.

- DESARROLLO DE LA (.Aﬂl‘ANA.

conr.inun hasta formar un Grgano del eamnlt

acL vidad. meidtica

un forma de campa=
ns que constn de cuatre capns; Cx\]lu l\n‘r,vlnl-m interana el
esmalte; que se diferencian rdapidamente en-células formadorns
del- esmalte, llomodas ameloblastos, Capu - del estrate interme-
di0; son tas célulaos csteolladan, Tusgilarmen que connl iluyen
el reticullo estrellado, El extremo  mis profunde del drpono
del esmalte se llama asa cervical y estd constitulda por solo
dus  capus de edluloa: c&lulan datevnan vy oG lutan exloermnes
de esmalte. Las primeras cé&lulas que producen esmalte son
las de cresta; por lo tanto el esmalte mds gruvso estard cen
el dirca Incigivoe o en VYan cdspides y ool mas delgado e el
cucllo del diente o en la basce de las cispides por ser las

células del asa cervical las Gloimas que prodocen esmalte.

- DESARROLLO APOSICIONAL.- Este es el periodo de
produccidn de esmalte o amelogénico. Las células externas

del- csmalte se vuelven discontinuus, croeundo por tanto abertu-
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rus. purac-lu- entrudag de obras células, Fibrillas coldgenns
y: vasos “sanguineos “del’ tefjido “conective del -suce dental: que
lus«‘vroden.yﬁLus smefoblustlos cadquleren altura. miximo y- los
Drguhelos‘ po]nr‘iz'n'r} es ‘decir, el aficleo ocupa ol tercia e
las células cercanas .al estrato intermedio; ¢l aparato de
'Gt)lgl y el Feetcule vndoptismico ocupan 1o mayor parte del
tercio medi‘o de la célula; el crecimiento de vasos sangulncos
dentre. det espario ~m'|ipm|u poer, los compomentan dob drgnno
del esmalte lleva lus substoncias necesariaus para la produccion
de. esmalte mas cerca de _.los aomeéloblastos, 1.a amelogénesis
emvpiezu plocoi'dvespﬁés' de’ querse’ha formado Taprimera dent foa.

Sl producceidn ale esugl ) RIS

It W

Fendlostespacios
intercelularesi-loterales. en;

La¥secrecitn’ de substanct

osextremose 108 uneloblastos,
Esto= comprime. los i extremos: de:
‘de Thomes, o

atras dejando depresiones que l_1enhn'

lar o medida que regresan.

3.- "Fase inicial de“rcal\ci'ﬁice!ci'bn. Se -depositan
cristales de apatita a lo largo de _lég 4[‘1hr511ns de substancila
intercetular.

.

Ll as lases se repiten diarviamente, de omado  gue 50
deposita cada 24 horas un aumento de csmalice. Despuls que
st¢ ha producide la cantidad adecuada de camalte, Ton ameloblan
tos completan finalmente ta corona depositando una membrana

delgada no mineralizada, la cuticula primoria. Los ameloblas-
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“tos Su‘_ucuri.ﬂll, y _quLo Lon 1us célulus rusitluulua dul esnmltu

estﬂ.‘,estru‘énur u ‘corona: durante la erupcian du]

"r,v“".’,l i vl opiie-
3 c.-l

@ uulnln |

dcsurrul]n y modela Lo

u-lnluu Ao i

diferenclnclnu de:lus cililas

ha depositudo - lu
epjte»linl fndlculur pierde
" conla Buperlicie

persist.en y se llaman restos

rrulyld de’ ta’ vaina 3

onurnd culnrus, en’ compuru-'

ECTTON (T ERCTRR .nlu- ion

LEL “dea;nrrjollo‘ del dlhl‘rugmu; Lpltulml ’", “Uidites
multiradiculares- ocasiona la q1vié{6n det :tronco rddicu}ar

en dos ‘o tres raices.
FUNCION ‘DE LAS PIEZAS PRIMARTAS.

Puesto que las piezas primorias se utillzan para
1o preparacion mechnica del alimento, parn diperie y nsimilar
~durante uno_de los .perivdos mds - actives--del crecimiento y

desarrolle, reualizan fTunciones muy importanies y criticas.
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Otra destacads. Funcidébn que tienen ‘estos dientes es mantener
el espncio en: losTarcos dentales® pura las piezas pérmanentes.

lus plezay prhu.\rlus tumhlun tléuen dufuncibn de estimular

el. crucimiento de ‘la mandibuln por'mcdio de la masticucibn,

éspecialmente en el desarrollo de 1la 'ulturu de los urcos dmn:n-

Icu. o sdent Fiion |vrl Fn e e ||n' Wi Seapaeidad o para

usar los dientes pura pronuncinr, 1a pérdidu temprnnn y: acciden:

tal de dientes primurios nnr.eri res puéde llevur a di[icultar i

la prununc*lncibn

" que;

50 cuenti‘un culclricndns 'Ius €0

'le:. en 8u mitud incisal

) .1uter'n]es;r se. observan -las Eﬁsjiides 'dc 105 cnninos y

Caungue todavio con Fpoca ,i‘ul'(:lf,h'l}u‘ﬁrluu,v Y Ty Wiy muun/.rmli)" b

calcificacibdn de 1la ‘corana -del’:primer:molar permanente .y
aprecian las cripLus delos gérmenes de lus premolares, CUulnuh

e incisivos centrales superiores permanentes.

ERUPCION DE-1.0S DTENTES TEMPORALES.

No es posible dar fechas precisess puesto que es normal
unig gran variabilidad de acuerdo con las razas, climas, etc.,
pero se puede aceptar un promedio, considerado como aproximado,
y tfue es Gui!l tener siempre presente para deteeminar sio hay

adelantus o retrasos notorios en la erupcibn-dentaria.

En Ja deoticidn temporal el orden de erupcibn  cs
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el siguviente: - Incisivos cunLruluS. incisivos laternles, prime=
ros, molures; cn‘ntn’oa.y, segundos molares., Como regla geneval,

losdient siinfertores: hacen crupeibdn: antes que los carrespon-

dicntes del arcocsuperior.

“En-1nidenticidn _kLcmpo‘ral"'ely orden de'v u‘.ru’pci()lf va b ser - el

siguientey

TRRUPCION S S T g o
~ALA S Hlmeses. . N -,717.5'711[‘105
LRI FEGTE AN e oyl o
coelc 18 P T
Lpl 1o - 2.5
EE 22 6 24 . " 3.
A 667 " 1.5 "
[T AT oo [T
¢ le 18- " 3 ko
R T oo 2144

TTE 20 & 24 " . 3 "
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DENTICION DECIDUA



Durante los dos aitos los segundos molares: tempornles. -

se . encuentran en proceso de erupcibn,  las incisivos ya comple-

taron la formucibn. de. su ralt y "los caninos y molares ‘escin,

a_punto de terminarta, <Fn' los prlmerns'mn]ure.‘x se uornlsu"

desplazamiento’ hacia “'su ‘posicl'on en. el --plano ~oclusal 'y’ por

lo tanto se  observan ‘alllllriun ¢en sy puulclnu nh-nlun nlt- |I|IL'H0.“'

y asi continita la cnlcifichibn del resto de Tos ‘permanente

Lu lnvusLl[,ut.luu g

ralces du hm

las

tempor

slgu,iclf

velusid

cuspiden.

3.~ I’ue(lc ujmrt”cur cspnc!'o’ "ihl'nr‘(lvnrrlrtn P zonas

4= l’rusvnt.lr puL yoomgue: e uhserva

en-el-10%-de lus cusos.—

= NO se plw.uul

A estu vl llllllllll‘ll i N th i vovenas de

los dientes pcrmanentes ralces. Se

tuede obacrvar g hm g[||||lln 'uu far i:r» focienl ran

‘en- Ta-posicibn—ens:n

Lo caled Fleadion yign: Ltuns [ il s nlv POETC O e

ocurren_. en los‘*di’entés p(.rmdu(_ntea son 'puco' perceptibles,
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“Pueden..verse, también, - seiias ‘de una sobremordida cxce-

siva .que. present? los 1incisivos superiores ocultando” casi

por-completo-a los i’nfe’x‘iorés‘c'uiz_)ndo estén en oclusibn,
El -estado “futuro 'de “la’ oclusién puede observarse
los tres ales de edad.

Es muy. comdn, -que en los nifos exist

n espacios en
segmentos anteriores” tanto superior como inferiory a estos
espacios se les denoming ESPACIOS . DE DESARROLIO,  En estudios
hechos por Baume, encontré otros espacios, situados entre
el incisivo lateral 'y caxlinos superfores, y entre el canino
y el primer molar temporales inferiores, llemandolos ESPACIOS
PRIMATES porque = correspondian con los espacias observados
en lu deatincidn “de “los monos. Baume, ulirmé que no aparecen
espacios u'('llc'ibn‘url'cs interdentarios a medida que el niino crece,
si parte de.una’dentincidn no espaciada, )

Los espacios interdentarios de los dientes tomporales

S no aun!entvanfdey tamafio despubs de los tres .aiios de edad y desa~

parecen con - la erupcibdn de los sucesores permanestes que son
de-muyor  tamafio.
El nifio, ol tener unn denticidn ospaciaoda, tendrd

la “ventaja de una denticidn permancnte con suficienle espaciog

“pero i la denticidn remporal de un nido estd apinada, no tendrd

olra prohabilidad de tenor m

que diontes apigadon,

Se observan pocos cambios en la dimensidn de la denti-

cidén primaria desde que ésta ha erupcionado, hasta que hacen

erupcién los dientes permuncntes. tlay auwmento en ta amplitued
pusterior de la denticidn temporal, y los cambios se observan

hasta la denticibén de los incisivos permanentes,



Los' incisivos permanentes: contlnuml -dvanzando hacin

su posicianide erupcion ‘(deseresa Hulv -um-« nprnximmlnmvuln)

Apruximnd{ume‘ntc;”de loa cinco oa ’lo unu: " llL‘ o

e:&[ulrlvhc‘ift'ihf_ de 168"

cI ll|ll

3 Segﬁn Shward ‘existen tres perlodos de levuntamientos )
fisiolbhico dc‘ 1a mordtdn
permuueuLeb wito

“la erupclon de 168 prlmeros molares_

sels unoa, lu erup ibnide-los' st.gundos molaies

oce: nnos ¥ laf"er\ipcibn de - los’ terceros

permanentes n los

molares-. a’ ]os dieciuchn uuos

Cuundo “los primerus molares
iefido
que “los" cubre entrd en’ contactn premuturo yorla proplucepciun

permanentt.s, snpuriores e Ull‘a.-rlore crupc'luu-m

hace que el pucienLe no muerdn sobre el elcvmlor de ln mordi-

do- nutural -y Consrentao Vo (Hmllm-' lnuuuulc-w y

el primer molnr permanente crupcinnun
da", . 2

obr,em}ur(l L=

El periodo que 1_xbu'rncu';;

los seis a los doce. afios,

EN el  estudio que’

los planos. terminales :de

Los . planus i f
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1.2 B que s 1 aclustén -Clase l,du,lAnglg ticne
‘dos. variantes:’ . :

ofﬁacibn' de un escnlbh"mééiul"en el plano‘

'terminal'de 1os ‘egundos molares cerminules que deJu al primerf

molnr permanente eru

pcionnr en oclusibn normul

‘mesinl

Imy' un: Lermlnul s recto

interdcntario. que tlene como resul-

8 ramente hncin mesLul durunLe “1Taerupcibn
ue’ necesitn menos espuclu que su Antece-

como r("mlLudu une. oclusion normal dc Clase

ano Lermlnul tiene uu esculun dlstul;éxuge-

provocaodo”unn oc]usion Clase IT. de Angle.

rado,

plano terminal con un esculbdn n\cslul exagerado,

trae; ‘como consecnencia unog oclusibn Clase 11T de Angle.}!

ImUWﬂbN}DE le DIENTES PERMANENTES
: Los dientes permanentes pueden ser.de. sustitucibn,

dquetlos: que  recmplazan  un predecesor. temporal (incisivos,
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caninos y premolaresf. 0. comﬁlcmenLurios,:]os que  hacen: erup-
‘cibn -por detrﬁa del arco  temporal (primero y.. segundo molares
'y, mas ‘tarde,' con erupcién muy P]nsLicu en “cuantea fechu
ulytércur’mblur). Lo dlLuLLu du aubLLLulen hchu urupclpn
~simulpbheaﬁbntg'cun el proceso de ‘resorcibn dé¢’ las railces
de “sus. fprédecesnreq fnmporw1es.' Fste proceso  de “resorcibn
tampoco estﬁ bien ‘explicade y ‘se.atribuye a la accidnide los
‘osteoclustos Yy cumenLuh]ualos,quo apiarecen .coame cunsucuuucld
del aunkntd en:1a’ presibn sanguinea y tisular hue jmpide. la
prnll[érncibn celular  en la rulz y. cu el hueso alveolar y
‘facillta la aéclén osteocléistica, . El aumento en lu'pfcslbn
sanguineu y en los tejidos que rodean la raiz estd favorecido
por 1a presién del Uiente permanente cn erupcibdn, perov queda
la. duda .de lo- que ocurre cuando’ se reabsorben. las ralces de
los molares temporales -en: casos. de. ausencia congénita del
bichspide que deberia reemplazarlos. l.a’ resorcibn de 1los
raices de los temporales y -la concomitante erupcién de los
permanentes no - se hacen .dentro .de. un ritme homogéneo sine
por etapas, con periodos.de evidente actividad seguidos por

periodos de aparente reposa.

El' orden de erupcién més comin en la denvicibn perma-
nente es, pues, el siguiente: Maxilar Superfor: 6 - 1 - 2
4 -3 -5 = 7y Moxllar iuferiors O < b - 2 = 4 '~ 4 =% =7,

[o mismo que en' la deﬁttcibu tempdrul. 461lo podemos

—senalur como anomulias de ‘riempo: lL 1us dienLes permanentes

los retrusos ) udelantos @nila erupc1nn ‘que - se upurten conside-

luu fuuhua quci

que
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DENTICION MIXTA- DENTICION PERMANENTE

% 7 ahos
{2 9 ineses)

11 anos
{= 9 mows)

12 afos
{26 meues)

8 afios
{* 9 muses)

15 ano
{* 6 meses)

9 unus
{*9 meses)

10 uhos

(9 meses) 21 anos

TEY



I'ES permn-

) pul m.nwntus .

ostrarﬁn procesos normules ‘0 unormules c.u el desurrollo,
el profesional tomarh. las medidus convenientes  para
controlar. el caso. .

las medidas convenientes pueden ser desde hacer: ex
tracciones controladas, revisar si existen dientes supernumera-
rios, dientes ausentes, resorciédn normal o anormal de 1las
raices, hasta canalizar al paciente con el ortodencista.

Aproximadamente o los ocho y medio afos, al igual
que lus incisives cenlrales inleriores, los luterules inferio-
res erupcionan, la mayoria de las veces por lingual y la 1enf,uﬂ

ejerce su fuerza para lleyarlos a su posicidn correcta.

En el maxilar superior  pocas veces se note el sbulte-=

miento del tejido gingivui labtal -antes. de la  erupcibn de
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los incisivos-laternles.superiores,

Al no haber espacio suficiente, el ti'émpow(vle/»erupc'ibn-
se prolonga  para- estos dicites, o reulitun “su terupcibn,ccon

giroversibn o hacis lingual, - En este ‘cas

igrafiaos necesarions y. 'se decidirlx : serextraen: los cdﬁ'i'nvoé"

te‘mbporulea ‘z‘mtes‘ del” tiempo de que.

definitivamente conveuiente.gonsultarcon:u

Al no; !lucuf'se ) '}hd},nbé Let

los- 1nc1g‘1vos" lutérdles . pucden erup‘
en mordida’ :ruanda linguul
usi'.»

'con los  incisivos:

105 ’ dientes en

erupclbn hnééh un 1‘glés‘p 12 il LenLu hacid

“maxilar

de “las
. M len~

permununLcH

supérior muest}lja'ﬁ,pogo aqmgl}tn;f 1a: erupcion
-cunlno‘sr,j‘periphn ) i
trus; qué’ en el
causy un ql}mento’il\pm
edad’ e

g 18" aios de

La genética es. un. factor 'dgcbivsl\m"purn 1a" longitud
de  la urcada, pero'cuu'ndé so obsérva oclusion Clase TI1, los
incisivos inferiores tienden o hacer erupcibn mas verticalmente
¢ inclinados hacia lingual, reduciendo 1a medida det peri-
metro frecuentemente. Si existe una oclusion Clase 11, los
incisives inferiorcs esth meslalizados en sentido labial por
presidn excesiva de la lengua y una falta de contactu con
el untagontista, cexceplo, si hay  hiperactividaod  conlirmada
del mhbsculo de la borla con el labhio inferior introducido
entre ‘los “dientes incisivous ~superiores e inferiores durante

ia funcibn,



0

Cocupan’ st posicién

Bn el caso anr.erinr la: long,lcud de la nrcudu 1!](:1881«
superior 'se. encuentra. rcducldu por un aplanamlenLu y rutrusién
del seynento nnterior. adends .du;’uu aumento-de’ 1ot bobremordida‘

horizontal, Tamhien .la::sobremordid »vertiz_ul pued influir"

en- el ‘espacio que exist:e en la region‘de 1os incisivos 1n£erio—~»
rés con sobremordidva;_ vércical exccsiva, pruvocalula Ui efecto

de constriceibniy “apifamiento dci los incjsx‘vosv{'ufe'i-iho'ré’
en mulucluulon en (.lusc [ y l.lusu ll dlvlsibn P Fa :

. Fn cuta ot ] pn y

nornml v
ha .- finulizadu
hasta: depuéa’

s prucguu su
criptase. . ve unu zona rudlulucidu

margen-de la rama ascendeute

También en esta cdad, ‘los :dpices.  de los caninos vy

los molares emplezan a- reabsorverse, en las nifias por lo gene-

ral se adelantan un afio o afo y mcedio a log niitos.

Este es el momento cuando la mandibula presenta una
anchura combinada del canino deciduo, primer molar temporal
y segundo molar temporsl aproximadamente de 1.7 om mayor due
el anchao combinade del canino y primerns vy segundos premolares,
En ¢l maxilar, 1la diferencia combinada tiene un promedio de

0.9 mm, A esta diferencin de espacio para cada segmento maxi-




-de-los- molares :lnferiores

‘de Ya-distancia de mola'r”"‘u‘mb‘ ar’.

;lugar adecundopara, 11
crios en’el arpadp,

39-

lar, ‘el Dr. Nance'lo llamb "Espacio Libre"

A cstu'uumuntn l“J,‘(lII)_.,uIlIH\ en lu-nrenda, qué se

presen:u cemporalmeute, dehcmos que ‘no’”se presentc ia interdl—

gitacidni” norm.xl dc 1°‘?‘, primcroa mnlnrcs permunentcs. Estos

"ull(.‘nrnu rnnﬁrnvu Iu Tredneidn e Ilnrclt‘ a7 horde “hiasta  gue’ ‘se

preaenta 1la .ex[ul iacibn deles” su;,undos 'molurb Lenporules,

AL ser eliminadoel pluno terminul. 1u correcta interdigitacxon

'entre cuspides y 7las’ fosctas sblo ‘se estublucc hasta que -se

px"oduzcuf; el . cambio: de dcnti;yit’)n.ﬂ’,El eépucju Hbre’ que existe

en- la arcadd-inferior,.es ocupado fior e’ despluzumiento mesisl

otanto:cause la. reduccibn:

““A‘s1 WL i
Closc IIL. ‘el espacio Iibre debe:

Llasintervenciaon

S“i n

en-las un.nl s dentu

Al no haber espacio sufic ent 2 del. canino

temporal inferior se reabsurbe antes de tiempo y “asi también

s plerde . antes de  su c(fo]lm.lbn, normul Al pruscntnrse la
situacibn de gran deficiencia de: ebpacﬁu. la corona del incisi-
vo lateral permanente, puede 1]egar g -hacer contacto con la
supurl'icie mesiul  del primer molar deciduo, ‘despuls de la
pérdida del canino temporal., Casi siempre la raiz del canino
st reabsorbe mas lentamwente que el primer molar deciduo, en
el maxilar y sélo un poco antes de! priwmer molar diciduo infe-

rior,
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Da . ]oé lO & Yas 12 afas oncnn,trxi'rcmo unn gran varia-

cién’ en. .de crupcibn dc lds caninos y premolurl.s.

el orde

4nuluu mlurlnr L.rulenu.l unue .uquc
B

lnruriur:.xs.

: cum‘h ioen

superiores,’
los. segundos. premdlairc‘s.,‘

:le los cusos en
ra, y primcro npnrcccn

res permanentes.

La sugumlix etupﬂ‘ de;
apurece cuando 1os se;,unlln

res comeo 'ln[eriorLs, hacet “suTieérupeibn iencealmente es

0l mismo tiempo,

Hay  contacto prematuro éh 0 el r.’veﬁd‘o; gingival que
cubre al. segundo wolory ll!l]lilliulllld‘EL‘I‘I'“I' sy abrics la wmordida
en la parte aanterior, duraate ‘varids osemanas mientras dura
esta situacibn, Ls mordidn: verticil vso' reduce en unu porcibn
“minima "y “varisble;y,--en-algunos. cusds. es -mayor ‘o menor  que

cn otros.,




“también
‘.Vucl.lv:ldud lubiy{ L(Illut"niurl‘l )

Si. ge da .el caso quelos, segundo molares permancutes
hagan. erupcidn .mLu- que los hegundov prvmu]urm;;. Tag’ primeroy
molares permunenLus Lien(leu a inclindgrse: hicla mesial; . esto

ocurre .en; pacien:es ‘que; han nerdido los segundos molares tempo-

‘rales premnturnmenl.e. Par. ronsccucnrln eV Tmesiad izneibn

nh.-loa primerou mulures pnrmunenl.eu, 507 reLrns.:"ln'crupclbn
del seguudo premolur, pueﬁlu no hacer erupcibn . 6:hacerla~hacia

lingunl. L

El rétrn:w L“n‘ .llvl urupcu)n ‘del

debérse” a la folta de-‘espacio que puede
infant11.

‘haber onild denticibn:

Lo ‘menor pusﬂ)ilidnd de- quem'

posicibn dentnl, “puede - deberse fa-ung
a mordida ‘profunda’y

L:desurrollosdel: tercer

camente, poco después de la urupriun del segundu mnlur pcrnwnen-

te.: 'En la mandihulu el d(;surroﬂo del tc.rc r m:ﬂur qe jinicta

en- alirama ascendente y-chaeia -”lnu,lmlnn.

,r|wrn ons read blad
el-eje mayor del “tercer molatesth en direc€itn olilfcua hacin
Ta teagua en oY flono medioy a0 un dwgule: de an® w709, Fnte
4ngulo puede variar y ser menos- ohtuso cntre los 12 y los
19 aiios, perog su superficie linsgual en el punto de unibdn del
torde anterior a lo rama ascedente.  Cuande hay espacio aofi-
ciente para este molar no hay problemas, o¢n cambio, puede
ocasionar mordida cruzada cuando erupciana en direccidn poste=
rior o vestibular. No tienen un tiempo delinido para su vrup-
cibn, pero puede priocipiac u partir de los I8 aios y es prime-

ro y wis rapida en los mujeres que en los hombre

Al terminar la etapa de erupcidn de los dientes perma-

nentes, se observa lo siguiente:



42

a) " El " diente " vemporaly: al “ser ‘reabsorbido, crea. un
coxld\ji;iu en. el hueso alveolar a través .del yue: se’ mueve el

diente’ pe;innpente‘{

(|ué ¢s preaiohudn por “supropin: fuerza
motriz de

'u}]n.it'.}u, gru||v7|}’x11'l;e~dufl’u"éuulvVbruLu defu Turinicion

de-su'raly

‘eruptivas

Ugn s,

R R~

ool i ‘ob‘i.éum‘",, Anu me for ’nélfsp,cv,-cL'lvu, trataremos  con
‘mluy'urv ‘cIuLVuIle‘ clertas ‘|ﬂmll('ic:iéiuuuﬂ —'nlvu_puﬁicix'm dentnl y
tamado “deél ‘arco, ‘ya. que-.se relacionan coli’ ¢l -crecimiento y
desarrollo de la carn. ) [ EERee

A 1s edad de un ado, cuando erupciona el primer molar,
los caninos permanentes empiezan:a  calcificarse entre las

rajces de  los  primeros-molares-primarias, . Cuhidyg Tan plezas



primarias erupciunun huv.iu lu llnl.-u du u(.lusluu. “Loslincisivos

permunentes y: "anterior. ‘a

un rltmo mnynr qu gdp n%l‘e’ mmh) o ]ns

‘.dos afas y mcdio de uda(l

”Dc (-sl a m.nvrn i

g mcnlu "Bl‘ll

§ l igerow-ncorta~
o8 hucin

.ulelunl_e de ios
interproximo-
KT .lpul indis.anlvenloroes

la

Lt uuusl.uriur de maud i -

los: tucisivoes perma—
nentes? . .

nlesinlerio-

-res los arcos..  los . arcos

que “estaban ccrrndos,en

lyu (lenl.aduru :

primaria’ se ‘ensauchan




mhs en la ‘regibn’ iados:i anterior-

mente,

TR et o

qriﬁinnfmente
paraiacomodar
sto, 1nd1cnria

n‘un' vez de

I\ul.uu deu 'nunl liry pr fun -

ria, en ciertos casos se produce su[iclente aunenLu xntercunino

en el arco mandibular paru 1nstituir in- ensnnchumientu del

arco mnxllur. in esa cuso, Lus nnLcrlurcs p iufloﬂrsupurlurus

presentardn espaclos encre sl “Esto- €5 un cuso. de causa y

efecto directos, en vez d¢ mera concomitn cial Con “la ‘erupcién

de los incisivos muxilares permuuuur

‘rﬁsuypu uns ensancha-

miento  de .los ‘arcos “maxilures: én::la: re ibn::'desles. caninos

y en la regibn molar. S S

El tamado sumentado de '105‘ incisivos- permanentes,

en comparacidbn con el de los incisivos: primnrioq, indica que
la expansidén tateral limitada-no es su[lclanc pars proporcio-

nar lugar adecuado.

fa cantidad promedio de 'excgnsiéh anterior en el
arco maxilar e¢s 1 mm. mayor que en el arco mandibular. Esto
uo se debe o muyor dimensidon labio lingual de los dncisivos
maxilares con relacidn a los mandibulures en. ls Lransferencia

de piezas primurias o permanentes,




CAPTTULO 141
CLASIFICACION DE LAS MALOCLUSI]ONES

S La capacidad para reconocer gue la pauta de una arcada

codentaria se cestd o desviondo haciu une oo esion,  wdes el e T

que esta considerado como normal, es algo vital para elicirujo<’

no dentiata que estd tratando entonces de corregir la ux|o;nn1ju

Aun cuando no resuelva los.problemas del rrnrnminnto."c'l_‘,"l'l_e‘

mismo de que una maloclusién pucda ser reconocida’con
exactitud como poerteneciente a determinada categoriaide mzl_ld;-

clusiones, puede servir para promover la confionzalen’s

en ol cirujane denvista.

En . ban madurSapbienen, | Lo e ey

’

s0to. las varionntes Snfliyhluulcﬁ.rslr'\}»‘

categorias pj'illcipules- de. maloclusionces

RETIRE estudio’:de muchos cientos de oclusiones de adultos
“joveniesirevelactoun umplio espectro de puulss en lus denti-

“¢ionest i Enlgeneral estas pautas pueden ser agrupadas en varios

clusvs“purecidus entre w1y aporccen con bastante coherencia

Tenunn poblacion unirracial,

: Parn oayudar o separar estas diversas clases de oclu-
siones, - Angle y otros propusieron utjlizar las posiciones
mesiodigtales velativas de los primeros molures permanentes
superiores o inferiores, al ponerse en contacto al. cerrar

“en’"céntrica. " Otros como Dewey y -Anderson .hicicron.agregados



al sisteqm de Angle, para describf

“maloclusione ,:’x"éifbr,itl”n'g:‘

A;idéhti ficar
‘mal pbéickones

oF

Yas:fuerza

“descri pci on

mesuroble:

ndividual * due “le -8
superior” promincate y: mentlon: uu Lan S hid
llamb ‘de maloclusién-de-Clase TT.

Asignd el nombre  de “maloclusibén™ ‘dé élage
el tipo individual de. meontdn.  prominente cu‘y’n ;'grc‘o’,;supqﬁor

y. ¢l labio aporecen menos desarrolluados,

Aun cuando. dividibd. estas uclusionus‘,,un,,L'r,q:u_g;up,qa,,"”
de los cusles uno era esencialmente normal, a - los.- tres los

depoming matoclusiones, Con este concepto primariomente dentu-
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rio, la intercuspidacién de los princros molarcs permauent.es'
~determinaba- .en- que- clasificactédn’ se ~ubica Canac determinada
denticibn, o Estimaba que los molares. 'de Los fyse'ls"aﬁ‘oa 'ﬁ'enian
una’ pusix_jnu fiju, inulyluruhlu Y- considerabn i I.‘n‘mumlihulu

la "fuente~del error cuando exiscln una murdidn que ‘no’; uera

de CluSL I, Sus cntcgorluﬂ de las’ mnlocluhlnnus hun ex[u.rimun-'
tado noLablas modificaciones con los unos.

La siguieute lisLn.” pregenta llno dev los pun.Lnsrde

“vista nct'ualés' d Fas: principnlcstﬁ

"‘ como

!lé!)en s¢,r clqu [icndas

do

ol

pnreja 'y c'6vmodémen‘té 1a 'm\andirbulzr\

ont el m xilar, la 'cusp de

¢sioves~
,permaneutcmentq ‘superior’ ‘entra en
nll'l"

aluvent il llll"l s Lo

|wl e

Ta _mandihula

CIASE 11, AI; ir pareja y cémodamente

'_'huclu su rc.la(.lun velusivy con el nl.nxllul" el siirco mesioves-

‘tihulnr dcl prinwr molar inferior ya que no recibe ala chspide
mnsluvuullbulur del primer wolar superioe, slpoigne hce contug
to can-la chspide distovestibular ‘del..primer.'molar  superior
o puede  encontrarse aflin mhs distal, . Lo sinterdigitacibn de
‘Iim didnten ryestanten relleja enia ac‘lurvh'm potil et der,  ate
manera que s correcto decir que la denticidn - laferlor se
encuentra "distal® a la denticibn “superior. . En los Esrados
Unidos, -en su-poblacibn caucbsica.7(161?17275'7;'1"“36‘27dé los nifios

pueden ser agrupados en Io maloclusibn ([

Angle dividid lu Clase || ‘en dos partes, doetermiaa
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CLASE.11,
les' superiores.

puulclun‘
lingual.

de Cluse de un

1
olares de .Clase

- de

nincnlnu‘

Clase 1T e

D]VISION 1215 Relucidniimolar]

Cambos X Ers nlrales cusi vertienles o bnclinsdos

haciu lingu con laterales protuidos,

g ~Clase'1[, DIVISTON -2, Subdivisién: Relacién molar
de Claée'IIfde un-lado, relacibén molar Clase [ del otro, inci-
sivos ' 'centrales verticales o inclinades s lingual, con sblo
lll;l taterul . protuldo,: habitualmente del lado de la Clase I,

CLASE TIT.- Al ir pareja y cémodumente lu-mandibula
bacin su reluciton oclugiva con ¢ maxilar, la chnpide mesioven-

tibular: del prxmcr molar permanente superior, quedu en relacibn

“ConTel”

urco di l;ovestibn]nr del primer molar permanente infe-



‘rior, u-pohlacién cauchsica del

“En lé‘stvstabdus ‘:,vUni os
fics pusd, n-1a Clase 11T,

‘de. Clase LII “Angle’
] sudivisién. . Se demuestra

nes
estimd- que también era ]
una malnclusi(’m de Clasa'III cunndo 1a’ rolacién molar es .tal
en ambos lmlo‘s. l.a clnse TT'[ Sub(llviaian correspnmlo a - unra
dentadura en"lu cual ‘hay una .relacibn molar de-Clase .1 de
un lado y una relncién de Clnse III del; utro. .

St hucémos - un rucm'rd‘u'. :;lu (‘Iu'iil'rh'm"h’m |lu Inu.,lc
de las maloclusiones: ofrece: ’siete catep,orins de relncinnes

molares e incisivas. .[La ngu‘lentc 5

ll)ln resuma ol pnrccntnje
de cada grupo de mnloclusiones que ‘& sperr,a»r!en una

muestra amplia de la pobluclon caucusic
MALOCLUSION; Tl et poblact b cauch
' 7 alcaznorteamericana
CLASE- -1 ST e s

CLASE . =11, DIVISION"1 .
. CLASE. IT, DIVISION [, SUBDIVISTON

© . CLASE 11, DIVISION 2

CLASE: TT, DTVISTON 2, SURDIVISTON R n

CLASE IT1, S
CLASE TII, SUBDIVISION S3=5

Bsta tabla sirve  como csquoemi descrjpiive o Tusmiete

separaciones ' diagndsticas del!sisl’:e‘mn da: Angl 'éld‘si[i,cg_

cibén de las maloclusiones,

'poblacion cuucéslc afec r’ulAn‘
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CLASF |

\\m«« (TN

xﬁ%ﬁw@*

CLASE 1, DIVISION 2 CLASE Ht



,25‘,.,

n- nnu;lin" ‘;acc[‘ori de . 1a
}{ Sla-Clase .  Sin
Iu‘-:l\lu: Par, cunLe bhn:nu
v dingnbsticas como  si
1“‘,':~‘;I'Rt‘nmﬂ e l)nwdy—:\mlvrsnn

v!.n‘q;iyl'nl.“ Estersistena divide

lxp (luﬂc 1»;, ires  obvios y repet idos

viles como espacioen genéticanente escasu, disminu-

cibn posterior “del espuctosen lazarcada comn resultado- de’ L

mcslnllrucibn"xlb losg mol permanenl e, imlni\us"'p'ui ivos

y murdidus CI‘UIddﬂb," pueden ger: considerudus entidades eapeci-

ficas-dela m.:loclusion

.udu und. (Ic esLus p.mhm de d

tico de-.Deve Anderson :

puru ln,,mulquusion de,Clase‘

llnmmlos Hpo
-fﬁcivlmcnl‘:u, reconocidos »y,' |u|rl"it;ulurmem_c

iugndsricd (lurunLu los “dioy. “de

umpn. -y se Lornnn por: lo “tanto

Cmeihos fingio

diagnbstico “ea Sl deaticibn del
adultoijove S

wExisve aunas lista de tipo (lc7‘l)(-wny—mnlvraml; pura la

Cluse "1, =una- deseripcibn de  in “maloclusion espocifli

gue
representan ‘lus varias eLiulogiars (ﬁm pucdan ayudar a oxplicar
el:.origen . de la malocltusibn, usi comosuna  hreve descripeidn
del sentido que puede vtomar el tratamiento. Cada tipo de
maloclusidn de Cluse [ es scparado en dos calegorias gencrales,
ana de las cusles puede ser tr:li;udu’por el cirujanu dentista

y la oira ha de seroderivada .'|I ul‘lmlum I‘-I.l.



“ CLASTFICACTON

var:ostratar

C1 qsc‘ b

I orvq ¢ Inferijor
I

Tipo;

J\nLerolu e |u|v.~. Alll‘lllh")h

'terosupcriurLs normnlmcn
; pucludus. .
Causa; mbscula munLuulun

peractiva.

Clage: "1 Dientes unLerosuperloru
Tipo 2 truidos y’ espnciados
Cousaj; habitos 1e

labio,

Aul,vrcmupurlnrbnk prul

WU DN

‘cuidado

espaciados; pronunciada mordi “junto"

da-abierta.
(‘uusu. |»r<-‘|uncln l
culcs, ma | o ||uuLu (le
y mala posicidn vlring,u

posa

Cluse © 1

Tipo-. 3 R
Hordi(lu crazada ','l“ly‘:utukr CL;II cui-
b4 inc1s1vos up‘é':“ib"re'.fs' c.dado: puede ser
: » Causa: comuumekn_t‘e_,:,'gulfé!‘.i‘u‘u “Cluse LI
Clase.:_1 ,Mor‘dridn'c:rugndé pqstcri‘or,“run,i_ Tratar precoz~-
Tipo 4 ]utb‘eral S "ﬂ R . . mente,

Causa: caninos tempornles en -
interdigitacibn -incorrecta.
Mordida cruzadu posterior, bi~ Derivar

“iateral,



Clase - |
Tipo 5

molar pcrmnnentq; ,'
eSpuclo»dc 2-3 mm‘i
drante, . : 5
Causad extruc’ciéln"'
o destruceion por

1ures Lemporule

por migrucic’:ﬁ* mvéé'i‘ﬂ

mer mnlnr perman nt'

¢io superioria 3 mm en-un cua~:

drnnt.o

Causa: pérdldn premﬂturn de’

los molares temporales

erup--

cién-ectdpica.de los primeros-
MOLDEeH proermmeinl ess xh;{:l P
cibn poricaries de los molares.

temporal osy

CLASE T, TIPO, OCLUSION . PER!"ECTA .~ Aunque sec ha
de admitir ‘que-la incidencia és:,b‘aja\, existe alin’ otro tipo
de Soctusionde “Clase T por’ if(lll!?|l|(:‘rl!";. CCorresponde al o nine
en  yuien  todos  los dientes’ se einterdigitan normulmente cn
una retacidn de Clase Ty las lineas medias dentarias superior
e inferior se inciden entre s.l y ‘con la 1linen lacial media.
En wetras palabras, &sie es el casooue uo hay ||ih’ll:'|lilllljl.l
octusal distingulible en las arcudaé dentarias o costa edad.
Se prupone que esta arcada dentaria normal seca dominadn Clase
I, Tipo O. .



Depipnarvrntes catios como mpp Loy v M0y M G

la' ficha dentsria implica negar las ‘aptitudes del-diagndsrico-

“del’"cirujaio ‘dentista que’ clasifica: el” caso con '_“ex«b:rlusis')n
de todas las ,o,t‘rn‘s‘pos’ibilidndes.y, G - .

En todus las otras mﬂloclusiones nnsidéradas; hubo

uhu untjdud quL hug&u unulmul fa arcuda

g dentnrln ] Pudo ser unu puur.u geneticu de; crecimiento dentoel-

Iespluz miento mesiul del .prlmer molar
permuncntu, ', prquuuiuu dL os dluuLua Tanterosuperiores,
una vreluci{m l ordidu cruznda o un apiiamiento del:.sector
ulltefibr. Por’ 10 tanto. puru permitir la designacidn apropia-
da’ de” todos 105 tipos de maloclusion, se. propone que Clase

1", ’I‘ipo 0. sea usudo

ara: 1ns mulocluqioncs de 1a Clase Tique

natncluyen tHH(ruwumluH urlnsulu: vi9|hlos 0 pusiciones anor-

mules de los dientes.

fuiuru curcunu,

du
de nuL-atru prbc

rar u

ospe ques ilivas

lle

ca usuchen Yos: ben

Ln\uhin provvnllvu, Idnn lnH Tinorira Cavplieadon

pur::iel cirujuuo

[luordclun

el "uso de
rutlnnr{b?d
el ciranno puru uss 3

esta Lluslfluuglun mﬂs Winus db 1t dvullLlun mleu
“'y_ hastaide? ln denLicibn permunente do los que 1hora son pusi—

hlus.

£n restmen, el sistema ‘de. Angle de Hdiagnbstico de
las maloclusiones, ha sido repasado;y}sé ha7descr1to la modifi-
cacion de Dewey-Anderson. para - separar tas maloclusiones de
Clase 1 de Angle en cinco tipos, Cada. tips de Clase 1 tiene
caracteristicus especificas, comd‘la falta genética de espacio

en la drcoada, los incisivos supcrlarcs prulruycnlus. las mordi-

“‘comunaly .



“
o

das eruzad s il e r Tores” T R nECeE Tavess o T pidd b e enpae e
en lus sectores.posteriorces. llut sido copsiderodas Loy etiolus

glas y lus orientuciones del tratamiento .para; cada: uno de

los cinco “tipos ('I’c ’ni_nlocrlbus‘i‘drnl.'s,dé'Cllnu,ev_\l,‘: 'i‘ipb_ 0; ‘para
las arcadas jbvenes que no mucatran anomalius:en: la*posicién

dentaria o en evlal Iln-hmAiu-ulu,' o o




CAPITULO. IV
ANALISIS D8 LAD l(‘l()N MIXI'

Los segundos i seis : son clcrtnmentc los

mds

atarcadosen términoy Dospuds
“Tos " cuhles

fconun

amliion (-upnrn’n-

um |uul v ale

'acduclnxusrulc lnLcr(.upcu'm.' quu'(_n (% IHLJOX“ Jus*tu:ius pueden
producir un tratumiento ‘innecesario’ ¥,:.en el peor. a una compli-
¢ncién de 'los problemas cxistentes..‘Una considdracibn. cuidado-
sa delu fotercepeidn nostravi dos cl'xisru.{s diferentes de proble-
mus . para.los cualel se aplico el vérmino, Uno: o la maloclu-
sién en desarrollo, en que sec ‘haoce un ésfuorxu por . raeducir
o detener ol cambio desfavorable; otro e lu denticidn de
cvolucidn normal, en la cual la (-nformmlml n‘ln ledién dentarin

ho interrumpido el desarrollo,

Su objorive os Lrutar. de ghl{lrl' u los dientes’ durante
su erupcién de manera. que-.la. . denticidn pieda . desarrollarse
en oclusién arménica, WINPT '

lar oo ono tratae™ o "Extraer?

ty

Lunr.es para- los pacientes entre los- -0 .y

SOl pregnntlas inpor-

anos de cdad.

las respuestas  derivan  del” estudio cuidadaso e "16¢ “dutos

ablenidos. ea el disgadstice, el pariente. primero,  junts con



1as. radiografins, fotografins y,,mo’deln_dc;p,stnrdlio‘qn, yeso..

den=:
LHLA

Antes ldéstratar las (|l ..nnuml s et ugi Lesdn o

LiLlén mleu. duhomuq,dul rmiunr al ur

ut.umudqndu Yy sk babrd u.xp.ulu p.uu l|llLv'

permunanLs vcunociundo‘ de unLLmanu ul

deciduos: y=el: dc sus succsurcs pnrn ov

1os inferiorcs.

ByaGNosTIco LS

ln

“ovatuar cuidadosamente ol nnrimc(rr*

uﬂ,'diégnéstico analitica de ticién mixtu

‘8o

Iou incis

5nnu un

udlé‘dnul/yhrm

muyor :umuﬂo cuundo 80

prcsent.un

del Adeéhrro]iu clusién no

MnLINfuclnrln rmos fac oelusal

enrealidad’ ctapn del
desarrollo,
relacién’ molar definitiva no se

Por ;15‘ generalvflu

produce  hasta’ que .se’ han™ .pdfdidu los ‘molares primarios,

- Este. cumbio;ﬁdu, la tluslﬁu,,molar.Jh:,una,,apurcntc tendencia
g AT .
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al espacio libre.

éxicu ‘dc
evaluucién del arco inferior

jEVALUACION DEL’ ARCO INFERTOR.~ Bl odontélogo que
ge enfrenta con el ,problema de mantaner “el-'espacio -después
‘de la: pérdidn de un diente tcmporal sblo o' de. varios, debe

mirar més alld del estado 1nmediato dc ln denticién y debe
pensar en términos de desarrollo de 168 arcos dentales y esta-
blecimiento ‘d¢ una oclusidn funcional, Esto. es particularmen-
te importante durante el periode de la - denticién temporat
de la denticién mixta, lin de establecer el toamnfio de los
“dientes permunentes adn  sis . cerupclonar,  especiCicamente  low
ubicados por delante de los brimerus molares permanentes,
Tombién debe determinar 1la cantidud‘de eépacio que s¢ necesita
para el alincamiente correcto de "los " dientes: permancntes ante-
riores, M4s abn debe tomar on-consideracién la cantidad de
mavimiento wmesial de los primeros  molares permanentes que
sé producird despues de la. pérdidu de Loy molares temporales

y la erupcién de los segundos. gremolares,

ESPACIO DISPONIBLE.- Paca medir el espacio disponible
se realiza adaptando un troze de afumbre desde fu cara mesinl
\del primer molar inferior derecha a la coara mesial de primer
molar inferior iJzquierdo, conformdndolo para que se apoye
sobre las clispides vestibulares de los molares primarios y
los bordes incisales de los incisivos infertores permancates;
luego se enderezo'y sc mide en milimetros el alambre y se
ragistra como espacio disponible.

ESPACIOS PRIMATES.-~ Se presentuan: uno eatre el caning
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primario muudlbulur y el peimeriimolar : prinavio, ¥y el7otre
‘entre el inciaivo primario lntcru‘l maxﬂnr ¥ nl canino- primaria;
maxllnr.” . .

ESI‘ACIO L‘IBRB 0 MARG[‘N ‘DE SEGURIDAD.- Ea la-oclusién
normu.l cxiste suficient‘e espucio pard los dlentes permanentes
pcrmiuéndoles hacer erupcién de los segmentos, ya que existe
espacio sobrnnte ‘para: ccompensar el desplazomicnto mesinl de
los:: primerus molures permnncntes inferiores y e¢stablecer una
1nterdigitﬂcion correcla de los planes inclinades y para que

superior descienda en sentido distal al hacer erup-
" la;"boc;:i_'. Lo naturaleza controla muy bien la utiliza~
sciénidéel;espacio durante el intercambio de los dicntes,

ESPACIO - DE DERIVA.- La longitud total mesiodistal
i_éhtes primarios poesteriorcs superiores, es. de 22.5

El
cual doju una dil‘eru.nclu de 0.9 mm, disponibles para el
mavimiento molar mesial, En la arcada inferior, el total

total para los. permanentes "de 21,6 "mm,

primurio correspondiente es de 22,6 mm, mientras que el total .
permanente es - de solo 20,9 mm. con una diferencia de 1.7 mm,

N .
Este espacio extra que de pronto -estd disponible
pura- lo- Lransleidn finul  vu conveldo confumente como cupoelo

de deriva o leeway space.

ESPACIO ISTOLOGICO.- En las arcadas de 1In primera
denticibébn con frecueficia aparccen como caracterislica fisiolé-
gica espacios interdentarios en la regidn anterior especialmen-
te. La presencia de estos espacios de desarrolle generalizado
pudicra garantizarnos una disposicidén correcta al erupcionar
las piczas de la segunda denticién, sin embargv alin con espa-
cios de crecimiento, se pueden observar ocasionalmente proble-
mas de apifamiento,
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VENTAJAS DBL'ANALISIS ms' LA “DENTTCTON MTYTA

El analisis de’ ln‘ lenticidn mixta Brindbnrﬂ informacién

u espncio suf

sohre 81 hub _‘iente pnrn nl cnn{nu y los promolu-

res.no erupcionudoa.r BL unullals du

].}a,dunLircluru mixta pre-

‘sentn lns siguicntes ventn_]ns.

- ‘La posihilidndAde erro: ;s'x‘li’inir‘n‘a,yée..,puede calcu-
lar su rango. R S ;
- N’o 1le

e denticion mixta. ‘deben

los Vdieirx'l';'e’s perman nrteb

s’hgerido‘ muchos 'mét‘.qdo
‘la Denticiﬁn Mix:a' gin -embargo, ‘todos caen
.cstrutegicns. oo

¥
de

1. Aquellos en que  los . tamanos
premolares no erupcionados son calculados:
la imégen radiografica, ’ =

2. Aquellos en los que. los :tar os‘cnninns
y  premolares se derivan  del- conocimicntoi-dei-los:=tamaiosde -

los dientes permanentes ya crupcionados’c a - bocus
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.

£l mf:‘tdflé que

siguientes razones:

Los campos genéti(:'n'ﬁ dentro de los cuinles se crcrrrn!;rolar
el tamailo de. los dientes permanentes ‘se extienden para involu-
crar una cantidad de dientes. Por lo tanto,: personas con
dientes grandes en una purte de la boca tienden o tener dientes

“grandes en el restq,

Moorrees y Reed sunotaron la variubilldad entre combi-
naciones de dientes en la denticidn permanente y sacaron en
conclusldn que lug correluciones cutre grupus de dientes no
son verdaderamente muy elevadas. Sin embargo, la corrclacidn
entre los tamaiios de los incisivos infteriores y 1los demés
combinados de los caninos y premolares en cuslquiera de los

arcos es lo sulicientemente alta como para predecir dentro
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nos, 1a captidad de espacio reque-

rido durunt‘.l. los pr : " ntns de) manejo dcl qu‘:u';iuj.

i Los in(:is‘i:vos,. in'ferivores'ﬁ Vhébn';sido elcgidoa pnru la
mc'dlci’ﬁn. : u H
dela’ denticibn ‘mixt

asthn- directamenm eniel centru de lu muyorlu de 105, problemas

\|||(.Lunu|lu an’ Lu‘huuu Lll ul

By 86 miden Eacilmente ‘don'’ exuctitud y

de manejo' de espuciu. Los inctsivos sulmrioru.'_ NO se.usan

en ninguno de 105 procedimientns predictivos.
mucha vnrinbilidnd en.su tnmnno. y}‘

que muestrun'
ne(s"con ot}'os e
grupos- de dieur.es son’ muy bajas‘ { Actd
Por lo. tanto,- los incisivus‘inferi

para predecir: cl tnmnno dc

1o
calibre Boley afinado
uno de ‘los & incislvo

2. \DcLurmluur fu cunL' surio para

. el alineamiento de los tncisivos, el calibre Boley
en un valor igual @ la suma™ de \1' anchos del incisivo. central
~izquierdo y del incisivo lateral’ 1zquierdo. Colocar una punta
del calibre en la linea de la‘cresta.alveolar entre los incisi-
vos centrales y que la otra punta ‘vaya a lo largo del arco
dentario del 1lado izqulerdo. Marcar en el dicnte o en el
modelo el punto precise en que ha tocado 1la punta distal del
calibre Boley. Este punto es donde estard la cara distal
del incisivo lateral cuando haya sido alineado. Repetir ceste
proceso para el lado derecho del arcov--Si-la..evaluscidn cefa-

lométrica muestra qu el incisivo-inferior estd demasiado hacia
.

umluuo .




labialy 1u puntu. ||u1 cullhru Bnl | lhwu mudlu.

pero se mieve™ lingualmente una cantﬁdad 5 nte para simular

1o dicta’

el endergzramientu
olulombLe

esperudo de mo.

L lulevaluieién:

lus lncisivos.” Purn'v lucur jeste paso,

d;esde el punto marcndo’en 1a linea : del

ara mesiul del primer ‘molar: permnnente. Esta
spaciu disponibll. pnru c]. cunino 'y los 2
pnrs cualquicr ajuste molar nec'csurib “después
Kugiatrur lun dnluu' pury  umbos

UbiCﬂl en- 1(1 purte sup-rior de la tuhlu para el maxi-

“lay’ inretior. ‘el valor ‘que correspondu mas: cercantmente 8
E iu"‘sumu de:los- unchos de lus 4 lucisivos inferiores, Debuajo
de:"la‘ cifra recién ubicads, hay una columns de cifras que
indicun el murgen de valores para todos los tamaios de caninos
y premolnres que se encontrardn para incisivos del tamafo
.indil:ado. Por ejemplo, nédtese que para incisivos de ancho
-combinado de 22,0 mm, los anchos sumados paro caninos y premo-
lares tuforiores van deude 22,6 wwm o o un olvel de conl tanzo
del 95% hasta 19,2 a nivel del 5%, Esto significa que para
todas las personas en el universo cuyos incisivos inferiores
midan 22.0 mm, el 95% tendrd anchos de caninos y premolares
que totalicen 22.6 mm o menos y s6lo el 5% tendrd caninos
y. premolares cuyos anchos totales scan tan bajos como 19,2
nm, Se elige el valor a nivel del 75% ecestimacidn, porque
se ha encontrado qut es el mids priactico desde el punto de

4



vista clinico,

que trosive

ospnc o yue  guedn an

Evs‘tc:.'cﬁmpi!‘i:u' .{;c”hucd'rcstundo
emolares: calculado ‘del espacio dispo-
despuésdel uiii\'ea'n\l/ien{p"de'»los;inc‘isi—

valoreés en: espacios | correctos en

‘procedimient

con“dos excepciones

cuando “se mide el espacio a ser. ‘ocupudu',pfér_“ios incisivos
alineados. Se tiene que reco.rdnr qné', burii prell‘ecir los anchos
.canino 'y premolar superiores se dsan los anchos 'de los incisi-
vos INFERIORES.

Es buena practica estudiar las radiografias periapica-
les, laterales extraorales o celalométricas obllcuas cuando
se hace un Andlisis de Denticidon Mixta para anotar la ausencia
de dientes permancntes mal posiciones infrecucntes de desarro-
" 1lo, o unormalidades de la forma coronaria. Por ejemplo,

los segundos molares inferiores a veces tienen dos cispides
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TABLA DE PROBABILIDAD PANA PREUDECER LA SUMA DI LS ANCHUS bk 348 A PANTIR DE
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£21/12 = 19,6 20,0 20.56 1.0 20,56 22,0 22,5 20,0 #.5 24,0 24,6 28,0
06 % [ 21,1 21,4 21,7 22,0 22U 22,6 2,0 20,2 2.5 29,8 24,1 24,4
85 % | 20,6 20.8 21,1 21,4 21,7 22,0 wru 220 22 24,2 23,5 28,4
76 % | 20,1 £0.4 20,7 21,0 21,83 21,8 21,9 #e.2 226 2,8 23,1 £3.4
Y65 % | 19.8 20,1 20,4 20,7 21,0 21,3 21,8 z1.9 22,8 2,5 22,8 28,1
50°% 10,4 10,7 20,0 20,8 20,6, 20,9 1,2 2.5 21,8 221 2.4 22,7
as % | 19,0 10.3 19.8 19,9 20,2 20,6 20.8 2L,1 zl.4 21,7 22,0 22,3
25 % | 18,7 19,0 16,3 19,6 19,9 20,2 20,6 20,8 21.1 21,4 21,7 23,0
16 % | 18,4 18,7 10,0 19,3 19,6 19,8 0,1 20,4 20,7 21,0 21,9 21.4
5% | 17,7 18,0 18,8 14.6 189 19.2 10,5 19,8 20,1 20,4 20,7 210
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Tablus de probubilided pury computur el tumsiio Jde los ceuninoes y prewoluren ne
erupcionados, Lu tublu de arribu as pura el wrco superior. 1w tuble de slxjo,

pers el arce inlerior,



» la corond es nds grande
.tnbla'.‘_de probabilidad 'y,

ANALIS,IS DE WA

Recientumente Hul:son sugirib una Eﬁrmuln para. deter-

‘minar de’ “ant .modo mas rup do' seguro los diﬁmctrus mesiodista-

les dn los cnninos y [)ranln no pruprinumhm.

Se uaa “un sistemu de prnpurciuncs algebraicas estdndar

parn"esm evnluaci&n' Es'necesario tomar la medida de los

dientes b’rix_nario Gen el,modclo de estudio y en una radiogrefia

medirl tant Veru‘p'c‘ion;udos como los no erupcionados

quese han medid el:modelo

,rndiograficns de. lus dient(.s erupcinnados

'dohcn ‘ser: c‘mndon «le, 'l 

migma rndlngrnfin qmj Aascde 1as no

:erupcionados.f

El siguiente es un e proporciones

ulgcbruicns pora dcmrmumr Jodigtules de

los dientes no erupcionado

Donde:
‘Lo'm;tlu.x’

berupcionado '(Ilie'd:'[do—‘cnflu,ra: z

o d'l;u'gr_ulflu,) .
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El = Ancho 'del diente ,priﬁarib‘yarupcionado: (médido

en'elfmoﬂélu’de‘gs:ﬁdiq).1’~‘

E; = Ancho . ﬁel diente ‘primario ‘érubciphnﬂﬁ"(médido,f

en la misma radiografia) "

“Por ejemplo, la propocidn para determinar” el” ancho
mesiodistal del segundo premolar inferior serfa: :

Ancho mesiodistnl de 5 inferior (X)
Ancho mesiodintal de 5 inferior (X)
(en la radiografia)

Ancho mesiodistal segundo molar priwmario
(en ¢l modelo de estudio)

Ancho mesiodistal del segundo molar primario
{cn la misma radiografia

Colocamos los valores correspondientes:

X
B S mm (radiogratia) =

9.4 mm_ (modelo de estudio)

=

10 mm (misma radiografia)

~Luego multiplicamos en forma cruzadu
.
10 X = 8.5 x 9.4 mm
10 X =79,90 mm &

X = 7.99 mm que carresponde al ancho me-

siodistal de 5 inferior.
La proporcidn se puede usar para calcular cualquier
diente no erupcionado Lunto/del arco dentario superior como

del inferior. Todo lo que debe hacerse es colocar las cifras



adecuadas ‘en la’

HAYES" Y NANCE'

'de‘su;gfupéiﬁ

como -gulas: et

‘ai-existe sufiéiéﬂﬁé.eébuci

Medidas de”cdﬁinus'y'ﬁkeﬁulures sobre’ buena rad;qgru—b

fias periapicales.

Regla 1,  Si un diente estd en rotacién use la ﬁedida
del mismo diente del lado opuesto. Si no es posible, use
la medida promedio indicada anteriormente,

Regla 2, Para correglr el agrandumiento mida el
didmetro mesiodistal de un diente deciduo en el modelo y. en
la radiografia y use cl porcentaje diferencial como guia en

corregir la medida del diente que no ha hecho erupcién,
ANALISIS DI BALLARD-WYLLIER

Carta relacionando medidas de  dientes. '‘anteriores

"a medida de dientes posteriores, RO : : .
Mida la suma mesiodistal de ‘ los : cuatro. incisivos
mandibulares y use la siguiente carta para obtener una estima-
cidn de la suma mesiodistal de caninos y p}emulnres superiores

e inferiores.
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SUMA m-d

20,4 21.0 21.5 22.0
21 22 23 24
Ay 21,7 22,2 22,8
3.4.5. 4nfs} 2206 X T8 R T BT |
SUNA m=d » L .
EIEET R 12675 27 28 29
SUMA m-d- -

3.aus) lewpslEEATT TR0 2 25.0

ANALISIS 'DE. LA UNIVERSIDAD DE. TORONTO

.

Este método - es pnrn‘ la ‘estimacién del tamafio del
canino y premolares, cuando las radiograffas y. la carta. no
son obtenibles,

La siguiente formula ha sido encontrada para obtener
una cstimacidn razorrable de canlnos y premvlares que oo lhan

hecho erupcidn:

Sume el ancho mesiodistal de incisivos mandibulares

y deje esta medida igual a "X" en la siguiente fdrmula:
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Prediccidn mesidd;s;al;de—céninds y :premolares infériores:




-~ tarse de 'su madre y afarrarse aell

CAPITULO V.
HABTTOS  BUCALES . INFANTLLE

Burante  muchos, afos, . Log cadontdLagin . an. arendido

los hdbitos bucales de los widos, los dentistus conslderan

éstos hébltos como posibles cau.-m's'v

chiprcsion&;s,desequinbrn—
dos .y dafilnas que pueden ser e_lcrcidh'é sobre los bordes alveo-
lares inmoduros y sumamenté muleables, "y tembién de cambios
potenciales en el empluzumi‘pnto de.las piezas y en oclusiones,
que pueden volverse f{rancuamente ‘ubnurmulcys si. continGan estos
hébitos largo tiempo.

- REFLEJO DE SUCCTON

Al nacer el  nifo”ha-idesarroliado-un’ patrén reflejo

de funciones neilrbmusculare’sr, “1lanado'reflejo “de succidn.

Esta temprana ‘organizacidn berviesidel mifo le permite alimen-

como:lo demuestran los

rol Tofun "da HALC I e s v ey, Skl de Mare, Lodup

preseﬁtes al nacimiento.

Evidentemente, el patrén:deisuccidn. del nido responde

@ una. necesidad, coptrlhuyen o suldesarrollo psiquico, el
calor ‘de la leche que 1llega a s‘p; 6uc:r or\‘yvvlrn(scnsncir'm de

alivio del hambre que sigue a la succiédn’ Iméeh que :este refle~

jo sea marcadamente predominante.

A medida que sc desarrolla’ su-vista ‘y,oiilb, ‘el 1ldc-

aguello que  ha

visto y ofdo a distanciac__ A pu it -cuordinacion

de sus dedos y extremidades, eli-lactante tienilea .coftinuar

hasta que todos los oljetos '|nosihlus shayoan sido ‘{1levados a




su bocapara ser: lamidos
por medio. de sensagione

se ‘denomina introye
denomina ‘proy eggdién;

En ‘este Eorhpb'ttaﬁnicnto podemo
cibn y acentuacibn dql"
osoctude con  law ‘uxpl-rlun}'vlnm:,|I|~>'
nifio neonatal. - : e

compartan

vealizados para determinar cual -es’1

cibén del pulgar y los otros . dedos,:

En un estudio de éste género, i
lucLuntes y nidos de mhs edad desderiel: nubclm‘iu'n‘Lu'huuu‘x ius
16 afos, y observamos que 45% de ellos succionarow. sus pulgn‘—
res oo olgunn vtape  de este periodo), Do Ceutan, 250 comen-
zaron durante su pyimer aio de vida., Fn promedin, 1a mnyan
habia abondonado el hébite ol llegar a los cuatro aios; cxis-
tian algunos, sin embarpo, que habian continundo el hibito
hasta edades tan avanzadas como 12 o 15 afios.

En estas investiguciones se 1legdb a la conclusidn
que Lo succldn del pulgnr padbo ser an: Tacbkor s asinad deg

- Mordida Abierta

- Protranidn des a0 e T, 2

- Vestibﬁl_a;'ii}xcié":'n”itl'i.\i

- Lingualizaciéa de. incisivos .inferiores



- 13

Segin . Stan ‘las:-‘malformaciones sedividen” en’ trea

fases:

Fase 1 Gilormnclanie”

‘.Fase 2,7

Dislalias.

- Ehgrosumientp-¢e?pie1;

- Heridas
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- HAWITOS BUCALES NO' COMPULS1VOS.

Loai ntan. continuns ‘modificaciones  de

Cunduetasqu se ﬁuf_ i;'ie/r:tus,'l’)éblt:ua delconducta.

indeseable ptables-socinlmente.

: o"'ubun‘donun [dcilmente

enel patrén onduc alimadurar .cste, se-denomi-

nan no _compulsivas,

Cuando se trata d

omayaransiedad, ya que este L
gani una znecesidad’ enocional

de pruLuécléh contra:la sucluxlkul;qd

ETIOLOGTA

Se cree que las probables etio

bucales compulsives sc deben o llm,"ilu’
mentacidn que pudiermm ser dcmﬁsin'd,({ rdpido
nino recibia poco nlimento con c:\y(ln': v
producido demasioda tensidn.en-el ‘('lu.}‘m;au
aglmismo se ha acusado ol H‘IQLL‘II}X‘I“
rén.

De igual modo,:'se:acep



'or.yfult:n de amor: y turnura materna-~

ridad . del ”niﬁ‘a‘,‘ : pioddéitlu

‘lesyjuegaun pape

Vlu"b‘;i'u, puede llevar . o quc
acia udentro‘ny sellar
tcriores superiures.
_lu cprotrasion

de habi flos .que presen-

tan mordidns ubierLus (e lnclbxvo

e' ubservnn

uueriuren e pTotrustion,

Sin emburgo, -no- se ha chmprubudu' delinitivamente
si la presién lingual produce la mordida abierta, o si ésta
permite al niito empujar la lengua hacia adelante en el espacio
existente-entre los incisivos gupcriorus e inferiores.

Este hébito *al igual que con la succién del pulgar
producen - protrusidn e inclinucidn labial d¢ los ' incislvon
superiores, aunque el hdbito de empuje lingual o una lengua

agrandada puede presentar depresién. de- interiores,

- 'EMPUJE DEL FRENILLO

~Este’ 'se considern un hnbjln rareyan’ menos Cgque los
incisivos pgrmancntes supcriores-escén'-*cspuc*lmlos a cierta
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digtancia, .y ‘el Lnif pu‘,e}dg ; t‘rubarv su [rerll)lo ‘labﬁal entre

estas piezas.y. dejnrlo en.esa 'poslcion por varias hnrns.

e Es muy prnbublo l]LlL este héblLo se 1 1cie cumo purLu

de un: juego ocioso pud end tal mnncra -que

desplnce las pieza incisivos,

centrales,

- MORDEDUl:{A DE"UNA

SURTehAbT Lo neFmi :Icuurrullmlu Slesputs - de o cdad

de lu succion .8 el de” mortlu_rﬂe .las unus. “(onicofagia)

,‘ Se ylev reconoce como s hiblta  no. perniciogoy "y no ayuda
tampoco &  producir. maloclusiones,  puesto. que las fuerzas o
tensiones ‘aplicadad ~al morder las’ u@as -son similares a las
del ‘proceso - de masticacién, Sirnv'b'e'mb'arén' Enrcvierrtos cagos
de- individios que presentaban:. equc! chabito cu.nulu pt.»-‘rmnucu[un

impurezas dubajo de lus - abas, He; ulmurvulnu un.n m.xrcmlu atric—

cién de las plezas anteriores 1nl‘crwrcs.

Morderse -las ufmS‘nHvi‘ ¥ no.

debe considerarse como malo’a meno

yo sea de forma f{sica o moral al nino o quieneﬁ la rodean.

~ HABITOS DE POSTURA

Son rarus los |h’||lilll'ﬂ |||' pﬁ*llu |"m|‘ln.|l«~r. « l,l‘lil'il‘l;-
tes y prolongados que prnducen maloclusiones y dcben tratarse
por separado, yu que ‘aparte’ \lc lué- mu!furmm.lmn_ﬂ chu'mlu.s

aparecen malformacjones crancales.
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- HABITOS MASGQUISTAS

Son ocasionales los Hq’.ﬁob “con -hibitos “masoquistas.
Como vjemple tenemos, |nu||uu|'ms dquesrasgan el te fido giagival
de las superficies labial de un" diente’ conila:uiia del dedo,

In cunsccuencin hos muoslry un dentur b pebvinda. cuple-

tumente del tejido gin'gl\in

¢l hueso alveolar,

ruspiradores

bucalesi:

Por hi ito

+ P awaomta

Los  que.. respiran. por ‘la  boca .por. vhstruccidén son
aquellos  que  presentun resistencia. dincrenentada o obstriceion-

completa del flujo voermal de aite o través del conduclo pasal,



Al -existir esta dificulrad. de lnq cdnduanH'nuHuléN

el individuo se verd . fozando-'a respirur ﬁor la oca.:» Quipn

respira por . la’ bocn por ruzones anaLémicus.; es

aquel cuyo

labio superior.corte: no 1e permite cerrur por complato. Cudnde o

se aspira por la hoca’jpor nhstruccion, puede succhr ue dLJe'

de existir ‘tal nhstrucuion ¥ 1& p rsona llegue 1Luurse

“ resplrar por la bocu., S

“Tenemos’ utra clhs}fféuciéﬁ, u-etiologla. dé los

rLuplrudnruq hu(nlvq.
a)  Problemas nasales

Cornetes hiper:réficos‘
S8Inusitis

“Alergias o
Tabtiques desviados’

b) Problemas buénies

Malocluslones=nevevas  iuesvcasionanmord idnabierta

anterior,
c) “Problemas ‘de costumbre.

La. resistencin. n respirar por  ta wnariz puede  ser

causada por:

1. Mipertroila de los  cometes cousada por aler-
gias, infecciones crénicas de la membrana mucosa que cubre
los conductaos nasales, rinitis atrdlica, condiciones climdlicas

wfrias-y:.chlidas o aire cuntaminado.
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2,  ThBiqﬁéqha§u1:ﬁesViudo con bloqueo del conducto

nasal.

pdr la‘ boca_presentan .un

reapirnn

‘, veces se describe comn Enchlles adenoidea

. : Lu curu es’ cstrechu, JJ% p104ﬂﬁ,>unteriuru5 supcrlu—
res hﬂCEn prutrusion labialmente y los labios permanecen abier-
tos,,con el labio inferior extendiendosce tras lus duncisivos
superiores, Al faltar estimulacidén muscular normal  de la
lengua, debido a presiones mayores sobre las dress caninas
y der primeros molares, los segmentos bucales del maxilar supe-
rior se derrumban dando un maxilar supgerjor on Terma de yn
y.una béveda polatina elevada.

No se ha demostrado concloyentemente que la respira-
cidn bucal cause maloclusidén, aunque francamente se observa

una tendencia a maloclusiones de clase 1I, resequedad o nivel

gingival, 1a mucosa expuesta

e ve pgdematrosa irrviltada,

- BRUXISMO

Este es un habito nocturno que consiste en (ratarse
los dientes entre si, durante el sueno, aunque puede observar-
se también cuvando el niio estd despierto. El nino puede produ-
clr atriccidn consideralbie de las piezas y  puede  incluso
que jarse de molestias matutinas en la articulacién Témporo
mandibular, Las causas exactas de! bruxisme se desconocen,
pero puede ser quec tengan hases emocionales, ya que este hibi-

Lo ocurre en niios muy nerviosos o irritables,



Ta (arllﬁciﬁn‘ dvontvn‘

ria
ideal. L M

Mantener. el espaci
importante ‘para la ‘corre

o de la segunﬂa dentiéiylﬁyn

Atacar VloAé'tmalos héh

comu - el-coso:lorequicray s recy
da la’ Ortodoncia Preventiva para "ase
tendrd una muy buena dentadura,

Colocar y retirar los aparatos ‘a vdelﬁdo tiempo,
es reiterar la conciencia que ticene el’cirﬁjnnd dentista de

no producir maloclusiones yatrogénicas,
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