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INTRUCDUCCIOTHR

Este tema se elig la importancia.--
que tiene a nivel preventLVo ya que en muchos ca-
05 no es necesaria la intervencibn del especia--
1ista para poder resolver alghn caso gue este en
nuestras manas hacerlo,

As] miswro para comenzar tendremos que
rnoser el praceso de cresivients 7y desarrolls,
to del maxilar como de la mandlbula, para as!i nig
mo poder determinar el agr nte causal que pueda --
provocarnos maloclusiene

Tambitn se determina la importancia de la -
cronologla eruptiva ya jue este Eu otry factor --
que nos perwite determinar gnasticar alguna
maloclusliln ya existente o ura.

o Yara determinar e caugal los divi-
Alremos en locales comc =z de nlmerc, for-
ma, mierodoneia, macrodzn fTC., 5 Senerales -
como la )‘nrnrcla. anoma.L soengbnitas, enfermeda
des preadlsporentes asl hztitos tales como --
succldr. digital, habit ua, ete.,, todo as-
tc se detpilara rAr aid asl curo su trata--

lento.

LL '._- aratologla del

conacer

.nm.:‘ SIS o
e debe tener :mcuenta en g
dze 1Io apivaiss y gsrireirs



en que momento deben ser retirados por 10 que el -
paciente debe estar periodicamente en observacibn,

Teniendo en cuenta tods egto podemos cona -
cer nuestras propias Limitantes y asl remitir al -
paciente cuando sea necesario con el especialista,.



HISTORIA

Al inicio de la Ortodoncia a principios de
siglo, los diferentes diagndsticos que se hacian
no eran detallados puesto que en aquel tiempo no
habla suficientes instrumentos, como los rayos X.

Fud hasta 19CO cuando Edwuar r, angle, gui-
enfmﬂblapmmﬂ‘ecmﬂadeONmMnda.leav
dosele o ese afior El afio_en que comenzd la espe-
cialidad mds antigua de la Jdontologla y en el -«
ano sigulente se fundd la Socledad imericana de -
Ortodoncia.

hs! como Aqgle, s¢ le considera un intelec-
tual ;y un genilo de la mecdnica que dominabva la ~-
escena 3rtodont1ca en el nuevo mundo, ademds im-
provisd aparatos irgenicsos para ubicacldn preci-
sa de dientes indivicduales ya que desde el comien
20 ingigtid eon la importancia de la oclusidn co-
rrecta, Se puede nombrar a otro pionere de la Or-
todoneia como rierre Fauchard, llamado padre de -
la 0dontologla moderna gue yublico la primera o-
bra sobre regularizacibn de los dientes, donde --
menciona el bandolete conocido hoy como arco de =
expancidrn, A nurlock, sunter, Fox, narris srown 4
otros que han escrito sovre las 1rru[ulavld“_ -
de los dientes, los cuales est&n ligados con el -
desarrollo de la urtodoncia en los Egtadog Unidos
de jiorteamerica, durante el siglo XIX.

En los Altimcs aflos ia Ortodoncia ha tenido
mayor auje puenid que abarea instrurentos antes -
desconocidos como ios rayes X, patrones de creci-
miento, contamos con una mayor visibn de los pra-
blemas o ideas mAs aproximadas de cambios del de-
carrollo craneo-facial,




CLASIFICACION DE LA ORTODONCIA
DEFINICICN

lLa Ortodoncia es una rama de la Udontologla
General, que estudia el cgrecimiento y desarrollo--
craneo-facial asi mismd estudia el desarrollo de -
la oclusidn y el irutamiento de anormalidades den-
to-faciales, Se podrdz decir que la funcibn funda-
mental de la Ortodoneia es prevenir y corregir ma-
loclusiones asl como las deformaciones de los ma--
xilares,

DIVISIun LE LA URTODONCIA

Teniendo diferentes autores encontrames ter-
minos muy varimios comes urtodoncia Freventiva, In
terceptiva, Limitante, Infantii, ete.,, como venos
no hay uniformidad en la interpretacidn de estos -
thraminos por consigulente elaboraremos una clasifi
cacibn ordernada, la dividiremos en tres categorxas

1.~ Ortodoncia Freventiva.
2,- {rtodoncia Inzerceptiva.
3.~ Ortodoncia Correctiva,

CRTODONCIA ¥REVEWTIYA: Se encarga de preve--
nir y mantener una oclusidn normal y en determina=-
40 momento permitierdc y hasta donde sea positle -
corregir hAbitos btucales yue pueden alterar el de-
sarrollo normal de lcs lientes ;» como consigulente
de la cclusibn,

Fara evitar ralociusiones se emplean diver--
508 mktodcs como, elininazibn de caries interproxi
males. cmplec de mantenedores de espacio en caso -
de perdida premzzura de algln diente temporal y =--
as! conservar el espacio del diente por subvstitulr



tambitn se encarga de mantener en su sitio los dien
tes contliguos.

ORTODONCIA INTERCEPTIVA: Es aguella fase de -
la ciencia de la Ortodoncia empleada para reconocer
y eliminar xrregularldades en potencia y malposlcio
nes dentofaciales. Cuando exlste una franca malp051
cibn dentarea en desarrollo, causada por factores -
hereditarios, debemos poner en marcha procedimien--
tos para reducir 1la severidad de la malformacibn y
en algunos casos eliminar su causa,

ORTODONCIA CORRECTIVA: Es cuando una maloclu
sibn ya existente nos vemos en la necesidad de ell
minar el problema y sus secuelas.

Ia Ortodoncia Correctiva se divide em

A.- Procedimientos correctivos limitados que
pueden ser aplicados por el C.D, de practica gene-
ral y el odontopediatra,

Frocedimientos correctivos extensos, son
los que *equie“en la gula y los servicios de un es
pecialista en Crtodoncia,



CRECIMIENTO Y DESARRCLLU

€l crecimiento del esqueleto facial es dife-
rente al de la boca y base del craneo. Gran parte
del crecimientp craneal se completa durante los -
dog primeros afios de vida y a los siete ha cesado
totalmente. Zl esquelets faeclal erece mucho miAs -
rapxdamente que la caja osea del cerebro, dcspués
de los primeros anos de vida continua este creci-
miento radpido hasta por lo menos el décimo occtavo
ano, Y termina su crecimiento mucho mAs tarde.

Durante el periodo del crecimiento, el es--
queleto faclal aumenta de tamano vertical y hori-
zontalmente y en una direccibn anteroposterior. -
Los lugares mAs impcrtantes del crecimiento para
el conmplejoc maxilar son tres suturas laterales:

1.- La sutura frontomaxilar, entre la apbdfi
sis frontal del maxilar y lcs nuesos frontales.

2.~ La sutura cigomaticomaxilar, entre el -
maxilar y el hueso cigomAtico, asl como la sutura
cigomdticotemporal, entre el hueso clgomatico y -
la apbfisis cigomitica del temvoral,

3~ la sutura pterigoidez, entre la apdfie-
sis pterigoldrs del ruera erfercider y la apbfi--
sis piramidal del nueso palatino (sutura pterigo-
palatina)l.

Es LWFOTthuE (que es ag caturas sean parale
las entre ul dirigidas hacla zbajo v hacla am==-
tras,

Bete crecimiento nacia awvzjo y adelante se
acompana de aumentos dimencionales verticales y -
anteroposteriores detids al crecimiento del maxi-
lar,



El crecimiento en el borde alveolar aumenta
la dimensidn vertical, entre tanto que el creci--
miento palatxro ensancha y alarga la dirmznsidn =-=-
antercposterior del esqueletc faclal.

Simultineamente con el patrdn de crecimien-
to hay una aposicid®n y resorcibdn del hueso que -~
moldea la cara. El crecimiento tiene lugar en to-
das las suturac del esqueleto facial, la dimenes-
sidn lateral del maxilar es aumentada por el cre-
cimiento en la cutura media y la expancibn maxi-
lar e interpterigoidea lateral es consecuercia --
del crecimiento hacin abajo y diverzencia de la -
apbfisis pterigoides, EL aumento de la aluura de
la cavidad nacal y el ajuste del coeficienze alitu
ra-anchura de la orbita se efectua mediante la a-
posicidn oszea sobtre el suelo orbitaric y ila resor
cibn sobre el hueso nasal, la superficie del pala
dar durc crece con aposicidn ocea. Tods se acompa
na por el marcado crecimiento de la apbfisis al-~
veolar,

FARDI BULA

El crecimiento de la :andlbula se debe en -
cran parte a la proliferacidn del cartllago de la
cabeza del condilo y al reemplazamiento del cartl
lago por el hueso. EL cartllagce en esta re:
crece intrinsecamente y por apasicitn., lLa randlbu
la se desarrolla como un hueso membranoso y las -
dos mitadec todavia acstan separadas en las sinfi-
sis al nacer, aungue se hnl]an separadas por car-
tilago y tejido econjuntivo, parece haber pcco 0 =
ninghn erecimients on cste punto,

El crecimiento del cartilago condileo aumen
ta la altura vertical do la rama y como la rama -
se encuentra unida al cusrpo formanlo un &ngulc -
agudo obllcuo, contrivuye a aumentar la longltud
total de la mandibuia. La longitud efectiva del -
cuerpo y las dimensiones de su seccidn itransver--
2al y de la rama, son debtldas a un crecimiento -~
por aposicidn, este crecimiento apssicional con=-



tibuye al crecimtento de la a2pblisis coroncides,
simulténeamente con este pProcesc dc crecimients -
tiene lugar ura rezorcibn, especlalmente en el --
corde anterior de la rama, que modifica la dimen-
sidn anteroposterior de la mandlbula y aumenta el
espacio disponible para la cresta alveolar,

En tantc la rama crece hzcia abajo y adelan
te las crestus alveolares crecen hacia arriba me-
ilante crecimiento aposicional. as! aumenta la al
tura verticnl de la mandlbula y se muntiene la po
sicidn reiativa de las apbfisis alveolares de am-
bos maxilares. La erurcidn de loc dientes ocurre
coms parte integrante de este proceso de ereci---
wiento vertical, aun no esta determinado el papel
que decenmpefia la erupcibr de los dientes para con
tribuir al ¢recimiento riormal de los maxilares.

3in embar tes ejer-
wan un papel zie alves-
lares tienen que crecer para que los dientes sal-
ran en forma normal, rste @ltimo proceso depende

del primero.

Condiclones pataliplcas jrovocan camolos an
les patrones de crecimientc. El erecimiento mandd
bular es productic de ios mecanisros diferentes de
crecimients, su interrupcibn o aceleracibr rara--
mente aetua con la miema intencidad sobre ambos -
Tecanlcmos, Los trastornos en <l crecimlentc de -
la mandltula ccaclonan modificeéciones maxilares -
Pspeclalmente en la parte anterior del esqueleto
facial superior.

N




DESARROLLU DE LA PRIMERA Y SEGUNDA DENTICICN

El desarrollo completo de c¢como el ser numano
llega a tener su denticibn, constituye una interag
eibn entre los tejidos_ectodermico y mesodermico -
durante los primeros anos de vida,

Cada diente se desarrolla a partir de una -
llema dentarea, que se forma profundamente, tajo -
la superficie, en la zona de la boca primitiva gue
se transfcrmard en loc maxilares. La llema denta--
rea consta de tres partes;

1.~ Organo dentareo, derivado del ectoderno
bucal,

2,~ Papila dentarea, proveniente del mesdn--
quima,

3.~ Saco dentareo, provenrniente del mesbnqui-
ma,

El primero produce el esmalte, el segundo la
pulpa v la dentina y el tercerc el cemento y el 1i
gamento periodontal,

. . _El ciclo vital de los acontecimientos histo-
fisioldgicos dentales pueden resumirse en seis pe-
riodos.

1.~ Crecimiento.

2,- Caleificacidn y maduracidn,

3.~ Erupcidn de los dientes primarios,

4,- Resorcidn de las ralces,

Se= Erupecidn de los dientes permanentes.,

6.~ Desgaste.

ig,



ERUFCIUON

Una vez completa la formacidn de la corona e
iniciada la formacibn de las ralces, los dientes -
comienzan a migrar hacia la cavidad oral, este pro
ces0 se le denomina erupcibn dentarea.

Se han propuesto varios mecanismos para ex-
plicar la erupcidn dentarea, entre esta hipdtesis
tenemos algunas comoc:

1,- La influencia de la répida formaecibn de
las ralces, actfia como impulsora de los dientes en
direccibn oclusal.

2,- Los tejidos que rodean la ralz en via de
formacidn y que finalmente forman la membrana pe--
riodontal, proliferan durante la fase de erupcidn
y contribuyen a la fuerza eruptiva impulsando al -
diente hacia la cavidad tucal,

3.~ Froliferacibn del tejido pulpar entre el
diente calcificado y el tejido conective denso sub
yacente del follculo dental,

Lo mAs probable es gue estos factores combi-
nados actuen en conjunto en el proceso de erupcibn

Cuande el diente er. erupcibn se pone en con-
tacto con el epitelio bucal, el epitelio reducido
del esmalte que cutbtre la coronz dentarea se fusio-
ra con el epitelio que recubre lz cavidad bucal y
pronto comienza su destruccibn, c¢llo permite que ~
la punta de la corcna emerga en la cavidad bucal,
En pete momento de la erupcidn el nifio suele expe
rimentar cilerto dolor puecto yue la destruccidn ==
epitelial va acompafiade con frecuencia de inflanma-
cibn y una zona de infeccibn leve debida a la inte
raccibn del traumatismo ociuscal, llquldes saliva--
les y bacterias, amedida que la corena sigue emer-
glendo hacia la cavidad bucal el epit 2 buecal --

11,



forma una banda al rededor de la corona en tanto -
el tejido conectivo que rodea a la ralz se organi-
23 en ligamento periodontal.

Los dientes siguen erupcicnandoe hasta que ~-
entran en contacto con su antagonista, punto en el
que el proceso de erupcidn activa se hace mas len-
to.

Periodos de erupcidng

se ha observado jrimeramente que el crecie«--
miento vertical de la mandibula y en especial de -~
la apbdficis alveolar depende de la presencia de e=-
rupeibn de los dientes como la verdadera matriz --
del crecimiento de esta apbfisis,

Se cree que la erupcibn dentarea o sea el mo
vimientoe del gérmen dentarco su posicidn intracsea
hasta emerger en la cavidad bucal es el resultado
de la rapida proliferacisnde la pulpa, el cementd
y la dentina.

La presidn del diente permanente en erupcibn
produce la resorecldn de las ralces primarias hasta
gue el diente correspondiente comienza a aflojarce
v finalmerite se exfolia y es reemplazado por su sy
cesor npermancnte.

ERUPCION DE LOS DIENTEG TEMEUGRALES

Hay infinidad de autores que se han ocupado
del estudio de la erupecidn de loc dientes tempora-
les y permanentes, como ne es posible dar fecha ~-
precisa puesto que es norral una gran variatvilidad
dependiendo el tipo de raza, clima, ete,, pero se
podria aceptar un promedio aproximade ya que es G-
til tener slempra presente para determinar si hay
adelantos o reirazos notorios en la denticidn,

Orden de erupeibn en la dartisidn ;rirmar'a;
tew Tnelstvyas econtralos,

12,



2.- Ineisivos laterales.
3.~ Primeros melares,
4,- caninos,

5,=- Segundos mclares,

Por regla general, los dientes inferiorea -
hacen erupcidn antes jue o3 dientes superiores.

CRCHOLOGIA DE LA DERTICION TENPORAL.

DIENTE KES
1.~ Incisivos centrales H=7
inferiores.
2,- Incisivos centrales - . 8
superiores. B
3= Incisivos lazterales 9
superiores., '
b,~ Incisivos laterales
irnferiores 10
5+~ Frimer molar 14
- 6.--Canino inferior 16
7.= Canins supericr e

7, - Segundo molar 22-2L

Ia erupcibn de .z denticidbn temporal termi-
ra a la edad de¢ & anos pudizndo terner un margen -

i
de normalidad hasta los  anos y medio o3 aics.

CARACTERISTICAS D3I L DENTICICH PRIMARIA

j-



2,~ Espacios entre los dientes llamados ---
DIASTEMAS O ESPACIOS PRIMATES para que los dien--
tes que van a substituir encuentren urn &rea sufi-
ciente para su correcta colocacidn,

J.- Otra caracteristica es presentar un dia

metro mesiodistal mayor que el de los dientes ~--
secundarios,

1“!



ERUFCION DE LUS DIERTES PERMANENTES

Lot dientes permanentes son anuellos que --
reemplazan a un diente temporal, se dice que es--
tos son complementarios ya que hacen erupcidn por
detras del arco temporal,

Los dicntes de substitucidn hacen su erup-
cidn simultdneamente cor. el proceso de resorcibn
de las rafces de sus rredecesores temporales.

En esta denticibn el primer diente en hacer
erupcibn es el primer molar liamnado el de los ---~
seis aflos puesto que a esta edad hace erupcidn.

El orden de erupcidbn de los caninos y pre-
molares as diferente tanto en el arco superior co
mo en el inferior; el orden mis frecuente en el -
arco superior es:

la- Incisivos centrales 7 Ahos
2.~ Incisivos lateraless 8 Afnos
3.~ Canines 9 y 10 Afios
4,« Frimer premolar 9 Anos
5.- Segundo premolar 11 Aflos |
6.~ Segundo molar 12 Anos
7.- Tarcar muiar Py 30 ARos

Orden de erupcibn en el arco inferior:

le- Incisivo central 7 Afios
2,- Ircisivo lateral 8 Anos
3.~ Caninos G Afios
Lk, - Primer premolar 10 ARos
5.~ Segundo premolar il Anos
6.- Segundo molar 12 Aflos
7e~ Tercer molar 18 y 30 ARes,

15,



Es importante recordar la secuencia de la -

erupcidn de los dientes
néstico de ancrallas de
denticidn mixta y en el
los casos de extraccibn

Cesde el punto de

rermanentes para el diag-
los dientes durante la -~
plan de tratamiento de ==
seriada,

vista del diagnbstico =-=-

ortodontico es mas importante tener en cuenta las
alteraciones en el orden de erupcidn que puede ~-

scaslonar trastornos en

la colocacidn de los diepn

tes y por consiguiente una maloclusidn,

1.



DERTICION MIXTA

La denticidn mixta se extiende decde los -~
seig anos a los doce afios y e¢s un periodo de par-
ticular importancia en la eticlogla de angmallas
de la oclusibn puesto que durante estos afos dee=
bten realizarce una serie de complieados procesos
que coenduzcan al camvio de los dlentes temporales
ror los permanentes y se establezca la oclusidn -
rormal y definitiva,

CAMBIOS DE LA GCLUSION DI LOS FRIMEROS
MOLARES FERMANENTES EN LA DENTICICN
MIXTA Y EN LA DENTICION FERMANENTE.

~ LOS 7 ARos

"A"L0S 11 ANoS -




CLASIFICACION DE LA FALOCLUSION

Fara comenzar a hablar de maloclusibdn tendre
mos que empezar hablando de lo que es oclusidn.

Angle , definid la oclusidn comor las rela-
ciones normales entre los planos oclucales inclina
dos de los dientes cuando los maxilares estan ce--
rrados.

Todos los dientes son importantes, rero lo -
son mAs el primer mciar permanente, estos son los
que con rayeor freeuencia ocupan su posicisdn normal
en especial los molares superliores y se les llamb
la clave de la oclusidn.

La clasificacidn de angle, quizds sea la mAs
utilizada, aunque estudios ckfalometricos han de=--
mostrado considerables variaciones en la relaecidn
de todas las estructuras individuales de los dien-
tes,

Angle, dividid la maloclusidn en tres ampli-
as clases:

Clase I Netroclusidn

Clase II Distoclusibn

Clase III Mesioclusibn

CIASE L.~ La consideracidn mas imgertante --
aqul es la relacidn anteroposterior de los molares
superiores e inferiores es correcta, la cispide --
mesiovestibular del primer molar superior ocluye -
en el surco vestitular del primer molar inferior,

Dentro de &sta clasificaeidn se agrupan las
glroversiones, malposicidn de dientes individuales

[
o



falta de dientes y discrepancia en el tamafic de -
los dientes, generalmente suele existir funcibn -
muscular normal en este tipo de problema.

CLASE II.~ La arcada dentarea inferior se -
encuentra en relacidn distal o posterior con res-
pecto a la arcada dentarea superior., El surco =--
mesiovestibular del primer molar inferior ya no -
recive a la chspide mesiovestitular del primer mo
lar superior sins nace contacio con la chspide --
distovestibular del primer mclar superior.

Existen dos divisiones de la maloclusibn de
clase I

DIVISION 1,- La relacibn de los molares es
igual a la descriptz anteriormente (distoclusibn)
ia denticidn inferior puede ser normal o no con -
respecto a la posicidn individual de los dientes
y la forma de la arcada., Con frecuencia elsegmen-
to anterior inferior suele presentar sobreerup---
cibn de los dientes inelsivos. La forma de l2a ar-
cada de la denticidn supericr tocas veces €8 nor-
mal, en lugar de la forma habitual de "U" toma -~
forma de “"V",. Zsto se debe al estrechamiento en -
la regidn de premolares y caninos junto con pro--
trucibn de incisivos superiores. Una diferencia -
significativa comparando la clase 1I divisibn 1,-
eon la maloclusidn de clase I, es la funcidn mus-
cular anormal asociada. FEn lugar de que la muscu-
latura sirva como férul:s: -.tavbilizadora se con=-=-
vierte en una fuerza deformante,

DIVISION 2.~ Al igual que la morfologla de
la clase II divisidn L, la divisibn 2 crea una i-
magen. mental de las relacliuries de los dientes y -
de la cara.

GComo la divisidn 1, L1os wolares inferiores

rcada suelen ocupar una posicibn posterior

con regpecto al primer modar superior v a la ar--
cada superior,



El segmento anterior presenta supraversiln
de los incisivos inferiores, con frecuencia los -
tejidos gingivales labiales inferiores en la re--
gidn de los incisivos estAn traumatisados, La ar-
cada superior en la regidn intercanina es mis ---
amplia, se presenta una mordida cerrada, esta o--
clusibn puede ser dafiina rara los tejidos de so--
porte del segmento incisal inferior debido a lo -
traumatico que ere,

Igual gue la maloclusi’dn de ~lase IT divi--
sidbn 1 esta puede ser unilateral o bilateral,

CLASE I1I.- Maloclusibn en la cual el pri--
mer molar inferior puede ser su posicibn er senti
do mesial con relacibn al primer molar superior.
Los incisivos inferiores se encuentran en mordida
cruzada total en sentido labial con respecto a --
los incisivos superiores. Tl espacio que ocupa la
lengua es mayor y da la apariencia de estar adosa
da 1a mayor parte del tiempo al piso de la boea.

%]l surco meslal del primer molar inferior -
esta ocupado por la chspide mesiovestibular del -
rrimer molar superior,

Al igual que la clase 1I se puede presentar
unilateralmente ¢ bilateralmente. Los incisivos -
superiores generalmente se encuentran mAs inclina
dos en serntido lingual gue en lac maloclusiones -
de clase 1 o de clase II divisitn 1.



ETIOLCGIA DE LA MALOCLUSION

Existen muchos fActores que pueden influir
en una maloclusibn. Esta etiologla no siempre es
posible determinarla clinicamente ya que pueden -
estar dados por diversas causas:i

FACTORES ETIOLOGICOS GENERALES

1.~ Herencia.

2.~ Anomallas Congénitas.

3.~ Ambientales.

4,- Enfermedades predisponentes.

5.~ Deficiencias Nutricionalese

6.~ Habitos de presidn anormal y abrasiones

6.1 Succidn digital.

6.2 Habito de lengua.
6.3.Norder labiog y ufias,
6.4 Deglucidn anormal,
6¢5 Defectos Sonkticos,
6.6 Bruxismo.

7.~ Traumatismos y accidentes,

FACTORES ETIOLOGICGOS LOCALES

1,- Anomallas de ntmero.

a.- Anodoncia,

[}
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b, Supernumeraribcs.

2.- Microdénéia y macrodoncia,

3¢~ Anomallas de forma.

4,- Frenillo labial anormal,

5.« Pérdida prematura.

6,~ Retencibn prolongada.

7+~ Erupeidn tardia de dientes permanentes.

8.~ Via de erupcidn anormal.

9.~ Anquilosia.

10,- Caries dental.
il.~- Restauracliones dentales inadecuadas,.

De los factores etxolbﬁxcos ya mencionados
es indispensable qua el 01ruJano Dentista de prag
tica general o el especlallsta comoc el 0donto-—-=
pediatra u Grtodoneista, tensan una constante vi-
gilancia para poder llevar a cabo una correcia --

Crtodoncia Preventiva, primordialmente durante la
denticidn mixta.
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FACTORES ETIOLOGICOS GENERALES

HERENCIA,- Cuando se hace un estudio sotre
etiologla es lbdgico empezar con la herencia, debi
do a que 1lo0s hijos heredan algunas caracteristi--
cag de los padres y estos caracteres pueden ser -
modificados por el amtiente prenatal y posnatal,
entidades fisicas, presiones por habitos anorma--
les ete, Se afirma que existe un determinante ge-
nktico que afecta la morfologla dentofacial, E1 -
patrdn de crecimiento y desarrollo tambiln posee
un fuerte componente hereditario,

Debldo a que existen diferentes caracteris-
ticas raciales es necesario conocer la herencia -~
tanto de la madre como del padre, porque existe -
la posibilidad de recibir diferentes caracteristi
ecas de cada uno, EL tipo faecial y las caracteris-
ticas individuales de los hijos recibe una fuerte
influencia hereditaria ya que este es tridimene«=
cional,

La herencia determina las siguientes carace
teristicas:

1.,- Tamafio de los dientes.

2.~ Anchura y longitud de arcada,

3.~ Altura del paladar.

4,- Apifiamiento y espacio entre los dientes
5.~ Grado de sobremordida sagital.

6.- Tamafio y forma de la lengua,

7.~ Tamafio, forma y posicibn de frenillos.



Se puede afirmar que la herencia desempefia
un_papel muy importante dentro de las causas de -
malformaciones dentareas » faciales,

ANOIALIAS CONGENITAS.~ Este tipo de anomali
as es mAg frecuente el paladar hendido y labio f1
surado.

Estas anomallos ocasionan en los nirfos que
las presentan, angustias mentales, deformacidn de
la personalidad, deformacidn de 1a cara y maloclu
siones por lo que usando la estética y la funeidn
como norma se podrla contrarrestar en forma con--
ciente, estas anomallas,

AMBIENTALES.~ Cuando el potencial heredita-
rio es una influencia etiolbdgica de maloclusidn -
ya que es modifieada al Tinal por un ambiente di-
n&mico, la influencia prenatal es muy beguefa.

ENFERMEDADES FREDISPONENTES.- Las enfermeda
des febriles pueden rebtrasarce temporalmente el -
ritmo de crecimiento y desarrollo.

Algunas enfermedades endberinas causan malo
slénes pero la exactitud no puede ser un raee=
trdén constante, tales enferriedades son: poliomie-
litls con factores paralizantes, enfermedades con
disfuncidn rmuscular y la pardlisis cerebral, el -
hipotiroidismo que se asccia a resorcidn anormal,
erupclén tardia y trastornos glngivales,

DEFICIENCIAS NUTRICIONALES.- Los trastornos
como el razuitismo, escorbuto y beriberi, pueden
provecar maloclusiones graves como la perdida pre
matura de log dientes que es un factor predispo--
nente de maloclusidn o ya sea la retencidn proe==-
longada de la denticidn tamporal y la salud inade
cuada de¢ los tejidos que actuan como via de erup-
cidn,

Cuando scspechamos que. un trassoernc metabbde
iico impide la utilizacidn de los elementos essene
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clales de la dieta debemos remitirlo al médico ge
neral ya que los dafios despuds pueden ser irrepa-
rables,

ACCIDENTE Y TRAUMA.- Al aprender los nifios
a caminar es muy frecuente que reciban golpes en
los dientes y que no son registrados en la histo-
ria clinica, los dientes desvitalizados experimen
tan un patrdn de resorcibn anormal y pueden oca=-=
clonar una desviacitn a los dientes permanentes y
por consiguiente provocar maloclusidn,

HABITOS DE PRE3SION ANORMAL,~- El hueso es un
tejido aue reacciona a las presiones que continua
mente se ejercen sobre &l y esto nos conduce di--
rectamente al estudlo de los hAbitos anormales co
mo elementos causales de maloclusibdn,

HABITOS DE 3UCCICH DISITAL.- Siendo la ---=
succibn de las uflas una de las primeras manifesta
ciones Tisioldgicas del nifio, es raro encontrar -
que el hAvito de succionar sea uno de los mis fre
cuentes y 10s que mayor nhmero de maloclusiones -
puede causars

Al alimentarse el lactante esth guiado por
dos instintos:

1,- Instinto de alimentacidn,

2.~ Instinto de chpar.

Para satisfacerlos hay dos reflejos hereda-
dos que extienden a var os grupos nusculares =--=
coordinados:

A+~ El reflejo de deglucibn,

Bs~ El reflejo de succibn.

En la alimentacidn con tiberdn el nifo sa--
tisface el instino de alimentacidn pero no asl el’



instinto de succibn. cuando el nino termina la lg

che del biberdn y se le retira tzdavia el nific no
ha satisfecho su nececidad de chupar y por consi-
guiente comienza a succionar su pulgar ¢ cual----
quier otro dedo.

As)! pues el h&bito reconoce dos fuentes:

- El poco tiempo de amamantamiento a in--
tervalos fijos, en contraste con la alimentacidn
"a pedido”, el nific parece encontrar alivio a to-
das las irritaciones al succionar, de lo cual la
presencia del pezdn entre ambas enclas, causando
esto un efecto sedante.

La succlibn puede ser continua o consistir
en una serie de acciones ritmicas de succlbn con
deprecxbn y elevacidn de la mandlbula y contrac--
cidn y relajacidn de los mlsculos.

Existe una gran varledad de teorias sobre -~
la etiologla de este hadbito: un grupo lo explica
en base a frustraciones desarrolladas por el lace
tante debido a la falta de atencidn y carifie, C--
tros lo consideran como un reflejo liberado que -
no_debe de tener repercuciones psicoldgicas en el
nino.

Pecr 1o general este nabito declina a los 2
afios o 3 anos de edad sin embargs en algunos ca--
s0s los padres manifiestan gque en algunos casos -
rueden acentuarce por las reprimiendas y castigos

Si se trata de wn RALIto que no lo impulsa
emocionalmente y no e: perjudicial para el indivi
duec, este llega a desaparecer Lor si solo y por -
el paco tiempe que la fuerza y presidn ejercida -
sobre los lxe tes y tejidos, y coms resultadc no
causara ningura ancmalla, ac! pues los padres no
deben molestar wl nifio sl es gue s0lo succlona su

dedo por pequefce actos de dormir y cuando al que
dar ¢l solo retira el dedo de su boca.
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Si por el ccntrario se efectua en forma per
sistente y prefiriendolo a cualauler ctra cosa o
actividad y atin durante el sucho s rata Segura-
mente de un habito impulszado em acionalmente por -
una frugtraecidn presente o pasada, es frecuente -
encontrar oclusiones en que los cudro incisivos -
superiores se encuentran con un Zesplazamients ~-
hacia labial y los inferiores hacia lingual, lo -
cual es debido a las fuerzas ocacionzdas por la -
posicibn clésica del dedo durante la succibn puse
diendo ocacionar ura mcrdida abtierta.

Factores que producen la deformacidn osea y
dental (maloclusidn).

l.~ Frecuencia con que el hAbito se practi-
ca,

2.~ Extencidn del tiempo en que dura la ~e=
suecidn del dedo.

3.- Presidn producida por la posicidn espe=
cifica del dedo.

44~ Ntmero de dedos que succliona.

Asl encontramds que el pulgar es el dedo -~
que se succiona, apoyandose sobre la parte ante--
rior del paladar, entorpecera el desarrollo norw-
mal del maxilur y 19s incizivos te encontraran --
protruidos,

Ademls de colccar el dedo en esta posiclin
el resto de la mano se apoya sobre la nariz, se =
dificultara la respiracidn normal causands eleva-
cidn del paladar, zZstas pociciones de los dientes
provocara una distoclusibn al obstaculizar l0S ==
movimientos de la mandibula y evitar su rorrai de
sarrollo.

Cuando el dedo succicnado es mantenido sola
mente en la voca sin ejercer presidn 5~brp los ==



maxilares a la naris encontramos malposicidnes lg
ves con una mordida abvlerta ligera.

Es muy comfin encontrar nifios con este habi-
to, el labio superior corto e hipotonico gque fave
rece la protrucibdn de los incisivos.

El paladar ojival es otra de las deformacio
nes producidas por fuerzas aplicadas sobre el pa-
ladar duro de una manera constante, dejando un --
marcado hundimiento.

La retraccibn de la mandloula se presenta,
si el paso de la mano o el brazo obliga a mante--
nerse en posicidn retruciva.

la deformacibn del maxilar es tan notable -
que el sellado de los labios es deficiente lo gue
produce ol habito de tener abierta la boca cuando
no chupa el dedo, propiciando asl la respiracidn
buecal durante el suefio.

Clinicamente las alteraciones frecuentes de
un paciente con habito de succldn del pulgar sons

1.~ Incisivoes superiores en protrucidn.

2.~ Arcos mandibulares y mexilares contrai-
dos.

3.- Wordida abierta anterior y mordida gro-
funda depend}endo si existe o no proble
ma de degluclibdn,

4,- Incisives inferiores en linguoversibn,

5.~ iatio superior atonicc,

6.~ Labio inferior srueso y enrrollado.

7.~ ias narinas pequeflas y subdesarrolladas

8,- El maxilar angoste con bbveda palatina
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en forma de V invertida.

9.- El dedo o dedos que succiona tiene ca--
llosidades o0 tienen pequeRas micosida--
das.

Las anomallas que presenten dependeran de -
la forma en que se ejecute el h&bito y la edad en
que se establezca.

MORDER LAsIOS Y UNAS.-~ For lo general este
hadbito lo desconocen los padres y el que lo descu
bre es el odontblogo. Las lesiones en este hdbito
ng son tan severas.

ELl nino jue presenta este hadbito suele es--
tar pasando por un stress emecioral que con fre--
cuencia es el resultado de infelicidad y conflic-
tos en el hogar., L[a correccidr no esta dentro del
terreno del odontdlogo sino el psicdlege infan--
til, el gsiquiatra o el consejero familiar, ia ~-
responsabilidad del odontdlogo es llevar el habi-
to a la atencibn de los padres y efectuar recomen
daciones de agesoramicnto terap@utico.

DESLUCIUN ANORMAL Y HABITG DE LERGUA.- El -
habite de deglucibn, los mfisculos de la mastieca--
cibn ponen en contacto los maxilares. Frimero, la
lengua es proyectada hacla adelante, entre los --
dientes despubs los nmbsculos de la masticacisdn pa
nen en contacto los maxilares hasta que los dien-
tes superiores e inferlores tocan la lengua, en =
la mayoria de los casos solo la punta de la len-~
cua ecta involucrada con la mordlida avlerta zolo
la regibn incisiva y canina, En stros casos ade--
mds interrcnen loz lados de la lengua, psta utiea
cibn provoca mordida abierta en las zonas caninas
y molares asl coma en la zona anterior,

Es relativamente fdcil determinar si un pa-
ciente estd utiltizando lis misculos correctss du-
rante el acto le¢ Jeglueldn. Zstardo Trente al pa-
ciente, se colocan los dedos su £obre el
mhsculo temporzl y seo indiea al paclente sue dew-




gluta. Si el acto es normal, el mhsculo temporal
se contrae, sl no se ponen en oclusibn los dien--
tes como debieran durante el acto normal, el mbse-
culo temporal nc se contraerd,

El tamano arormal de la lengua ecta asocia-
do con frecuencia a la malaoclusibn de lcs dien--
tesy con log arcos de posicidn en reposo, la len-
gua puede expanderse sobre los bordee incisales -
de los incigivos inferiores y provocando una malo
clusibn. Se cree gue tanto la posicldn anormal de
deslueidn y de la lengua pueden provocar mordidas
abiertas.

DEFECTOS FONETICOS.~ Las posiciones de los
dientecs y la relaeciln de los tejidos ie soporte -
son fundamentales en la fisiologla del hacia, --
Por los cambios de posicidn de estos tejidos dus-
ros y blandos 1z corriente de aire es efectuada -
para prroducir el tono vocal y los sonidos anorma
les o normales. Las maloclusiones dentareas son =
factores imporiantes en la patclogla del habla, -
rudiends ser directos e indirectos.

DIRECTOS.~ For las dificultades mechnicas -
que tiener las personas al tratar de lograr la -
posicidn correcta y el movimientds de los tejidos
del habla,

INDIRE2TOS5.- Debido a la influenela que lag
deformacliones pueden cjercer en la salud flsica y
mental del individuo.

2RUXIShu. - Bl bruxismo os define coms el --
frotamients ccn fuerza de los Jdlentes a veces lla
mado rechinamiento nocturno. Hste habito se pre--
senta tanto en nifios comd en adultos.

luchkas veces el paclonte nd sabe gue presen
<2 este habito, aungue alyunos se gquejarn de dolor
en los misculos temporales y en 1a regiln de la =
articulacidn tenpcromandivular,

A nivel de los tig tignen un exagerasss



do desgaste tanto en wolares como en anteriores.

Una de las causas de este habito es una res
puesta o la tencidr nervissa ¥ el stress,

Las interferencias oclusales o contactog --
preriaturos a veces son desercadenantes del bruxis
no, durante la etapa de denticidn mixta, el tru--
xismo es comlin y algunos ninos desarrcollan este -
hi&bito tan severamente que llegan a aplanar los -
dientes temporales.




FACTORES ETICLOGICOS LOCALES
ANOMALIAS DE WUMERQ

ANCDONCIA.~ Es un trastorno del desarrollo
en el ntimero de digntes, Con frecuencia ec heredi
tario, los dientes mas frecuentemente ausentes --
son los terceros molares superiores e inferiores,
155 segundos premolares superiores e inferiocres y
los laterales superiores, Existen dos tipos de --
anodoneia parcial y total,

Causas en que por lo general se presenta --
anodoncia.

SINDROME DE DAWN,

1.~ En este sindrome es mAs frecuente la --
anodoncia parcial,

2,~ Hay graves maloclusiones generalmente -
clase II1I, con mordida abierta de los -
anteriores.,

Ctras causas de anodoncia parcial;

1.~ En pacientes con paladar endido, Zos --
dientes en la regibn afectada estan au-
sentes.

2.~ Fseudo anodoncia parcial por hiperpla--
gla ginglval,

SUFERNUGWERARIOS.~ Los dientes supernumera=-
rios son de forma cdnica, 1os dientes suverrumera
rios mAs corunes son en el maxilar superior en --
los incisivos centrales (mesisdents). T sezundo
m&s comln es ol cuartc molar en el naxilar, csitua
do digtalmente del %ercer molar.

Son dientes de rmenor taraRe -
tres tipss de micyrodoncia,




a.«~ Microdoncia generalizada verdadera.
b, -~ Micredoncia generalizada relativa.
e,~- Mierodoncia unilateral.

La microdoncia generalizada relativa. Hay -
dientes normales 0 levements mAS pequenios jue lo
normal, en maxilares que son algo mayores que lo
nermal, con lo cull se produce la 1lusidn de una
microdoncia verdadera, %n este factor se tiene de
gue tomar en cuenta el facter hereditario,

Migredoneia dental.- Es una ansmalla bastan-
te comtin, afecta con mAs frecuencia a los incisi-
vos laterales superiores y los terceros molares -
superiores, la forma de estos dlentes es conolde
y la ralz es mas corta que lo norual.

FACRODONCIA.- Son dientes con un tamafio ma-
yor a el normal.

lfacrodoncia generalizada.- (verdadera}. Eo
una anoralla sumarente clara, =n la cull todos lo
dientes son rmayores que lo normal, se ha asociado
al gigantismo hipofisiarioe.

Facrodoncia generalicada relativa.- Es algo
mas comtin y ce ven dlentes normales & un poco ma-
yores en max-_ar*' pequenos. La disparidad del ta
rarc Aa 2 d :acrﬂ*t“~¢a. Zn este factor

amtien factor nerelitaric,

ANOMALIA A

da con di

forma de ect anomal

el latoral en forma de cluvo. Debids a su pequefio
tamaflo se presentan espacios demaciado grandes en
el segmento wnterior surerior, Los ingi

trales superior. “an mucho en cuantc

ra, Coms 1los Lneisl laterales puede:n -




deformado debide a una hendidura cengénita. En o-
caclones el c1n5u1~ es muy pruuuﬂcxado y especial
mente en los japoneses, La presencia de un clngu-
lo exagersado puede desplazar los dlentes haclia la
bial e impedir el establecimiento de una relacién
normal de sobremordida vertical y horizontal, El
segundo premolar inferisr tamblén muestira una --=-
gran varliacidn de forma y tamafio. Puede tener una
ctspide lingual extra, que generalmente sirve pa-
ra aumertar la dimensibn mesisdistal, Gtras anomg
llas de forrz se precentarn por defectos del desa
rrollo como amelogencsis leE” facta, geminas lbn.
densin dente, odontcmas, fuslicnes y aberraciones
sifiliticas conglnitas como incisivog de Hutchin-
son y molares en forma de frambuesa.

FRENILLG LABIAL ANORIMAL.- Este Tactor es --
hereditario y por lo general solo provoca un diag
tema en la regidn de los ineisivos superiores,

RETENCIUON FRULUNGADA.~ La retencidbn grolon-
gada de los dierntes primarios también constituye
un trastorno en el desarrollo de la denticidn.

La interferencia meclnica puede hacer que -
se desvien los dientes permanentes que estan erup
cionando hacia una posicidn de maloclusibn si las
ralces de los dientes temporales ro han £ido reab
sorbidas adecuadamerte y a tiempo los dientes su-
cedi&neos rueden ser afectados,

ERUPCION TARDIA,~ Generalmenie se piensa --
que una erupcidn tardia de los dientes secunda---
rios es debida a2 un tras%orro endberino, como ni-
potiroidismo o tien a la positiiidad de una falta
congénita de dientes secundarios y a la presencia
de un diente supernumerario o tien que haya una -
tarrera de tejido.

VIA ERUFIIVA AHURFAL.- usto gereralmente es
una manifestacldn secundaria de un trastorno pri-
marlo. For_lo tanto existierdo un patrdn neredita
rio de apiRamiento y falta de espacio Lera acome-

it



dar todos los dientes, la desviacibn de un diente
en erupcidn puede ser sdlo un mecdnisme de adapta
eidn a las condiciones que grrevalecen, pudiendo -
existir barreras fisicas que afecten la direccidn
de la erupcibn y establecen una via de erupcidn -
anormal, como dlientes supernumerarios, ralces de-
ciduas, fragmentos de ralz y barreras oseas, quis
tes, etc, Sin embargo existen casos en donde no -
hay problema de espacio y no existe barrera fisi=
ea pers los dientes hacen erupecibn en direceidbn -
anorial, pudiendo ser una causa posible un golpe
o interferencia mecAnica como el tratamiento ortg
dontico, Las vlas de erupeiln anormal son de ori-
gen desconocido.

ANQUILOSIS.~ Losg diertes primarios mas comun
mente anquilosados son los segundos molares infe-
riores que tienen un grado variable de resorcibn
radieular y se han anquiloeado al hueso, esto im-
pide la exfoliacitn del diente deciduo y la erupe
cidn del diente permanente. Las plezas afectadas
carecen de movilidad aunque la resorcidn es ruy -
avanzada. El diente anquilosado se observa suner-
gldo en relacibn al plano de oclusidn.



TRATAKIENTO DE HABITOS
TRATAMIENTO DE SUCCION DIGITAL
PACTORES DE CONTENCION

i1.,- Tela adhesiva en los dedos gque el nifio
succiona.

2.~ Protector de hule rigido en el dedo w«=--
rulgar.

3.- Placa removible de acrilico tipo Hawley
L4,~ Arco palatino con ventana.
S.- Argo palatino c¢on picos,

Con determinados ninos hay que usar mAs de
una ruta y mds de un med‘c de contencidn para te-
rer oxitc, con otros ninos el sblo hecho de hacer
los conslentes del hAbito es suficiente para que
1s eliminen,

A todos los medioc <Ze contencitn debemos «-
llamarlos recordatorios. Una vez que hemos decidi
do interferir con el h&bito de succidn digital, -
gerneralmente lo iniciamos con la apllcacxbn de te
la adhesiva al ded:s que ucclonn y al veeiro unie
sndslos antes de que el nifio vaya a acostarse a -
dormir,

3i ror las noches se quita la tela adhesiva
en forma conciente o inconclente, e¢s sigra indiea
tiva de gue debemos cambiar por otro tipo ie apacs
rato por uns que sea fijo.

Si la tela adhesiva es todo un exito cntone
ces recorendamds a la madre de que tambibn duran=
te el 4'z la debe usar ¢l rnifio, exclusivamente en
el dedo culpable. ia tela adhesiva no deberi tew-
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ner una presibn excesiva sobre los dedos en que =
se cologuens,

PROTECTOR DE HULE RIGIDO

Este prorecvor tiene como principal objeti-
vo el control del hAbito en el niflo de edad menor
de 5 afios, Es mAs difteil quitarselo por la noche
como ocurre con la tela adhesiva, sin embargo su
construccidn es defectuosa y con frecuencia los -
bordes del aparato lastiman los dedos del nino, -
1a desventaja de este aparato es que el nino al =
no poder succionar el dedo habitual cambia de de-
do ya sea de la misma mand o de la contraria, Es-
te aparato sirve unicamente para controlar un so-
1o dedo.

PLACA DE ACRILICO HUWLEY,

Sste tivo de recordatorio es extraordinario
en el nifo que esta dispuesto a usarla, La medida
de exito es el uso que se puede verificar cuando
el nific va al consultorioc a sus revisiones perio-
dicasy en la frecuencia con que pierde el aparato.

ARCC PALATING CON FICGS.

En muchas ccasdones nos nemos dado cuenta -
de que hay nifios que requieren de un recordatorio
activo de hablito, puls de otra manera acomodan su
reflejo de suceidn en los cuatro medios de conten
cibn que se han descrito, es generalrente el arco
ralatino con picoz el que elimina la costumire to
talmente.

Este tipo de aparatos constan de un areo pa
latino el cual esta soldadeo a dos bandas coloca-=~
das ern los segundss melares primarios superiores,

s picos se colocan en la zona intercanina
1el arco palatzlo y debe (irigirse hacla wbajs en
direccibn lingual, deben de ser cortoc y no inter
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ferir eon la oclusidn ni con los movimientos mas-
ticatorios,

Otra de las desventajas 4e ecte aparato es
que interfieren con 1la correcta diceidn durante -
un periodo aproximado de dos semanas.

La duracibn del tratamiento depende directa
mente del tipo de recordatorio que se usa para -e
controlar el habito.

Mientras mAs drdstico sea el tipo de recor-
datorio menos serf& el tiempo del tratamiento,

Ctro medis de contencidn no rencionado con
anterioridad es el mbtodo de Graber. Este aparato
no mencionado es una rejilla con espolones adapta
dos en un arco lingual, unido e&ste a dos bandas -
de acero cromo, Se construyen de la siguiente ma-
nera,

1,- Toma de impresiones y elaboracidn de «-
modelos de estudio.

2.~ 3eparacidn de puntos de contacto, donde
se colocan las banidas.,

3.~ Se fabrican las bardas en los segundos
molares superiores primarios,

.

L, Se¢ fabrica un arco lingual sin que to =
que los dientes.

5.~ Fabricaeidn de las asas y espolones.

6,- Je soldan las asas que tocaran suavemen
te el paladar y sus terminaciones guedaran adelan
te como gspolones, sin tocar ningdn diente o ‘n--
terferir en la cclusidn, tampoco seran perjudiciag
les para el paciente,

Cuande el aparato queda terminadec fe cemen=
ta en la bocez,

38.



PROMEDIO DE TIEMFC DX TRATANIENTG EN MESES DE LOS
FEDIOS DE COKTENCION

i.-,Tela_adhesiva ---------------------- 2 meses
2.~ Proteccidn de hule =---=e-now- ~—--=3-4 meses
3a~"FPlaca howley =-===--re=---meorcemro—w 6 meses
b.= Arcos palatinos ------essoo=-=s--e=-10 meses

5.~ Placa Graber ----=s-cemmmccmmnccnnnn 1 mes

Es de suma importancia que, ura vez corregi
do . el hAbito se procede a correglr la secuela que
de jb el nadbito,

Bs aconcejable que el nific sea recompensado
ror su esfuerzo una vez que han ven~ii--l habito,
esto sera un estimulo para &i,

BRUXISHU

Un protector de rlastico de vinile, que re-
ecubra las superficies selusales de los dientes de
las caras vestibulares y lirguales puede ser uti-
lizado para impedir la abracibn continuada de los
dientes. La curerficie oclusal del protector de -
la mordida debe ser plana, para no crear asl in--
terfercncia alguna.

n
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AFARATOLOGIA

Requisitos de los aparatos ortodbnticos.

1.~ Wo deben alterrr la oclusidn y la esté-
tica facial,

2+~ Deben permitir la organizacibn del hue-
g0 y evitar trastornos dentarecs y parodsntales.,
Se usan fuerzas suaves quUe permitan el estimulo -
que produce la formacidn de hueso ruevo y reabsor
eibdn del antiguo.

3.- Deben ser construidoss en materiales ---
inalterables comd aceros inoxidable, con este mate
rial no hay peligro de gue el medis bucal altere
los materiales de yue estan construidos los apara
tos ortodbnticos,

k.- No deben causar leslones cororarias y -
gingivalez. Teben estar bien construidos y las -«
bandas tien adaptadas para evitar la aparicidn de
caries ¢ la irritacibn cde los tejidcs tiarndos,

Le.



CLASTIFICACION DE LOS AFARATOS

Los aparatos ortodbnticos los dividiremos -
seglin el tipo de funcién que desempefian y a su --
vez loa dlividiremos en activos y pasivos.

fijos
de accibn
directa removibles
ACTIVOS fijos
S de acecibdn
indirecta removibles
fijos
Aparatos de
retencidn removibles
PASIVOS
tijos
ndn tenedores de
espacio
removibles

Aparatos Fasivos: son aguellos que sostie-~
nen los dientes en la posicibn en la que se en---
cuentran es decir aparatos de contencibdn de =--=--=-
Howley, aparatos fijos de contencidn o aparatos -~
que sostienen los dientes en su posicibn mientras
hacen erupcidn los demds dientes (como los mante~
nedores de espacio fijos y removibles).

Aparatos Activoss se dividen en aparatscs de
accibn directa e indirecta. Los de accidn directa
son los que actuan por medio de resortes, gomas,
tornillos etc.

Los de accldn indirectas son los que efec~-

/



tuan movimientos por accidn de las fuerzas muscu-
lares- transmxtldos por medio de aparatos en los -
_dientes.

APARATCLOGIA REMOVIBLE.

CLASIFICACION

Los aparatos removibles pueden ser divigdi-.
dos en dog grandes gruposs

- Son aparatos que reallzan movimientos -
de los dientes mediante ajustes de muelles o acdi~
tamentos dentro del aparato (placas activas) que
pueden ser removibles o fijas y pueden ser:

A.~ De accidn directa, es cuando ¢l movimis
ento se efectua por medio de fuerzas provenlentes
de resortes, elisticos, tornillos y dispositivos
similares,

- De accldn indirecta, cuando el movimien
tc se efectua por medio de fuerzas gue se ejercen
por mhsculos masticadores y facialess Los apara--
tos actuan como transmisores de las fuerzas de --
los dientes.

2,- Aparatos que estimulan la actividad mug
cular refleja, gue a 1a vez produce el movimiento
dentareo deseado y mantiene a los dientes en posi
cibn determinada (placas pasivas) y pueden ser ‘1
jas o removibles y se dividen ens

A.- aparatos de reterncidn, son los que man-
tlenen la posicidn de los dientes despubs del mo
vimiento.

fantenedores de espacio, estos evitan la mi
gracidn de dientes adyacentes hacia la brecha re-
manernte despubds de la pérdida de los dientes.

n2



VENTAJAS DE LOS APARATOS REMOYIBLES

1,- Anclaje en el paladar y en el hueso ---
alveolar inferior,

2.~ [a actividad muscular del paciente se -
emplea para producir movimientos fisio-
logicos.

3.~ El aparato solo se lleva en la noche y
en el hogar por lo tantc no crea proble
mas en el habla y en la estdtica.

4,- Facilidad de limpieza.

5.~ Las visitas al dentista para realizar -
ajustes son menos frecuentes,

5.~ Son satisfactorios para movimientos --=
grandes.

DESVENTAJAS DE LOS APARATOS REMOVIBLES

L.~ Es dificil tener 1la completa coopera---
cldn del paciente.

. 2,~ 3on toscos y dificultan el acostumbra--
miento y proporcionan una barrera mental para ae-
ceptarel aparato,

3¢~ El tiempo que debera usarce este tips =
de aparato generalmente es mayor que el tiempo ~-
empleado para un tratamiento con aparatos fijos.

k.- 7) nivel de cooperacibn del paciente se
reduce paulatinamente y las oportunidades de dafno
o perdida de los aparatos aumenta significativa--
mente,

5.- Los cambios y el crecimlento de los te-

Jjidos reduce las oportunidades de un buen ajuste
del aparato.

Ly,



6.~ 1a falta de crecimiento durante el tiem.
po de este, limita el valor del aparato.

7.- No son satisfactorios para corregir gi-
ros de dientes individuales, ..



MANTENEDORES DE ESPACIO EN LA DENTICION

PRIMARIA

Una parte importante de la Ortodonecia Pre--

ventiva es

el ThPeJO adecuado de losg nspac o5 ere

ados pcr la perdida prematura de los dientes dec1

duas,

INDICACIONES

1l.-

Siempre que se pilerda un diente deciduo
antes de tiempo en que esto deblera ocu
rrir en condicliones normzles y que pre=
disponga el paciente 2 una mala_gelu---
sidn debert colocarse ur manteredor de
espacio,

la perdida de un diente anterior exije
un mantenedor de espacio por estitica y
motivoa psicoldgicos,

REQUISITOS DE UN [ANTEREDCR DJE ESFACIC FIJO

1.~

2,-

3e-

L, -

wn
1

« 1 REMCVIBLE

Daberan mantener la dimensidn mesiodis-
tal,

Debaran cer funcionales, por lo menos -
evitar la zobreerupciln de 1¢s dientes
antagonistas.

Deten ser csenclll:c y rosistentes,

o deveran porer en peligro a los dien
tes restantes mediante la aplicacidn =
de tercidn exceslva eobre 10s mismes,

Deteran voder ser limpipdos faciimente
y ne fungir como trarpas parz restes -



alimenticios que pueden provocar o agra
var-la caries dental y problemas de los
te jidos blandos,

6.~5u disenio no interferira en el crecimi-
ento normal ni en los procesos de desa=-
rrollo ni interferira en la masticacidn
fonacibn o deglucisdn.

COMC PUEDEN SER LOS MANTENEDORES DE ESFACIC
1.~ Coronas prefabricadas,
2.~ Bandas de Ortodoncia.

3.~ Si hay pbrdida multiple de dientes tem-
porales puede hacerse un mantenedor de
espacio removible a base de placa How--
ley, usando dientes artificicles de a--
crilico,

L,- Usande un arco lingual sujetado a ban--
das cementadas a los primeros molares -
rermanertes,

Con el uso gel mantenedor de espacio el ¢.d
de practica general y el aspecialista deben tener
un control frecuente sobrz el paciente para poder
obgervar el proceso o el trayecto de erupeidn de
la pleza dentarez parmanente ya que pedrla presen
tarse alteraciones en la masticacidn,

Juando comienza la erupeidn dsl diente rer-
nenente se retira el manteredor de espacio para -
ns interferir en la colocacién del diente en al -
arco dentareos.

in la zonz que no ey muy riecesario el mante
redor de espaclo ez la regibn de inecisivos, golo
se utilizar& cuando la pérdida de anteriores es a

myy temprana edad,



MANTENEDURES DE ZSPACIC IN EL SEIMENTC ARTERIOR

En segmentos anteriorec superiores por lo -
regular no requlere un mantereddr de espaclo, abln
con el desplazamiento de los dientes contiguos ya
que el crecimlento de los dientes es normal y los
procesos del desarrollo generalmente aumentan la
anchura intercanina.

En ninos muy pequefios puede utilizarce el -
mantenedor de espacio como auxiliar para facili--
tar el habla ya que si no se utiliza el mantene--
dor puede provocar ceceo,

La reposicidn de los incisivos superiores -
que se han perdido prematuramente pucde sztisfa~--
cer una necesidad estltice y veicolbglca,

Cuando la pbrdida de los cdientes anteriores
superiores es a unaz edad maycr podra hacerse la -
repocisidn mediante una placa palatina removible
con los dientes fal tantnq, se podra enplear este
métcdo ya que al ning ge le padra conelentizar ¥
se le hari responsable de la duracibn de este ti-
o de mantencdor de espacio,

Cuando la rérdida de los dieﬂteb anteriores
Inferiores ez muy rara, seghn 1 auto-

158cil el anclaje

‘Pc‘s vos decidu
mos provocar -

cs pilares que

riedor le espac ye que
del wmantered cr ccore los
98 porque son muy pequefios
la aceleracibn de la pbérdida
sostienen ol mantenedor de ec

£ nantensdor e espacic 3y
en estos casos sera fijo, se pued
une corona rmetAlica con un riniic
descanso sgobre el incisive adyvaca

e ge recomienda
e elaborar con -
o wolado y un --
nte, ctro *ipo -




de mantenedor gue ce pcdria emplear es un arco --
lingual fijo de caniro a canino o de primer rnolar
primerio al del otrc lade, este tipo de mantene=-
dor puede funcionar dependiendo la edad del pa=--
ciente,

En cezs5o de usar el mantenedor de espzzis en
la arcada inferior de preferencia que no vea reme
vible porque se desaloja facllmente ya que nc ti-
ene buena vetencidn ademAs de que se plerde con -
mayor fTacilidad,.

For lo general log dientes inferiores ante-
riores que se lingualizan se desplazan hacia ade-
lante bajo la influencia de la lengua.

¥n caso de usar el mantenedor de espacio --
debera ser observada cuidadosamente ¥ deberan re-
tirerse a la primera sefial de erupcidn,



AW TESEDORES DE ZSFACIC FIJCS

TIFG PUNCIONAL.~ ELl mejor mantenedor de¢ es-
Facio serd el que esta cementads a los dientes --
adyacentes, debera ser lo suficientemente durable
para resistir las fuerzas funcionales y satisfa--
cer a la vez los requisiter jue deban tener los -
mantenedcres de espacios, Ixisten varics tipos de
manteredores fijos funcionales, el aparata debe-
r& ser disefado para nitar la fislologla normal,

El martenedsr de espacio fijo deberd ser di
sefiado para permitir el movimierto vertiecal de --
los dientes de scporte de acuerde con las oxigen-
cias furcionales ncrmcles. ¥ er. menor grado con -
los movimlentos de ajustes lavlales ¢ lirguales,
tratando siempre de mantener la dimencidn rmesio--
iistal,

£s muy importante tomar en cuenta la relaw-
cldn de cclusiln de tradbajo y de balance ya que -
el econtacts premaTuro en la zona del nantenedor -
de espacio sigrifica al devriacz wle"tc de Iov di-
entes de soporte ; zu rerdida prematurz, as! come
la poribilidad de cue ¢l aparato se fracture.

las variantes del aditamsntc de barra. exig
ten en el mercado corcnas de acero inoxidable ana
tomicarente carresctac or diversos tamafos pera oz
locarse sotre log dlaentes da siporle. Lo rra -
ruede ser de acero incxidable 2 ﬂlguna aleact -
de nliquel y croma, 2 util
dar

r. de aoldadura 19
piata y rasta para solda nite hacer una unibrn

adecuada,

mismos Jm;oncn-
una varra interre-




“dia. o malla que se ajusta al contorno de los teJL,
dos.

Un tlpo de marntenedor no funcianal que psr-
mite ajustes menores para el control de espaclo -
mientras que el diente se encuentra en erupcidn.

ARCO LINGUAL FIJO

Cuando existe perdiida bilateral de los mola
Tes *=c1”uos, suele amplearse un arco lingual fi-
jo. 3e ajustan bandas de ortodoricia o coronas de
acers, en la arcada inferior, se prefleren coro--
nas completas de metal. ya que ¢l golpe de la o--
clusiln sobre la superZicie vestibular de las ban
das tlerden a romper la unibn del cemento, lo que
permite la descalelficacidn o la movilidad del a-
parats lo que permite coloerse btandas de orsodon-
cia en los primero m.larca rerransntes superiores
cor menos posibilidades de que =std sucedz, si e
emrleaﬂ coronas metadlicas, las superficiles vesti-
tulares deberldn ser cortadac y ajustadas al zolo=-
carzse ol aparate dentro de la nLaca,

N

Bn la arcada superior el alarbre linzual pu
segulr el contorno palating en d;vcc"Lbn lin=
1 punts en gue ics Inclglvos inferiores o--
durante lag posiciones ocluszles ebnirica

abajoe, Una vec Hug el alawbre lingual haya
ay*ado cuidad Los extremos litres

"vv-—uaTe_a -AG la= N
utx‘xzardo una pasta para -
de plate., Zebenss revisar al -
dnsyuA* da la colocacidn

racto v r”*nos 3 que
br. de caniros

soliar v soldadura

c-ente we“iu‘*ca.
del mantenedor de es
el ala-“re no 1nuef-e“r en

I.FORTAUCIA EN

La retencidn prelenzada de un mantened:v -



fijo de tipo funcional meide la erupcibn comple=~
ta del diente, btajc el nmismo y puede desviarlo -=-
hacia vestibular o lirgual. Debemcs tomar pracau-
ciones especiales cuando se utilice el mantenedor
de espacio de tips con brazo volado, lientras que
el dlente esta anclads se afloja progresivamente
debido a la resoreidn y golpeo de las fuerzas fun
clonales, el extremo libre de la barra traumatiza
los tejidos en los que esta enterrade y puede cay
sar destruccidn osea en el aspecto mes 'l del ;rL
mer molar permanente., 31 estc ocurre artes Jde la
erupcidn del segundo premolar, debera colocarse -
ur nuevo mantenedor. Cuando se utlizan bandas de
ortodoncia el cemento con que estan cementadas se
va desalojando, debids -al zolpeteo de las fuer--
zas oclusales, que :nrmiue que se alojen restos
de alimento, lo que provoca descalcificacidn o ¢
ries bajo la banda. la retenc;br grolongada del
mantenedor de espac rrosicia esta situacidn,.
retiro oportuno del fantenwdor e espaclo es tan
importante como la eieccién del momer.tc para ser
retirados.

2
E1l

FANTENEDORES DZ ESRACIG RELCOVIELES

Zstos mantenedores tleren clertas ventajae,
como son llevados por los tejidos aplican menor -
rresidn a log dientes restanfe rueden ser fun--
cionales debide al esh,mu 0 que 1moa“ten a 1log --
te jidos en la zsra desderntada, con frecuencia ace
ieran la erupcidn de los 3lentes gue se encuen-=-
tran abajo de ellcs, Generalmentn son mds ectati-
cos que los marteneiires i fi;'". Req;x
tan nds flceiles de abr*
en el sill &n y generzlmente & g kc-&eu ic .-
Iimpi S0 pueden : le jad. enzasiadeo tf ewyo.
a dlfereFCJa del manvene

dor £ijo. el lado negatl
vo estd mayor depend e rei ¢ lo cooperacidn --
del yaciente, la mayer pogibililad de perdide o -
fractura y el hecho de q 12 el paclente tarde mls
e accutunbrarss a ellos. Le hiLiene tucal juede
resultar un rroblema con lo: aparatos rercvibies



g1l no son retirados y limpiados sistemsticamentes
En ocacicnes una combinacibn le aparato fi
movible es 1o que esta indicadec. La util
de corcnac parciales o totales con dispositives -
para ayudar a la retencibn del aparato removible
aumenta la s=ficiencia funcional del manteredor de
espacio removible, Estos aparatos ge convierten -
esenc;almente eni dentaduras parciales removibles
que exigen el mismo grado de vresicidn 3 zuldando
los tejida tlardes, oclusidn que el dentista da
a sus pacientes de rrdtesis (adultas).




FLACA ACTIVL C FLala HCOWLEY

La placa activa, se ha usado como aparato -
de eontencibn, pudiendose emplear también para --
efectuar pequeflos movimientos dentareoc como apa-
rato activo, Esta placa puede tener muchas varia-
cionies en anaratologla removidle pudiendo tener -
variaclones en cuanie a la forma v nénerc de gan-
ch.os de anclaje ete.

la placa activa o de howley contiene una =-
cantidad de componentes bAsicos:

i1, 1La Vase

2,- Lot retenecdcres
Je- Elementog actives
8,- Arco vestibular
b~ Resortes

¢,- Tornillos

d,~ Gomas

La comtinacidn de estos elementos sea hara -
¢! tratamiento a ceguivw, . N

n
g
i)
1sd
3

1,- LA FASE
El objetivc de la base ess

Av- Comc base e operacionec para-llevar to
das las partes que . trabajan..

3,- Sirve como anclaje,

C.- Fuede ser rarte activa de la glaca.mis-
ra, - ‘ e




Como base de operaciones.

la placa supaericr esta an contacte con las
caras palatinas de todcs 10s dientes, sxcerto ===
cuando se recorta para fines egpoclales, dete ex-
teriderce hasta un punto inmediatamente por distal
del &ltimo molar erupcionado, Esto ayudara a impe
dir gue bascule y se desplace ern sentldo artero--
posterior,

zog limites de la placa inferior estan de~--
terminados por la altura de la apdfisis alveolar,
la retencidbn depende de los retenedcres y demds =

elementos de la placa.

B,~ Comdo unidad de anclaje y parte de traba
Jjou

;a base proporciona resistencia contra fuer
zas astivas, Su contacto con los dientes y el pa-
ladar aunentara el anclaje ottenido con los rete-
aedores y el arco vestibular,

24« RETESEICORE

fara realirar todas zuc funelones, ia bas

dzhe ger manitenida ”rwu"ente en su sitio,
ricibn v adhesidn de los tejidos y la exte.

iel acrlilico entre 1o rtas y por debajs de 1la
sora de su maycr convexidud aumentan el anclajes
Casl %siacs 13~ rlacag nqtan fijadas por medls de
retvesedores,

Zziste ura [ran varledad de retencdores ol
2.2 da ivictica —enaral o el erpeclialig=a encon-
trara razonez para la celeccldn de un reteredor -
an particular para servir & un fin reci-*cn. el
retenador rds frecusntemerte usado es el gancho -
ada eg ] ‘er"‘*ll la irisira el arcla-
M) b mare la plaza,

ACTIVES,

Ao~ AYey veztibilar,



. gste arco tiene dos funciones, una e jempli-
ficada por la placa Howley y es sostener la placa
er ou eitio y contener los diertes en ura forma -
yasiva, 1a otra ez como elemer=o activo ypora el -
movimiento de los dientes, en es*z funeidn servi-
ra simult&nrearente para estabilizzr el aparato, -
la -mayor parte del tlempo deserienz un doble pa--
pel, alguras partes del alambre contendrin dien--
tes y otras los noveran, El prrorosito del arcc --
vestlvular determina su sroscr.

En la placa Howley para e el arco vestibu
lar produsca reteticibn, abarcari los zeils dientes
anteriores con sue brazos unidce a la placa de a-
erilico entre el canino y el primer premolar, ---
cuando se le utiliza para producir movémiento en
los dientes, y los trazos comc el arco vestibular
pueden ser activados,

3s- Rasortes,

;Los resortes auxiliares utilizados para el
rnoviriento de los dientes son 4o dos tipos:

1,- Resortes con anzas serradas o continuas
.. 2,~ Resortes de extremo litre,

Cs="Tornillos,

Ila j:laca base cuando se siplea como rarte -
activa estA dividida y separaie por tornillos, u-
na Aivisidbn igual de la placa creara un anclaje -
reclproco rara ambas partes, Sividierdo la ziaca
en parites maysres y nhencres,

-aycr suminigirar
r4 mAs anclaje para log nic r.tos de la menor o
enore 3.

Las rowas se emplean pars 21 movimiento de
dientes aislzdos u grupo de disntes para iraceldn
maxllar,



tibular del canino puede recmplazar al arco vestl
bular para retruir a los incisivos.dlastemados,

USU DE La PLACA ACTIVA.

El objetivo de lz placa es la aplicacidn de
fuercas para efectuar el movimiente planeade en -
.los dientes.

Hay muchos ugus rara la placa removible..y
sea como mantenedor de espacio, iretamiento de R
 bitos ya sea lablal, digital o llngua_.

Ctro uso de la placa activa es por medio.de
su-arco vestibular constituye un excelente tedio
de ‘contencidn de¢ntzrea,



SCeCLUCLUCSICTHRES

mn el tratamicnto de GOriodonciz es necesa--
rio conocer los camblos que se operan durante el
crecimiento y desarrollo craheofacial 1nc1uyendo
as! los factcres hereditarioss y congénitos para -
251 poder diamgnosticar mAs certeramente la etiolp
gla.

Ctro factor lmportante ez conocer el proce-
so erustive de los dlentes asl come la eronclosla
tanto de la denticidn rrimaria como la secunderia
para as! peder valorar la gravedad del problema -
dn maloclusidn,

ia <rtodoncia Lreventlva rds gue corregir -

nalo CIU"lJFc traha de preverirlas tomando en --
cuanta la lFLOPt reia del cre ¥ desarro--
112 de los maxilares asi come tiologla i al

nos Ladbitos que con el tiempo n & desarro---
llar una maloclusiéin dentarea,
nir itodos estos problemas nos va
tes tipos de aparatos, llamasele
tles que se amrleun dra corregl
fer espaglis cuand:

alguna pleza dentare
ray un aparato esrec 2
que mejor resultadc de al z/acl
alghn otro protlema,

a
z yoder preve--

2

-

Teniendo en
grar con &xiio el

ds 2g%o podremds Lo---
len*a de Ortodoncia Fre--
wentivae U sl no esla en nuesiras rmanos [ oen en -
:ue*ro cor.ocd imlantos renitirermos al paclerntie con
ra roder evitar provocar al:zfn

b
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