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INTRODUCCION.

Durante el proceso mediante el cual se establece
la oclusidn dental del ser humano, se menifiestan diversos_
elementos que van & influir directa o indirectamente para -
que la oclusidén sead todo lo funcional y estética que se de-
seara; o bien , se manifieste con diferentes alteraciones —
en diferentes grados, produciendo deficiencia en su fisig~—
légia y desarmonia en su estética; ésto dltimo tiene una -
-regpercucidén en forme considerable en la personalidad de los

pacientes que presentan severd maloclusidn.

‘s deber del odontélogo el jdentificar 138 des-—-
Vviaciones del creoimiénto y desarrollo que a temprana édad
'.'Se pueden 1r manifastando, para de ésta forma 1nstrumentar

'el tratam:ento que comnense, lnterceptando o corrlglenuo fﬂ‘*

estas deav1a01ones ¥ poder de ésta manera desarrollar e 1m~.

,pl‘huar una oclualdn,dental lo nas armonlca que: sea poslble

»brlnddndole al paclente una flSlologia, unq estﬁtlca y una §:
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RESERA HISTORIGCA.

La. ORTODONCIA como especialidad, data de prin-
cipios de siglo. bn 1900, afic en gue comenzd la especia-
lidad mas antigua de la Odontologia, se fundd la escuela
de Ortodoncia de Angle en St. Louis, y un afio después se

‘fundd la Sociedad Americana de Ortodontistas,

Weinberger hace notar gue existia conciencia -
de la mala apariencia de los "dientes torcidos" muches -
siglos antes, lo cual se menciona en los escrites de Hi-

péerates (460-377 2. C.), Aristételes (384-322 a. C.}, -

Celso y Flinio, contemporédneos de Cristo, Celso afirmé -

25 afios antes de Cristo que los dientes podfian moverse -

por presidn digital.

£l nombre de la espeCLalldad " ORTODONCIA ™™ —,'
; ;prov1ene de dos VOCablod griegos "orthos", gue sxgnlflca
”Eenderezar 0 corre;rlry y-"dons", ocue significa dlente. Pa
,zrece ser que el térmlno " Ortodencia . fue utlllzado prl,

71mero nor el francés LeFoulon en 1839.

A Plerre Faucharﬂ sele atrlbuye la prlmera -

‘ohra sobre "regulacidn de los dientes" En su tratado sof5:

ﬁbr‘ Odontologia,\publlcado en. 1728 Fauchard menc1ona elﬁ




En 1887 Angle en la primera edicidn de su librog
‘organizé los conocimientos exisientes en ésa época, acerca
de la Ortodoncia. '

En 1907, Angle afirmd que el motive de la cien--
ciz de la Ortodonciz es "La correccidn de maloclusiones de
los dientes”. En 1911, Noyes definid la Orﬁodoncia como . -~
Yel estudio de la relmcidn de los dientes con el desarro—-
1lo de la cara, y la correccién del desarrollo detenido ¥

pervertido".

En 1922 1a Sociedad Briténica de Ortodoncistas . -
propuso la siguiente definicidn: "ILa Ortodoncia comprende_
el estudio del crecimiento y desarrollo de los maxilares —
y.de.la cara especialmente, y del cuerno en general, como_
.influencias sobre 1a posicidn de los dientes; el estudio -
de Ya accidn y reéccidn de las fuerZaskinternas y externas
eﬁ'él desarrollo v 1a prevencidn, asi como la correccién -

b*delfdeéarrollb détenidb v pétvertidu".



El campo general de la Ortodoncia puede ser divi-
dido en tres categorias: Ortodoneia Preventiva, Ortodoneia

Interceptiva y Ortodoncia Correctiva.

ORTODONCIA PREVENTIVA.~ Como lo indica su nombre,
es la mceidn ejercida para conservar la integridad de lo -~

gue pareae ser una oclusidn normal en determinade momento.

Dentro de la Ortodonecia Preventiva estdn aguellos
procedimientos gue intentan evitar atacues indeseables del_
medio ambiente o cuslouvier cosa oue vudiera cembisr el cur-
s0 de los acontecimientos, Algunos ejemplos de rodoncia -
Preventiva son: la correccidn oportuna de las lesiones Ca-—
riosas, restauracidn correcta de la dimensidn mesiodistal -
ﬂ'de~lqs‘dientes, eliminscidn de hdbitos bucales, coiocacidn_
“.de mantenedores de espacio para cbnservar las posiciones’ cg
'”frre@tas'de los dientes contiguos,

» - DRTODONCIA INTERCEPTIVA. s aouella faee de la
‘clen01a y arte .de- la Ortodoncm empleada para reconocar y —sf
ellmlnar 1rreg11ar1dadea &n noxenc1a v mxlnosxc1oneq del

comple;o dentofaC1al.

Cuandorex1ste una franca malocluswon en desarro—w*

T f'ctores eredltarlos lntrinsec s,diextrin:

eberd ioner ‘en mareha cnertos procpdlmientos Pl




ra reducir la severidad de la malformescidn y, en alpunos -

casos, eliminar su causa.

ORTODONCIA CORRECTIVA.- Reconoce la existencia
de una maloclusidn y la necesidad de emplear ciertos proce
dimientos técnicos para reducir o eliminar el problema y -

sus secuelas.

Estos procedimientos son generelmente mecdnicos_
y de mayor alcance que las técnicas utilizadas en 18 Orto-—

doncia Interceptiva. Este es el tipo de problemas que exi-

gen mayores conocimientos,
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La maloclusidn puede afectar a cuatro sistemas_

tisulares: Dientes, huesos, misculos y nervios.

‘Otra forma de catalogar la maloclusidn es divi-
dléndola en tres grupos:

- .splasias dentarlas.

-~ Displasias esgueletodentarias.

- Displasias esqueléticas.

i

DIbPLAoIAb DENTARIAS.~ Existe una maloclusion @~

dentarla cuando los dientes 1nd1v1duales en uno o en . amby

bos maxilares se encuentran .en relacidn anormal entre si.

Solo o) sistema dentario. esta afectado, yipuede

estar limitada a wn par de dientes o afectir a la mayoria

de Yoo dientes existentes.
- La zelacidn entre los maxilares se considera‘;#
normal, el anmll*brlo fac1al es cagi slemnre hueno - y la =

funclén muscular a1 ronsxdera normal.

",‘nn las élsula31as dentarlas casi siempre exlste'




de haber sido modificado o no wnor los factores ambhieéntase

les, '

La relacion de los nlanocs inclinados y la coftm—
formacion de los dientes a la forma de la arcada, dictada
por la configuracion de los maxilares, es imncrfgcta. Los
ineisivos pueden estar girados; los caninos carécen de es
pacio suficiente para hacer erupcidn en su sitio normal -
dentro de la arcada dentaria. Los segmentos molares nue——
den haberse desplazado en sentido mesial, obligando a los

dientes anteriores a ocupar wvosiciones de maloclusion.

DISPLASIAS E3SQUELETICAS.~ Actualmente, se reco-

noce que la relacion mnteroposterior de 1os maxilares en-—

tre sf y con la base del crdneo . es de gran imvortancie ..

Las irregularidades de los dientes individuales

pueden encontra se o no en esta categoria especial, ﬂero

_‘1a relacton del maxilar sunevior con la manalbula ¥ 1a re

'13910n de estos dos.con el créneo eJercen una gran 1nflu~iy

encla sobre los obgetlvos ortodonhlcos y el tratamiento.

Con frecuen01a, los smatemas OSGO, neuromuscu-—'

1a' y dentarlo estan afectados con. act1v1daa ccmnensadoraf



DISPLASIAS H3QUILZN0OENPARIAS ,~ Esta categoria
incluye aquellas maloclusiones en las gue no solamente -
los dientes, solos o eﬁ grupos, se encuenbtran en ﬁélposi-
cidn, sino que existe una relacién anormal entre el maxi-—
lar superior y la mendibula y ambos con la base del crd—-
neo. Ademds de los dientes mal situades, la mandfbule pue
de encontrarse demasiado hacis adelante o hacia atrds con
réspecto 2l maxilar superior o la base del crdnec, o 1a -
denticion superior puede encentrarse demasiado hacis ade-

lanté 0 hacia atrdgs con respecto a uno de ellos o a ambos,

las displasizs dentoesagueléiicas son Mmas compli.
Y reouleren un® rtratamienteo diferente cue las disvlasias

aentarlas.

. La funcién muscular gensralmente no es normal -

en éste grupo, Sg encuentren afectades 1es cuatro sigte—~

as tlsularaq, hurho aepende del txpo ¥ grado de La anoma

{a esqueletlca



CLASIFICACION DE LA MALOCLISINN,

La clasificacidn de estas relaciones entre el ~
esqueleto, los maxilares, y la cara no es nueva y ha sido

intentada frecuentemente.

Guizd la clasificacidn mas utilizada es la que_
presentd Fdward H. Angle en 1839,

La clasificacidén de Angle aun sirve para descri
vir la relacidn anteroposterior de las arcadas dentarias_
superior e inferior, que generalmente reflejan 1la relacle

6n maxilar.

Angle dividié la maloclusidn en tres clases am-

‘plias:

CLAL I (Nmﬂrmﬂumﬁn)

'- CLAoF I (Dlstoclu31on)

o

CLAoP III (Me51oclu516n)

Lo quc «n realldad hlzo nngle fué categorlzar
1a maloc u316n por sindromeu, creando una 1magen mental

aracteris 1cas de 01ertos tlpos de malocluSL




CLASZE L ¢ Lla considceracidén mas imsortan
te agul es la relacidn anterop:sterior de los molares su~
periores e inferiores es correrta; con la cuspide mesio—
vestibular del orimer molsr superior ocluyendo en ¢l sur-
co mesisvestivular del »rimer molar infe{ior.

La maloclusidn es basicamente una displasia den
tafia; Dentro de esta clasilicacidn se agruvnan las giro-——
ve rsiones, malnosicién de disntes individuales, falta de_

dientes y discrepanciags en el tamafic de los dientes.

Generalmente, suele existir funcidn muscular -

ormal con este tipe de problema.

En ocacivnes, la relacidn mesiodistal de . los =
Jprimeros molares superiores ¢ inferiores puede sef normal
la interdigitacion de los sesmentos bucales es.correcta ,
’sin;maipbsicién,frumca de los. dientes; pero'toda\la denti
igi6n 5e'encuéntfa degviazada en sentido anterior con rega-’

pecto ‘al’perfil. 4 esto se le llams protrusidén bimaxiler.

: Con unz relacxén anteropssterlor normal de los
max1lares, 10 dlenieu s° encuentran desplazados hacia g
aelante sobre sus bases respectlvas. Las nrotxuﬁlones i~

i ares generalmente caen dentro de 1& categorf de;clg‘;




Puede ekistir maloclusidn en nresencia de fun—-
cién muscular peribucal anormal, con relacidn mesiodistal
normai de los wnrimeros molares, pero con los dieates en
posicidn anterior a los orimeros molares comnletamente fu

era-de contacto, incluso durante la oclusidén habitual.

Esto se llama " MNordida Ablerta ". Las condi-
ciones cue wrevalecen en . la mordida abierta generalmente
se observan en la parte anterior de la boca, vero piaeden_

ocurrir tambien ern los segmentos posteriores.




CLASE IY ¢ bkn este grupo, la arcada den
tarla inferior se encuentra en relacion distal o nosteri-
or con respecto a la areada dentaria superior, situacion,

que es“manlfestada por los primeros molares permanentes .

51 surco mesiovestibular del onrimer molar infe-
rior ya no recibe a la cuspide mesiovestibular en el pri-
metr molar superior, sino que hace contacto con la cispide

;distovestibulér del primer molar superior, o puede encon-
" trarse afn mas distal. ' '

Le interdigitacidn de los dientes reséﬁntes Te-
fleja esta relacién posterior, de manera que es correcto_
deeir que la denticidn inferior se encuentra " . distal " a.
1a'denticién superior. Existen dos divisiones de la malo-

“elugidn-clasa Ti.

, ‘ DIVISIoE 1 . En las maloulu31ones de cluse 2
"d1v1316n 19 & relacldﬁ de 1os ‘molares es 1gual a la &eqn
"crita an%eriormenté, ex¢sten ademéa otras caracteristicas;‘

relaclon das

La farma QP la arcada da ld dentlclén sunerlor

tom una forma aue se Jsemega a La de una. - "V", n::-xtc se dej




'La funcid:. snormal muscular se convierte en una

fuerza deformante.

Con el aumento de 1la sobremordida horizontal, el

- leblo inferior amortigua el aspecto lingual'de log dientes

La nostura habitual en los cases mas severos es_
con los incisivos suveriores descansando sobre el labio in

‘ferior,

Ta relacidn distal del molar inferior y la arca-

da inferior puede ser uﬂllatcral o bilateral.

DIVISION 2 .- A1l igual oue la morfologfa de la -

clase II div. 1, la clase II div. 2, crea una imagen men-—r

tal de las rela01ones de los ulentes vy la cara.

Lo“ molares inferiores y la = rcaaa,lnierlor sue-»{’”

'len ocupar una posmcldn nosterlor con respucto del prlmer

'molar permanente superlor ¥y oa 1a arcada duperior.

1 mlsmo arco inferior uuede o no - mos trar lrre=~ -

;gularldades lnaluluuales, con frecuencla, 10 tealuos g1n~7*‘

ygivales 1ablales 1nferlores estan traumatlzudos. L



Una caracteristica relativamente constante es -
ld inclinacidn lingual excesiva de los incisivos centra--
les superiores con inclinacidén labial excesiva de Jos in-

cisivos laterales sumeriores,

La sobremordida vertical es excesiva (mordida -
cerrada). -

La funcién muscular neribucal generalmente se =v

=

encuentra dentro de los limites normales.

- Al igual cue en'la divisidn 1, la relacidn mo-—
lar distal de la arcada inferior puede:ser.uniléteral (s
bilateral, '




GLASE 1II : En esta categoria en oclusidn ha~
bitual el primer molar inferior permanente se encuentra -
en sentido mesial o normal en su relacién con el primer —

molar superior.

La interdigitacidén de los dientes restantes ge=

" neralmente refleja esta malae relacidn anteroposterior.

Los incisivos inferiores suelen encontrarse en_
mordida cruzada total, en sentido labial a los ineisivos__

superiores.

¥n la mayor parte de las maloclusiones clase -~
IiI, los incisivos inferiores se encuentran inclinados ex
cesivamente hacia el aspecto lingual, a pesar de la mordd
‘da cruzada. las irre gularldades individuales de los dtenv

’tes son frecuentes.

Fl espaClO nes+1nado de 1a lengua parece ser ma
:yor, y eata se encucntra adosada al DlSO de la boca 1a ma

,*yor parte ael tlempo.‘

La arcaua superlor es estrecha la lengua no se
aproxima al paLadar c'mo suele hacerlo normalmente, 1as -

ir egularldades de los dlentes 1nd1v1uuales son abundanu_ B
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MALOCLUSION.

. Los factores etioldgicos de la maloclusidon los -
dividiremos en dos grupos para facilitar su clasificacidn:
"el grupo General - aquellos féctores que obran solo en la_
denticidn desde afuera, y el grune Local - acuellos fac-

tores relacionados inmediatamente con la denticiodn,

‘FACTORES GENERALES .

HERENCIA.- En el curso normal de los hechos, es

- ! 4 R
razonable suponer ocue los hijos heredan algunos caractheres

de los padres. Estos factores o estos atributos, pueden =&

modificados por el ambicnte prenatal ¥ pvosnatal, enti-
i, presiones habitos anormales Yrastornos nu--

nonenos 1&10p 1ticos.

1 patrdn_b331co persiste, JunTo con suten .

neia . a segulr damprmlnada d1recc1dn. Fl pntren de craci—i

mlento y desarrpllo posee. un fuerte comnonente heredltarld,;f

thSten clartas caracteri¢t1CAS ra01a1es y faml—”' e

411ares,que tzenden a reeurrlr.



influencia racial. ®n los grupes raciales homogeneos la -
‘frecuencia de maloclusion es hojz, donde ha habido mezcla
ie razas la frecuencia de las discrepancias en el témaﬁo_
de los maxilares y 10 trastornos oclusales son significa

tivamente mayores,

Tipo Facial Hereditario.- Tl tino facial y las_
caracterfsiicas individuales de los hijos reciben una fu-
erte influencia de la herencia. f1 tino facisl es tridi--

.mensional. Los diferentes grupos étnicos y mozclas de gru
pos étnicos voseen cabezag de forma diferente. Existen =

tres tipos genserales: Bracuiocefdlico, o cabezas -amplias

y redondas, Dolicocefdlico o cabezas largas y angostas ;
mesocefalico, una forma entre braguioccefalico v dolicoce-

fdalico.

Lniluvnc1a de la'Herencia en el ”ltwdn de. Creci
vlento ¥ -desarrelloe.~ Heconociendo cue el oatrén morfoge-
' nétlcO final posee un fuerte comnonente heréditario, ey ~

“v razonable nenaar Gle la ‘consecucion de ese patron se erns.

ueatra tamb;en harc1a1mpnte baao la :nfluﬁn01a de la he*

‘"encla. U

o Faracturlsflcqs Morfo¢Oglca Here dltarlas y Den_

otaclales esoeciflcas.f La heren01a puede'scr 51pn1flcan



§.—- Diastemus orovocados nor frenillos.
9,-~ Sobremordiua nrofunda;

10 .~ Apiﬁamiento Yy zlroversidn de los dientes,
1l.~ Retrusidn del maxilar su'erior.

12.~ Propnatismo w.e le nandfbula.

DEFRCTOS JOWSENIU0S

Paladar y labio Henuid.s.- Se supone cue los de-
fectos congdnitos o de desarrollo generamlmente poseen una
fuerte relacidn genética. Varios estudias han revelado --
ocue de una fercera sarte a la miteu de todos los niffes -
con paladar hendido posecn sntecedentes familiares de és-
ta snomalfa, Otros defectos congénitoé como pqladar y”1a~
bio hendidos, juntos'o senarados, se encuentran entre las

anomalias congénitas mas frecuentes en el hombre

La intervencion cuirurgica demasiado wrematura~~

’roduée anomalias extrafizs, pero el tivo e 1e51on orle« 

*f,nal 1nf1uyc en cl uano potcn01a1. nlentras ex1sba un puen;

zgte dseo 6 este sga creado por 1nJerto ss€0,. las n051b111«'
“:dades de crear anomqlias geveras. Son casi nulas, EL tlpo~“
[de 01rugia, tlbo de anomulfa v Llcmho de la 1ntevvvn016n

on kgualmente crﬁblco v




1.~ Tamafio de ios dientes.

€.~ Anchura y longitua de la arcada.

3.f.Alfura del péladﬁr.

4 - Apiﬁgmientc 7y esancios entr: los dientes.

5.~ Graco de sobremoccida sagital (overjet, sobre

mordida horizontal)

A la lista anterior nodemos agregarle la'vosible
influencia hereditaria sobre:
l. Posicidn y conformacidn de la musculatura -
oerlbucal al tamafio y forma de la lenguz.
N 2~ Carﬂctorfstlcd de los tejidos blondes (ca-
radterigﬁlc as de tamano de los frenillos forma y posiéién
textura y caracter de las mucosas.

‘51 existe la influencia hereditaria ¥y puede Ser

8 en lag areas’ ennumeradas, es‘légiCO preﬂumir -

RS r“

qua la hPrf o Rid dvuemnena un panel 1mnortante en las 51—~
‘l,» Anvmallas uongénltaaa
2= xmctrias faciales.

U ,3__ Micrognaﬁlﬂ vy macrognutla.‘V




terer una mejorla notable eliminando los efectos morfoge—

néticos y yatrogénicos .

En ocaciones no le es nosible al dentista com~—
pensar las anomalfas residuales noscuirurgicas.
Dentro de los defectos congénitos tezemos tam-—

"bien :

Paralisis Cerebral .- ¢s una fnlta de coordina~
eisn muscular atribuida a una lesion intracraneal. Los e-
fectos de este trastorno neurcmuscular pueden observarse_

en Ia-integridad de l1a oclusidn, los tejidos son normales-

pero el paciente debido a su falta de control motor, no -

sabe emplearlos,

Pueden ex1Qu1r diversos yradoa de funclon muscy’

lar anormpjh al xnast:v.car deglutlr, respirar v habl, ar, Las

3'deformacloxms severas se ures: ntan curndo los m:r.smlos J»f
del‘-SJ,stema'estomatognrui;lco se ven afectauos.

‘T‘ortlcoll - Lo‘% efectos de las fuerzas anorma—-f»

les m sca},ares gan v151b1e t m;m »oen tormr‘oms o cue--



Disostosis Cleidnc aneul,~ s la falta comulet'l
o uarc1al unilateral o bilateral de la clavicula, )unbo -
con 01erre tardio de las. suturas del craneo, rLtru510n -
del maxilar inferiocr y protrusidén del maxilar inferior, -
existe erupcion tardip de los, dientes permanemtes, las ra
ices de los dientes permansentes son en ocaclones cortas y

delgadas, son frecuentes los dientes supernumerarios.
Sifilis Congenita,- Los dientes en forma anor—-
~mal y en'malposicion son caracteristicas de esta enferme-

‘dad.

@l Io Al RZI ANTE

v ) Eq facil hablar. dsl wmsel de la hercnein en 1o
':etiolcgia ds 1q maloclusidn y ver el afecto de los ugfec—‘

ftosicdngénitds en Lo inbegridq-d de les arcadrs dentnarias.

Influenéia Prenetal.- £l n-pel de 1z influencia
enatal Ln 1a3 nsloclusiones es ruiz sfvenueﬁo,'La~nosi+

vcldn uterlna, lealones amnldtlcaa, flbromﬂs de la qure,

a{ como d:etJ mdt rnay n~t1boii mo,,anomalias-lnau01das,*

1a Lngestﬂén 45 drn agasy poszble daao, trauma o vurlce ;,




N

es posible lesidnar sl recien n=ciao con un féreceps al =
momento de nacer esto no suele osurrir, debido a la nlag-
ticidad del maxilar sunerior y de laz rvegidn del Jremaxi--
lar es posible provocar uns deform:cidn temporal y un da-—
fo nermsnente, accidentes rue proaucen presiones indebi~.
das sobre la wenticidn en desarrolle, el uso prolongado .~

agel anarsto de Kilwaukee.

Clima o Zstane Metaholico y nfermedades 'redis

ponentes.~ 3e sabe'cue’ las fiebres exantemiticas nueden -

desarrellar influencias oue alteran el itinerario del de-

sarrollo, y cue con frecuencia dejan m=rcas nerm:nentes -

en- 1as superiicies dentarias. Algunas enfermedades end@e— -
“crinas especificas sueden ser cuusa de mnlozlasidn, las ~
Vyenfermedades con efuctos parzlivzantes como ls woliomieli-

tis son capnces de oroducir maloclusiones extrafias.
I 4

L Iroblpn Ll'tethOJ DrfLClPPC]ﬂ¢ Wuhr1c10nale°'
'Trasto%noq como escorbuto, racululsmo ¥ ‘beriberi- nueden -
nrovocar maloclu 1ones groves, La nérdida \r€mﬂtura de =

los dlentes, reten01on nxolonvada, estuqo ue s'Jun lnadeq»f,”

_cuddo dn lob tegldos ¥ vias de er:ncion pueden 1gn1f1car3} g

mﬂloclu51~n.

‘Habltcs de Fresxon Anorm les.— ﬂl hueso, es‘un'




mal, puede oresentarse una sadaptacidn de los masculos, de
tal man-ra cue se establece aciividad muscular de conpen—
sacidén vara satisfacer las exigencias de la masticacison ,

respiracion deglucion y habla.

Enflas maloclusiones de clase Il civ. 1, =n cue
existe una s bremordida horizontul excesiva, es difiecil
cerrar los labios correctamente. Los labios suoerior e in
ferior ya no sostienen la denticién, v»or el contrario co-~
mo garte del mecanismo de adaptzacion, <1 labic inferior -

- ge coloem detras de los incisivos superiores en descans
cada vez que se deglute, la contraccisn anormal del mus-

culo borla de la barba y la funcidn de commensaci'n de -

los otros mdsculos neribucales desplazan los inecisivos su
“periores en sentide labial.Por lo banto la maloclusicén o-
riginal puede ser resuliado de un patron hereditario were

ha sido agirvvada por la malposicion y mal ftncionﬁmientb_

de. la musculaturs  asorniada.
¥ las mdloulls1ones de clasv 11T el lablo 1 P
'ferlor es hszIuncionql, mlentras oue el superior es. muy.

"gctlvo\

Hébltn ie chunarse el dedo lae Todavia sxgue =

SLBndoybbaeto ue diqgusmén 1a 0p1n16h de que el héblto ‘de

ofvar;os en 103 nlnos pequenos

cauga-de malocluax N



La succidén digital puede definirse como 1la colo
cacidn del pulgar, de uno o varios dedos a diferentes pro

fundidades en lLa boca.

Ia permenencia de la deformacidn de la oclusidn

puede aumentar en los ni¥ios oue persisten en el hdbito -

mas 2114 de los.tres afios y medio, aungue este edad varia

‘segdn el criterio de diferentes autores, asi mismo, la =«
frecuencia- del hdbito durante el dfa y la noche afecta el ) o
resultado finel, la intensidad es también importante, en
conclusidén nodemos decir cue el grado en oue se afecta la
oclusidn del nifo depende de': Frecuencia, Duracién e. In—

tensidad del hdbito.

ste hédbito nuede afectar los segmentos anterig

res de los maxilares, a partir de caninos. Bl efecto mas_

importente de este hébito nuede ser la asaricidn de una -

mordida abierta anterior, Bor consiguiente las mordidas -
cruzadas nosterxores 10 suelen estar asgeiadas- con Sgte ~
,_thﬁblto.

Otros Hébltos de PrL81on (lablo y 1Lngua) - ml

empuae o 1mnu]so de 1a lenuua es la colocnclon de 1la len-

Cgaes entre los dlentes anteriores durante la deglucldn,i -

-conv r83016n, o hasta darante el descanso, Durantu el acmfr‘



Durante la deglusién, la musculatura lrbial es_
-auxilieda por la lengua. Dependiondo del grado de su for
macidn, la lengui se oroyecta hacia adelante para ayudar_

a2l labio inferior a cerrar durante el acto de deglucidn-.

Cuando el labio superior deja de funcionar como
una fuerza restrictiva eficaz y con labio inferior ayudan
do a la lengua a ejercer una poderosa Tuersza hacia arriba
¥ hacia adelante contra el sesmento premaxilar, aumenta -~
1d severidad ue la maloclusién. ©1 habito de chuparse los
dedos adopta un vapel secundaric , 'n realidad, muchos -
“nifios: gue chupa. el labio inferior o lo muerden,.reciben
la-misma salisfaccidn sensorial previamente obtenida = por
el dedo,

Sea cual sea el habito de lengua (tamaﬁo‘pcstu~,
.1ra‘o_funci’n) Lambién‘funcicna comoe causa eficaz de la -

‘maloclusidén,

Es. 1mportante conbiderar el tamafio de la lengua

‘aﬁ{ como B fxncmor

tura. La ma]a no tura nuede centuar ung
‘mﬂloclu51én,ex13tente,‘nero no ha sido probado oue lesta'~"
Soon factor etloléglco p 1mar1o.

Tradme‘ Ws p031ble cup les Al




dentes sean un factor mas significative en la maloclusidn
de 1o que se cree., Los dientes deciduoa desvitalizados po
geen un patron de resorcién anormal y, como .resultado de_

un accidente inicial, vpueden desviar 10s sucesores verma-

nentes.




PACTORES LOCALES

anomaifas en el Ndmero de Dientes.- La presenci
‘a de dientes supernumerarios asi como la ausencia de diepn
tes ya sea congénita as{ como ocacionada por accidentes -

son feetores determin.ntes. en la maloclusidn,

La falta congénita de algunos dientes es mas -

" frecuente gue la vwresencia de dientes supernumerarios.

Los dajentcs supernumerarios generalmenée se on-
cuentran en el maxilar superior, y la falta de dientes s
se ve en ambos moxileres. lLos dienfes que mag faltan son:
tgrceros molares suneriores e inferiores, incigives late-
rales superiores, segundo premolar inferior, incisivos in
f;feriofus, Yy sepundos premolares inferioreé. n Dacientes;
B con di.ntes Taltsmtes congénitbmente' son mes frecuentes

i{las defcrmacaonek de tamafio y forma. La anodontia nar01a1

féce"desempenar wH nqnel mas 1gﬂ1flcat1vo en oasos de -
'dlenfes faltaufns ¥ casos ue dlenhns sunernunerarlouo LOS;

dlentes puedcn nbrdor £ »ono resultado de un - accldente..‘

‘en'el t afio de 105 dlentes.- Eﬁvﬁém

. Anomalias

_d&termxuado por herencla fcon fre---

—ﬂ;tcbal es mas rara. Li herencia narees«deaempenar un: na»"'




cuencie existe variacidn en el tamafio de los dientes den-
tro del mismo individuo. Las anomalias de tamaiio son mas_
frecuentes en lz zona de los nremolares inferiores., A ve-
ces una discrepancia en el tamafio de los dientes puede =
ser observada al comparar las arcadas suporfor e inferior.
In ocaciones las aberraciones, en el desarrollo pueden -
sregsentarse con uno mas dientes en forma 2ndmala o unidos
a un diente vecino. kL aumento significativo en la longi-
tud - de-la arcada no puede ser tolerado y se oresenta mal-

clusidn.

Anomalias en la Iorma ae los dlentes. 38 eNmm=

cuentra intimamente ligada con el tamnalio Hc los dientes.

Las anomﬂli"“ de Toraz se nreseatan vor uefec——

f"tos de uesarrollo, cono amelogénesis imperfecti, hipomla-
'Slu, gem1nac16n, den in dente, odontomas, fusiones y abe-

':erCLOneS 81f111t1cas congnnltﬂs.

Frenlllo 1vb1al Anormwl.~ Los: especios entre .

'los'ln0151vo ‘centrales nuverloveg ¥ la vrcseﬂc:a de- ana

-lnsercjén ilbr;»a Lomo el frenlllo labial vroporc onan ~—-f f

una controver“ ;ero es 1mportente vealwzav un examen e

dlnpnéstluo d1¢erenc1a1 antes de cue el

frenlllo.- a dliluult@d estrlbm cn dg:.y'



maes como sobrermnrdida, hdbitos loczles, discrepancia cn -
el tamaziio de los dientes. Tl [ctor nereditario es primor

dial en diastemas persistentes,

Perdida Prematura de los Dientes Deciduos.-~ La_
pérdida prematura de los dientes deciduos es motivo de ~
preocupacidn, vor lo temnto se sconseja al dentista recor-
dar oue basta noco para deseauilibrar el itinerario del =~
desarrolLo dentario. ILa pérdida de los dientes permanen--—
tes es un factor etioldgico de mnloclusidn tan imporiante

" como la pérdida de los dientes deciduos.

.
.

{ WIENOTON PROLOMGALS Y RE3S0RCION ANORMAL DE LOS
DIZNTES DECLDTOStm,La retencidn nreljongada de los dientes
deciduos ‘constiture 'n trastorno en el desarrplle de la -

‘denticién. Lia interferencia mecdnica vwiede hater -ue s —

desvien los dientes permanentes en eruncidén hacia una e g

_sicién de.ma‘oclusién, 51 1aS'raices de log dientes deei-

fuucs no son reso“blua adecuauamente, unlformemeﬂte y-

T empo, o3 sucesoras nnrmanentes nuedsn ser afectadoq y

jnoﬂharan erupczéw al: mlsmo tlempo nue 108 mlsmos d:entes

l'_

hacﬂn ﬂrunclén en otroo.gepmentos de- 1a boca, o pueden

S

;ser desalazadou a ung p001016ﬂ Lnadecuada. Es frecuenue

ralz o ‘nar te ae: ella no se. resorbe al 1gua1 nue



da.o muy retardada, deberd revisarse el sistieuw endéerino.

Ain cuando los dientes wneciduos parecen exfolis
arse a tiempo, debemos observar al paciente hasta oue ha-
gan.erupcién los dientes permanentes, Con frecuencia, son
retenidos fragmentos de raices deciduas de los alveolos..
Estos fragmentos si no son resorbidos, pueden. iosvia el
diente nermanente y evitar el cierre de los contnectos en-

tre los dientes wernanentes.

Erupeidn Tardia de log Dientes Permanentes,- A-
demds de la posibilidad de un trastorno endderino, 1a po-
sibilidad de falta congénita de un diente y la presencis_

;dé un diente supernumerario o raiz decidua, hay también_
la posibi1idad de nue exista una barrera de tejido, .en o-

caciones se forma una cripta ésez en 1la linea de erupcidn

o del diente permanente.

- via ruptlva Ano“mal.— Es unn manifestacisn se-
'icundarla de un-trastoxno- prlmarlo Pueden existir bdrrera°:~;
 ifis10as ouh aFectun la dlrcc01én de exuuCLOn v estﬂblecen _
funa Viu ‘de- erun016n Aol sin e|ba1 70y cx1sten cnsos - };_
1en oue no hav naoblomqs ue espacio J no ezlate barrera fiv'ij

snca, pero loq ulcnueu hqcen crun016n en dlreCClén anoru—‘j-

ausa n051ble e3 un‘ﬁolue, 10b nul%tp°‘ amblén

rovodar v1aa;“ 9*4\016n Anol 1es, otra forﬂa de

nal e’ denomlna erun016n eeténlca y esk ua



do el diente permanente en cruseidn provoca resorcién en =
un diente deciduo o permanente contiguo, ¥ no en el diente

que reemplazard,

Ancuilosis,~ Entre los 6 y loa 12 afios de edad -
con frecuencia encontramos anéuilosis o ancuilosis parcial,
en éste fendmeno c¢l diente se encuentra peg:do al hueso -
c¢ircundante, mientras cue los dientes contiguos contindan

“sus movimientos de acuerdo con el crecimiento y desarrollo

normales,

Caries Dental.- Se le considera como amo de-los
muchos factores 10051@1@3 de maloclusidn, por lo tanto la_
caries due conduce a la pérdida prematura de los dientes -
deciduos o permonentes, desplazamiento subsecuente de -dien
teés contiguos, inclinacidn axial anormal, sobreerupcidn -
”resarcidn'6sea, debe ser reparada, no solo nara evitar inm'
‘fecvlones ¥ pé"d idm de dientes, sino para conservar la ip-

gtegridau de las arcadas uentarlaq.

Restaurahlonns Dentales Inadecuedas.« Las restau‘“

rac1ones prox1malgs desaauotadab son canqces de p“ovocar m'

‘nterferen01a y giroversidn Qubsecuente, aaema de unﬂ'lon;,fi

gltud de 1a arc da qumcanua la falta de dntalles anqtdmi.




ERUPCION.

Erupcidn es un término oue se aplica al movimien~
to de un diente desde los tejidos oue lo rodean hasta la ca
vidad bucal. Este movimiento, en gran narte vertical, comi-
enza dentro del hueso maxilar desoués de cue se ha formado_
el diente (corona) , de¢ oue ha madurado el esmalte y de que

se ha iniciado -la formecidn de la raiz.

ILa fase uel movimiento vertical del diente, gue <
ocurre dentro del hueso maxilar, recibe el nombre de erup--
¢ién preclinica, 'y el movimiento vertical del diente en la -

cavidad bucal se llama erupcidn clinica.

La corone de un diente se desarrolla en el sitio_
particular en rue se inicid sin cambiar de posicidn en el =

) espacio hasta cue se. completa su morfologia general y se

- madurs el esmaite ¥ hasta oue se 1n1c1a la formaclén de su.
“ I‘BJZ. V

‘ Burante el nerloao de desarrollo de una coronﬂ en"a;‘
ﬂlsu 51tlo partlcular a@menta 1a dlmens1on vertical de. 108 —.”v
’ﬁuernos de la. mandlbul'l y del max11ar por opos1cx6n de hue~j“

d»vn sus crestas, Por lo tanho, las coronaa de los. dlentes' i

ue; ‘se 1nlolan en su desarrollo mas tarde tlenen Oue reco—-






erupcidn clinica es la de los caninos nermenentesy’

Generalmente el incisivo central—temgoral ee el ~

wr

primero en brotar y no tiene oue nasar por el hueso en su -
fase preclinica nworoue el cuerpo vertical 'del hueso qullar

no se ha extendico en esa {ase mas alla de su cara incigal, ”
L Ferd

€

Hay oposicidn de hueso a lo largo de la crcsta del cuerpo &
del hueso maxilar, y los dientes aue brotan después tienen
que absorber mayor espesor de hueso en la fase preclinica .
de su erupcidn clinica. Ya en la fase pxeclinxca se advler—ﬁu.
te histoléginzamente la migracidn vertxcal porcue hay forma—i‘
‘eién de nuevo hueso en el fondo y absorcidn en la cresta, -
31 ya se ha formsdo hueso en esas regiones. La magniiud de;
oposicidn Ge huesc nuevo en el fondo de la roiz’ en £orma-—a
eidn tiene alguma relacidn con el pgrado de migracidn del -

diente.

’ Al continuaer forméndose la 1ongitud de la raié, -
Jel dienté:éntero*sé mieve varticalﬁente en gfado'compérable,‘“
:y slgue forméndose hue"o nuevo en 6l fondo° Por lo. tanto,_«
f”en el extremo formatlvo de la raiz la valna enltelltelxal W

se mqntlene en wna p0s101\n relatlvanente flaa al emlgrar -

,Vertlcalmente el diente. o v : L




migracidn vertical del dieni:; gue 8l encontrar su antago--
nista en contacto oclusal nuevamente se manifiesta la resig
tencia y se restringe la migracién vertical, Se solidifican
las capas paralelas de trabéculas y otra 'vez se viuelve com-
pacto el hueso del fondo. En consecuencia, ¢l grado varia-—-
ble de erupcidn o migracidn del diente estd relacionado di-
rectamente con el grado de resistencia gque exista y la natu
raleza del hueso del fondo de un diente en una erupeidn. Si
la resistencia no eede, la migracidén vertical restringe com
pletamente. En estos casos la vaina epitelial formativa del
diente deja de mantenerse en una posicidén relativamente fi-
ja.Lé réiz penetra mas profundamente en el hueso maxilar -
'y haj‘absorcién en lugar de oposicidn de hueso en el fondo.
5i no se elimina esta resistencia, no habrd migracidn ver-
‘bvieal en ls fase preclinica de la erupeidn. Ia raiz conti--—-
.:nuaré formdndose mas profundamente dentro del hueso, termi-

nard su desarrclic y el diente cuedard impactado.

a),a‘“ JPGION AGTIVAa— La migracidn vertical en -
- la faSP cllnxca recibe sl nombre de erupcidn activa. EL fo-
ﬁnémeno de la erupcién activa no cesa cuando se hace contac.
5to oclusal con’ 1a sntagonista, Intervienen dos facﬁofes e
Cya permltir oue continde el fenomeno de la erup016n active,
El‘prlerO'dn e¢10b es el creclquenjo. Al avmentar la 1ong_-v
'ud de 1a :ama mandlbular noYT oposmcldn del huesa en la re—lv

gld "del»cdndllo, toda la mandibulq desclende ae la Tas

cran o‘, 'y xi»u vs}am oczlusa_a_a




Con ella aumenta el espacio intermexilar y conti-
nfa la erupcidn activa. También el segundo factor se mani--
fiesta en las fases del crecimiento, despufs de aue‘fermina
el crecimiento de la rama, En esta fdse, la eruﬁcidn depen-

"de la articidn de las Areas mesticatorims, pues con la atri
cidn estas regiones del diente emigra verticalmente para -

compensar la pérdida de estructuvra del diente por desgaste.

b).—~ERUPCION PASIVA.- Esta erupecidn denota una -
atrofia de los tejidos que rodean al diente, ¢11n10amente -

recibe el nombre de reeceso. Al retirarse los teaxdos de la

cavidad bucal se ve mayor cantidad de la corona anatdmica y

cantidades variables de raiz. La erupcidn pasiva no es un —

verdaderoc proceso de eruncidn; es una manifestacidn patold-

gica.

VARIACIONES DE LA ERUPCION ACTIVA.

Zo. Grado de dureza de Ia estructura del diente.- . .

'g‘:bl la: eStructura es blanda o malacosa la atrlcldn spré de——

fﬁm391ado réplda ¥ no habra erupclén atriva para compensarla,*

~,:por To que se_reduclré pOCO a,poco‘la—longntud.de,la corona#ff

“elinica, ¥ la altura vertical del eapécic intermaxilar,

Cuando faltan los dlentes antagcnlstas, contlnda

rupcion actlv' y aumenta poco a poco 1a long;tud dé




A medida que el ssqueleto facial del nifio se va
transformando en cara de adulto, los .componentes d8sos -

van creciendo hacia abajo y hacia adelante, alejéndose de
la base del craneo, »

Tos maxilares inferior y superior llevan laz u-
nidadew dentales que, en funcidn, producen la relacidn cg

nocida como oclusidn.

Los cambios debidos al desarrollo que ocurren -
en ;a relacion oclusal son de suma importancia clinica du
rante los periodos de denticidon primaria ¥ mixta; y es in
~digpensable conocerlos nara poder realizar un diagndstico’

Ly un tratamiento adecuados de la denticidn en desarrollo.

B DENTiCLON PRINARTA: Las relaciones anteroposte—

'=riorea'de lag unidaﬁes dentales fueron clasificadas basan.7‘

-dose en p¥:3 rela\JJn de los cam.m)f~ ¥ primeros molare° per~

manentes en Ll adu@to. Jin embargo, para anrec1ar el feno L

meno de crecimiento, puede Ser util observar ia evoluc1dn‘f'

e‘la relacxbn fnberarcada desde la infancia.

“ Alglmow autores hen es tudlado 1a, relacldn de] -3‘,*



Varios autores han analizado el significado y -~
la importancia de la relacidn de las suocerficies digtales

‘de los segundos molares temporales o del plano terminal,

£l naso de un vlano terminal avlanado a un pla-

no terminel con escaldn mesial es deseable para que los

molares permanentes saliendo en contacto nroximal a las

superficies distales de los segundos molares temporales

puedan ocluir en clase 1L de‘Angle}

1

La nersistencia de wnr plano ta2rminazl aplanado
producird unr relecidn de cdspide a cdsoide o en punta de
los primeros molares permmentez, L2 oclusidn en panta =
gue, mas tarde, puede transformarse a una relacidn molar
clase T o II en la denticidn mixta es consziderada como re

.- lacidn peligrosa. in cambio la wersistencia de un escalén
'dlstal serd compatible con la awaricién de . una oclu81dn -
fclase 1T, - '

L be ha de crlto un desnlaZBmlento mesial nrecoz
en el cuul el esua01o mﬂndlbular del nrlmate, ulstal al -

'no temporal 1nferlor, se’ cerré T €1 desnlazamlento

"meSLal de ios nrlmeros ¥ eegundos molares ﬁemnoralep al «,.

0 urrlr 1a erupclén del arlmex.molar perm nenie,'alpuros

de 1os'uldnes termlnale qnlanwdos nro resen aacxa un es~,if

alén mesial: antes,de 1n eru3016n de lOu 3r1mer0a molares



En cambio en la relacidn sobremordida-superposi-
cidn, cue ocurre junto con un cambio en la relacidn molar_
sugiére oue los-dientes inferiores temmorales son llevados
hacia'abajo ¥ hacia adelsnte masg rdpidamente cue los dien-

tes temporales superiores durante este neriodo de edad.

asl oues, narece cue el desplazamiento mesial -

temprano es debido a2l crecimiento del maxilar inferior.
i

' ' DENTICION MIXTA ; Las modificaeiones en la rela~
cidn mblar'anteroposterior en la denticidn mixta tardfa -
son mas complicadas. lLas oclusiones en peligro son lag o--

" c¢lusiones en "punta" cue no fueran resultas por el desola-
Tzamiento'mesial tenprano. Fn una denticidn no mutiladé, el
‘segundo ﬁolar,infarior temporal suele cacr antes del segun
'do.mo‘a} sunﬂrirr temworal. #l desplagamiento mesial del
 pr1mux'mo1ar irteidor permanente an relacidn con: el nrlmeﬂ

-Lmolar superlor permbnentp gerd acrecentauo debldo a 15 ptgf

‘sanoxa de un esvacxo maq grandc narg mlgracwdp vue pres enm

'fta.el maxllax lnfer or. Bin embargo, la creacidn de una re’

‘*laolén molar clase i puede compllcarse cuando hay nérd;da

: fprematura d?l segundo molar superlor temnoral la’ situa01« 7

n puede'agravarse en,caso de alteraqlén del orden de erpﬁE‘

eldn-7o sea- cuando el ‘segundo molar vermanente sale antes:

ael s&gundqup mo}a;.kf 3'¢



den a favorecer la normalidad. %g posibtle vrevenir la mu—-

tilacion potencial de la oclusién conservendo la integri--

dad ue la arcada dental.




Orden de erupecidn.~ %1 orden normal de erupcidén
en l1a dentadura priméria es el Siguienfe: "Primero los in
cisivos centrales, seguidos en ese orden por los incisiv-
vos laterales, primeros molares, caninos y segundes mola-
res, Las piezas mandibulares generalmente preceden a las_

maxilares,

- Eate orden no siemofe se verifieca-. Se conside-
ra generalmente el siguiente momento de erupcién: 6 meses
para los centrales primerios maxilares, T a 8 meses para_
los laterales orimarios mandibulares, y § 4 9 meses para_

-~ laterales primariés maxilares. Al afio aproximadamente, ha
- ¢en erupcidn Los primeros molares, A los 16 meses, aproxi
madamente, aparecen los caninos primarios. Se considera -
genéralmehta nu2 los segundos wolares primarios hacen e«w

"~ rugeidn a los dos afios.

Pﬂreﬂe oue el orden deferupc16n dental ejerce «,-1—1
 mas 1nfluen0La an el debarrollo de 105 arcos dentales que
‘el tlempo real do wa erupclén. Tres 0 cu&tza meses de- dlﬂf
fferenclb en cualquip“ nentlﬂo, nn 1mnllcan necesariamente,

Fque e1 nxno presente erupcidn anormal tampueo es raro elh,,]

“cas da. Los nlno

que nacen con alguna,nleza ga erunclonax



Ia primera pieza permanente en hacer erupcidn es
generaimente el primer molar permanente mandibular a los -
seis afios aproximadamente, pero a menudo el incisivo cene-
tral permanente puede aparecer al mismo tiempo, o incluso_
antes. Los incisivos laterales mandibulares nueden hacer -
erupcion antes gue todas las demds piezas maxilares ﬁermau

nentes,

A continuacién entre los 6 y 7 aflos, hace erupse
cién el primer molar maxilar, seguido del incisivo central
maxilar, entre los 7 y § aflos. Log incisivos laterales ma-
xilares permanentes hacen erupcidn entre las edades de 8 -
'y 9 afios.

:

El canine mandibular hace erupcidn catce lés gy
Jllzaﬁos, geguido Ael primer premélar, ¢l segundo premolar.

. 'y el segundo molar.

“En el arco mexilar se presenta generalmente una_

‘leferencla,en.el orden de e“unclén.'fl prlmnr nremolwr na—
1Jx1lar hace’ erupclén entre 105 lO A los ll anos,‘antes aue-.
uel canlno max;lar oue erunclona entre 105 11 y 12 anos de
edad. Desnués aparece el sevundo prenolar maxilar; ya sea

alﬂmismo tlempo que el canlno o deSpués de é1. El "molar“-v

J.o8 12 anos", 0 qegundo molar, debe Dnarecer a 1os 12 &




afios de edad, Las wvariaciones, de ese factor pueden consti-

tuir un factor aque ocacione ciertos tinos de maloclusiones.

Erupcidn y desarrollo del arco.- Las afirmacio--
nes anteriores sobre erupciones dentales son hechos algo -
estériles. Para obtener una méjor perspectiva, trataremos_
con mayor detalle ciertas modificaciones de @osicidn den-—

© 42l y temafio de arco, ya gue sSe relacionan con el crecimi-

ento y desarrollo de la cara.

A la edad de un afio, cusndo eruvyciona el primer
‘molar , los canines permanentes émpiezan a calcificarse.eﬁ
-tre las raices de los primeros molares primurios. Cuando -
las piezas primarias erupcionan hacia la linea de orlusidn
los incigivos permanentes y los caninos emigran en direc~~'
cidn anterior, a un ritmo mayor cuc las piezas primarias.-
De este modo, & lo3 2y medio afios de edad, estan emmezrado
a calceificarse los“primeros premblaies entre las.raices de
loé'pvimeros melarss pximarios, 10 cue era antes la sede —\

~de’ ca1CLflcacldn del canino permanente. De elta marnera al_

i‘erupc1onar 1&5 plezas prlmﬂrlas ML crecer la mandfbula y el
“maxilar sunerﬂor ouyda mas espnrlo aplcalmente para el de-

g~$ar90710 de piezds pyrmanentes.'

Baume observo aua en 105 arcos dentales nrlmarl— '
s,se presentabin dus tlaos— les que mostraban espac1os 16 o

’ple"as v'bos gue no los mostraban,»_




Eapecios Primates.- Dos diastemas consistentes -
en el tino de dentadura primaria ésnaciada, uno entre el -
canino primario mendibular, y el nrimer molar onrimario, ¥y
el otro entre el incisivo primario lateral maxilar y el ca
nino primario maxilar.

L;s espacios no se desarrollan en arcos anterior
mente cerrados durante la dentadura primaria. Un arco pue-
de pregentar espacios y el otro no. Los arces cerrados son
mas estrechos aque los espaciados, Los arcos dentarios pri-
marios, una vez formados, y con Segundos molares primarios
en oclusidn, no muestran cumento de longitud o de dimensi-
6n horizontal. Pueden producirse ligeros acortamientos co~ -
mo resulitade de movimientos hacia anterior de los segundos

molares primarios, causados por caries interproximal,

Se produce movimiento vertlcal de las ap6f151s =~

':alveolares ¥y tambidn se nroduce cr901mlento anberoposterlf
1ta en;espacig»retrqmolar para los molares,permanentes‘futg

La relac16n del canlno prlmarlo max1lar al’ can1—7--

no‘prz'arlo‘mand:bular permanece consbante durante e] nerl;"

’dO'de la,dentadura prlmaxia completada. “n algunos cases’

'or de la mand{bula y el max1lar superlor, oue se manlfles— ;”



la guyperficie distal del segungc molar primarib mandibular
gera mesial a la superficie distal del segundo molar prima
rio maxilar, cuando se verifica esto los primeros molares_
permanentes mandibular y mexilar pueden erupcionar directa

mente 2 oclusidén normal a esta temprans edad,

Sin embargo los primerocs molareg permanentes ha-
cen erupcidn en posicidn de extremidad, Si el arco mandibu
lar contiene un arco primate, la erupcidn del primer molay
permanente caasard cue el segundec molar primario y el pri-
‘mer molar primario se muevan anteriormente, eliminando el
diastema entre el canino primario inferior ¥y el primer mo-
‘lar orimarie, y permitirén oue el molar maxilar haga erup
cién directamente s oclusién normal.

5i no existiera espacio en el arco primaric man-
dibular, los molaves maxilar y mandibular generalmente ~
-méptendrian gu relacidn de'extremidadr hagta que el segun-—

 do molar vrimario mandibular sea qusTituldo por el .segundo

,premolar mandlbular, Qe menor tamano. Esto, naturalmente,

i'ocurreuen~una»fase nosterlor, y permitae-el despla"amlento“

. mesial tardio del’ prlmer molar permanente. mandlbular B Qe

;clualdn normal con el molar maxllar.,

Anterlormente s dlao que, durﬂnte la dentadura

in complemadan‘be nroducen camblos minlmos o’ nuloa m"‘

Yo%) ‘dmmenSLGn»de .as'arcosJ

: pimgriQé;iMldlendo cxvnold'




camente, esto representard, el periodo ente 3 y medio y 6
afios. También se ha observado.que, con la -rupcidén de pig
z2as permanentes, el arco nuede acortarse si existen espa~
cios disponibles nara cerrarse, por la influencia delahte

ra de los molares permanentes.

Con la erupcidn de los incisivos permanentes in
feriores se nroduce un ens&chamiento de los arcos. ﬁbs ar:
cos oue estaban cerrados en la dentadura.primaria se eNw—e
senchan mds en la regidn canina oue los arcos espaciddos_

anteriormente,

Entre los segundos molares primarios se presen-

ta un aumento de dimensidén horizontal, peroc no tan amplio

como en la regidén canina ni tan grande como en los arcos__

cerrados anteriormente.

A veces el arco so ensancha aun - 83, orlplﬂalmen—*'»

ite no ex1ste espa01o entre los incisivos nrlmarlos nara -

k'acomodar g 105 1n0151vos permanentes de meyor tamano.An-m

es de la nérdlda de cualouler nieza max1lar nrlmarla, en

ertoq casoq se proauce suflclcnte aumento 1nbercan1no ui

L en el arco mandlbuiar nara 1not1tu1r un. ensachamlento del\

Tamblén adui-ei'mayor:el mayor aumento ae 1a dlmens16n hb




risontal aparece en arcos antes cerrados durante la denta-
dura primaria completa. Siﬁ'embargo,_a'pesar déi mayor cre
cimiento de los'arcos entertormente cerradosven casi la mi
tad de los casos estudiados no se presentaba suficiente ég
pacio para alinear los incisivos permanentés adecuadamente
nec solo faltaba luger, sino cue la posicidn original de ‘-
los gérmenes de piezas, ya fuera en versidn lingual o én -
torsioversidn, influfa en la mslposicidn final de las pic-
=ag en el arco. El tamafio aumentade de los incisivos per—-—
'manentes, en comparacidn con,los incisivos primarios, indj
ca .que lé_expansidn lateral limitadz no es suficiente para

proporcionar lugar adecuado.

81 se presente espacio los prtmeros molares emiq
grardn anteriormente, al erupcionar los molares PEITEANE I wwn
tes, sin embargo, les caninos primarios mantienen su relao-

cifn anteroposterior.

La p051016n enterior promedio del segnento ante- ~
rior sunpraor es mayor que la del inferior. S3in embargo. en
fcasosAespec1flcos se presentan diferencias 1nd1v1duﬁles en.

Vatre crecxmlento anterlor superlor Ic] 1nfar10r’ esto 1ndica

faue ocacxonalmente el arco- mandlbular puede ex1b1r mayor -

'-eXVBn81dn anterlor qun Pl -arco manml&r“ “a

La diferen01a,de creclmlenio anterlor maxllar y

B"lﬁl:“to an rlor mand;bular 1nfluye en.el: gradf»de




bremordida incisiva que se- desarrolla en denticiones miXe-

tas,”

Bl grado dé sobremordida en la dentadura perma--
nente es el resultado de varios factores. In general, las_
sobremordidas incisivas aumentan al pasar de dentadura pri
maria a dentadura mixta, pero cuando el grado de extensidn
delantera de las secciones anteriores de ambos arcos'es i-
gual, entonces el grado de sobremordida en la demtadura -~
mixta serd el mismo gque en la dentadura primaria. En algu-
nos casos, la exbensidn hacia adelante de lu seccidn ante-
rior mandibular puede ser mayor qﬁe la del maxilar superi-
"ors Si esto ocurre, el grade de sobremordida en la dentadu

ra secundaria o mixta serd menor cue en la primaris.

El canino mandibular permanente generalmente ha-
ce erupcidn antes gue el canino maxilar permsnente, ¥ anos
ftes de la pérdlda del segundo molar primario mandlbular. -

1Puede crearse espacla para el canino mandlbular pernanente

de mayor tamano, por exten816n aﬁn mayor de1’ aegmento 1nterz

‘rlor 1nfer10r.v'

Bn. el‘arcb szerior, el Canino'pefmanente-gene;—

ralm nte‘hace erupclon desuuds del prlmer nremola y des-_ 3'”'

'01a Adlstalmente hacla el espacl



do por el segundo molar primario perdido,el segundo premo-

lar no requiere este esoacio tan amplio.

A veces, se reauieren ajustes vompllcados para -
propor01onar el ncomodo adecuado a todas las piezas, y oca
cionalmente no se logran los resultadosideseados. De esta_
manera, el orden de erupcidén dental juega un vapel muy im

portante en el establecimiento del arco dental.

A veces los ajustes complicades producen falta -
de armonia pasajera cue los padres o dentistas pueden con—

giderar anomalias.

Ia mayor causa de incomprensidn sobre desarrcilo -

ocurre en la regién enterior maxilnr, durante y después de

e erupcidn de los incisivos 1atera1es‘maxilares.

oadbent denomlna el per10d0 que va desde la -

"erunc16n de los 1nc1€1voq laterales hasta la erupclén do -

~1os canlnos A Paflto-Feo Y. Este es un térmlno muy adeoua‘~

‘-do ya cue 1mleea una metamorf031s 1nestétlca conducente a’

rresultados estétmccs. Durante the perlodo 108 padres empl‘V'



VARTIAGIONES EN LA ERUPCION CLINICA.

1¢. Bl retrasc en el crecimiento de las dimensio-
nes anteroposteriores o bilaterales del cuerpe de la mandf-
bula o del maxilar afectardn necesarismente la eruncidén clf
.nica de un diente individual debido 2 cue faltan suficien—-

tes relaciones espaciales.
20, La herencia,

30, Sexo. La edad fisiolégica de las jévenes esta

‘rd adelantads con respecte @ la de los jévenes en edad cro-

© “ noldgica comparable durante 1la adolescencia.

L7 8o« T extraceidn vrematura del diente temvoral -
permitird que los dienties contiguos al espacic desdentodo -

seé.acerouen, reduciendo as{ cl drea desdentada lo suficien-

n'téfparaiimpedirsla’erupcién ¢linica del dienbte permenerte.




SAPITULO ~ V

S . CONTROL DEL .ESPACIO EN
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‘CONTROL, DEL ESPACIO EN LAS  DENTICIONES

PRIMARIA Y  MIXTA

El control del espacio y el mantenlmlento del es

pacio no son necesarismente sindnimos.

‘ El control del espacio se refiere a una vigilan
cia cuidadosa de la denticidn en desarrollo y refleje un -
“gonocimiento de la dindmice del desarrollo oclusel. El man -
tenimiento del espacio implica el use de un aparato para -
éonservar el espacio. El verdadero control del espacio im-
ﬂﬁlica una reevaluscidn constante de la denticidn en desa.-

rrollos

Algunaq de las posibilidades en el manejo del

H

v

_control del espacio son observar 0 mqntener el eSpaclo
ﬂex1sventc, reuuperar el espacxo nerdldo, nerder esnaclo ¥y

1crear espa01o.‘

nl contro‘ del espaamo nuade estar lndlcado en -"”
rlos,componbntes anterlor y posterlor ‘de ia’ arcada dental -

‘casos de oerdlda nrbmaturm de dlentes, 1a cual puede ,~_P




Ia mayor parte de 10s estudios sobre crecimiento
concuerdan en aue una vez establecida la denticidén prima--
ria, el largo de la arcada -medido a partir de la superfi-
cie distal del segundo molar tewporal siguiendo a2 lo lorgo
de la arcada hasta unvpunto similar en el lado cpuesto- es

congtante hasta que se establezca 1a denticidn permanente.

La conservacidn del largo de la arcada es de su-—
ma importancia en las denticiones primaria y mixta, ya aue
permite que las unidndes dentales se “acomoden" en sus po-
giciones relativas. Fn estado normel el lergo de la arcada
es conservado gracias a la continuidad de las relaciones -~
de los contactos proximales. Pero si esta continuldad natu

ral es alterada, ei largo de la arcada puede disminuir.

i © VARIABLES QUE INFLUYEN SOBRE T0S PROGRAMAS DE -
‘CONTROL DE ESPAGIO.

&usculatnra y hdbitos Ducales.- L2 presencia dea;
“vtos hébltos durante ia dent1c14n pramarla vy mlxta tempra>
-'puede condu01r 53 la mlgraclén dlstal de log: dlentes en
1a'norci6n anterlor Lnierlcr de la’ arcada. Los. dlentes an“]

do'a"hdbxto, aumantando asi el perxmetro de la. arcadad

o," 21 large- de la arcada o el nmerimetro_

terlores super1orea pueden lnclznarse hacia a&ulante debn«' .



de la misma podrdn ser alterados en casos de hdbitos buca-

les o musculatura bducal.

Tiempo transcurrido después de le extraccidn.-ES
necesario tomar en cuenta el tiempo transcurrido después -
de la extraccidén, puesto que la migracifn suele ocurrir . -
durante los primeros seis meses, sin embargo, esto no quie
re- decir que siempre ocubrird ol meovimiento precoz: & ve--

ces ocurre mas tarde.

Edad dental, petrdén de erupcidn y cubierta dsea.
Ia edad cronolégica tiene menos valor cue la edsd dental -
- del paciente cuando se trata de vigilar la denticidn en dg
“garrollo. Pueden presentarse trayectos anormales de erup--
cidn oue también influyen en el deszrrollo dental, 5i el -
trayebto de erﬁpcidn (y la resorcidn de la raiz) son'aﬁipi

‘pog, el 1empo normal de expulﬂldn puede alsrgarse,

Espaclc dlsponlble.- Es de suma importancza ya -
:Que en 1as dentlclones con exceso de esnacio tienden a no.

3perder eSpaClO tan répldamente ¢omo las dent1c1ones aplnauﬂ..“



o mixta exist{a un plano terminal recto, la eliminacién -
prematura de un segundo molar btemporal superior permitiria
la migracidn mesiél del primer molar permanente superiér.

3e cree gue la altura cusplidea contribuye a la estabilidad
de la denticidn y es otro factor que debe tomarse en cuen-

ta en la interdigitacidn.

Presencia de anomalias,- La presencia de anoma--
1lfas tales como odonitomas o dientes anouilosados por ejem-
plo, irfluyen en el tratamiento del control de espacioc de

dientes, de ahf la importancia de un estudio radiogrdfico_

completo.

‘Qrden de rupclén.- El orden de erupcidn gueda a
veces modlflcado por extracciones hechas en la denticidn -

primaria. A veess no se encuentra ninguna razdn 1égica que

pueda ExpllC&r las varlaClones en el orden de orupczdn.




ANALISIS DE LA TDENTICION MIXTA.

El andlisis de la denticidn mixta brinde informa-
cién sobre si habrd espacio suficiente para el canino y los
premolares noerupcionados. El andlisis de denticidn mixta -

de Moyers y Jenkins presenta las siguientes ventsjas.

1.~ La posibilidad de error es minima y se puede-
calcular su rangoe. '

2.~ No 1lleva mucho tiempo.

3.~ No reouiere ecuipo especial. ,

4.~ Puede hacerse sobre el paciente o sobre el mo
delo.

" 5.~ Puede usarse para ambos arcos.

Bl tamafio anrox1m°do del canino y los premolares_
1nferlores se calcula midiendo los incisivos permanentes -
erupcionados. la suma de los didmetros mesiodistales de los-

fincisivbs inferiores y el tamsfio estimado del canino y los_

3premolares de ambos laﬁos constltuyen el esppcxo necbsarlo »
}para 1a dentlclén permanente. Esta evaluacldn tiene un . altoﬂ,

,grado de preslclon, yw uue hay una correlacldn estreeha en~

're el tamano neslodlstal de los 1nc1slvos 1nfer10res ¥ los;

ém&trossmes;odlstales»de lo» cenihos ¥y premolares 1nferlg;:“

istales de los dircisi



permanentes y su suma se busc? en la tabla de probabilida~—
des disefiada por WMoyers y Jenkins, Las medidas en la tabla_
comienzan con 19,5 mm. y contimian hasta 29 mm. aumentando_
de a2 0,5 mm. Cada medida corresponde a un percentille com--—
parable del ancho estimado'de caninos y premolares hallados

en la voblacidn general.

Recientemente Watson {1972) sugiridé una férmula =
péra determinar de un modo mds rdpldo y seguro los didme-——
tros mesi distales de los caninos y premolares no erupcionsa
dos} Se. usa un sistems de proporciones algebrdicas esidndar
~ para esta evaluncidn. Es necesario tomar 1s medida de los -
dientes vrimarios en el modelo de estudio y en una radiogra.
fia medir tanto les dientes no erupcionados como 168 erup——
éionados ogde se han medido en el modelo. Las medidas radic-
gréfioas de los dientes erupcionados deben ser fomadas de -

la misma radiograffia que la de los no eruncionsdos,

cho real del dlente no evnpclonado-




ancho del diente primsrio erupcionado (medi-

E1=
do en el modelo de estudio);:
E2 = ancho del diente primarioc erupcionado (medi-

do en la misma radiograffa).

La proporcidn se puede usar pars cualouier diente
no erupcionado tanto del aréo denbtario superiof como infe-;”
rior., Todo 1lo que debe de hacerse es colocar las ¢ifras a-—
decuadas en la proporcidn y multinlicar cruzado. Es indig—m
pensabla‘cue se tomen las dos medidas radiogrdficas en la -

misma placa.

La distoreién de los rayos X deja de ser un pro—u
blema ya cue aparece a ambos lados de la D“opor01dn y se o

nola a sf misma.

o Ahora se haae una comparacldn entre el espaclo -
Lrequerldo ¥ el esn331o disponlble. Cuﬂndo el: espacio reque—'

‘1'r;dq‘es ;gual.o,llgeramente menor oue el espa01o.dlspon;ble

’ﬁuéde eSpérarse un tratamiento minimo ya cue hay Suficiente,-'

jlu ar para que los molares permanenteo se muevan hac1a mean .
'sial ¥ nara cue 1os camno.> y nremolares erupelonen en el -"

arco 51n aplnarse, U




AJUSTE OCLUSAL EN LA DENTICION PRIMARIA Y MIXTA

El ajuste oclusal mediante el desgaste prudente_
se ineluye como un pfocedimiento de ortodoncia intercepti-
va, descubrir la falta de armonfz oclusal asntes de oue pug
da causar msloclusiones se encuentra dentro de los limites
de la prdetica cotidiana del dentjsta capaz. Auncue existe
uh componente psicogénico del bruxismo, los puntos de con-
tacto funcionales prematuros son agentes causales Signifi-
cativos. Todos los trastornos funcionales deberdn ser eli-

minados.

Los puntos funcionales prematuros son frecuentes
‘en la denticidn pfima‘ia, la mayor parte de ellos son tran
‘s;torios y relacionadog con el proceso eruntive. Una vez -
- que los dientes deciduos hayan alcanzado el cohtacte oelu~.

-'sal total, deberdn ser revisados cuidadosamente.

CORTES GON }}ISCOW Inblmaxmnte relacionada con -
';el erulllbrlo o aguste oclusal asté la necesidad 00&010n&l
fde cortar con: disco los nrlmeros ¥ segundoo molares d901du:
 08 demaalado grandes para permitlr la erupclén de Los dlenj
1€es permenentes contxguos. Asl coma la reaucc16n de 103

?segundos molares deolduos en el caso de segundos pramolauu‘

es que faltan congenlramente y de estd forma ev1tar el auf




En realidad, las coronas de los caninos en la -
mandfbula joven golpean las raices en desarrollo de los in
cisivos laterales, dirigi.ndo las raices mrdialmente y ha-
ciendo‘que las coronas se habran lateralmente, Las raices
de los centrales también se ven forzadas en direccidn con-

vergente,

Cuando los lateréles siguen sruncionando, woreig
nes mas estrechas de sus raices estan en proximidad a los_
caninos en desarrollo. En esta etapa el maxilar superior =
estd abyltdndose en 1a regidén de los caninos, a medida oue
el.proceso alveolar se desarrolla alrededor del caniﬁo en—

-formacidn.

Con la emigracidn oclusal del canino, con la ayu
da del proceso -alveolar, el nunto de influencia del canino

‘sobre los laterales se desvia incisalmente, de manera que_

"',1as’coronas laterales serdn llevadas medialmente, lo oue__

‘ tamb1én 1n£1u1ré en el cierre del especlo entre los Ceneen
- ralas.;Con la erup016n de las coronas de los canlnos, aue
da nmyor espaclo en el hueso para nerﬁltlr el movmmlento o
1ﬁteral de las ralces de- los luterales.

El problema es determinar s*I sla situacldn esté _??*

di ntro de los limltes normales, 0 51 el crecmmlento ¥y desa'

rrollo defectuosos evxtardnﬂla resoluc1dnrdel problema.




EXTRACCIONES EN SERIE.

Es necesario sefialar que no existe una sola téce-
nica para las exiracciones en serie. Una decisidn diagndsti
ca tentativa es lo mejor oue puede hacerse y lo Unico aue —
deberd hacerse, Lés extraccibnes en serie constituyen un -
programa de gula a largo plazo y puede ser necesario reeva-

luar y canmbiar lag decisiones tentativas varias veces,

Aungue es deseable examinar un posible caso de ex
traccidngs en serie cuando estén presentes tudos los dien<e.
tes deciduss y formular leos wlanes a large nlazo en este mo
mento, con demasiada frecuencia el ortodoncista no ve 2l -
paciente hasta aue tiene siete u ncho =fios de edad, y adn —

: mis . -

En este momento, los ineisivos centrales superiow .

res e 1nferlores suelen haber hecho erupclon, pero exigste -

iespaclo inagecuado en los segmentos antcrxores para perm1—~~ 

's,tlr 1a—erupc16n ki la colocaclon normalea de 1os 1nclslvos -
’51aterales.'

Hn al sunes casos, los 1ncxsmvos 1aterales lnferlu‘

‘es ya hnn hecho erupcién, aunaue se. enbuentran en mala po‘f

s’c;én, gener&lmente lnngual.,;\a



1os incisivos laterales superiorea pueden ya ha-
bver hecho erupcidn, pero suslen esbar volteados y colocados
en sentido lingual..Si no han hecho erupcidn, pueden ser -.
palpadog y localizados radioldgicemente en el aspecto lin——A.
‘gual, presentando el oceligro inminente de hacer erupecidn -

en mordida cruzada lingual.

DISCIPLINA DIAGNOSTICA.- Deberdn hacerse regis-«
tros diagndsticos comnletos y estudiarse. Esto significa -
mbdelos de estudio, radiograflas periapicales sin distorcio
nes, radiografias ponordmicas, y radiografias cefalondtrie—
cas. El ortodontiste uwtiliza un micrémedro o un compds fino
¥y mide la enchura combinada de los dientes existentes en ca
da gegmento. Le medicidn circunferencial se hace sabre el -
modelo de yeso, desde el aspecto mesial del orimer molar de
un lado hasta el aspecto mesial del primer wmolar del lado -

'_opuvsto, y esta medida se reglbtra. La longitud de la arca-

',da desde el aspecto mesial de un molar hasta el aspecto me-
"i51a1 del molar del lado opuestos no ‘aumenta una vez que és——
V“toq dlcntcs ‘han- hecha eﬂ19016n ¥ ‘aue en realidad dlsmlnuye,
:debldo a la e11n1na016n de'la relacidn de nldno termlnal o

fal ras.,.

: Es frecuente encon‘l:*‘ar hasw un centl'uetro de de—_

flcien01a en el max1lar superlor o el max1lar 1nferlor.‘va~

‘ente 1ongitud de arcada en csteAmomento, -




les, auncue sabemos ane sus posibilidades ae éxito son limi

tadas si esoera el "creeimiento v desarrollo".

ETAPAé EN  EL TRATAMIENTO DE EXTRACCIONES EN

.

SERIE,

Generalmente se realiwa en tres etapas, cada una_

“logra un propésito especifico.

1.~ EXTRASCION DE LOS CANINOS DECIDUOS.- Com_
la ektraccidn de los caninos deciduos se busSea de inmediato
permitir la erupcidn y aslineacidn dptimas de los incisives_
laterales. FPuede preverse la mejor{a en la posicidn de log_
incisivos centrales, en ccasiones, el ortodontista tratard
de conservar 1los oanines inferiores deciduos un poco nds, -
con lz esperanza de retrasar la erupcidn de los caninos per

manentes, micntras oue los primeros premolares S8 AProvewsm

?7chan de la- Zona de d@nLQGa creada por-la extra001dn orematy

:'ravda;lps prlmeros molares deciduos inferiores.

By 1mﬂortante acelerar la erupeidn normal de los

:laterales superlcwesa La erupcadn tardfa ¥y la malﬁ031cldn ~“{



sole uno o.dos de ellos, estos dientes deberidn ser extraln—
dos entre los ocho ¥ nueve afios de edad en nociantes con un

patrén de desarrollo tivico.

2.- EXTRACCION DE LOS PRIMEROS MOLARES DECIDUOS
Mediante este procedimiento, el ortodontista espera acele——
rar la erupcidén de los primgros premolares antes ocue los ca
ninos, si esto es vosible. Esto es muy arriesgadoe en la ar-
cada inferior, en la ouwe 21 orden normsl de erupcién'suele“
.ser gque el ecanino haga erupcidn antes ruc 8l nrimer premo--

lar.

Existen ocaciones en oue el ortodontista, al ex-=
traer arimeros molares deciduos, deberd considerar la posi-
bilidad de extirpar los primeros premolarss ain incluides —
.(generalmenté en la arcadsa infefior) para losrar los beneflj

.cios dptimos del procedimiento de extraccidn en serie.

No todos los casos de extraoc1oneq en serie Cow—x

_rrectamente mane;adoq inevitablemente exigen el sacrificio_

“de dlentes permanenfes.

En térmlnos generales, 105 nrlmeros molares deci—j

jducs‘ae ext‘aen anrox1madamente 12 meues deswué aue. los c

-nlnos declduos. O sea entre los 9 y 10 anOu de edad cuando

prevalec un oatrén de desarrollo nermnl. 4'



. }.- EXTRACCION DE 1L0OS PRIMEROS PREMOLARES EN
ERUPCION. Antes de hacer ésto debemos evaluar nuevamente -
los datos obtenidos en el dingndstico. El estado de desarro
1lo del tercer molar deberd Ser determinado. Si el diagnés-
tico confirme la deficiencia en 1a‘longitud de la arcada, -
el motivo de éste péso es para permitir oue el canino se -~
degplace distalmente hacia el espacio creado por la extrac-

cibn.

En ocsciones es necesario extraer los segundos -
molares deciduos inferiores para permitir oue hagan erunci-
“dn log primeros premolares. Este es un paso mas conservador

y generalmente se prefiere a-la enucleacidn,
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DIAGNOSTICO Y PLAN

TERAPEUTICO

El gran error ortoddéntico no estriba en el fra
cago del tratamiento sino en el fracaso para diagnosticar.
kElvdiagndstico y el plan terapéutico son tan importantes -
para el bienestar futuro uel paciente, que cusndo se esta;
incapacitado rorve feoner deocisicnes diffeiles 1a ragle mas
segura a seguir es la de pedir consejo a algulen mas compg

tente.

EL problema diagndstico consiste en identificar —

“.los casos de alteracidn en el crecimiento facial. Fara el .

"»‘dpntista de urdéctica general, el hacer un plon terapfutico

consiste principalmente. en decidir gue conducta orioddnti-

ca deberd observars

‘7>1. Contlnuar observando.
:—2.— Tratar por si»mlsmo,

‘,3.7 nnv ‘ar nl-especialista.f

_trdtamlento es, determlnar el orden

“caoo ortoddntlco.




a). PRIMERA DENTICION.
.- RAZONES DEL TRATAMIENTO.

El tratamiento en la primera denticidn se efectda

por las siguientes razones:

“~

a) Quitar los obqtdcuWOS para el crecimiento nor-

mal de la cara y de la dentadura.

- .

b) Para mantener o restaurar la funcién normal.

2. ESTADOS QUE DEBEN SER  TRATADOS.

a) Fordidas cruzadas anterior y posterior.
: b) Distoclusiones debidas a uos1cidn, por eaemplo
’aouellas en las aue la mandlbula clerra funclonalmente en’ =

p 5101dn de retruslon.

c) Los casos eﬂ los cuales los dlpntes tempora]es. 

se han jerdldo y nuede oca01onarqa dlsmlnurlén del espa01o.7

‘fd)?maraidgsiabigxxas'antqfibf y‘p§steri¢::“1J




) Dientes en mala posicién gue pueden interferir
con la funcidn apropiada para inducir patrones inadecuados

de oclusién mandibular.

g) Todos los hdbitos cue causan funcidn anormal o

pueden trastornar el crecimiento.
3.= ESTADOS QUE  PUEDEN SER TRATADOS.

Los casos cue »ueden ser tratados en la primera -

denticidn sons

a) Los cagos de clase II de Angle, de origen no -
funcional, cuando se cree gue ¢l tratamiento en ese momen-
to acortard mucho cualouler otro tratamiento gue necesite_

©la denticién mixta o permanente.

b) Lap mdlocluslones de clase IIL, ya cue algunos

,_ortodonclstas preileren t”atar el nrognatlsmo mandlbular —‘*:

’veraadero en 1

euad mas temprana poslble. Aunque & Veces

prem turo es venuajoso,'es meaor para el no

1 sta bnvldL

escos casos al oue 1o es.'



ser tratado si solamente se debe a la nogicidn de los dien
" tes. 51 es el resultado de un sosorte dseo inadecuado de -
la denticidn, generalmente debe posponerse el tratamiento_
activo y séle se extirpan las interferencias dentales pa~-

tentes.,
4.- CONTRAINDICACIONES DEL  TRATAMIENTO.

a) Cuando no existe seguridad de rue los resulta-

‘dos van. a conservarse permanentemente.

b) Cuando el tiempo recuerido sea mayor oue el -
‘que se necealta para conseguir un rhsultaﬁo igual en la -~
denthlén mlxta o permanente.

b}, DENTICION  HMIXTA.

Es en: la dentlcldn mlxtd donde se orlglnan el mau:,"

~yor numero de maloc1u31onns, y es el uerlodo durante 8l -
udl el uentlsta se enfrenta a responsabllldades mayores.wi-'”’

cuando se ooservan numerogos camblos nebldos al desarro*,~;uf

1 y'toda oplnlén debe Pstar basada en exémenes radlogré’fil”

flnos en serle. o

' DEL.  TRATAMIENTO.




b) Siempre que las maloclusiones no puedan ser
tratadas con mas eficacia en la denticién perménenﬁe. De-
be insistirse en evitar las maloclusiones y.eliminéf des—
de el primer sintoma lo que pueda llegar a ser una malo——

clusibén grave en la denticidn permanente.
2~ ESTADOS QUE DEBEN SER TRATADOS,

2) Pérdida de los dientes temporales que ponen

en peligro la longitud del arco.

b) Disminucidn del espacio ceusado por pérdide
prematura de dientes caducoes, ya oue la longitud del arco -

- debe recunerarse.

¢) ¥alposiciones de los dientes gue interfieren
~ ‘eon el desarrcllo normsl de la funcidn oclusional y gue -

vausan tragtornos defectuosos de oclusidn mandibular,

d) Dientes supernumerarios.

- e)llordida-cruzada de dientes permanentes.’

f) Nalociusxones que t:enen su orlgen en hébi;

si;éerrarfey»éspéciQ?éstféferi



h) Diastemas localizados entre los incisivoes - '
centrales superiores, en los cuales estd indicado el tra-

tamiento ortodéntico.
-

i) Neutroclusidn con labioversidn exagerada de_

dientes anteriores (protraccidn dental maxilar),

j) Clese II (distoclusién) caso de tino funcio-

nal.
“k) Clase IT (distoclusidn) caso ae tipo dental;-

3.~ ESTADOS QUE PUEDEN SER TRATADOS.

&) Ias maloclusiones ciase II de tipo>esqueléé¥:‘:)

. b):Maloclusiones :c’lése*;ﬂl* .

ﬁc) Todas las maloclu31ones acompanadas por dien ;

emasiado grandeQ. al se plensa efectuar extracclones

en-gerie, el tratamlento debe ser. 1nst1tu1do temnranamen—

Sl no cstan 1ndlcadas 1as extrac

teen la dentlclén mlyta.

ciones ser*adas, aquel debe posnonbrse hasta 1a 1leqada



o) DENTICION PERMANENTE.

Todas las maloclusiones de correccidn probable
pueden tratarse en la denticidn permanente del adulto jo-
ven. En la terapbutica ortoddncica para adultos, en un -
gruﬁo de edad mayor, es decir de mas de 18 aflos de edad,-
debe adontarse una actitud conservadora vorcue la disminu
~ci6n de la actividad fisioldgica de los huesos prolongs -
el tratamiento. Los alineamientos de los dientes pueden -
eféctuarse de manera satisfactoria, vero los grandes movi
mientos de los dientes, a veces observados en la denticid
én mixta,'tienen due considerarse precavidamente en la -

denticién permanente.
d) ORDEN EN QUE DEBE HAGERSE EL TRATAMIENTO.

La lista siguiente proporciona, en forma muy = .~

'gEnerél, ¢l orden gue. debe seguirse1en el tratamiento'dé~1 

‘1a\mayor parte de laa maloclu51ones. No se apllca alas" -,'

3z

'maloclu51ones an el adulto ¥ puede, por BUpuesto, modlfLﬁ L

rse para BGECJ8T10 al nroblema de cada persona.

l.— anémenos aue: 1nterileren con. la funclén y

tos normales,‘ustas 1nterferenc1as lncluyen alteji

raciones causad&s por hébxtos de preslon que nroducen pa—iv’

{lusmén mdndlbular, y pertur ari ues*k‘

meuades‘que nueden ser tratadas.



2,— Correccién de la falta de armonfa entre la_
dentadura: ¢éstas pueden der anteroposterlores, como, por
eaemplo, protraceidn dentoal\eolar auxiliar; o laterales,

como contraccidn muxilar.

3.~ Ajustar la dentadura a la base Ssea: el tra
tamiento incluye movimientos masivos de los seguwentos la-
terales, distalmente y extracciones cuando estén indica—-

dag.

4, Alineamiento de los dientes en el arco dens

~tal.

ﬁ; CONTRAINDICACIONES A LA TERAPEUTICA
ORTODONCIGA.

l. Alter301ones de la salud que 1mn1den mate—-é

'rlalﬂentp el progresn del -caso,

I

stados emoc1onales que nueden qgravarse“*a‘




ser tratadas antes de insistir una terapéutica ortoddnti~-

ca, por ejemplo, caries excesivas o enfermedad parodontal

4.~ La falta de cooneracidn completa por parte_
de los padres y del vaciente. En este caso, a veces ex -
prudente suspender ¢l tratamiento, sin embargo, se tiene_
el deber de explicsr oue dicho tratamiento estd indicado
norqué no se hace y ofrecer enviar al enfermo a un compa-

flero mas competente.
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MECANOTERATFBIA.

Requisitos previos para los mantenedores de espa-

cio:

Hay ciertos requisitos previos para los mentenedg

res de. espacio, sean ellos fijos o removibles,

1.~ Deben mantener la dimensidn mesiodistal de

los dientes perdidos,

2.~ De ser posible, deben ser funcionales, por lo
menos de la extensidn para prevenir la scbreeruncidn de los
dientes opnentas.

3. Deben ser tan simples como fuertes se puedan.

4.~ No desben Jesxonar los dlentes remanentes car—;l

'_ndolos con fuerzus exc951vas.

'~Q5-u Deben Ser de fdcll 11mnleza y na servxr de del




ja el proceso normal de erecimiento y desarrollo o 1nberfe-

rir las fundiones de masticacién, habvla y deglucién.

-, . N T iw

Dependlendo del diente perdido, el segmento 1nvo-
blucrado, el tipo de oclus16n posibles relaciones con el ha
bla y cooperacidn, debe indicarse un tipo particular de msn

tenedor de egpacio.

MANTENIMIENTO DEL BSPACIO EN EL SEGMENTO

BUCGAL.

Uno de los factores cue pueden influir en la.de—-—
aisiép sobre los mantenedores de espacio es la edad del pa-
ciente; sexo, estado general de la oclusidn, morfologia dé_
los ﬁlanqs inclinados de las cvspides, la manera Como engra
nan durante la oclusidn cénﬁrica ¥ Gurante la mordida de -
trahajd ¥ la presencia ¢ ausencia de h&bitos anormales de ~

los misculos periorales.
_APARATOS MANTENEDORES DE ESPACIO.

Al coloear jeivy mantenedor de eSchlo en cualaulera

os segmentos postermores, se tlene ila oportunldad de-. u—y*

0 1one’7 El tlpc funelonal es preferlble nara ev1tar la —]




elongacidén y el desplazamiento de los dientes opuestos. Sipg
nifica oue debe de existir er forma similar a las fuerzas -

de oclusién, funcién y actividad muscular.
a) MANTENEDORES DE ESPACIO FIJOS Y REMOVIBLES.

TIPO PFIUNCIONAL.—~ ZEl método mas seguro es colocar
un aparate cementado a los dientes vecinos, y ser lo sufi--
cientemente fuerte paras resistir las fuerzas funcionales. -
Dentro de lo posible, debe tratarse de estimular la fisiolg

gla normal al diseillar el aparato.

Con la finaliaad de molestar lo menos posible al_
diente oue girve de vilar es preferible un tipo de aoarato;
con "rompefuerzas"., Significa aue:puede evitar fuertes car-
gas provenientes ne los dientes de soporte,.Estos Im@pefueg
zas deben dizeliarse parg permitir el movimiento vertical,dé

los dientes de soporte de acuerdo & las necesidades funcio-

. ‘nales.y en menor grado el movimiento de ajuste lgbial o lié’
*gual.'ws'neceséricvmantenef ung relacidén mesiodistal cohsi~ °
5,ﬁaﬁte Po;'esto uno “de los mejores tipos de retenedores eb “
‘;la bandd con. barrq y mangu1to.'

- Son muy 1mportantes pstaa relaciones debldo a que]'pﬂ 

Ly contacto prematuro del mantenedor 31gn1flca la mOVlllzanf‘

c16n del dlente Dllar y su pérdlda p'ematura o la rotura



Una manera en la alternativa de construir los re
tenedéres es usar una'barra horizontal entre dog coronas -
de acero con une junta esférica en cada extremo de la ba-4
-rralque une lag coronas. Independientemente de la variedad
de disefios de las barras de unidn se pueden obtener exce—-—
lentes coronas de. acero con forma anatdmica correcta'de -

varias medidas para los diferedtes dientes pilares,

Antes de cementar el aparato en su lugar, se ha-
ce un corte en la cara bucal de ambas coronas y se superng
ne el material en éste'punto para reducir la circunferene—
cia en la porcidn gingival de las coronas.

Laé coronas de lds pilares del mantenedor de es—

- paeio abren la mordlda y son sélo el contacto oclusal en -

ESH. zona.

TIPO N0 FUNCIONAL.- EL %ipo mas popular de map

tenedor de esnac1o no funclonal consxate en las mlam?S co~'

ronas de acero del’ tlpo fun01onal con una barra de estrlbo,

eskcorrecto, el diente para el gue ha sido mantenido el e§

: paclo, erupclona entre Los brazos del mwnteneaor.

En’ general cualﬂuler tlno de mantenedor de‘eupa—'

‘noyfunc10nal es'menos des ble’ nue el t

termedla que 51gue el contorno del tealdo. Si su dlseno et




TIPO ESTRIBO.—~ Eg posible colocar un rantenedor
de espacio tipo estribo que evite la migracidn mesial del_
primer molar wermanente y guarde el espacio para'ei segun-

do premolar, preservendo asf la integridad de la oclusidn,

ARCO LINGUAL FIJO.~ Cuando hay nérdida bilate—
ral de los molares temporales es mejor ¢olocar un arce lin
gual fijo. La forma de "U" del arco lingual se apoyard en_
el cfngulo de cada incisivo mandibular si fuera posible, -
para evitar la ineclinagidn del primer molar infarior Deri—
manente y la retrusidn lingual de los incisives. En el ar-
co maxiiar, el arco lingual nuede seguir el contorno del -
paiadar lingualmente en donde ocluyen 1os inecisives infe--
riores durante les posiciones de mordida céntrica y de tra

bajo.
RETIRD DE 105 MANTENEDORES W FIJOS.

La’reteneidn prolongada de un mantenedor fijo dé_

.¥t100 funcxon%l lmpwae la completa erun016n del dlente vecl S

’no y lo puedg des VLar hagis bucal o lingual. Gon el. diente”

 531 cual est anclado el mantnnedor tapo ¢stribo hdy cue te

V;nez ruldado po?ouc se va afloaan&o dev1do ala reabsorc16n -

'fy la acclén de - 1as iuerzas funcipnales al extremo llbre dej

‘as barras,‘traumatlzando al tegldo doﬂde estn tocando y




de la erupcidn del segundo premolar,
MANTEREDORES DE [ESPACIO REMOVIBLES.

Pueden ser funcionales en el verdadero sentide -
de 1z palabra. Este tinp de mantenedores de espacio tienen
ciertas ventajas definides, siendo scstenidcs nor 12 mucos—
.sa~producen menos dafios a los dientes permanentes. " vir-
tud de 1a estimulacidn de los tejidos en la zona edéntula

- aceleran la erupeidn de los dientes debajo de ellos. Son -
mas estéticos gque los fijos y noe se pueden dejar mucho co-
.mo los fijos. Entre 1as‘Eesventajas tenemos la gran colabo
‘racién oue se re-uiere del paciente y las posibilidades de

pérdids o rotura del auparato.

DIVERSOS TIPOS DE MANTENEDORES @ DE/. ESPACIO- -

Mantenedor de banda y ansa.- Hay oue eleglr una~ .

banda aue. calce Jusbrmente sobre -el ‘diente después de abrir

noco el qnsa.‘ ksta. estaré ublchda en vestlbular gunto a

‘superflcle lisa del dlente. Los éngulos dlodros supe-~‘

rlores aguzaaos serv1rén vara anretar 12 poreidn vestlbular 

Zde 1a banda. Asi cuedaré el exceso de matprlal nor veotlbu

lar ‘Prmmero se aprmeta el torclo mvdlo, luego el cervzcal

or»ﬁltlmo el ocluoal Dl ansa debe ser bastante ancha

para; permltlr la erupeién ael premolar.




lantenedor de ansa de acero al cromo y coron&.-~-

Estd indicado si el dlente pilar posterior tiene caries ex-
tensa y necesita unp restauracidn coronaria o si se le efec
tud alguna terapfutica pulpar vital. Después se podrd cor—-
tar el ansa y dejar cue la corona siga funcionando como resg
tauracién para el diente vilar, producida ya la erupcidn -
vermanente, Las desventajas de éste mantenedor son simila-—
res a las oue tiene el de banda y ansa, vero tampoco devuel
ve la funcidn ni impide la eruneidn de los dientes antago~-—
nistas., "

Mantenedor de oxro colado de Willet.~ Fué uno de_
los primeros recomendiaoo ¥y es conveniente cuando no existe
un mavtenedor sélido. £l diente pilar recuiere pranaraeidn_

para eliminar zZonas retentivas y eliminar dreas de contacto.

La cara ¢clussl no se toca, ya aue las cdspides asoman de -

la prewaracidn.

Mantencdo“ de tlpo puente modlficado.— Se- utlll—.““ s
;fza para mantener las: relac1ones de los dientes en-el 8YCO. -
‘_despuéa ae la nérdlda nremauura del nrlmer molar temnoral.» B

oe ballan g1 canlno ¥y el segundo molar temnoral Dara. coro~~
;:nas 001adas enteraa-‘

qe nuede colar el mantenedor enﬁunaJSg



Yéraida del s iuauo inolar temnormsl antes de

la eruncidn del primer molsr nermanente,

Zst4 indicade un mantencdor de edoacio oue gule_
a2l primer molar'permanente hacia la posicidn normal. ‘
Mantenedor de ore de estensidn distal.- L& exten
8idn hacia los tejidos sirve de gufla para la erupcodn del -
_primer molar permanente. Se euwplean como nilares el canino
¥ el primer molar temporal, ouc se preveran como coroﬁas ti
vo. Willet., 5i el aparato es de tino inmediate, el diente -
.que se piensa extraer serd gliminado del modelo y s¢ hard -
unt orificio en el modelo donde estar’a la raiz distal, per-
mitiendo la ubicecidn de la extensién distal. '

- { : . v
Hantenedor de banda y corona con exlensidn dis-—-
tal.— be usa el nrxmcr molar temporal como vilar. Primero -
ge prerara el dlente para una .corona de acero, la corona de

aacero prcporclona una forma. retenblva convenlente para la_
’ﬂublcacldn de una banda con ansa de Johnson, en oro. Los ex—
‘ktremos llbres del ansa son scldados a-la banda de oro. Des—

‘pués se reflran Lz b"nda y el ansa y se rellena 1a e del

'ansa con alambre de oro ¥ con soldwdura. 31 el Segundo mo——‘
"1ar fue extraxdo, el extremo fllOSO de 1a extmn816n deberd

lser forzado hnCld el 1nter10r de 1os te31doq.f




Mantenimiento de ospacio en la zmona canina tem-
noral.— Cuando la pérdida ael canino temporal es prematura_
¥y no hay desplazamiento de la linea media o clierre-del espz
cio, se puede emplear una Willet colada o el mantenedor de_
banda y ansa,.

antenimiento del espacio en la zona incisiva -
permanente.~ En ¢ste procedimiente resulta muy adecundo el_

¢colocar und prétesis narcial activa, si no hay necesidad de

movimientos masivos de los dientes; a los molares se les ~

1puede adaptar ganchos cervicales de acerc, parz la reten—-

sidn de 1a.pr6tesis. A los dientes por reublcer se les adap
tardn resortes, Despuds de recuverarse el esvacio, se puede
construlz'un nueve mantenedor palstino oue sirva hasta el -
momento de celocar-la nrétesis fija. Zn casos de ausencia -
‘conﬁénlta de dlentes, a menudo el yuente fijo prov151onal -

. es el nrocedwmlento de eleceidn.

~y es poblhle modlcharla fé01mmente pars, dar 1ugar a la e—~,4
z‘upcion o.e 1os dlmtes. La f‘raglla.aad del anarato eg un fae :

'tor por tomﬂr en cxenta Y tamblen 1a cooperq016n del nacmen :

Préteq;s narcnal de acrllico.- asté indicada ™ -7

,cuandu ha habldo perdwda bilateral de més de un.aolo dlenteAv



viste de la seneillez de la construccidn, exigencias funcio
nales y costo minimo del miswo.

Starkey aconsej” una prdteis nar01al de acrilico
1nmedlata con una extensién distel de acrilico, y resultd -

1til para guiar los vrimercs molares nermanentes,

Arco lingual Pasivo,.,- ®l arco lingial soldado es
‘a menudo el mantenedor de esvacio de eleceidn después de la-
-pérdida miltiple de dientes temporales en el arco superior_
e inferior. El arco puede ser realizado en oro o acero. 3i_

se construird un arco se adaptan bandas con ansa de Johnson,

Hay dos consideraciones importantes en cuanto al

.uso de arcos linguales:

1.~ El aparato, cuando sirve de mantenedor de“eg‘faj

~pacio, debe ser inactivo para impedir un mo- -
‘,vimiento inmediato e indéseadh de los dien-s
:,tes plldres y ‘ge ha de” poner culdado durante

’T_fla cementaclon.

f‘ Los dantcs nllares hnn de ser nulldos hasta

“aue oueden llbres de nlaca bactermanp R se -




Pérdida del nrimer molar nermanente degpués de —
la eruvcidn del segundo molar permanente.- 3i ge decide oue
hay cue conservar el espaclo hay varias maneras de cumplir

éste proceso:

l.- Corona "overlay" colada. Es igual & la coro-
‘na de Willet, excepto cue se agrega una barra oclusal y un_

apoyo para mantener 1a relacidn de los dientes zntagonistas,

7= Mantenedor de bhanda w ansa modifiendos, Uﬂaﬂ
buena handa resistente, de oro, bien adapbada, reforzada -
~eon sdldadura, con ansa, barra y 2pofo es el mantenedor de_

“eleceidn.

~Je= Puente fijo. Hinlc walld cue pacientes en su_
*jemprana 6dad ersn a menudo candidatos para la prdétesis fi=
_ja; El témaﬁo,na la oulpa de los aientes es ek factor deten
Tmlnante- siemr”a'oué 1= pulpa sé haya "etirado‘al nunto en_
~foue se- nuedan colocar 1ncrustac1ones o coronas enteras, ge.

podré conatrulr un’ puente flJO.

Nétodc de Andergen (aistema noruego, actlvador‘— 

monoblock) : Los anaratos removib‘es actlvos pueden d1v1d1r :

|




" Inmdicaciones: Su ventzja estriba en el control -
reflejo del paciente sobre las fuerzes de aplieacidn. Ade--
mas utiliéa el midximo de ootencial de crecimienio en cier-
tas 4reas de la boca, ndr.lo tanto ests indicado en los ;a~
805 de sobremordida profunda. Qtras ventr jnas son:

a) Solo se usa durante la noche,

b) Es limpnio, nuesto cue no nay bandas fijas en
la boca. ’

¢) Estimula los miscules nrecisos ocue scacional-

mente determinen la retencidn. L4

Su desventaja es ocuve no conilrola cada une de 1los
dientes. Es un mal método para la correccidn de rotaciones.
Es ‘excelente para la correccidn de distoclusiones durante -

el pericdso de decnticidn mixta.

F¥lacas Bucales.- Descripeidn y usos.- Ia placa -

‘bucal es un aparato oue s¢ acomida enn el vestibule de la Yo

“ﬁ_ca, entre los lablos ¥ los dlentev, para conservar la fune- -

“eidnide los labios. Bloouea la entrada de aire por 1a boca.

fj'dlrlge 1qs contracclonee de los 1rb10% contra cualouvier «;ff
dlentu en lablovev51on. Se usa para retener }oa lablos,’ceﬁ5v

‘reglr lablover316n multlnle de los dientes nnterlores supwi‘

,perlores, y nara correplr un - haomto._“q il oara’ fortqlee—

'ce"la acc16n de los lablos y correglr la resvlrdc1én bucal.




No debe colocarse en nifios con asma, ni cuando -
haya obstruccidn nasal. Algwias veces est? indicade para reg

traer los incisivos antes de emnezar la correccidén molar.

Placas establilizadorag.~ Es un aparato reinovible
de acr{iica colocado'lingualmente, insertade a bandas mola-
reé por medic de prolongaciones adheridas de pldstico. Se -
usa para mantener positivamente la posicidn molar en casos_

dificiles de manejo de espacios,

Curacién de 1as caries.- Procedimiento orteddénty
co.preventive, Generalmente el odontdlogd no viensa oue la_
krestauracidn del material dentario perdido esté relacionado
CDh la orfodoncia,el concevto de "vyresionar eo puntoc de con-
tacto" de operatoria dental puede provocar una maloclusidn_
eh una occlusidn 16rm;l Otro dalio ad’cional es sl usgo de un

Separador me< duL"O para permitir la ubicacidn de la matrlz

¥ e n frecuencla al dlenta essalargado ¥y 1levado & ung posi:

‘,clon de contacto .prematuro,. Un nunto de eontacto mal coﬁoca,,

:,do agrava el desaxrollo de una maluclu816n.

: ‘-b)_"cjfoa* RCCION DE- HABITOS ORALL‘b PERJUDICIALES

Para tratqr cualquler tlno de hablto se uqan pro
nedimlentos 1ntercept1vcs, los cuales sebaaan en aparatos»-'

‘revenlr futuroa daﬁos g permltlr la correcc16n

utdno

ocl s;én e _deéarrol?oa



Un éiente flojo, una restauracidén alta o unafpéi
-dida prematura de un diente nueden.dar origen a un "tic" -
muscular anormal o hdbito oue puede causar una maloclusiéno,
Cuando hay flacidez de los misculos neriorales, 1lns ejerci-

cios de goplar pueden estimular la saciividad normal.

Indenendientemente del hébito doe se esté COrTie
giendo se-deben de tener en cuenta dos factores fundamentea-

less

1.~ Hay un reflejo implicado. El -sroblema -se re»I
fiere al dominio de un proceso psiceldgico; por Lo banto el
.raciocinio terapéutico debe ser fisioldgico y no mecdnico.-
Debe intentarse siemnre la alteracidn del brazo aferente -
del reflejo,. y esto se hace por aprendizaje de los misculos-
noT eso deben rechazarse gusnies o armazones en el codo,que

producen cierta interferencia mecdnica,

2.~ Debp determinarge si 1a maloclugidn eg de -

prlm»ra 0. segunda 1moortqnc1a ya cue nuestros ojcs~ésténm—

enfocados a 9rob1ema° dente les v a las soluclonnﬂ dentalesf

'pero 1os arcos llnguales 1o tratan sc0051s.
. SUGCION DEL PULGAR Y DEDOS.

'ﬁi:aﬁgpaxéjidgalfparavayudar a»laﬂdqrré¢§i6n;dél




a) No ofreciera resistencia a ninguna actividad _
muscular normal. )

b) No necesitara recordatorio para usarlo.

¢) Su uso no avergilence.

d) No dependa de los padres.

Puede utilizarse la placa bucel para la correcci
én de este hdbito, pero se necesita la colaboracidn del pa-
ciente. Posiblemente el mejor aparato es el arco lingual -

:_ con nequefios egpolones soldados en sitios estratégicos que_
recuerden al pulgar cue no debe de meferse a la boca. Debe”
de adaptarse correctamente, sin estorbar la funcidn bucal -
normal y »star provisto de suficientes cspolones. Se acon--
seja a 105 padres cue trancuilicen z sus hijos poco ante$’¥
de irse a la cama. '

' )
Tl mejor momento para colocar esbos apaiatds e8w

- al final de la primavera o principios de‘veranb, cuando’ las’

"energiqs del nifioc estdn cqnallvadas en 1as actlvidades del
;Juego y el nivel ue la salud estd en lo mas alto.'
”ara la construccién del aparato el segundo m‘eag‘

J’ar +emvora1 es un eycelnnte dlente pilar, utllizando las -

‘coronaa completas. =1 arco nalatlno se construye con.un a~~‘

- 1ambre de acero de.an mlllmetvo de d1ametro. La base con w

"U" a adapta uesue me31al del segundo:

‘poral: hasta el oapanzc cue exlsta entre elﬁéanino ¥ elfpri~



mer molar. Eﬁ este.punto se dobla el alambre en dngulo parg
-1levarlo plano, usando el paladar hasta el otro espacio en——
tre el canino y el primer molar temporal. En el otro espacio
del canino y dei primer molar, se dobla el alambre hacia -

trds hasta la corona del segmentc molar temﬁoral.

INTERPOSICION DE LA ILENGUA.

El tretamiento se planea en varios periouos, Prie-

" .’ mero, Se ensefia el mé?odo de deglucidn y después se recurre_

" al arco lingual utilizando para la correccidn del chuneteo -
del dedo. )

Egte aparato tiende a forzar la lengua hacia agba-
Jo y atrds al tragar. Cuando los espolones se acllan hacia -
abajo de manera oue formen una essecie de barrera con puntas
détras de los inciéivos inf riores durante el contacto oclu~

‘5&1 de -los dientes poaterlores, se asegure una efectlva ba»-

‘ rrera a La 1nter00a1c1on de 1a lengua.

; ~EL aparato para evitar 1o lntern031c16n e 1a leﬁ
,gua debe rﬁtentar dos cosas* )

Pl llmlnar el fuerte Lmnuge anterlor y 1a acc1- f
‘én de'su clén durante la deglucldn.; ~




gue el dorsn se aproxime o la udveda del nalador y 1a punt

contacte con las arrugas palatinas durante la deglucidn.

Yara conseruir éstos prondsitos as mejoflelimi~~
nar la barra cue cruza = palzdnr y el ansa posterior del -
ganarato. 3iel wmolsr osrmmnente estd suficientemente eruncig
nadn, este seri =1 indicado parm usarse como pleza pilar. -
La barra dehe de tocar les sanerficies linguales mas »romi—
nehtes de los segunaoas y »rimeros molares temnorales

vespuds de coustrulr ¢l arco cuidadosamente en -
posicidn pasiva, cuanao e coloca en el modelo suverior pug
de darse forma a los estribos. Depenuiendo de la grévedad -
ael =aroblema de La mordida abierta se reguieren de 4 a 9 -
meses para la corrcccién auténomé de la maleclusidn. La me-
jnr edad pur% colacar estos aparatos es entre 10% 5y los ~

lJ ad0s.

SUCCIUN Y MORDIDA 1E LABIOS,

Muchav veces ag te habito s ung, activiﬁad comnén’

“atorla del ex Qszvo vtrecruzamlento horlzontwl de! la dlfilw
2 tad de eerrar lcs 1ab¢os durante la deglucldn. Lusndo el

héblto n& ‘ha he no pLFﬂlOlOSO, se produce un a@lnqmlpnto ;y

aplan’mﬂpnto en el segmenuo ancerlor tnferlcr. ‘En los cascs'f.“

graves, el borde dLG bermelldn se h:nertrofla y Se agranda




truird un aparato pdra evitarlo. Se adapbta un alambre de a-

cero por lingual desde el diente pilar hasta el esnaclo en-

tre el primer molar temporal y el canino o entre el canino_

e inecisivo lateral. Después de cruzar la superficie oclusal
se dobla a nivel del margen labio-gingival de los incisivos
¥y 9e lleva hasta el espacio interproximal correspondisnte -

del ladeo opuesto.

Se observa oue la porcidn anterior del =mlambre no
togue las caras linguales de los incisivos cuande ocluyen.-
El alambre estzrd separade 2 ¢ 3 mm. de la cara vestibular
de los incisives inferiores para nermitir sus movimientos =
‘haecia édelante, Se dobla y se adante por fuera de la-encia,
paralelo al arco principal y l1la parte paralela del alambre_

debe estar alejadn 3 mm. del tejide gingival.

La mayoria de los aparatos se usan aprox1madamen—
te al mlsmo taemno gue. el de la lenaua. Particularmente -
;cuando hubo aplnamlenho ¥ retrusidn de los 1&0151vos lnfL——iﬁr’

rxores y o ge dvberé apurar ‘el retlro ael apqrato, éste es;

cept ble en un perlodo de..8 meses.

:A?ARATOSf’REMOVIBLES 19ARA‘ EVITAR;fHAéITos,‘




1

Para los hdbitos mnormnles de los dedos, 1labios -
y lengua.— Un medio efsctivo 4o controlar los hdbibos mug——
cvlares snormales y 21 miamo tiemno utiliszar la musculatura
para efectuar la corrsccidn de lo maloglusion, es lu wlaca

vestibhular o lingual o una combinacidn de ambag,

La placa vestibular simole es un medio para resta
urar la funcidn normal y retraer los incisivos, Tambidn =ze
'usaré para imnedir la succitn del dedo. Le mlaca lingual ez
uvn paladar de norilico modificadeo y similur al activador pg

ro de men03 voLlui Deverd de construirsce wna DATYE de Gaee

cerilico o alambre sera evitar la interposicidn de la lengua

¥ la succidn del deas, en los molares se podrd sgregar gan-

chos i es s mAYor ret

La =mluca comdbinada -

vestibular ze realizard nara controlar las fuer-—-

a5 musculs s

fmbss lados, wvor fusra v nor -dentrs de | -

log areoy genivarios. Podrdn ser usades mara las aberracio<-

‘nes mug cn1arﬂ¢ naitas, snlﬂmente somo suxiliares inkercepti-

P GT: Les iages vﬂﬂtlbﬂl&rns o 1anu les dodrdn ger upadeag i

tes fiios, lo cualrnq'pz Uorcrondré mucnx venhﬁmm,‘*

,dUr aﬁar

B

, ) EJ.,. c‘ms ,t.mmmmm )

Gante cémﬂn‘QUa_ap’



tar aque se establezcsn hdbitos ancrmales de les labiog y ——

lengua, se recomiendan ejercicios sgimnles con los lablos.

Guando existe un? protrusidn de los incisivos su-
periores, oueden estimularse los misculog del lobio inferi-
or pars aumuntar el ejerciclo del l2blo suzerior, se extien

de primero el labio suzerior en la forma descrita.

Luego se coloeard por fuera del borae del iabio -
“inferior, haciendo mucha vpresidn, lo cual serd muy eficam -
en los respiradores tucales y en los nifios cue no juntan -
sus iabios; vara obtener uun resuliado serd necesario un mi-
niimo de 30 minutos diarios de ejercicios musculares, Rstos

ejeércicios estabilizardn la accidn deformante de .la funci-
dn muscular anormal y aumentard la tonicided muscular y la

aceldn de contencidn de los labios.

Alaunos ortoddncistus‘nre° criben egerc101os da Soi
'plar pdr aue - en esia fowm¢ aumente ir btonicidad ]dbl¢7. -
,  Cualquler ogurc1czo oue’ sea uL111 zado dnber4 de fener-una - -
Naufinlente frecuenc a de intensigad y- uura@lon &1ar1a Al
(rante eierto. Utrlodo plen o, para ‘oue se orservcn clerua; 

tou efecbod bPDGFICOSu







CONCLUSIONTES.

La Ortodoncia nos permite cue en aguellos casos
donde la naturaleza o bien agentes agresores inherentes al
paciente, o a su medio ambiente produzcan tendencias de =
crecimiento y desarrolle en forma pervertida, redirigirlos

o modificarlos para establecer una oclusiédn mds favorable.

- Debemos concluir oue todo odontdlogo responsa~-—
ble del bienestar de sus pacientes deberd aplicarse en ad-
quirir €stos conocimientos, asi comoe de prescribirlos en -
forma razonada y no indiscriminadamente hacer mutilaciones

"o aplicar aparatos cue o Sien no sean necesarios, o oue 1o
correspondan al caso en particular oue se estd manejando ;
ya que Sste tipo de yatrogenia puede ser mas agresiva que

Lo oue por si mismo presenta el paciente.

ste tLDO Ge Ortodonc1a Preventlva tlene la parf‘“

cularldad de ser de muy baao costo, nor 1o aue deblera -”_
'tener una Jayor dlfuslon,depenélendo QEL odantdlogo 91 ad* 
’nulrlr 1a 1nformaclon necmsarla ¥ transmltlrcela a los na~?

1éntes para crear una conc19n01a de la necegtdad de ap11- f

"Lratdmlentos cuando sean.raquerLdos.
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