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INTRODUCCTON

Dentho del trnatamiento dental del baciente infantil, -
uno de £os pasos mds importantes es el LLegar Az conocimiento -
exacto del espacio que se presenta en £a cavidad oral del nifio,
para poder tener una oclusifn ideal cuando €ste LLegue a €a - -

edad adulta.

Los pasos indicados para este conoeimiento son La cau-
sa def estudio que nealicé en este trabajo, mostrando asl en --
g§orma genenal el significado y La importancia def tratamiento -

de ortodoncia preventiva,

La Ortodoncia Preveniiva debe incluin fa prevencibn y-

La connecibn de Las deformidades incipientes.

Por medio de Los factones etiolbgicos y La aplicacibn-
de tratamientos simples preventivos o terapluticos precoces. -
La Ontodoncia Preventiva debe sen continua y de Langa duracibn,
porque no se puede asegurar La chronologfa def checimiento, del-
desarnollo y La dineceidn de Los tejidos, La neabsoncidn y erup

eibn.

Significa de €sta manena que deberd tenernse una vigi--

Rancia constante, ademds de una rutina y diciplina del odontélo



go y el pacdiente.

Es impontante hacen ver al odontdLogo general que fLa -
dnica manena de poden dicennin connrectamente 84 el paciente pue
de sern atentido por el mismo o es necesanio remitinlo un espe--
cialista es con La ayuda de una excelente histonia clinica, exd
menes, y con el pergecto conocimiento de £a etiofogla y clasifi
cacibn de maloclusiones, ya que de €sta manera el diagndstico -

send el adecuado.




go y el paciende,

Es Limpontante hacer ven al odontélogo general que £La -
dnica manera de poder diceandia correctamente s{ el paciente pue
de sen atentido por el mismo o es necesario remitinfo un espe--
cialista es con £a ayuda de una excelente histonia clindica, exd
mened, y con el perfecto conocimiento de La etiologla y clasifi
cacibn de maloclusiones, ya que de €sta maneaa el déagndstico -

send el adecuado.



CAPITULO 1

DESARROLLO HISTOLOGICO Y ERUPCION DE UM DIENTE



En La formacidn de un diente panticipan 2 capas geami-

nativas:
EL ectodenmo.- que da origen al esmalie del diente,

EL Mesénqudima.- que da orndgen a dentina, cemento y --

pulpa.

La formacién de un diente, depende esencialmente del -
crecimiento del epitelio en el mesénquima, teniendo esle La gor

ma de copa Lnveritdda,

EL mesbqnuima chece dentro de La parte ‘céncava de La -

copa epitelial, produciendose fenbmenos de induccién,

Las células del epitelio que nrevisten La copa se trans

gdorman en ameloblasitos y producen el esmalte.

Las célukas mesenquimatosas de La concavidad de La co-
pa vecinas en el desarrollo de Los amefoblastos se diferencian-
pnaduciendu odontoblastos, y forman capasd sucesivas de dentdina-

para sostenen el esmalte que Las cubre.

Do esta manera podemos darnos cuenta que La corona de-
- un diente se desamnolla a partin de 2 capas del endotelio dife-

nentes,



Yema de Lengua
dionte deciduo Lablo inferior

Masénquima .
condensado

A.- Durante La vida prenatal, cuando el embridn tiene
unas seds semanas y media, un cornte a Lthavés del maxilar infe--

rion en desarollo cruza una Linea de ectodermo bucal engrosado.

Los dientes se desarnollan por debafo y a Lo Largo de-
tsta Linea, Desde esta Linea de engrosamients hay un anaquel -
epitelial LLamado La&mina dental que crece en el mesbnquima; y -
desde La Lamina se desannollan pequefias yemas epiteliales desno-
minadas yemas dentales; de cada una se formard un diente decd--
duo. Mds tande La Ldmdina dental dard onigen a unas yemas epLte
Liales similanes que se desarnollardn produciendo dientes perma

nentes.



B.- La témina dental crece y La yema dentaf que estd-
produciendo del diente deciduo aumenta def vofumen y penetra ca-
da vez mds profundamente en ef mesénquima, donde empieza a adop
tarn La forma de escudilfa inventida. Se necesifan unas 2 sema-
nas pera que esta estructunra se forme; entonces se denomina el-
Grgano def esmalte, mientrnas debajo def mismo el mesénquima, --

que Llena La concavidad, se¢ denomina papila dental.



Lamina dental
DIENTE DECIOUO Yema
Organo del esmalte de dients
Esmais 8 permanents
Dentin

Hueso maxilar

C.- Durante Las semanas siguientes el Grgano def es--
mafte aumenta de volumen y su foama cambia un poco. Entre Zan-
to el hueso def maxilar crece hasta Aincluirlo pancialmente. En
esta etapa La Linea de contacto entre el 6rgano del esmalite y -
La papila adopta La forma y Las dimensiones de La futura Linea-

de contacto entre el esmalte y La dentina del diente adulio.



D.- Por el quinto mes de desarroflo, el brgano del es
malte piende toda conexibn con el epitelio bucal, aunque deben-
persistin algunos nestos de La L&mina dental (aveces ordigina --

quistes en etapa ulterdion de La vida).

Inmediatamente antes, Las células de La Ldmina dental-
también habndn producido una segunda yema de células epitelia--

Les sobre La superficie Lingual. Esta es La yema a partin de -

La cual mds tarde se formard el diente permanente.

La papila dental que mds tarde se thansformard en pul-
pa estd formada de una red de célulfas mesenquimatosas conecta--
das entre &4 por finas fibras de protoplLasma, separadas por una
sustancia intercelular amonfa, Este tefido va aumentando su ri

queza en vasos a medida que se va desarroflando.

AL 2énmino de La etapa descrita.en La figura C Las cé-
Lulas del Sngane del esmalle vecinas de Las puntas de La papila
dental se vuelven alargadas y cifindricas. Estas células recd-
ben ¢f nombre de amefoblastos (amat, esmalie, blatos geamen) y-

Les cornnesponde La produccibén del esmalte dental.

Junto con estas célfulas hay ura capa de una a 3 célu--
Las de espeson denominada estnato Anteameddio; Luego viene La --
gran masa del casquete denial denominado netfeulo cstrnellado --

donde Las células adquieren fonma de estrella y se unen entre -



44 pon Largas profongaciones protoplasmaticas.

Rastos de la lAmins dental

DIENTE DECIOUO Yerms
rgano del esmello

gwmw * del diente
Dontina, arnanents

Las células de retfculo estrellado contienen §ilamen--
tos similares a Los que constituyen Las Zonofibrillas, finafmen
te el bonrde externo de La cabeza dental se forma de una sola ca

pa de células conocida como epifelio exteano del esmalie.

Los primenos amefoblastos que aparecen sc hallfan cerca

de La punta de La papila dentafl. Va Zeniendo Lugax u‘na mayon -



diferenciacidn de ameloblastos hacia La base de £a corona. -

Cuando esto ocurre Las células del mesénquima de La papila den
tal inmediatamente vecina de Los ameloblastos también se vuel-
ven células cilindricas altas que se denominan odontoblastos
que fgormandn dentina. De hecho, empiezan a forman dentina an-

tes que Los ameloblLastos formen esmaklte.

La dentina se produce primenramente por £os odontoblas
204 en La punta de La papila, segln se muestra en blanco en L4

gigura C,

Despubs se deposita una delgada capa de dentina y Lo4
ameloblastos empiezan a producin matniz de esmalite, que se mue

tra de color negho en La giguna C.

Lé jonmacibn de dentina y La de eématte difiene de ZLa
" formacibn def hueso por cuanto no hay células formadoras que -
queden incluidas dentrno de La matrniz que producen. Por Lo con
thanio, Las células que producen La matrdiz y el tejfido dunb.ée
van separando de €L, £os ameloblastos hacia afuera y Los odont

blastos hacia adentrno.

Formacidn de £a Ralz y su Papel en La Erupcidn

A medida que se deposdita dentina y esmalie va apare-

ciendo La forma de La futurna corona. Aparecen nuevos amelobla
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tos de manera que empdLeza a formarse esmalte a todo Lo Largo de
Lo que send La futwra Linea de unifn de La corona anaidmica y -

La nalz,

Mientras se introducen Las' céfLulas de La papifa dental
para diferenciarse en odontoblfastos. Téngase presente que Las-
células del brganc del esmalle que se transforman en ameloblas-
tos y consiituyen su capa Lnterna son continuas, en La zona de-
unidén entre ta corona y fa raiz, con Las cblulas que se forman-
en su capa exteina o sea, que La capa de amelobfastos se conti-
nia con el epitelio exteano del esmalie. Las células en La Ri-
nea de La unifn o sea alrededor def borde del dngano del esmal-
te, empiezan a profiferarn y se desplazan hacia abafo en el me--

sénquima subyacente.

Como el bonde def drgano del esmalte tiene forma anu--
Larn Las ctlulas que proldiferan nacdendo da e forman un fubo --
que va aumentando hacia abajo en el meséqnuima cuando de alarga.
Este Zubo necibe ef nombre de vaina radicufar epitelial de Hari
wing, cuando esta vaina chuza hacda abajo, establece fLa forma -
de fa halz, y ongandiza Las célufas mds cerncanas del mezenquima-

que rodea para que se diferencien, constituyendo odontoblaszos.

Sin embargo, aqui hay poco espacio para que se desarro
LLe fLa #naflz. TPoa Lo fanto hay que dejor espacdo para que fa co

nona sea {mpulsada a través de La mucosa de fa boea y erupcdone.
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De esta manera vemos que La formacidn de La nalz por -
Lo Zanto, es un factor dmporltante para producir La erupedidn ded

diente.

La vina de La nafz crece hacia abajo pon prnoliferacibn
continua de Las cétulab‘en su bornde de forma anular. La parte-
mas viefa del mib%q, hacia £a corona, deépuéé'de cubie{?o el --
fin que persigué, Ae sepanra dé La ralz dezldiente, Yy sus célu--
Las epiteliates quedan dentro de R£os iimiteé de £a membrana pe-

niodontal que nrodea ef diente.

Pueden observarse histolégicamente dentro de La membra
na a cualquier edad después de deformadas Las raices. Se deno-
méinan restos epiteliales de Malassez y con un estimulo adecuado
pueden dan onrigen a quistes dentaleé_en cualquier etapa de fLa -

vida.

La vaina radicufar se separa de La ndii gormada de den
tina, esto hace que Los tejidos coneetivoalmeéenquimatoéab del-
saco dental depositen cemento en La supenficie exteana de Ra --
dentina. Una vez depositado, el cemento incluye Las §ibras co-
Lédgenas de La membrana pendodéntica que estdn foamando también-
Las células de esta zona. Por Lo Zanto, Las fibras de La menm--
brana pendiodontal quedan firmemente ancladas en'el cemento cal-
ecdficado el mismo que estd undidy fuertemente a La dentina dé La

ralz.



)

| E{—‘ DiehtevPénmahente.— Cuando £Los diente5 deciduos-
hacen eﬁupclbn en el arco dental, £a yema dental para é£ dien-
te penmanente connespondiente ha estado produciendo esmalte y -
dentina de La misma manera que ef diente deciduo. Cuando £a co
hona se ha completado y La ralz estd parcialmenie {ormada, el -

diente permanente se prepara para hacea erupeidn,

Sin embaago; como una de Las Leyes de Wol{f afinma que
La presidn causa nesonrcibn de Los tejfidos dunos, en este caso -
La pkébidn provoca La resoncién def mds blando de Los tejidos -
en contacta,'o sea, de La dentina def diente deciduo, que es --

hedorbida pon Los osteoclastos.
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F.- Cuando ¢f diente permanente estd o punto de hacenr
erupedibn La ralz del diente primario ha sido completamente ab--
sorvdda, La corona se desprende de La encia; Luego el diente -

se exfolia, para ser substituido por su sucesor permanente.



CAPITULO 1T -

. DESARROLLO Y CRECIMIENTO FACIAL



EL estudio del desarnnollo facial se cenfrard prdincd---
palmente en el maxilar superior y su adocdiacién con £os huesos-

palatinoes y en el maxilanrn {nferdion.

Limites de La cara.- EL LLmite superndorn de La cara se
nd el NASION, que 4se encuentra en fLa unidn de Los huesos nasa--

Les y grontal.

Limite 4infendion.- esn nosicibn anteniorn cornesponde a-
£a punta de fLa banbifla y se denomina NATION o mentén. POGNION,
send La punita mbs antendion de La prominencia o sca de fa banbi-

Lha.

EL punto de neferencia postenion serd el canal auditi-
vo Y aé denomina WRION'y en el chdneo se Localizarnd en La parte
supenion def canaf auditive externo. EL LImite postenion Lnfe-
ﬁiok de encuentra en La hegidn de La unién de La hama hordizon--

tal y La nama ascendente y 3e denomina GONTON.

Max{ifarnes superiiores y Palatinod

EL maxifar superion esid 6bnmado por £os maxilanes en-
asoclacién con Los hueAbA patatinos. EL crecimientc de estos -
serd por adiciones superficiales y redoreibn. la nesoreibNn es-
impohtanie ya que mantiene La forma de Los hucsos y neduce el -

volumen de estos cuando no se¢ necesitan tejidos 6sc0s.
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En el penfdl el sesgo de Las suturnas {rontomaxilares y
cdgomdtico maxilares Linddica que el crecdimiento en estos Lugarnes
producind un emplazamiento hacia adelante y hacia abajo. Como-
podemos observan a rnazgos genenales, el crecdimiento ocurne en -

dineceibn penpendicular a Las LLineas de sutura.

EL hueso esfenoddes que no es estrictamente parte de . -
nuedtno nostro Limitado, se articula gracias a suturas ;on to--
dos Los huesos del crdneo y con La mayornfa de Los huesos facia-
Les. La superficie bucal del paladar durc comprende ? huesos -
principales, Los max{lares supeniohres emparefados, incluyendo -

premaxilarnes y Los huesos palatinos emparefados.
En el pafadar exdisten 2?2 sutunas principafes:

Sutura palatina media.~ se ecdienna a una etapa temprad--

na.

Sutura palatina thansversa.- que se producen adieio--

nes de hueso a ambos fLados de esta sutunra.

EL patadar nunca es exageradamente gruedo, de ahi se -
deduce que mientras se estd produciendo aposdicifn fsea en La su
penficie nasak, estd siendo reabsorbido en La superficie bucal-

y viceversa.
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Al nacen La mayor dimendidn facial es La horizontal, -

en La vida posnatal esta es La dimensibn que menos aumenta.

Mientras se efectdan adiciones a La superdicie, a La -
ap6ficis alveolar y a clertas suturas delf maxilan superior La -

resorcdlbn forma Los senos maxilares.

la naturaleza es genenosa ya que en L08 huesod no se-

conderva mids tejido Gseo que el realmente necesario.
EL vaciado del maxilar superior y aveces de La apéfi--
448 maxifan def hueso cigomdtico Aiguen el principio de fuerza

din volumen.

Hueso Cigomdtico

EL huedo cigomdtico constnibuye a £La phofundidad de La
cara gracias a su crecimiento en La sutura cigomatice maxilar -

y en La sutura cigomdtico temporal.



LINEAS DE CRECIMIENTO

SUTURA

SUTURA
CICOMATICOTEMPORAL ¢ TICOMAXILAS

LAT(RAL DE LA
APOTISHS PTERIGOIDEA

APORSIS MRAMIDAL
DEL HUESO PALATING

Mandfbula

En nifios pequedos La nama ascendente se efeva casd di-
nectamente debajo del segundo molar primardo, 44, embargo cuan-
do ese nific se vuelve adulto se forma espacio pana tres molarnes

mad,

Esto es porque se adiciona hueso a La cara posterdion -
de La rama ascendente y el hueso se heabsorve a un rdtmo mds --

Lento desde el bornde anterndiohr.
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Esto da mayor Longitud a La rhama horizontal y propor--

ciona mayonr profundidad antenroposterion a la nama ascendente.

ALgo despubs de formarse el huese, aparecen &reas als-
ladas de cClulas cantilaginosas y cartlflago. Estas dreas estdn
en La cabeza del cdndifo, de La apdficis conahoideé y del &ngu-
Lo. De nacimiento el carntifagoe condifarn es el Gnico que perma-

nece y persdste indefindidamente.

EZ cartlflago de La caBeza del cdndilo a diferencia de-
othas Aupenéiczes articulares edtd cubiento de tejido fibroso.-
A mds profundidad hacia el cuello del cbndilo el cantilago se -

caledifica y entonces puede sen reemplazado pon hueso.

EL crecimiento de La cabeza del cdndifo inéaemeﬁtq La-
aliunra de La cara asl come su profundiad, segln el grade de ob- .
tusidad def angulo gonial. Junto con el aumente de dimensidn -
hornizontal de crhdneo L0s cbhndilos se orlentan en posicibén mds -

Latenral.



A. - Supenrposicidn de diseiio
diagramdtico de una mandlfbu-

4 La adulta, dngufo XYZ.- del-
niie a decnecddo al X"YZI del
adulto.

B.- Diseiio de mandlbula in--
fantif y adulita superpuestas
en el gnaildion para mostnrar -
Los inchementos en La rama -
debidos af crecimiento de --
cantllago (Grnea rnayada) che-
cimiento 64co |[drea puntea--
da) aposicidn,

AT

EL creecimiento def céndilo contrnibuye a £a
profundidad y altura de La mandlbula cuando el
dngulo gondial es obtuso,
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Crecdmiento Facial como Undidad

AL estudiarn el cnecimiente de La cara como undidad se -
ha utifizado extensamente cefalometrfas nadiogrdficas estdnda--
nes, Del estudio de nradiogragias sucesivas tomadas a edades di
ferentes en zyé mismod nifies noamales se pueden reconocer un pa
trén de crecimiento promedio. Sin embango Los individuos pue--
den diferin considerablemente del promedio LLpico, sin ser con-

sddenados por eso anormales.

Utilizando un punto de negistro en La vecindad del hue
50 esfenodides se muestra con sendes nadiogrlificas Los siguien--
Les movimientos de Las fronteras chaneales,

EL Nasién.- Se mueve hacia adelante y hacia arriba.

La espina nasal anterior.- &e mueve hacda abajo y ha-

cdia adelante.
La barbifla, - emigma hacia abajo y hacia adelante.
EL gonidn.- se mueve hacia abajo y hacdia atras.

La fisura pterdigoidea-maxilar y La espina nadald poste-

nion, en direccidn necta hacia abajfo,



~

Piso de La nardz.- o paladar duro, se mueve hacia aba

jo en direccdidn paralela a su estado pnecedenteﬁ

EL plano oclusal y borde infernion de La mandibula.- --
emighan hacia abajo a un plano casi parafelo a sus posiciones -

precedented,

Los bordes Ancisddivos centrales supendores.- se mueven-

hacia adefante a un nitmo mds répido que La espina nasal ante--
N

nion, hasta el establecimiento de La oclfusifn. Desde entonces-

hasta Los 8 aiios de edad fa Linea espina nasal .anterior af bonr-

de inedsivo se mueve hacia adelante paralelamente a taé'etapaé-

precedentes.

Especialmente en efapas posteriores de crecimiento en-
trne Ros 7 y 17 afios La extremidad postendion de La nama hordizon-
tal (regidn del gonion) puede descender a mayor nifmo que La --

banbilla, penro esto sucede en menos del 50% de Los casos.

AL transformarse el ndiiio en adolescente, Los Lncdsivos
asumen diversas inclinacioned con nelacidn al plano oclusal, o-

al bonde mandibutan.

También en ghupos de edades mas avanzadas Los Limites-
de Los procesos alveolanes superdior e Ainferior quedan atrds del

perfil total de La cana. Durante el erecimiento el punto po---



22

nidn puede movense hacia abajo y hacia atrnds, directamente ha--

cla abajo, o dinectamente hacia ainds.

N wime
orientoc
Fiwro nacidn-Botton

' b }g/ A R = Punko de regisiro
\ \m*'m‘““ -&“"“ﬁ (( e
TS \ s 7 oo
e ‘ﬁ’ B 3

" Penfil de crecimLento de un ndio nonmal

promeddo
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Pesarrollo deld Arco

A La edad de un afio cuando erupciona el primer molan,-
Los caninos permanentes empiezan a caleificarse entre Las nal--
ced dé Los primerncs molanes phrimardios. Cuando Los dientes pni-
manios erupcdonan hacia La LLnea de oclusién Los incdlsivos pen-
manentes y Los canings emigran en direccibn antendion, & un riit-
me mayor que Los dientes primandics. De este modo a Leos 2 aitos-
y medio de edad, estan empezando a caledlficanse Los primernos --
premolares entre Las nralfces de Los pn@menoa molares primarnios -
Lo que erna antes La sede de caledificacidén def canino peimanen--
te. De esda manera al enupcionan Los dientes primarnios y che--
cer La mandibula y el maxilarn superdon, queda mas espacio apdi--

calmente para el desdarroflo de dientes permanentes.

Uno de Los conceptos mas audaces sobre erupcdén dental
y desarnocllo del anco fué publicado en 1950 por Louis J. Boume-

de La univensidad de californnia.

Obsenvd que en Los arncos dentales primanios e presen-
taban 2 tipos: Los que mostraban espacios intensticiales entre-

Los dientes y Los que no £0s mostraban.

Muy frecuentemente se producian Los diastemas consis--
tentes en el tipo de dentadura primandia espaciada, uno entre el

canino primario mandibulan y el piimen molar y el otno entre el
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incdisivo primanio fLatenal maxifar y el candino primario.

Espacios Primates, entre inciso Laternal Supenion
primanio y canino primanio y entre canino prima-
rio dnfendon y primer molarn primario.

Los arcos dentales primarios una vez formados y con ~--
segundos molared primaniss en oclusidn, no muesiran aumento de-
Lengdtud o dimensdidn horizonial, pueden producirnse Ligeros acor
tamientos como nesultado de movimientos hacia £d secedibn anite--
nion de Los segundos mofares primanios, causados pon canies Lin-

teaproximales,

Se produce movimiento vertical de Ras apdfisis alveola
nes y tambidn se. produce crecimiento anteropostendion de La man-
dfbula y el maxifan superion que se manifiesta en espacio retro

mofah para Los molares permanente fufurod.



25

La nelacibn del canino primario maxifar al canine pad-
mario mandibulan permanecce constfante durante el penfodo de La -
dentaduna primardia completada. En afgunocs casos La supenficde-
distal del segundo molar primanio mandibulan send mesial a La -

superficie distal del segundo molan primario maxdifan.

Cuando se verdfica estco Los primenos molares permanen-
tes mandibular y maxifar pueden erupcionar directamente a oclu-

s4i6n normal a esta temprana edad.

Sin embargo, noamalmenie Los primenos molanes peamanen
tes hacen erupcddn en posdicidn de extnemidad a extremidad. Si-
el ance mandibulan contiene un arco phrimate, La erupcdién def --
primer molar permanente caudarnd que el segundo molarn primario
el primen molarn primaric se muevan anterdormente eliminando el-
diastema entre ecanino primario Ainferior y el primen molan y per
mitindn que ef molar maxifarn haga erupeidn directamente a ocfu-

d4id0n normal.

S4i no exdistiera espacio en el arco primario mandibufan
Los molanes maxilar y mandibular generalmente mantendrfan su re
Lacidn de extnemidad a extremidad, hasta que ef segundo molan -
primanio mandibufarn sea substituido por el segundo premolar man
dibular es menor tamaiio. Esto naturalmente ocurre en una fase-
posterdion y peamiite desplazamiento mesdial tandice del prdimer mo-

Lan permanente mandibular a oclusién normal con el molan maxi--
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Lan.

Una desafonfunada combinacibn sendfa no poseenr esdpacios
en el arco mandibular, un anco maxilar con espacios intehrsticda
Les, y La supenficie distal def segundo molan primarnio en me- -
sial a La superfdicde distal del segundo molan primerio mandibu-
Lan. En este caso al erupcionarn Los prhimenos molanes permanen-

tes inmediatamente entran en disto oclusibfn,

Tncluso s4 Las superficdies distafes de Los segundos mo
Lares primanios esztdn en Linea necta pero el mofan peamanente -
maxilan enupcdona antes que ef molar mandibular, el espacio del
arnco superion estand cearnado porn emighacidn mesdial de Los mola-

nes maxilares.

Cuando £os molares permanentes mandibulares hacen erup
cifn no pueden migrar distalmente, porque no ex.iste espacio en-
La seccifn primaria def anco. EXL nesultado send La distooclu--

si0n de Los molares permanenies.
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A~ Molfares permanentes erupcionapdo en nelacion de extremd~ -

dad a extremidad,

B.- .Molanres permanentes erupcionande directamente a oclusifn -

noamalt.



28

5 AfiDS

6 AROS 7AROS

EL motar superion erupciona hacia oclusibn nonmal después de --
que el piimer molar ingerdior permanente emigha mesialmente para
eliminarn el distema infeniorn entre el primen molan primanio y -

canino,

Desarrollo de oclusibn distal cuando el primer molfar peamanente
maxifan hace erupcidn antes que el primen molar peamanente Lnfe
nion, Los diastemas maxilares son efLiminados por el movimiento

mesial de primen molar maxilar penmanente.
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Con La erupcidn de Los incisdivos peamanenies inferdio--
nes se produce un ensanchamiento de Los arcos. Los arcos que -
estaban ceanados en La dentadura primania se ensanchan mds en -

La regidn canina que en Los arncos ecspaciados anteniormente.

Entre Los segundos molares primarios e presenta un au
mento de dimensidn hornizontal, pero no tan ampfio como en fa re
gidn canina ni tan grande como en Los arcos cerrados anterdior--

mente.

A veces el arnco se ensancha adn s4 originalmente no --
existe esdpacio enthe L0s 4incisivos primanios para acomodarn a --
Los anibiuob permanenites de mayorn tamaio. Esto indicaria La -
existencia de un impulso genético o filogenético en vez de La -
mera pﬂeéencid de Los dientes. Aveces este espacio incrementa-
do se cienna en el fuluro en otrnos casos permanece abierto cons

Lantemente.

Antes de la pérdida de cualquier diente maxZZan‘paima-
nio en cientos cados se produce suficiente aumento Lintercanino-
en el anco mandibular para instituin un ensdanchamiento def anrco
maxilar. En este caso Los anterdones primarnics maxflares pre--
sentardn espacios entre sL. Esto es un acceso de causa y efec-

to directos, en vez de mera concomitancia,
.

Con La erupcibn de Los incisivos maxilares peamancntes
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se presenta un ensanchamiento de £os ancoes maxdilares en La nre--
gidn de Los caninos y en La regidn molar, También aqui el ma--
yor aumento de dimensiOn hondizontal aparece en arcos antfes ce--

rhados dunante La dentaduna primania completada.

La diferencia de crecimdiento anterndicon maxilan y checd-
miento antenior mandibufan influye en ef grado de sobremondida-

incisiva que se desarnollfa en fLas dentadunas mixtas.

En general Las sobremondidas incisivas aumentan al pa-
san de dentadura primania a dentadura mixta. Peno cuando el --
grado de extensién delantena de Las seccdlones antendiores de am-
bos arcos es Lgual, entonces ef grado de sobremorndida en La den

Laduna mixta send el mismo que en £a dentadura primania.

En algunos casos La extensdidn hacia adelante de La sec
cibn antendion mandibulan puede Asen mayon que La del maxifah su-
penion., Si esto ocurne el grado de sobremorndida incdsiva send-

menor en La dentadura mixia que en La primanda.

E2 grnado de sobremondida en £a dentadura permanente es
el resultado de Los factones gque acabamos de mencionan, junto --

con La erupcddn de caninos y peamanentes y premolanes,

E¢ canino mandibufan penmanente genenalmente hace erup

cifn antes que el candino maxilar peamanente y antes de fLa pérd4
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da del segundo molanr pximar.io mandibulan. Puede creanse espa--
cio para el candine mandibular permanente de mayor tamaio, por -

extensdidn atin mayon del segmento anfendion Anferdion,

En el anco superion, el canino permanente generalmende
hace erupedibn de’piiés de La exfoliacidn del segundo molan prima
rio, Aqui el canino permanenie de mayor tamaiio se crear espacdo
moviendo ef primer molar distalmente hacia el espacio dejado --
porn el sequndo molar primandio perndido. EL segundo premofan no-

hequiene este espacio tan amplio.

En ocasiones, se requieren afjusies complicados para --
proporedonan ef acomodo adecuado a ftodos Los dientes, y ocasdio-
nalmente no se Lognan Los nesultados deseados. De esita maneira,
el onden de erupedidn dental juega un papeld muy importanie en el

establecimiento del anco dentaf,

Aveces Los ajustes complicados producen dalta de anrmo-
nie pasajena que Los padres o dentistas pueden considenan anoma
Lias, posiblemente, La mayor causa de Lncompresidn sobre desa--
Aanollo ocurre en Ra regidn antendon supenion durante y despuls-

de La erupeidn de Los Anecdlsddivos Laterales maxilares.
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CRECIMIENTO
I. Def nacimiento a Los sedis afos

Las etapas Aindiciales de desarrolfo de Los dientes y --
procesos de formacién fue mencionado en el capltulo anterniorn, -
basta decir que a £Los dos aiios de edad La mayor parte de Los ni
flos poseen 20 dientes clLindicamente phesentes. Por Lo ZLanto es-
te es un buen momento para comenzar un andlisis detallado de el
estade de La denticidn segin La edad. A £Los dos aios de edad -
Los segundos molares deciduos se encuentran generalmente en es-

tado de erupeddn o Lo hardn dentro de Los siguientes meses.

La fonmacién de La naiz de Los incisddivos deciduos eszd
tenminada y La formacién hadicularn de Los caninos y primeros mo
Lanes deciduos se acerca a su culminacidn., Los primernos mola~-
hes peamanentes continfan desplazdndose con cambios en su posdi-
eddn en sus hespectivos huesos hacda el plano oclusal. La éaﬂ-
eificacidn también prosigue en Los dientes permanenies en desa-
hhotlo, anteniones a Los pnimcnao-moZaneA peamanentes., A Los -
dos anos de edad y medic La denticidn decidua estd completa. A
Los thes aiios de edad £a formacidn nadiculan decidua esta com--
pleta. Las coronas de Los primernos molanres permanentes estén -
totalmente desarrollados y Las naices empiezan a formarde; Las-
cndptas de Los segundos mofanes permanented en desdarrollo son -

definidas y ocupan el Lugan que antes tenfan Los primeros mola-
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nes peamanentes esie es el nico cambio que 4s¢ aphrecda aungque -
La caledfdicacidn de La denticidn peamanente contdinlia avanzando,
A Los tnes afios de edad ya exdsten indicdos del estado futuno -
de La oclusidn. Noamabmenfe puede ocunrin una sobre mondida --
excesdiva con Los Ancisivos superfones oculitando casd por comple
2o a Los incdsdivos dinferniores al entrar en oclusibén. Con fre- -
cuencia exdiste una tendencia retrdgnatica en el ‘maxilarn infe- -

nion, que se conndge con el crecimiento diferencial def cadneo.

Un examen clindico de La denticidn decidua y La medi---
cifn del anco nos Lndicard 84 estos dientes poseen suficlente -

espacio para hacern ehupcdidn posterioamente.

Entre Los 3 y 6 aiios de edad del desarnollo de Los - -
dientes permanentes continfia avanzando mds Los Lnvisdives supe--
ndiones e inferdores. UVe Los 5 a Los 6 afos de edad existen --
mds dientes en Los maxifares que en cualquier otro tiempo; el -
espacdio es crltico, en ambos rebondes atveoﬂa4e$ y arcadas, --
Los dpices de Los Lncisdvos deciduos estdn neabsornbiends Los --
primenos molares permanentes estan Lisios para hacer erupcddn, -
Existe muy poco hueso entre Los dientes permanentes y sus cadip-
tas. En este momento La pérddida de espacdie pon candes pupde --
sen La diferencia entre oclusién normal y maloclusidn. Esta --
pérndida de espacio es mds comdn en La zona de Los Aegundoé‘molg

nes supendones decdduos.
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DE LOS 6 A LOS 10 ANOS

Entrne Los 6 y 7 aios hacen ehupeddn Los primenos mofa-

nes permanentes, es cuando ccurne el prnimen ataque a La sobre-- .
morndida excesiva, Exdisten trhes Levantamientos fisiofLbgicos de-
La mondida: 1) Con fa erupcibn de Los primeros molares perma-
nentes a Los 6 afos el ) con La erupeddn de Los 208 molares --
permanentes a Los 12 ados y ef 3) con £a erupcidn de Los tenrce-
nos molahres permanentes a Los 18 afios. AL hacen erupcdibn Los -
primencs molares permanentes supeniones e Lnferiores el tejido-
que Los cubhe entran en contacto premature. Entonces fa propdic
cepeifn condiciona al paciente para que este no muerda sobre es
te elevadorn de La morndida natural; y asl Los dientes anterdiones
al primen molan hacen erupcidn neduciendo £a sobremorndida. Si-
multdneamente Los Lncdsivos deciduos son esfvliados y Los suce-
sones permanentes hacen erupeibn, hacia ef contacto con £os in-
cisivos opuestos, generalmente Lod L{neldivos centrhales Linferdo-
ned hacen ehupeibn primero. Estos dientes safen detnds de Los-
inctsivos decdiduos ¢ se desplazan hacia adelante y abajo La in-
fluenica de La presidn Lingual. Antes de La enupeidn de Los --
inclsdvos centrales superdones se presenta una prominencda en -
el vestlbulo muco bucal arniba de Los <ncisivos deeciduos. Un -
facton signdifdicativo en La erupeddn nowmal o anoamal de Los ---
dientes sucldanevs es el espacio exiAtente, proporcionado pon -
Los dientes deciduos ademds de Los espacdios del desarnollo con-

parado con La amplitud de Los sucesches permanentes. EL tiempo
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comprendido entre Los 7 y 8 aios es cnltico para La dentdicidn -
en desarnnollo. EL dentista tendnd que hacer observaciones fre-
cuentes, el examen nadiogrdfico puede hevelar resorcddn anormal
de Las nafces de Los dientes deciducs, 64 hay dientes ausentes-
o supernumenrarios, hevelar &4 exdiste una barnena de mucosa que-
no permite La salida de Los Lneisivos pesmanentes, 84 hay falta
de espacio. Se recomienda La extraccdidn de dientes deéfduoa pa
ra permitin el ajuste auténomo de Los dientes permanentes y asi

neducdin el problema subsecuente,

Los dncisivos centrales supenionres hacen erupeién ha--
eia Labial; pocas veces se observa prominencia sobre el tejido-
gingival Labial antes de La eaupcidn de Los incisivos Latera--
Les superdones. Si no exdiste espacio suficiente, el ftiempo de-
enupeibn se prolonga para estos dientes, o hacen erupcidn sobre
el aspecto Lingual o girovertido. Senad necesario basdndose en-
un examen hadiogrdfico cuidadoso decddin s{ conviene extraer --
Los caninos deciduos antes de tiempo. S4i se pospone La extrac-
cddn, Los dincisivos Laterales pueden hacen erupcidn en el pala-
dan y en monddida cruzada Lingual en Los Ancdiddivos Linfenfores. -
En edte caso el canino peamanente y su chripta se desplaza me- -
sdialmente hacia La Linea meddia e invaden el espacio que nonmal-
mente es aéupado por el incisdvo Latenal. La erupeibn de Los -
incisivos genenalmente se produce antes de Los 8 t medio ailos -

de edad,
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La dimensidn Lntercanina ded maxilan supernion en La -
mufer muestha poco aumenito salvo en La erupcibn de Los caninos-
permanentes y teamina a Los 12 aios de edad. En el hombre alin-
exddte un aumento intercandino sdignifdicativo enthe Los 12 y 18 -
afos. Este cambio postendion estd sufjeto a Los Lnchementos honri
zoentales narales del maxilar Lnfendon. TDespuls de La erupedln-
de 806 Ancisivos el aumento de La dimensidn intencandina infe- -
nion es minima, coineldiendo nuevamente con fLa erupedidn de Los-
caninos permanentes, tanto en hombres como en mujenes esdo teami
na a £os 10 afios de edad 0 en Las (f€iimas eiapas de La denti- -
cifn mixta. La Longitud de La arcada es afectada por el patndn
morfogenéiico sin embargo en 2a maloclusibn de clase 111 [prog-
natismo mandibulan) Los incisivos inferiores tienden a hacer --
erupeddn Lingual, reducdendo con frecuencia La medida del peri-
metrho. En La ocfusdidn clase 11 Los incdisivos Linfeniores se en-
cuentran Lnclinados en sentido Labial pon accedidn de La Lengua y
falta de contacto 4incisal, esto produce aumento en La arcada in
cisal, salvo que exista una hiperactividad def mdsculo por La -
baaba,‘con el Labio inferion inthoducido entre Los Ancdsdivos su
periores e infendores durante La funeidn. Aunque Los incisivos
centrales y Laterales ocupan su posicidn nowmal, La formacidn -
radicular no ha terminado; Los agujernos apicales son amplios y-
no cdenrhan hasta despubs de un aio, en edte momento a Los 9 o -
10 afios de edad todos Los dientes permanentes salvo Los tence--
nos molanes han terminado La foamacibn coronardia y de posdiedbn-

de eamalfe. Endne Los 9 y 10 afos Los dpices de Los caninos y-
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moLanres deciduos empiezan a hredonberse, Las nifias generalmente-
se adelantan 1 aflo o 1 y medio. En este momento La anchura com
binada def candino deciduo, prnimpern molarn decdduo y segundo es -
de aproximadamente 1.7 mm., mayor que el ancho combinade de cand
no y segundo premolanes, en el maxilar Lnferion La anchura com-
binada de esta dimensidn tdiene un promedio de 0.9 mm, Esta di-
fernencia se LLama espacdo £ibre de Nance este aumento temponralf-
en La Longitud se debe al tamaio nrelativamente grande del se---
gundo molar deciduo inferionr, el que con grecuencda evita La in
tendigitacidn normal de Los pnimencs molares permanentes estos-
condenvan una nelacidn borde a borde hasta que se pierden el --
phimerno y segundo molan deciduos, el desplazamiento mesial de -
Los primenos molanes .inferdiones ocupa el espacio Eibre que exis
ié en La arcada inferion. Si exdste un -escaldn distal en Lugarn
de un plaho teaminal a nas, puede producinse una maloclusidn --
clase 11. Un escalén mesial desde Luego puede significan una -
maloclusidn clase 111 en dedarnnollo o prognatismo def maxifan -

inferndion.

En cualquiern caso debend medinse cuidadosamente el es-
pacio para vern s4i exdiste Lugan adecuado para LLevar a cabo Los-

cambios necesanios en La ancada s4in internvencidn de aparatod,

Cuando no existe espacio suficiente La raiz del canino

deciduo infendion Ase nreabsonbe antes de tiempo y se piende prema
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turamente. En aituaciones de deficiencia aguda del espacio La
conona def dincisivo Lateral peamanente puede entran en contacito
con La supenficie mesial de primern molar deciduo después de La-
pérdida del canino decdiduo. EL espacio no es el dnico factor -
que altera La enupcidn de Los dientes peamanentes y La reson- -
cidn de Los dientes dechuo§. Los frastornos endochinos pueden
cambiar marcadamente este patndn, Las anomalias tinoideas son -
frecuentes y su efecto se nota en fLa oclfusidn en desarnocflo. --
Las enfermedades fEbnriles también pueden aliternar el onrden asi -
come también facfornes ambientales fLocales. En oeabioneb es po-
sible que un golpe cause vaniacdidn en el orden de enupcidn de -
Los dientes permanentes., Las presiones anormales musculfanes in
ducidas por La mata nelacidn de Las anrncadas dentales y Las va--
riaciones monfolbgicas Linherentes o por hdbitos de dedos, La---
bios y Zengua pueden afecian el desannollo de La denticidn mix-

ta.

Despu&s de Los 10 afios de edad: Entre Los 10 y Los 12
afios de edad existe considerable udniagidn en ef orden de erup-
cibn de Los candinos y premolares apnoxihadamznte La mitad de --
204 casos el canino mandibulan hacen enupcidn an;eb que el pri-
men y el segundo premolares inferiones. En este maxilar Aupé--
nion el prdimen premolan generalmente hace erupeidn antes que el
canino, el segundo premolan superior y ef£ candno supenion hacen

erupeibn al mismo tfiempo,
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No deberd danrse demasiada importancia a La vardacidén -
def orden s4 parese haber suficdiente espacio. En ocasiones Los
dientes decdiduos son retenidos mds alld def tiempo en que debe-
nlan de haberse exfol.iado; una noama es tratar de conservar Los
Lados derecho e izquierdo con ef mismo nitmo de erupeidn, &4 -~
el primen molar superdion Lzquiendo deciduo se pieade normalmen-
te y el molar superion denecho se encuentra alin firme, La nadio
grafia puede mostrar que La ralz mesial o distal no se ha resor
bido cornectamente, en esios casos es necomendable extraen el -
diente. Despuls de La péndida de Los segundos mofares deciduos
existe un ajuste en La oclusibn de Los primermods mofares, La -~
clspide mesiovestibular del primen molLarn supernion se mueve ha--
eia adelante para ocludir con el surco mesdovestibulanr detnpai-~
mex mofar infendion y eldminar el plano terminal af nras, La ten
dencia de fa cfase 1T exisfe en foda La denticibn decidua y mix
ta deja de exdistin, La erupcidn de Los segundes mofares general
mente sucede después de La apardicibn de Los segundos premolares,
como ef segundo premofar y Los& segundos molared muesdiran La ma-
yor variacibn en el onden de La erupcibn de todos Los dientes -
{salvo Los terncenos molares) Los segundos mofares pueden hacern-
erupedidn antes de Los segundos pnemozanéa en el 17% de Los ca--

4048 en pensonas blancas.

Genenalmente Los segundos moLanes Linferdiores y supe- -
niones hacen erupeibn al mismo tiempo; aqui observamos a La se-

gunda etapa de Levantamiento fisdioldgico de La mordida. EL te-
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j4édo gingival que cubnre Los segundos molares hace contacto pre-
maturo, impddiendo cenran y abrin £a mondida en La poncidn ante
nion, penmitiendo La erupedibn a Los dientes antenionres hasta el
segundo molan dunrante un penfodo de semenas mian;aaé duna esta-
situacdibn. Si Los segundos molares permanentes hacen erupcdidn-
antes de Los segundos premolanes, pueden inclinanse Los prime--
ros mofanes permanentes hacia mesial. Esto se ve con frecuen--
cia en pacientes que han perdido prematunramenite Los segundos mo
Lares deciduos, 84 Los molares estdn inclinados mesdialmente, La
erupeddn def segundo premolai se netrasa pudiendo hacer erup- -
ei6n hacia Lingual o no hacer, en un gran ndmeno de maloelusifn
cfase 1T divisdibn I-eﬂ segundo riofan superion tiende a hacen --
erupeddn antes que su antagonista Lnfendon, esto se ha explica-
do por £a posible desviacidn mesial de La denticdifn Sduperior --
porn La funcidén muscular principal pervertida, habitos de pre- -~
si6n, de deglucidn anormal, ete. Un factor que contribuye a fa
erupeidn Lenta del segundo molan es La falta chliica de espacdo
que puede existin en La denticién inferndior., En una arcada en -
contencidn exdisdte menor posibifidad de ajuste de La posicibn --
dgntaaia, también La mondida profunda y el efecto retrovisivo -
de La aetividad Labiaf anoamal puede exaceivar el probLema. --
Las tomadas después de La enupcidn del segundo molan permanenie
con frecuencia muestra el desarnclfo . Generalmenie exdste po-
co eopaqia eﬁ La arcada denfaria para acomodar estos dientes el
molan parece ser ornientado hacia Los Lados. En realidad el efe

mayon deld tencen molan en desarnollo se encuentra en direcedidn-
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oblicua hacia La Lengua, edfa ineclinacidn es mencs obtusa enthe
Los 12 y 16 afos pero La supernficie oclusal se encuentra aln --
inclinada hacda Lingual; como #eborde alveolar presenta una cul
va hacia'linguat en el punto de unidn delf borde anterdion de Za-
rama ascendente, el terncer molan con frecuencia puede Lener su-
ficdiente espacio panra hacen erupcdidn. Aunque Los beguhd04 mo £a
nes supendores hagan eaupcibn hacdia abafo y hacdia adefante, £o4
tencenos molares superionres hardn erupceddn hacdia abajo y hacda-
athds. La inclinacidén axial de Los dientes supeniones tiende -

a converger al final de La arcada.

Los efes mayores de Los dientes inferiones tienden a -
sen divengentes siguiendo La curva de La fase. Es de impontan-
cia que Los terceros molares inferiores haciendo erupcibn en di
reecddn postenion y vestibular no es rano que exista mordida --
chuzada, en muchos casos que £os tercenos molares Lengan sufl--
aiente esdpacio para hacer erupeidn. No es posible deteaminarn -
un tLempo definido para La erupcidn de estos dientes; en gene--
hal apanecen en Las nifias antes que Los nifios y La erupceddn es-
mds ndpida en aquellas, en el hombre La erupedidn de Los ZLerce--
hos mofares es erndiica y varniable, en La mayornfa de fLas muje--

nes a Los 20 anos poseen sus ZLenceros molfanes.

Es {Lcil comprender que presentan vardios problemas en-
esta zona., Se cree que cuando se efdiminan Los 4 primenrocs phemo

Lares panra LLevarn a cabo un ftratamiento ontodfntico, Los Zerce-
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nos molanes poseen una mefor oportunidad para hacer una erup- -
eidn normal, Los estudios panonrdmicos Laminogrdfices muestran -
que muchos de estos casos La divisidn de espacio permite a Los-
tencenos molared inferiores inclinarse hacia adelante y atrapar

se bajo La convexidad distal del segundo molan.



CAPITULO TII
ERUPCION DE LA DENTICION PRIMARIA
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Todos Los dientes prdimanics comdienzan a calelfdicarse -
atrededon del cuarto y sexto mes de La vdda Lintraufenina. La -
ernupedldn empieza en forma vardiable poco después que Las nafces-
se han comenzado a foamar. EL primer diente en hacer erupeidn-
24 el dincdsivo central mandibulan, que suele aparecer a Los 7 -

meses y meddio,

La época de aparicidn de Los dientes en La boca no es-
tan importanie a menos que se desvie mucho el promedic. Sin em
bargo el orden en que se efectua La erupcdilén 8L Lo es, porque -

ayuda a detlerminan La posdcidn de Los dientes en ef arco.

As{ vemos:

Primenro.- EL incisdive central
Segundo.- EL incisdvo Lateral
Tercenro.- Primer molan

Cuanto.~ (unine y segunde modan.

Los dientes mandibularens ondinariamente preceden a --

Los maxilares en 4 mesed.

Ocasionalmente podemos observar un diente en el recién

nacido.
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Meredith, en un amplic esdtudic de La erupcifn de Los -
dientes deciduos encontaévqua Los nifios de un ado de edad te- -
nfan de 6 a 8 dientes y que fa mayorfa completan La primera den

ticdibn entre Los dos y medio afios y Los tnes afios.
No debend sen motivo de preocupacién aquellos niios en
Los cuales Los dientes erupcionen algin tiempo despuds, siempre

que ¢stos sigan un orden normaf de desarnollo y erupeidn.

Resultado del Estudio.

Mes 6b.- Un tencio, tiene uno o mds dientes.

Mes 9.- MEnimo 3 dLénteA el 803 entre 1 y 6 dientes.

Mes 12.- MEnimo 6 dientes el 50% entre 4 y & dientes

Mes 18.- MEnimo 12 dientes el 85% itiene entre 9 y 16
dientes.

Mes 24.- MLndimo:16 dientes, el 60% tiene enitne 15 y -
18 d.ientes.

Mes 30.- MEnimo 19 dientes, el 70% tiene todos Los --

dientes temponafes.
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Ornden Habitual de Enrupcifn de £o4 dientes Temponrales.

“ab A

|__3|_§'

I

Y E
i R | . |
[ Y

Erupcedbn de Los dientes Peamanenies.

La erupeibn es el fendmeno dindmico por el cual el - -
diente es {Levado desde su cripta de desarrollo y colocado den-

tho de La cavdidad bucal, en oclusdiln con dus antagonistas.

Cuando el diente se moviliza def alvéolo a La cavidad-
bucal, ocurren muchos fendmenos simultaneamente se deposita pro
cedo alveolar, se reabsorben Las rafces de Los predecesonres de-

ciduos y Las de Los dientes permanentes se alargan.

Aunque estos 3 fendmenos suelen estar sincronizados, -
no dependen unos de otros tanto como se pensaba anterdiormente. -
Sumahken estudié La erupcifn utllizando Los promedios de Nolla -
sobre caledficacibn u encontrd que Los dientes siempre estdn md
vies en el estado # 6 (terminacibn de La cononal . Inmediaiamen
te antes de La teaminacifn de £a corona el diente comienza a mo

verse haedia fLa cresta alveolar.
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Factores que Regufan La Erupediln.

Se ha dicho muchas veces que £a erupcibn esta bajo con
trnol endoenino, probablemente pon un mecanismo Semefante al que

regula ed crecimiento odeoc.

Podemos ven que algunas enfermedades generalizadas pue
den disminuin todos Los fenbmenocs de crecdimiento inclusdive La -

eaupeddn.

Peno Los factores mds Lmpontantes que afectan £a eaup-
cidn son aquellos que altenan el tiempo o el orden del desarro-
£L8o. Las vaniaciones de dichos facitores pueden ser consdecuen--
ceia de La henencia, enfenmedades generalizadas o estados paté-

Logicos Localizados.

Sucesifn Normal de La Erupcidn de

Los dientes permanentes
Mandibula ' Mdxilan

1. Primen molar
2. Incisdvo central
3. Primer mofanr
4. Incisdivo Latenal
5. Incisivo Centrnal
6. Incisivo Lateral
7. Canino
8 Paimer premolan
9. Primen Premolanr
10. Segundo Premotan



48

11. Segundo Premolanr
12. Canino
13. Segundo Molax
14. Segundo Molan

Tiempo de La Erupcdidn,

A causa de Las ndmerosas variaclLones el momento precd-
80 de La erupeddn tiene poca Lmportancia, Lo importante es ef-

onden y el sLtio de La erupeibn.
No hay que alarmarse 44 detemninado diente se presenta
antes o después de Lo esperado, solamente tienen imporfancia --

£as grandes desviaciones. f

Orden de Erupcidn.

Un cdiernto orden en £a erupcidn proporciona £a oporiund
dad 6piima a todes Los dientes penmanentes para que hagan erup-
cidn en el sitio adecuado. La alteracibn de dicho onden de - -
erupedidn  es causa de cernadura hdpida del espacio y pon hesul-

tado maloclusiones.

EL onden de erupeddn normal y deseado send entonces:

A.- Se expiesa en sucesifn ndmerica como e presenta-

en el cuadro de enupcibn antendion,
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B.- En esquema.
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Edad def Patito Feo,

E4 el penlodo que va desde La erupcidn de Los Linclsddi--
vos Laternales haszta La erupedifn del canino. Este es un téamino
muy adecuado ya que implica una metamorfodis inestética condu--
cente a resultados esteticos. Lo que sucede es que Las coronas
de £os caninos en La mandfbula joven golpean Las railces en desa
nnollo de Los incisivos Laterales, dinigiendo Las naifces med.ia€men
te haciendo que £ad coronas se abran Latenalmente. Las halces-

de Los centrales se ven forzadas en direccibn convergente.

Cuando Los Laterales siguen erupcionando porciones mds
estrechas de sus ralces estdn en proximidad a £Los caninos en de
sannollo, denominandose af procesc alveolar "el senvidon de pie

za,

En esta etapa el mdx.ilarn superion estd abultdndose en-
La negién de Los caninos, a medida que el proceso atveolar se -

desarnolla alrededor del candine en formacibn,

Con La migracibn oclusal delf canino con La ayuda del -
proceso alveolan, el punto de influencia def canino sobre Los -
Latenales 4e desvla incisalmente de manera que £as conronas Late
nates sendn LLevadas mediafmente Lo que tambifn influind en el-

cienne del espacio entre Los centrales,
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Con La erupeidn de Las coronas de Los candinos queda ma
yor espacio en el hueso para peamitin el movimdiento Lateral de-

Las nafces de £os Latenales.

EL problema es deteaminan 84 La situacidn inicial esid
dentrno de Los ELmites normales, o 44 el crecimiento y desarno- -
LLo defectuosos evitandn La nesolucibn ded problema. Mantener-
al paciente bajo observac.idn péniddica send prefernible a reali-
zdn una frenectomia {nmediata, para corhegin una cincunstancia-

que fal vez puede corregirse pon &4 sdla.



CAPITULO 1TV

DIVISIONES Y
CARACTERISTICAS

ORTODONCTIA
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Comprende el estudio del crecimiento y desarroflo de -
Los maxilares y de La cara especialmente, y ded cuerpo en gene-
nal, como ingluencia sobre La posdicibn de Loas dientes; el estu-
dio de £La aceidn y reaccifn de Las fuerzas internas y exteanas-

en el desanncllo detenide y perventido.

EL campo genenal de La ohrtodoncia puede sern dividi en-

3 categonrfas:
- Ortodoncia Preventiva
- Ontodoncedia Intenceptiva

- Ontodoncia Cornectiva

O#todonedia Preventiva.

Es La accibn ejercida panra conservarn fLa integridad de-
Lo que parece sen oclusidn normal en detesaminado memento. Son -
aquellos procedimientos que 4intentan evitarn Los afaques indesea
bles del medio ambiente o cualquien cosa que pudiern cambian el
curso normal de Los acontecimientos, correccidn opontuna de Le-
siones cartfodas (dreas proximales) que pueden cambiarn La Longi-

tud de La arcada.
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- Restaunacidn cornrnecta de fa dimensibn mesiodistal de

Los dientes.

- Reconocimiento opornituno y eliminacidn de hdbitos bu-
cales que pudienan inteanfenin en el desarroflfo normal de fLos --

dientes y Los maxilfanes.

- Colocacibn de mantenedonres de espacio para conservan

posicifn cornecta de £os dienfes contiguos.

Todos estos punios son ejemplos de Ontodoncia prevents
va. La denticidn es normal al prdncipio, y e fin prdincipal ~-

del dentisla es consenvarla fgual.
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Ontodoncia Interceptiva.

"Es aquella fase de La ciencia y ante de £a Orniodoncia
empleada para neconocer y eliminar Lrnegulandidades en potencia-
y malposdiciones del complejo dentofacial™.

Cuando exdiste una §ranca maloclusibn en desarncllo, --
caudada por factonres herneditanios intrninsecos o extlnsecos, de-
beremos ponen en marcha cientos procedimientos para neducin La-
severdidad de La malformacidn, y en algunosd casod eldminar su --

causa.

Un buen efemplo serlfa el programa de extracciones den-

tanias en serde.

Reconoeiendo La discrepancia entre La cantidad de mate
nial dentanio y el espacdo exdistente para Los dientes en Las --

arcadas La extraccidn oportuna de dientes deciduos (y al ginal,
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de Los padmerncs phremolaresd} peamite considerable ajuste autdno-

mo .

Ontodoneia Cornectiva.

Como La ortodoncia intercepitiva, reconoce lLa existencdia
de una maloclusibn y La necesidad de emplean cierntos procedi--

mientos Léendicos para neducin o eliminan el probema y sus se--

cuelas.
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Cualquien divisidn anbitrania de Los servicics oniodbn
ticos, aunque es necesandia, 4Lmplica que cada entidad sea 4Ainde-

pendiente.,

Atn asl, esto no es veadad en muchos casos, mucho de--
pende de La naturafeza de La desviacifn de La oclusidn nonmal -
y del momento en que ef problema es obsenvado y reconocdido pon-

vez primehra.

Como dijo Mayne, Lo impohrtante es sen capaz de anali--
zan el complemojo dentofacdial oportunamente y, medianie un didg
nosiico digerenciaf sabern 8L se empleardn métodos preventivos -
intenceptivos o cornectivos. Adn Los procedimientos preventdi--
vos oportuncs por 5L s0fLos no son suflcientes. En muchos casos,
ef paciente requiere una combinacibn de procedimientos preventi
vos ¢ dnfenceptivos, o de Ainterceptivos y correctivos. Bdaandg
se en Los conocimientos, £a prepanacibn y experlencia del den--

tisa, La ontodoncia cornrectiva debernd sen dividida en:

- Procedimientos connectivos £imitados.- Que puedan-
sen administrados pon el dentista de padetica general y el odon

tologo infantif, y,

- Procedimientos Conrecilivod Extensos.- Que requie--
ran La gula 4y Los servicios de un especialista en ontodoncia. -

La observacidn perfodica y La programacibn de todos Los servi--
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cLos muy Aimponrtantes sendn en €ste caso.

La ontodoncia no es un nemedio "de un s0Lo tiro", fLa -
gula contlnua a través de Los aiios de formacibn es Andispensa--

ble.



‘CAPITULO V
ORTODONCTA PREVENTIVA, ETAPAS PRELIMINARES
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A diferencia de cierias fasesy de La Odontologila nes- -
tauradora, que son servicios que se realizan en una sola visita,
La ontodoncda preventiva, por su misma naturaleza, exige una --
téendica contlnua a Larngo plazo. Sin esto el complicado sistema
de checimdiento, desarnollo, difernenciacibn tisulanr, nesorncibn -
erupeidn, itodas bajo La influencia de Las fuerzas funcionales -

continuas, no puede sden asegurado el trhatamiento.

Es un thibuto a La maravilla de La ingendienia humana -
que tantos nifios Logren alcanzan La oclusidn noamaf. Pero mu--
chos cienfos de miles no Lo Logran debido al ataque de La ca---
nies y La falta de necocimiento, cualquiera de un gran ndmeno -
de fenbmenos que impiden esto. Ontodoncia preventiva significa
.puls, una vigitancia dindmica y consiante, un sistema y una di-

ciplina tanio para el dentista, como para el pacdiente.

Etapas Preldminares.

EL juicio mis prdetico que se puede expresar ed 84 el -
paciente necesita cuidados ortodOnticos y 84 €L dentista estd -

en posdicibn de proporcionarn este trnatamdento.

Los factones que £Levan a La deteaminacidn de esa decd
s4i6n son: exdmenes, histonia, etiologla y clasificacibdn, Lo --
que generalmenite LLevard a un diagnbstico acencado; basdndose -

en €€, se podnd hacen el plan de tratamiento o envian af pacien



61

te a un especdialista.
Examen.

Debend examinanse af paciente con fa boca cernrada, con
La boca totalmente abienta y durante el acito de ronnan. Edtas-
3 etapas dardn una {dea sobre La presencia o ausencdia de mado--
clusiones, simetrnfas de La LLnea media, o desviaciones de La --
mandlbula, Si La ruta de cierne no es Limpia, deberd anotanrse-

éste hecho para modifican La clasificacién futuna.

Se toma una espdtula Lingual y se alinea con La Linea-
media enire Las cejas y el filiro del Labio superion, Se abren
Los fLabios para ver en que Lugan entra La punta de Los L{ncisdi--
vos superiorn e infenion. Se pide enifonces al pacienie que abra
fotalmente La boca y La clearne Lentamente. De €ata manera, se-

podad observar cualquienr dischepancda de La £inea media.

Ademds de una discrepancia de L&nea media puede den el
resultado de s6Lo cientas desviaciones dentales, o de desvia- -

eion de fLa mandfbula en el proceso de abrin y cerran.

Habrd de esitar seguro que el paciente estd cenrando La

boca en su forma hatibual.
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Un juego completo de radioghaffas bucales revelard ef-
nimero de piezas peamanentes o ausentes, pilezas supernumesrda- -~

nias, y La fase de erupcidn de Los cuadrantes.

Histondla CLELnica.

- En fLa historndia clindica, puede sen imponianie saben-
44 La madne padecid rubélola en La quinta u ocatfava semana de em

banazo.

- Una historia de alengfas asociadas con hespiracibn-
por La boca puede £ndican alguna obstruccdilén nasal, que debend-
sen contholada 84 se quiene Loghan €xdiito en algunas de Las medi

das ontédonticas preventivas.

- Calfosidades en fLas manos, o una uiia de pulgar ex--
tremadamente Limpia a menudo confirmaran una historia de suc---

cidn de pulgan u otros dedos.

- En Lo que se¢ nefdene al desarnolio de una oclusidn-
noamal ef orden de qnuchdn,panece mds importanie que el momen-
to exacto de La erupcidn.

A continuacifn se presenta un ejempza del formulanio -
que ha probado ser de gran atifidad para registran hallazgos, -

hacern un egxamen oriodbntico y La histonia del caso.
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ESCUELA DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE ALABAMA

Examen erloddntica e historia del coso

Nombre Edod Sexo Rozo Fecho
Direccién ' Nim, de teléf Caso nim.
ESTADO DE SALUD DEL PACIENTE Instrumenlo musical

Estado actuol de solud DIETA ACTUAL

¢Ha estodo muy enfermo el paciente? Adecuado O toodecuods ]
{3 oD Entre comidas: . si O no ]

L0vé enfermedad sufrié? _________ edod ___ Dulees: si O no ]

LHo estado hospitalizodo el paciente? Bebidas refrescontes: s [ no ]

st no {0 ¢Con qué frecuencio?
¢Cudl fue lo causa de To hospitokizacion?

. EHOLOGIA

¢Esto el patiente bojo frotamiento médico Habitas
especiaizodo? [ mo ] .
) ' Pulgor e Respirocién por la boca
L:o'rdq'ué roz:n?l ” tin 1 ol Dedo —_ Cuerpos extraios
¢Esté lomando el paciente algin tipo especio )
de medicamento? 40 m Dl nguu' e Iimitaciones

Deglucién Otros
¢Cudl es el propésito de este medicamenio? Dieates qusentes
liigene bucal buens (J regutor (J mole J Dientes superoumerarios
llnsl!ucciones rec doda Dientes molformodos

Espacio dal frenillo

BOCA,NANIZ Y GARGANTA Pérdida premotura de dientes caducos

X Erupcién tordio de dientes permanentes
Grodo de caries  Leve (] Medano (] Grove [ Restoyraciones denfales deficientes
¢Respira a través de ombos Retencifn prolongodo de dientes toducos ..
orificias nasales? g3 no(J Restourociones dentoles defectuosos
Pérdido de dientes per t
Instrumento mysicol

En coso negotivo, jpor qué?

¢Sufre el pociente alguno alergio? Relocidn con ofeccidn similor
Sufre muchos resfriados? d3 (D Otros factores
2le extrojeron gl pociente los s ol SUPERION
omigdalos o los adenoides? Uneo meds obierto:

LABIO SUPERIOR . LABIO INFERIOR derecha [ izqui 0 cenro Dh
Normol Normal (W]

ow - me INFERIOR
Corto g (o 0 Lineg media oblerto.
funcional O  funcional 0 derecha [1] izquierda [} centro [)
No funcional O  MNofuncional 0 Linea medio’ cerroda: “

i ,
Misculo mentolis derecho [  izquierdo [T} centro []
»

Normal [0  Hiroctivo O CLASWICACION
Deglucién F«.llos: onfes,  progreto,  despuds, ret.

' Normal Anormo) -

o o 0 Fotografios

Respirocién por lo boce i ntrobucates

Todo el tiempo  [Z) En los noches dnicomente (3
0tre musculatura — Cefolométricas
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EtiologLa.

Si La etiologla deuna maloclusidn es obuvia al estu- --
dian £a histonia y el examen indfeial, puede entonces hacense --

parte del diagnésitico.

Los factonres etioldgicos dentro del campo de accidn --
det odohtapediatna son Las nestauraciones de famaro Lnadecuado~
junto con {racaso en mantener esdpacdo cuando se han peadido Las
piezas prematuramente. En La €poca actual se han asociado gene
rafmente Los hdbitos Linguakles con piezas en protrusidn y morndi

das abientas,

Se justifica el atnibuin a La henencia Las maloclusio-
nes s4in caudas obvias, siemphe que el jucdio esté basado en 46L4
dos conocdimientos de genftica. Sin embargo no deberd usarse La

herencia como disfraz para Lncubnair La L{gnorancia.

Necesidad de comunicacidn entre el paciente y dentisia.

Es indispensable que se establezca una nelacibn adecua
da entne el dentista, el nifio y Los padrnes dunante La primera -
visdita mediante flustiraciones y modelfos, debemos hacer ven a --
Los pdares que una oclusifn normal no "sucede" simplemente. De
berdn comprenden que muchas cosas pueden Lranstonnarse y debe--

adn aprecian La complejidad def desarncvllo dental.
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Mucho mds {dcif nesulta prevenin o intenceptan Los --

problemas .incipientes que tener que conrreginlos postenionrmente.

Registrod para el Diagndstico,

EL ndio debena sen examinado porn su dentista desde La
edad de dos aifios y medio. Eslo no sdignifdica que deberd sumi--
nistnante senvicios. Puede sen suficiente un examen cfdnico,-
haciendo €nfasis en La imagen cambiante, pero Los regislrnos pa
ra el diagnéstico (especialmente radioghraffas panriapicales o -
exdmenes radiogradlfcos panoramicos) deberdn sen obtenidos cuan

do sea posible adn a esta tierna edad.

Cuando ef nifAo haya alecanzado £os 5 aios de edad, ef-
dentista debend establecen un programa definido para obtenen -

‘negizxnoa Longitudinales en el diagndbiico.

Se debena hacer nadiograflas de aleta mordible cada -
seds meses, y Los exdmenes radiograglcos peaiapicaleb una vez-
al diio, 84 existe tan 36L0 una huella de maloclusifn en desa--

nroklo.

De oina manera basta hacer un examen nadiogrdfico com
‘pleto cada dos afod, 84 es posible, deberd incluirse un exa- -

men radiognrdfico panondmice, ya que esie negisino.
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Las §otogradias también ayudan a personalizar Las ra--
diogragias, y Los modelos de estudio ayudan al paciente a com--
paendén que estos negistrhos son en neafidad una parte de 6£, -
Pero estos consdtifuyen més que Lo anterdion. Muestran de maneha
genenal fLa nefacibn entre diversas pantes de La cara. Si exis-
te retrusibn del maxilar inferdion, send visible en La fotogra--

§La.

Aftennativas Ontodonticas para ef mantenimiento de La Oclusibn.

La primera obligacidn delf dentista que desea realizan-
ontodoncdia preventiva es traiar de mantener una oclusibn normal
para esa edad particufar. Los dientes deberdn erupcionar a - -

tdempo y no debernd existin ningdn obstdeulo en su camino.

EL mantenimiento de L£a mejfor salud para cada diente --

exige nevisiones peribdicas,

Se debe comprendenr que es importante coondinar todos --

Los segmentos de La arcada con el patnbn genenal del desarnollo.

De 6sia manena podid escoger una de 3 aliernativas: --
evitan afguna anomafia, interceptar una situacibn anormal en de
sarnollo o connegin una anomallfa que ya se haya presentado. Es

obvio que £a primera afltennativa es prefenible,
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Esta nadiografla fue tomada a intervalos de T8 meses -
que nos Llustran el valor del examen periodico. AL principio,-
el examen clinico durante La primera visifa de una nifia de 9 --
afios de edad 4620 neveld un diastema entre Los incistivos supe--
riones y Los incdisivos Laternales deciduos incluidos. La placa-
panonamica muestna La falta congénita de Los incisivos Latera--
Les supendiores con Los caninos haciendo erupcidn en seniido me-

44al hacia el espacio de Los dientes faliantes.

Como un procedimiento preventivo ideberdn sen extral--
dos Los Lncisdlvos Laterales deciduos? Los candnos decdduos, - -
lde nesolberdn o sendn netfenidos? En La imagen infenion, Los ca
ninos han heche eaupcidn en el sitio del incilsivo Latenal supe-
nion habiendo peadido un canino deciduo y uno adn intacto. No-
obs tante Los terncenos molares en desannollo, La Longitud ne - -
constituye problema en La ancada infendorn, fpero un quiste en -
desannollo si! Esie no fue observado en La pdimena radiogragla
tomada 18 meses antes, pon ello, es indispensable ejéncen vigi-

Lancia continua.

Signifdicado de Los Modelos de Esitudio.

Durante £os afios crniticos de Los 6 a Los 12 es conve--
niente hacer juego de modelos de estudio cada afio. Estos cons-

tituyen un negistro de gran valon para cada paciente.
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denticibn bajo La supenficdie.

Con frecuencia Las radiograffas perndiapicales muestran-

A0Lo una pante de €sta imagen, y una £magen deformada.

Radiogragla Panorfimica en serde

~.,
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Mucho mds fdcdf nesulta prevendir o intenceptan Los pro

bLemas Ainciplientes que Zenen que correglhlLos posterionmente,

Registrnos para el Diagnbstico.

EL nifio debera sen examinado por su dentista desde La-
edad de dos afos y medio. Esto no significa que deberd sumindis
tranle senvicios. Puede sen suficiente un examen cflnico, ha--
ciendo énfasis en La imagen cambiante, perno Los hegdisiros para-
el diagnéstice {especialmente nadioghdfias pardiapicafes o exdme
nes naddograffcos pancramicos) deberdn ser obtenidos cuando sea

posible adn a esta tierna edad.

Cuando ef ndfic haya alecanzado Los 5 afics de edad, el-
dentista debernd establecer un programa definido para obtener ne

gisinos tongixudinazeé en el diagnbstico.

Se debera hacer nadiogragias de aleta mordible cada --
seds meses, y Los exdmene4 radioghagLfeos perdiapicales una vez -
at -aito, 4 exdsie tan 46Lo una huelfa de maloclusidn en desarnno

Lo,

De otra manesra basta hacer un examen radioghdfico com-
pleto cada dos afios, 84 es posible, debernd includinse un examen-
radioghdgico panondmico, ya que este regLstno mds que cunlquier

medio de diagnbstico nos peamite, apreciar el desarnoflo total-
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En este momento donde el dentisfa que carece de cono--
cimientos ontddonticss especlalizados pude prestar su mayor ser

viedo,

La mayor parnte de Las pensonas asocian La oatodoncia -
con "freno” peno 84 el ortodontista es menecedor de su catego--
afa de "bioLogo aplicado" esto es s6Lo una parte del pancrama -

total.

Solo 45% de su paractica progesional deberd estar fon-

mada por casos de meecanoterapdia para correccdidn total.

Un senvicio Ontoddntico ideal debend dedicar un 10% --
.del tiempo a La obsrvacifn y a La prevencidn, 20% a Los proce--
dimientos intencepiivos y 25% a La mecanoterapia cornectiva par

cial, y el nesxo a Los tratamientos completos.

Grupo Observacsiin.,

Debend incluir a todos £os pacientes a Los que se Leb-‘
realiza thatamiento previo y thatamiento postenion asf como pa-
cientes con matocﬂubianeb' transitonias de desannollo y aque- -
LLos con afecclones que pudieran benefdiciarse de £os esfuenzos-

preventivos.
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Grupo Preventdivo,

Incluye a Zodos Los pacientes dentno de un programa de
educacibn. Como control de espacio, mantenimiento de espacio ¢
recupenracidn de espacio, mantenimiento de un programa pana fLa -
exfofiacibn por cuadrante, andlisis funcional y hesorucidn de -
Los hdbitos bucales, ejercicios musculares, control de canries,-
phevensidn de daiios causados por el aparato oritdpedico de Mil--

waki ete.

Grupo Infenceptivo.

Los procedimientos intencepiivos son necesarios para -
cornegin displasias basales del desarnollo, problemas de pala--
dar hendido, diastemas anteriones, hdbitos, asf como deficien--

cias en La Longitud de La arcada.

Grupo Mecanofenapda Parcial.

_ Incluye problemas de calse 11 de dos elapas, AZaAe 111,
problemas de mordida abienta, problLemas de dimensibn vertical -
dintenvencidn ortopedica para conhegin malocusiones basates, con
trhot de espacdio, corneceidn de mordida cruzada, trastornos de -
La articulacibn temporamandibular, mandpulaciones de retencidn-
y posoperatonias, enderezamiento previo a La nestauracifn de --

Los dientes ede,
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Las ginovenciones graves pueden sen corregidas deniro-

def grupo de dos etapas.

Mecanotenapia Total. : -

Se dedica al thatamienito de maloclusiones ordinarias -
de clases 1, II, 111, extraceiones Yy no extnaccéoneb,'y‘caAOA -

de extracciones guladas.

SamuLcLU:OAtadontico‘Ideaz -
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Indicios de phoblemas Ontodoniticos Fuifunros.

Un examen visual def pacdente neveland rdpidamente ma-
Loclusidn marcada, en La que existind morndida abienta antenionr,
sobremordida vertical y horizaontal excesivas, moadida cruzada,

mala relacdibn basal y otrnos problemas.

Los procedimientos interceptivos y adn pneueniéuob - -
pueden en ocadiones sen institufdos para el thatamiento de pa--
cientes con estos problemas, pero La decdisidn nespecto al tiem-
po y €L método de tratamiento debend sen nealizada pbn un espe-
cialista en ontodoncia ya que este a La Larga Zendnd La nrespon-
sabilidad del tratamiento. Pon Lo Zanto una foima de La onto--
doneia preventiva serd mandarn af pdciente con‘el.ontodontiata -

cuando exdsta duda resdpecto a La maloclusidn en desannollo.

No todas Las maﬂocﬂué{oneé'bon "evidanetes 4upe&5£c£a£
. mente” un poncentaje de maloclusiones de Clase 1 se presentan -
por Za'que sucede duranie Los perniddes crniticos def desarrollo-

con £a mayor parie de La actividad bajo La superficic.

Pon Lo tanto deberd hacerse un examen radiogadfico con

cneto y preciso poco tiempo despuds de La visita.

Este examen puede sen radiogragla panordmica, placas-

de afeta mondible sendie nadiografica completa periopical toma-
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da con cono Larngo.

Se programa exdmenes periddicos af menos una vez afl -
aiio después de que Los L{nclsivos centrales permanentes hagan --

erupeddn.

Los indicadores nadiogrndgicos mds prnecisos de Los pro-

bltemas ontodonticos futurod sont

1.- Patnbn de nesoncibn de La denticdidn decidua.

2,- Cielo de erupeddn de La. denticibn permanente.

Resoncidn Anoramal.

 ¢Pon qué La ralfz mesial de un molar deciduo puede reab

Sonbense y La ralz distal permanece Lnafectada?

¢Pon qué un diente permanente toma una via de erupcibn

anormal y no LLega a entrar en contacto con ningdn diente?

tPon qué algunos dientes decdduos cesan de hacen erup-
eifn y caen bajo el nivel de Los dientes contiguos (anquilosa--

dos) .

tPon qué un diente permanente en erupcidn puede al pa-

hecen estimulan Lo nesorncidn y exgoliacibn del diente deciduo, -
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peno sen grenado porn una delgada bannrera osea o mucosa?

No sabemos La contestacifn a estas y muchas oiras phre-
guntas, peno estos problemas surgen y deberndn sen resuelios una
y otra vez para Linfinidad de pacientes durante La etapa de den-

ticidn mixta.

"Esta es La esencia de La odontofogfa preventiva.

AL~ EL Lnedsdvo centna£\dec£duo Lzquiendo -
aln estd finme.

JPon qué? una onientacifn ortodfntica preventiva exige
‘una investigacidn inmediata. Se podad sospechan de La presen--
cia de un diente supernumerardio, falta congénita, via de erup--

cibn anommad, nedoreldn tardfa o una bariena fseca.
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B.- Existe un dia4tema“g£4 esto nonmal? Se encuen- -
tha a La Lzquienda de £La LLnea media y ha crecido rdpidamente -
en pocb tiempo se debend investigar y hacer diagnéstico ahonra -

y esperar a ver que sucede,
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C.- La hadiogragfdla {Lustra un diente supernumernario -
que causa diastema, resorcdibn anoamal del incisive deciduo cen-
tral y girovensibn de Los incdisdivos centrales permanentes en de

sannollo. EL supeanumeranio deberd sen extraldo Lnmediatamente.

Patrones de Resorcidn Anormales,

Las anomalias de La resoncién estdn asociadas frecuen-
temente con problemas de falta de espacio pero puedeh presentar
se tambi€n en pacienies en Los que exdsie sufdiciente espacio y-
en Los que prevalecen 204‘6actoneb necesanios para La exfolia--

cldn normal de Los dientes decdduos.
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Los candnos y segundos molares deciduos son muy suscep

tiples a La nesorcdibn ancrmal.

Si se observa tal resorcidn en Las radioghafias, y 84L-
se obaerva que un segmento que se encuentra cambiando dientes -
deciduos por sucesones permanenites mienthas Los dientes adn se-

encuentran muy prdximos, debend preguntarse por qué es esto.

Un candino deciduo reiendido en un pacdente de 16 aios -
de edad. EL examen nadioghdgdco perdiddico y La extraccibn del-
canino deciduo en el momento oporituno hubiera evitado La inclu-
446n palatina del sucesdor peamanenite o pon Lo menos hubiera ne-

ducido La gravedad del problema.
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En una situacifn ideal Los incisivos centrales decd- -
duos fzgquiendos y derechos, deberan sen exfoliados aproxdimada--
mente al mismo tiempo Lod incisivos Laterales deciduos deberan

estarn §Lojos y ser exfoliados al mismo Liempo mds o menos.

Todos £os candinos decdduos deberdn encontrarse §Lojos-

y sen exfoliados en poco Liepo.

S84 un canino deciduo es exfoliado eépdntaneamente en -
gorma prematuna se deberdn hacer radiografias e {nvestigar inme
diatamente 44 esto no es una manifestacidn anonmal o un Lntente
de La naturaleza pana obtener espacio debido a algdin problema -

futuro de Longitud de ancada.

Contingencia de £a Exitraceddn.

~Como norma, La exfoliacidn de £a denticidn decidua de-
berd contnoﬂdnée mediante La extraccibn del diente o dientes de
un Lado del maxilan supenior o inferion cuando estos hayan sido
exfoliados por procesos naturales én el fLado opuesto. Esperar-
mds de 3 meses pana que La naturafeza haga esto, especialmente-
cuando existan pruebas nadiograficas de resorcibn ahonmat, es -

dnvitar @ La maloclusidn en el {futuro.

Cada paciente tiene su "noama" propia y corrnedponde al

dentista mediante un estudio cudidadoso, determinar 84 se ha cum
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plido esto en Los cuatro segmentos postendones y en Los segmen-

tos anteniores superniohr e infealon.

Papef de La regidn del Segundo mofan deciduo.

La regidn del segundo molar deciduo es una zona muy -
cenliica, debido a que el segundo molar deciduo es generalmente-
mds grande que su sucedon, fLa resorcdibn anormal y La redencidn-
prolongada pueden efercen un efecto a Larngoe plazo. Los caninos
en eaupcdibn pueden sen desplazados en sentido vestibulan o Lin-
gual y su erupcibn puede verse impedida debido af espacio ocupa
do pon el segundo molar deediduo netenido. La nretfencidn prolon-
gada de Los segundos molanes Lnfereionres deciduos pueden agra--
vai el sistema de espacdo Lo suficdiente para provocar una Linte-
rrupedén en La continudidad de La arcada infendior que conduzea a

La innegulanidad de Los incisdvos Linferdiones.

Existe un apiAamiento tnansitonio en Los Linclsivos Lin-

feriones en condiciones nonmales cuando estos hacen erupedén,

EL ajuste autdnomo heduce este apifiam.iento segdn han -
demostrado £Los estudios Longitudinales. Sin embango, 44 hay --
exigencdas adicionates sobre La Longitud de La ancada que Lmpd-
dan el ajusite autdnomo a su debido tiempo, esto puede Logharse,
0 el apiiamiento puede tornarse mds grave al aumentar fa sobre-

mordida, que agrava La {rregularidad de Los incisdvos. La re--
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soncLdn anoamal de aualquier diente deciduo puede ser un fc.ctor
en La desviacibn del suceson permanente hacia una via de erup--

cdlbn anormad.

EL examen nradiogrdf.ico {recuente peamite verificar el-

proceso e Lntenceder 8.4 fuena necesardio.

A continuacdidn se presenta un caso que ejemplifdicand -

Lo anteniormente explicado.
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Betsy es una nida de 11 y medio afios de edad. Ha per-
dido todos sus dientes deciduos, salvo el candino deciduo supe--
nion izquiendo. Todos Los dientes en el segmento Ainfenion denre
cho han hecho erupecdibn, excepto ef tencen molan. Exdiste un mo-
Lan deciduo nretenido en ef Lado Lnfernior izquierdo, pero como -
es el dnico que queda, debernd sern exfoliado en poco tiempo [(di-
ce el deptistal. Los caninos supeniores adn no hacen enupeibn-
y 46L0 han hecho erupcidn un molan de Los 12 anros; peno adn Le-

faltan a Betsy algunos mesed para ffegan a Los 17 aios.

La oclusibn pane noimal y el denitista no encuentra pon
qué preocupanse. A Befay nunca Le han hecho mds que radiogra--
§Las de afeta mordibef. ;Ponr qué hacer radioghrag§lfas adiciona--
£es cuando todo parece noamal? EL canino de "Leche" aidn existe
en el Lado supernior Lizquierndo y presenta movilidad, por Lo que-
debead exfolianse pronto. sEatd justiflcado el dentista af no-
preocuparse? Hagamos una s0fa placa que el dentista no hizo, --
procedimiento que 8680 toma 90 segundos del Ziempo del paciente
una plLaca panordmica. S4 Betsy es una estadlstica, existe La -
posibilidad de que La radiogragifa panordmica justifique La fal-
ta de preocupacidn déi dentista, Pero sucede que Betsy ed una-
pensona y La verguenza y ef bochoano ahora reemplazan La falta-

de preocupacibn del dentista.

Observemos La radiogragLa panoramica: el segundo molanr

deciduo infenion fzquierndo no va a perderse pronio: existe re--
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soredbn anormal de La nalz distal y una via de erupeibn anormal
def segundo premolar que &e encuentra bajo ef mismo. Ademds, -
el segundo premolar estd girado y ocupard mayor espacdo dentho-
de 2a anrcada, &4 es que algdn dfa hace erupcddén. Los caninos -
superiones que Lban a hacer erupeidn cuando fueron observados -
desde "La supergicie" parece que no saldndn normalmente, ya que
La radiogragfa muestra esto claramente. Las vias de enupcibn -
de ambos caninos supeniones son anoamales, y el canino superion
denecho se¢ encuentra haciendo erupelén en sentido palatlno y se

encuentna Lincluido ahora.

"S6Lo esperamos” y Betsy negresa en 6 meses. Espenan-
Jqué? Y ahona 84 el dentista guiere buscarn es0s molares de Los-
12 afios en ehupeldn que deberdn nreuninse con sus semejantes en-
- el segmento inferlon denecho, Lendrnd que volver a observar Eato
detenidamente. EL segundo molar inferion izquiendo falta congé
nitamente, asi como el segundo molar superior Lzqudierdo, y panre
ce que aunque ef diente en £a posdicifn del segundo molan supe--
nion dernecho es mds grnande que un tercen moldn, es posible que-
s¢ trhate de un tercer molar y que sea el segundo o tercen molan

ef que falte en esite cuadrante.

La ndpida accibn fomada pon el dentista puede prevendin-

¢ al menos aliviar, La posibilidad de maloclusitn.
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Descubrin Los caninosd suverdfornes Lncluidos puede sen -
sufdicdente para permiiin que hagan erupcdifn casi normal, mien--
thas tengan sufdiciente fuenza erupitiva para "hacerlo'" solos. -
La extraceibfn del segundo molar infenior decdduo L{ncluido estd-
claramente Lndicada. Aunque el segundo premolan haga erupciln-
en girovensibn, esto puede sern cornegido o dejado tal cual. To
dos fLos tencenos molanes en enupcibn en Los edpacios de. Los es-
pacios de Los segundos molanes deberdn sern nevisados perifdica-
mente. La sobreerupcibn def ftercer molan ingeriorn denecho debe
nf sen evitada, ya que no hay pleza antagonista. Tales situa--
ciones puden provocar trasionnos funcionales. Un regisitro aho-

ra evitarnd phoblemas postealonmente.

Evidentemente Betsy no es una estadfstica y no deberd-
sen thatada cémo tal. Cada caso deberd ser juzgado por sus pro
pios ménitos, y debendn sen exploradas todas Las posibilidades-
cuando exdista vardacidn en La simetnfa bilatenal del patnén de-

desarnollo.

Perfodo enfiico del cambio de Los dientes.

la vigilancia constante es Lndispensable dunante ef pe

nlodo enlftico def cambio de Los dientes.

Ledlghton nealizd un excelente estudio incluyendo datos

sobre el nacimientv de un gran ghupo de nifios, descubrif que --
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hay una senie de observaciones que nos peamiten hacen cientas -

precisiones |(posdicidn dentaria y alineacién) .

Estimulando este tipo de estudios podrd Lograrse gene-
ralmente hacer odontologia preventiva eliminando Lo4& thatamien-
tos 4inecesandios e 4inadecuados. Adn cuando esie {ndicado el tra

tamiento el tiempo que se nealiza puedg sen Gptimo.,

EL dentista General debend estar al acecho de cual- --
quien cosa que pueda internfernin en el desarnollo de La oclusibn

noamat:

-  Patrones de resorcdidn anormales,

- Fragmentos nadiculanres deciduos netenidos,

- Dientes supernumerarnios,

- Anquifosis def diente decdiduo,

- Crnipta Gsea no resonbible,

- Bannera de tejide blando y

- Posiblemente una nestauracibn desajustada, pueden -
afectar akl desarnollo de La oclusdidn normal en un

momento u ofnro.

Para asegurarse de que se estd prestando el mejforn Aen-
vicdio posible cuando se comienza La prdeiica profesional, se de
be hacer una Lista con todos Los podibles factones negativos, -

y como el piloxo de un avidn repasar cada factorn, cada vez que-
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d¢ examine a4 un pacLente nuevo,

Control del edpacio en La denticibn decdidua.

Una parte importanite de La ontodoncia preventiva es el
manejo adecuado de Los espacios creados por La péndida Lnoportu
na de 2os dientes deciduos. Mientras més y mds pensonas se ha-
cen condeientes de fLa importancia de £a neparacidn de Los dien-
tes deciduos, edie problema debend surgin cada vez menor, aun--

que aciualmente e¢s un problema principal.

Desgraciadamente algunos dentistas son culpables de ne
comendar a Los padres que no procedan a Ra reparacibn de Los --

dientes deciduos pongque serdn exfoliados,

Quizd es debido a que Los nifios son a veces mds difled
Les de manefar o quizd se deba a qué, bdsandose en el fiempo em
pléada y Los honoranios devengados, Los resultados son menos pro
ductivos para el dentista, quizd sea porque el dentista no sepa
que La péndida prematura de estos dientes puede con frecuencia-

destnuin La fnitegnidad de La oclusibn nonmal,

CLASIFICACTON,

Desde el punto de visia de La ortodoncia preventiva al

gunos casos de primera clfase, pero no todos, pueden sen trata--
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dos s4in enviar al paciente al ontodoncista, Todas Las maloclusio
nes de segunda y tercera clase deberan ser enviadas af ontodon--

tista.

AL observar y examdinar, generalmente se puede hacer una
clasificacibn, &4 existe alguna duda sobre La clasificacidn, Los
modelos de estudioc son de gran ayuda. Tenemos que darnos cuenta
que no tendafa caso hacer cddlculo y mediciqnea prolijos para pie

zas no ehupcionadas su el caso va a ser enviado al especdalista,

Primera Clase

En una maloclusidn de primera clase cuando Los molares
estan en aefacibn apropiada en Los arcos individuales y Los an-
cos dentales clenran en un arnco suave a posdicidn céntrlca La --
cdspide mesiobucal del primes molar superich permanente estard-
en nefacibn mesfodistal conrnecta con el surco bucal o mesiobu--

cal def prnimer molan inferdionr permanente,

Segunda Clase

En una maloeclusibn de segunda clLase, cuando Los mola-
hed estdn en su posdicdiln cornnecta en Los arcos Lindiudiduales, y
Los arncos dentafes cierran en un arco suave en posicdbn céntnd
ca La clspide mesicbucal del paimer molar superion permanente-

estand en helacibn con el Lntersticio entre el segundo premo--
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Lar mandibulan y el primer molan mandibularn, En otras palabras
el arco Lnfenion oclusiona en distal al arco supenior, como Lo-

Leustha Ra oclusidn de Los molanes,
Tercera Clase,

En maloclusiones de tercera clase, cuando Los molares-
eslén en %oéicidn cornecta en Los arcos individuales y Los an--
cos dentales cierhran en un arceo sunave a posdicibn céntrica, La -
cdspide mesdiobucal del primer molar maxilan peamanente estard--
en nelacdidn con el sunco distobucal del primern molar infeniorn -
permanente o con el Lnternsticio bucal entre el primerno y el se-
gundo molares {nferiores o incfuso, distal, En otras palabras-
£a mandfbula oclusiona en mesial al maxilar supenrion, como Lo -

muedtra £a oclusibn de Los molLanesd,

Reconoeimiento y Tratamiento de Mafoclusiones de Segunda Clase,

Primen Crnitenio

Los molarnes estan en relacibn coanecta en Los arcos in

‘dividuales.

En fas oclusiones normales La chspide mesiolingual def

primen moLar superion penmanente deberd estar en La fosa cen- -
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trnatl del prnimen molar mandibular permanente,
Segundo Criferio

"Los ancos dentales cdiernan en arco LimpLo a posicdibn-

oclusal"

Esto implica ausencia de {interferencias cuspideas o de

anticulacibn al nealizar el movimiento de cerran.

Este acto de cerran es un caitenio muy Lmportante en -
Los exdmenes de casos de maloclusibn. Como mencionaba anterdion
mente, cualquien desviacibn de mandibula af cerran deberd sen -

hegistrada y tomada en consdderacibn en £a clasificacdibn futunra.

Tehrcen Criterio

"La cdspide mesdiobucal de primer molar permanente maxi
£Lan estand en nelacilbn mesiodistal apropiada al surco bucal 6~

mesiobucal del primer moLar peamanente mandibulas.

Muchos odont6logos utifizan esto como el dndco critenio

para clasifican,



90

Subclases

Primena Clase Tipo 1T,-

Las maloclusiones de primera clase tipo uno presentandn
{ncdsivos apifiados y rotados con gfalta de Lugar para que candnos

permanentes 6 phemolares se encuentre en su posdicddn adecuada,

Las causas Locales de esta afeccibn parecen deberse a -
exces0s de matenial dental para el tamaio de Los huesos mandLbu-

Larnes 6 maxifanes superiones.

Trhatamientos: 1) Puede expandir el arco dental Lateral-
mente, 2) se puede expandir ef arco antendion posteniormente en-
un edfuerzo pon hacern el sopoate Gseo igual a La cantidad de - -
substancia dental. 3) Puede decddirse extraer azguhaa piezas pa
na Logran que La cantidad de substancia dental sea igual a £La de

soponrte o0se0,
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La mayorfa de Los casos de maloclusiones de primera -
elase Tipo 1 debendn enviarse al crntodontista. Las excepecio--

nes a edta categorfa que pueden corregirse, OScuando menos mejo
rarse, con La ayuda de medidas preventivas, incluyen algunos -

casos en dentaduras mixtas,

l.- Apifiamientos anterionres Leves pueden aliviarse ne
contando el Lado mesial de Los caninos primarios,

2,- Llas faltas Leves de espacdo para Los piimenos pre
mofares pueden remediarnse nrecortando el mesial del segundo mo-

Lan primanio.

3.- Finalmente el uso de hilos metdlicos de separa- -
eibn, cada Lado de un segundo premolan que encuentra Lugarn ca-
44 suficiente para hacer erupcidn a veces hace posible que La-

pieza brote en su posicibn correcia,

Los casos de primera clase tipo 1.so0n frecuentemente
mextracciones en serie”, casd todos requieren alglin tipo de -
teraplutica mecdnica antes de teaminarse y generalmente debe-
nd dejanse al ontodontista La Ae@pon#abilidadtde bu thatamien

to como se explice
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Primena Clase Tipo 11,

presentar nelacdbn mandibular adecuada,  Los Lncdisivos
maxifanes estan inclinados y espaciados; La causa es generalmen
te La suceibn del pulgar, Estos Lincisivos estdn en posicibn an

tiestética, y son propensos a fracturas,

Este Lipo de casos de primera clase tipo 11 pueden tra

tanlos generalmente Los odontopediatras y odont6logos generales.

Primena Clase Tipo 111.

(Mondida Cruzada Anterndior) afectan a uno o vanios Linced-

s{vos maxLlarnes trnabados en sobremondidas.
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EL maxilarn ingenion es empujado hacia adelante pon el

paciente después de entran Los incisivos en contacto iniciak,

para Loghan un cierre completo.

Esta situacibn genenalfmenie puede corregirnse con pla-

nos Lnclinados de afgdn tipo, EL método mds senciflo son Los

efercdcios ondenados de espdtula Lingual, en Los casos en que
puede esperarse La cooperacidn total del paciente, Debe haber-
Lugan para el movimiento Lablal de Las piezas 6 para que Ras --

piezas superiores e inferlones se¢ muevan reciphocamente,
Primena Clase Tipo 1TV, -

Est0s casos presentan mordida chuzada postenion, den--
tho de Las Zimitacioneb descrfdas, muchas mordidas cruzadas --
que afectan a una o ? piezas posteriores en cada arco pueden -
tratanse bien, sin enviar el caso al ebpeciatibid, siemphe que

exista Lugar para que La pieza 6 Las piezas puedan moverse,
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Primera Clase Tipo V.

Los casos de primena czabeixipo V, se parecen en ciento
ghado a Los de La primena clase Tipo 1. La diferencia esencial-
radica en La etiofogla Locaf, FEn Las maloclusiones de primera -
clase Zipo V, se supone que en algdn momento ex£stid espacio pa-
ra todas Las piezas, La emignracidn de Las piezas ha privado a -

othas del fugan que necesitan,

Una etapa pestenior -puede mostran Los segundos premola-
’ N\
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nes enupedonados hacia Lingual., A diferencia de Los de Zipo I-
estos casos tipo V aceptan con mayor gfacilidad tratamientos pre

ventivos,



CAPITULO VI
MOVIMIENTCS REALES OE L0OS DTENTES
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EL sdiguiente aspecto a concidenan es La ontodoncia -
preventiva que afecta af movimien - ieal de £04 diented. En es-

ta categondla, también exdsten tipos §ifos y nemovibles.

Mantenedor de espacio Fijo Activo.

Para explicar este Lipo de mantenedor tomaremos en -

considenacibn el sigulente caso:

No hay fugar sugiciente para un segundo premofar Ln-
ferion, existe un espaclo enitne el prdimen premolan y el canino
por La inclinacifn distal delf primero. Vemos también que el --

primen molar esta inclinandose mesialmente,

NDO PREMOLAR
sta INFERIOR

TratamienZo

Se consthuye una banda en el primer molar permanente
con punteadon. Se §ifjan fubos bucales y Linguadles a fa banca -
de ,25pulgadas (6 mm). Se puntean o se soldan tubos de metal -
presdoso. Lo tubdb debendn sen paralelos entrne £ en todos --

Los plancs y sus Luces debendn dindiginse & Ra unién de La co-
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nona y La encia del prnimer premolan.

Se toma una {impres.ibn de fa banda y tubos, con £a ban
da. asentada en el diente i después se retina La banda. Se ob-
tunan Los onificios de Los. tubos con cena, para evitar que of -
yeso penetre en ellos. Se asdientan Las bandas en La impresidn

Yy se viente un modefo en piedra vende.

Se dobla ur alambre metdlico en forma de U, y se ajus
ta pasivamenté . en Los tubos bucal y Ligual. La parte curvada an
tenion de La U debend mostrar un dobfez rnetrnbgrado, donde haga

contacto con el contorno distal del pnimer phewolan,

HILO de 0.034 pulg
(0.85 mm)

=TUBO de 0.036 pulyg
0.9 mm)

S£ se han dindigddo cornectamente  Los tubos, el hi-
Lo metdlico hatd contacto con La supenfieie distal del primer

premolar debajo de su mayor convexdidad. EL tamaiic def hilo debe

na ser Ligeramente menon ol tamaiio def tubo.

En La undién de £a pante y La pante necta el afambnre
en bucal y en Lingual habrd que hacer fLuin suficiente fundi-

cibn  para foamar un punto de contencdln
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Se corta entonces La suficiente cantdidad de nesonte--
de nizo para extenden desde ef punto de detencidn hasta un pun-
to situado a 3/3?7 de pulgada distal al Eimite antenion del tu -
bo sobre el molar,

,SOLDADURA

]
f 7._ RESORTE D RIZO
@"* ESPACIADO

Se retina La banda def modelo calentando ef diente -~
det matenial dentro de fa banda, sumenrgiendo el modelo en agua-
y necortando cuidadosamente ef rediduo neblandeciendo. Se desli
za sobre el alambre el nesonite de nizeo, se pone el afambre en -

Los tubos y se cementa La banda af molan,

Mantenedon Activo Removible. ' OIS T oS

En ocdsiones se usan mantenedones nemovibles de alm--
bre y pllstico, para Los movimienitos aciivos de neposicifn de -
Los malanes, panra permitin La enupceidn de Los segundos premola-

hes .

Se construye un anco Lingual en el modelo, parna Las -
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piezas antendiones En el Lado afectado se dobla un alambre en -
forma de U para confoamanse al tonde afveolar entre el pnimen
premolar y ef molan,Lla extremidad mesial del afambre en forma
de U debend tenen un pequefio nizo que entre en el acrhifico Lin
gual, la extremidad distat estd Libre y descansa en La supergd

cie mesial def molan.

EXTREMIDAD LIDRE
J' ACRILICO

la parte curva det alambre se adapia aproximadamente
a La seccibn bucal del bonde alveolar.akl -aplanar el afambre se
Logna presdibn distal activa en el producto ginaf. Con Latrumen
Zo de este tipo s¢ hequiere netenciéﬁ ad{cional parna mantenen-

en su Lugan el mantenedon de espacio.

En ef molar opuesto, se construye una grapa moddifica
da tipo Crozat. Se moddifica hasta el grado de que £a grapa de-
‘alambre de Nichrome no esté continuamente adaptada a La pieza-
en Lingual 84 no que presente 2 extemidades Libres, ndizadas y-
engasdtadas en el achilico,

. G;IAPA

CROZAY
MODIFICADA
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Bucalmente, La seccibn gingival del modelo se necon-
ta hacia abajo inteaproximalmente en mesdial y distal al wolar
para que un boade plano y honizontal sc¢ extienda alrededon --

del molan desde el aspecto mesial hasta distadk.

BORDE HORIZONTAL P}AND
Se.adapta de una pieza de alambre de Nichrnome de 0,258 -
pulgadas para ajustanse contra La superfdicie bucal de un diente
Vace uniformemente sobre el bonde y se extiende en parte Linter

proxLmalmente,

Y P )
X K

HiLO DE N[JC'HROME (NIQUEL Y CROMD)

Esta ned en forma de media Euna se seffa mesial y dis
tafmente cor. una pequeda cantidad de yeso de impredibn, aplica

do con un pequeio pincel mofado,

La parte principal de afambre de gaﬁcho de adapta pa
ra pasan de Lingual a bucal en Los intensiicios mesial y dis--

tal ocfusal. Se adapta entonces a fa superficie bucal del  --



102

diente de manera que La seccdién honizontal roce La media funa,

Antes de proseguin, e¢s una buena medida necubrin La-
superficie Lingual o pakatina del modelo con un agente separa-
dor. Se aplica una capa defgada de acrilico de curacidn propia
nociando Ligenamente el polvo e {mpregdndolo de monbmero. la -
evaporacidn prematura deld monbmero defa un acabado poroso y --
granuloso, perno hay materiales recientes morados que disminu -

yen .

Cuando se asienia La primera capa de acrflico se ---
aplican Las secclfones de aflambre del instrumento sobre el mode
Lo. Se sellan bucal y cclusalmente con yeso de Lmpresibn de --

asentado népido, aplicando con un .pequeiio pincel mojado.

La seccibn princdpal de La grapa modificada Crozai -
deberd seflanse oclusalmente, y enparite bucalmente incluso mds
allé de donde se une a La media Luna ored. Deberd poder obser-
vanse un espacio de 3/16 pulgadas de espesor en el Lugar en --
donde Los alambres son paralelos y esidn en contacto. Se suel-

da entonces La seccidn principal de fa grapa.

Se usa un soldador de fusibn baja con 4Lujo de §luo-

runo y bonax (del tipo que puede di{luirse en agual, Algunoes --
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openadones pueden pregenin soladadon de oro fLno 450 en cuyo-

caso el procedimiento rnequenind algo de mds tiempo,

At
SOLDADURA DE 3/16 pulg

Se pulueniza el nesto del Lnstrumento con polvo de --
acniticofde cunaciion propia y se Lmpregna de mondmero.
send preferdible efectuan esto en etapas parna poder Logran un es
pevormds unigrome. Entre etapas, debend cubninse el modefo con-

una taza para que no se evapore e monbmero.

Cuando se ha construdldo el ecspeson del {nsthumenito es
con vendlente Aumenginla en agua caliente, y despubs elevar fa -
temperatuna, Un aparato de calor compuesio senfa ideal para e4-
te prnocedimiento. Esto tiende a completar el endurecimiento y -

ayuda a reducir sabor y ofor desagradables,

Despubs de completarn el proceso, se Lguala el instru-
mento con una piedra acrilica b fresa y se pule con piedra po--
mez aneaﬁedia‘ Se exitnae suavemente ef instrumento def modelo-
despues de eliminan el yeso selflador, Debend tenerse gran cudda

do de no distornsdionar La enéambladdna def ance Labial.

Deberndn elimianse Las particulas de acnilico que pen-

manezcan alrnededon de Las grapas, del arco labial y del resor
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te molar, con un pincel duro de cenda, en foama de disco, que-
eliminard el acnilico s4n hacen mella en Los alambres. Se ne--
conta oclusalmente el acrnilico sobre el arco Labial y tambidn-
gingivalinente, paralelo al alambre del arco Labial, y apoxima-
damente a | mm de distancia de este. Se nedondean Los bordes -
afilados, Los 2 postes verticales de cada extremdidad del arco-
Labial deberdn separanse con el cepLZlo de cendad 84 durante -

el proceso hubieran quedado untdos per el acrilico,

EL instrumento que se acaba de describin preseniarné-

excelente netdencddn.

No sené necesario ajustes Limponiantes deld resornte y-
€ste no debend sen activado mds de una vez a {ntervalos de 3 -
semanas. EL ajuste no deberd sen mayon que para permidtin al -
paciente cofocan el instrumeto en su fLugar s4in comprimir manu -

almente el nesonte hacia adelante.

Naturnalmente puede usarse yna banda cementada con un-

tubo bucal, en vez de La grapa Crnozat.

BANDA CEMENTADA

TuBo
BUCAL
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La ventaja de usar Las grapas moedificadas Crozat ra-
dica .en fa posibilidad que tiene el pac.dente de cepillan esa-

pieza, La facilidad def . dentista en examinarla,

Ccacionalmente se presenta un molar parcialmenite bro
tado, emplazado + correctamente en bucolingual, en cuyo caso s6Lo
necesditand una muy Ligera acclln de cuiia para crearse sitLo a-

AL mismo.

Esta situacidn puede resolverse usando alambre de se

paracibn de bronce en mesial y distal de fLa pLeza en erupedbn,

7 Se enrolla cudidadosamente una pdieza curva de afambre
de .5mm entre el segundo premolar y ef primer mofar, en gdngi
val al contacto. Se doblancohexaataud; Las 1 extremidades Li--

bres en el dngulo de Linea bucooclusal,

SEGUNDO PREMOLAR

'

PRIMER MOLAR .




Uso def alambre de separacibn

Se necontan Las extremidades de 1/8 de pulgadas (3mm)
Yy 8¢ presdiona el muiion hacia abajo, entre cada pieza y ef mar -

gen ginvigal Libne.

Se neafiza La miama operacdidn entre el segundo preme-
Lar y ed primen premolar, Devernd retoncernse suficientemente ---
Las extremidades para que el hifo metdlico no se desfice o en -

. hofle al presionan el muiion hacia abajo.

A‘la semana Los alambres estardn sueltos, Si se tra-
ta de ajustralos probablemente se nomperndn. Hay que sustitudn--
Los con alambres nuevos. Puede Lncluso sen necesario tener que-

emplean alambre de .55mm de espeson.

Este método es muy sencillo y en Los casos en que se
pueda emplear nepresenta un auténtico servicio del paciente. --
Cuande La pieza tiene Libentad para brotan, debeadn retinanse -

dichos alambnes..

Posicidn def alambnre.
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Mondidas Cruzadas

EL Odontb6logo general deberd poder trhatarn mondidas -

cruzadas antendones o postendiones de dientes aislados.

Mordidas Cruzadas Postendnes.

Los molanes aislados en mondida cruzada se cennigen
Aimﬁlemente colocando bandas en Los molanes; superiores e in-
ferndones, A estas bandas se Les han soldado ganchos de afambre
de ‘oro de .75mm. En £a banda supendon, el gancho se encuentra-
en £a seceifn paldtina de La banda, y La extremdidad ﬂiwuz4e,d1@£'
ge hacia anniba pero sin tocar Los tejidos blandos. En La ban-
da Lnfenirn, Ae suelda el gancho a La seccdldn bucal, y se dini-

ge hacia abajo, peno sin tocar el pliggue mucobucaf,
' UINGUAL

'Pueden redondearse Las extremidades del ganche mante-
niendolas Aobre una LLama hasta que su punta emplece a dernne--
tinse, veépuéévdacemMMMA Las bandas se¢ insthuye al paciente -
sobre Los usos de bandas eldsticas para mondidas cruzadas me--

dianas o pequeias van del gancho bucal en La inferion.
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BLASTICO DF MORDIDA CRUZADA.

Durante el dia, el paciente puede masticar sobre uno
0 varios de estos etdbiiéOA de manera que deberd LLlevar consi-
4o algunos de nepuesto en todo momente. Después de eiento tiem
po, el diente superioh nodard bucadmente con algo de movimien-
to Lingual def molar Lnfenion. Entonces se netinan Las bandas,

y el funcionamiento endenezand y asentard Los mofanes.

Oeacionalmenie se pueden usarn ancos Linguales solda-
dos a bandas para evitan el movimiento de algunos de Los mola-
res, generalmente el infeniorn, 44 estd ya en alineamiento ade-

cuado en el arco,

Mondidas Cruzadas Antendiones.

Para diaghosticantas se pide al paciente abuin La -
boca con La mandibufa en su posdicifn mds posiendion. Aveced es-
de gran ayuda pedin al paciente que ennnolfe fa Lengua hacda--

atrnds, parna tocan fa secedibn postendon del paladar. Se instru-
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ye al paciente entonces para que cderre muy Lentamente,

S{ Lo mandibula se mueve hacda anniba, en un arnco --
Limplo hasta que Los Ancisivos se encuetran de bornde a bonde, -
Yy entonced La mandibula tiene que deslizanse adefante para Lo-
gran el cienne completo el caso probable serd de Primera clase

tipo 111, osea morndida chuzada anterion,

S4in embargo, 44 £a mandibufa cieara en un arco &L{m--
plo hasta La posicibn cernada, s4in tenen que movernse conponai—
metne hacla adelarie prnotlamente ef caso send una maloclusdbn-
de tercera clase. Si es asl debend enviarse af paciente al es-

pecialista.

Las morddidas cruzadas anterdiores deberdian neAponden-
ndpidamente al thatamiento. La manera diglcil de separar un ca
s0 de primena clase tipo 3, de uno de tercera clase es empezar
el tratamietno, se ef trhatamiento es aforntunado a Las 3 sema--
nas, se puede Auponer con Au{icéante segunidad que el caso se-
r& de primena clase Lipo 111, 84 el thatamietno parece profon-
garse sin obdenvanse camblos impontantes, deberd consultanse a
un ontodontista pana confirmar s4 el caso es 0 no una maloclu

Aldn de tencera clase,

Espdtula Lingual comg Pafanca.

Exd{sten vardias manernas para corregin mordidas cruza
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das anteniones, y €sta es ctra forma, diferente a £a menciona

da anienionmente,

Los casos incipientes en Los que el Lncdisdfvo supend-
on esté adn brnotando y esté necde athapado en Lingunl en ne-
Lacibn con Los dincdsdvos infendones, pueden tratarse con el -
uso de una espdtula Lingual funcional que servind como palanca
Déband instruinse al pacdiente y a sus padres schre cémo pre--
sicnar con La mano sobre La espdtula Lingual y se Lncerta en-
La otna extremidad entre Los .ncisdvos superiones e Lnjerndiones
Esto deberd nepetinse 20 veces antes de cada comida, y cada --
vez el paciente deberd contar . hasta 5, todos £os eferncicios-
de tipo deberdn hacerse con frecuencda y en cientos periodosd-
def dia. De otna manera el paciente Lo ofvidard, perdenia el-
intenés y no tendria una disciplina clara que sequir $4{ e¢f mé-
todo no es eficaz en una o dos semanas, deberdn Lniciarde en--

tonces otnos procedimientos.

PLano de Mordida

llno de Los métodos mejon aceplados para hesolver ef-
probleme que estamos tratande, ed condtrudin un plano de merddi~
da acnilico en Zoo dientes antendiones Linferndores incluyendo ~-
Los candinos, a4 estdn presentes., EL plano deben& ser sufdcien-
temente empinado para dar un empuje marcade al diente o Los ---

dientes superdiones.
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PLANO DE MORDIDA DEL ACRILICO LINGUAL

SECCION SAGITAL

Esto sdgnifica que fa boca se verd presdonada para -
abrin frecuentemente, en La mayorda de Los casos durante ef --

thatamiento activo.

Cuando el acnifico se asienta sobre el modelo, se ne
conta. para no tocarn Las papélaé gingdivales. Se prueba en La -
boeca, se conta y pule el plano inclinado hasta Logran La angu-

Lacibn y alturna adecuadas. Entonces se cementa en La boca.

S{ bste método tiene Exito, el L{ncisdivo maxilarn. ge-
nerafmene se moverd en una semana o dos Lo suflcicente en Labi-

" al para poden reitinan el planc inclinadoe de acnitdico.

Otrha manera en Rfa que se puede trhatan este caso con

plano  inclinado ed construdr una banda para el diente y una-
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tina de fa banda se suelda o puntea a La poncibn fLingual de La
banda, de manera que £a poreibn o extremidad Libre haga protu-

$47on fuena de La boca del paciente,

Se pide al paciente que cierne suave y Lentamente --

hasta tocarn el material de banda en protusitn.

BUCAL

"

LIMGUAL

vApndximadamente 1/16 de pulgada 1.56 mm de este pun-
to, se dobla el matenial de La banda hasta tocar Ra secciobn
Labial de La banda. Se reconta Los excesos y se hace La cone--
xién Labial pon punteado o sofdaduna. Se hace §luirn £a sotda-
dura en el fGngufo agudo y a Lo Lango de 15 superficie interna
de La poncibn Lingual de La extensifn, para reforzar funciona-
miento. Entonces se cementa en fa bgca La banda cén su plano-

de monddida.
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Banda en fa boca con plano de moadida.

Estas fotografias ifustran el caso.

Dientes aislados en mondida cruzada anterfon con su-

ficiente espacio para movease,
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Plano inclinado bandeado cementadoe al incisivo. La -

‘mordida se abre posteadioamente,

EL incdsivo centnal 3 semanas despufs, ahora actua -

como su propio plano inclinado y La mordida cerrand.



115

Conona de Aceno.

, Actuafmente el uso de cononas de acero anteriormente
d4in necontar o Ligeramente recortados ezimind el tiempe necesa
nio para hacen una bande y soldarfa a wuna extensdin de plano -
de mordida., Esias coronas de acero, generafmente disponibles -
parta £a proteccién de Las coronas naturales fracturadas, son -
extremddamente sencillfas de usar y son de gran ayuda pana el -

odontologo de prdctica general,

Cornona de acero antenior

Levemente necontada.

Instrumentos de Tipo Hawkley.

Otrno metodo con el que contamos es La construccidn -
de un Lnstrumento acnilico de £tipo Hawley en La dentadura supe
nion, con nesortes haciendo presddn cortra Los incisivos desde

el as pecto Lingualk.
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Ineicioos supendiornas en Protrusdidn.

EL odontologe genenal podnd trnatan estos casos siem--
pre que esién espaciados Los incisfoos, podnail netraerse gra--
dualmente ajustando el arco Labdal sobre un instrumento maxi--

Lan de acnilico Lipo Hawley,

Pgra La fabricacidn de este instrumetno se aconsefa-

el uso de grapas Crozal-modificadas para Lograr netencibn.

EL acnilico, en fLingual donde se encuentran Los incd
s4vos tiene que rnecoafanse, para permitin el movimiento de --

Los dientes en dineceilbn Lingual,

Si se presenda una mondida profunda, con Los ineisi-
vos Ainfeniones . ZLocando al paladar o cingulo de Los incisdivos-
supendones, puede construdirse un palno de mondida. Esto permd-
tind La progresiva erupcibn de Los molanes, o La depresibn de-
L0s incisivos ingeniones o también puede ocurrdir una comobina-

cibn de €atod dos movdimientos.,
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: ABCO
LABI AL

PLANO
MORDIDA

ACRILICO
INSTRUMENTO TIPO HAWLEY | Abertuna de mondida y
Uso de un rnesonte digital : netraceibn de incisi-
para corrnegdin una mordida vos maxilares en pro-
chuzada anternion, 7 tecidn: .

Deberd Ztenense gran hnecauci&ﬁ al mover Los Linclsd--
vos superiornes Linguafmente con el método que se acaba de des-
cubrin, Deberd comprobarse con estudio rad.iografico para asegu-
nanse de no intenfenin en £Los caninos o en el espacio destina-
do a ellos. También, Lo djuéteé Linguales af arco Rabial debe
ndn nealizarce muy gradualmente, para no Lesdionar lLas extrems-

dades nediculares en desartnollo o La pudpa.

Protecton Bucal.

0trno tipo de instrumento que nos proporciona mayorn -
segunidad en el caso tratado es ‘el protecton bucal. Este tipo-
de protecton se gabrica con Plexdglas de 2.56mm y 2.34mm de es

son, Se ajusta af vestibulo de La boca y transfiene presdion --

DE
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musculan de Los LabiLos, a traviés del protecton a Los dientes.

Se construye el protecton sobre modelos articulados-
mantendidod en contacto al venter el yeso desde el aspecto --
Lingual en La parte postendor de Los modelos, mientras estos -

estdn en oclusddn,
AL asentanse el yeso, se dibuja una £inea en La en--

eia hacia el pliegue mucobucal, evitando Ligaduras musculares.

Linea dibujada en fLa

encia,

Con esto se hace un patron translicide y se afialica-
ed papel sobre el plexigias, al calentar el plLexiglas se puede
con unas tifenas contarn fdcilmente en La forima, Se calienfa --
aln mds para adaptar el plexiglas a Los modelos. Se enrolla -
una toalla mojada sobre Los modefos, y se tuence como un tor--
niquete para adaplarn con exactitud el protector o Los dientes-

anterndones.

Patnén Thanslicdido
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EL instrumento ya teminado debead tocar 56L0 Los ~--
dientes maxilanres antendones y deberd estarn alejado de La en--

cda bucal en Lnferion y supeniorn.

EL paciente LLeva este protector durante La noche., -

Un nequisito <importante es que el pacdente no sugra obstrucelo

nes nasales que Limpidindan La respiracdiln normal,

Incluso cientos niiios pueden benficiarse 84 aespiran
pon La boca, ya que con esife {nsdtrumento se obligaran a respi-
nan por ta naniz, pues en muchos casos Lo pueden hacer pero en
cuentran mds cémodo manztener La boca abienta La mayoria ded --

tiempo.

Deberd “examinanse al paciente cada trhes semanas o -
mensuafmente. En visitas posteniones, se ajustan Los modelos--
rebajandy algeo de yeso de Las supenficies Labiales de Los dien-

Les antendiones supendones,

~ Se vuefve a adaptar enicences el protector bucal a su

nueva posicitn con calon y toalla,

Los movimientos dentafes se producen -Lentamente pon
que el pacdiente Lo Eleva el tencdo def tiempo. Este movimiento
es de natunaleza permanente fLciolbgdca, ya que usa Los muscu-

Los del paciente para £fLevar a cabo Las fuerzas.



S{ el Lablo es conto, puede uninse de noche Los La -

bios con una.cinta adhesiva, al LLevar el instaumetno,

Los dientes anteniones en protrusibn sin espacios -

genenalmente deberdn sern supervisadas por un ortodontisia, .

Exceso de Espacios en Incisivos Superioned.

La presencia de exceso de espacio entre incidivos -
duperdiones en no protrusibn presenta cientos problemas. Algu-
nas autoridades consideran que el freniflo es culpable y anun-

sejarn su exclddion.

Debernd tenense presente que otnas fuenzas distinitas
del frenillo pueden estar actuando para mantener separadod Los

Lnelsdvos centrales:

1.~ ER espaciamiento puede ser parte de una sobre-
mordida profjunda cuando Los incisivos centrales correciamente-
alineados estdn §L508 con suficiente finmeza para Lnfluir en -

Los centrales superiones.

2.,- AlLgunos auztones afinman . que Los dientes que-
se desarnollan en La parnte anterdion del maxilarn son una endi--
dad genética precisa y no estan sujefas a Las mismas Leyes va-

niables que gobiennan, por ejemplo, el tamadio proporcionado de
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Los dientes infeniones, De €sta manena cuando Loy anteriones -
maxilarnes son LLevados a fuerza el uno hacia el otno, ccuparan
un arco de un circulo menos, EL nesultado puede ser un hacina-
miento anterior Leve o moderado, en La alineacdidn. 0 el nresul-
tado puede sen que, despuls de La retencidn Los dientes se ~-
vuelvan a separar, debido a su pequerc Lamaiic, en un arco 04eo

demasiado amplio para acomodartas,

Para atraer enine 84 inciddivos centrales maxifares -
se pueden emplear varios méfodos, 84 se concddera aconsejable-

este tipo de mov.imdLenios,

Uno de Los métodos més apropiados es el sigulente:

- Leevar un eladtico que una con su fuenza Los dos-
ineisivos, para LLevar €ste elastico puede utilizarce una ban-
da con un gancho en cada extremidad, pero este método a veces-
permite exceso unilaternales de inclinacidn de un Lncdisivo o ek

otno.

BANDA ELASTICA



127

-A veces, 860 se necesdta activan y Ligar un hilo -
metdlico. Se coloca el eldstico sobre Los extremos Libres def-
hifo, £o que proporciona un camino para controfan La dineccdén

del movimiento dental.

HILO METALICO ELASTICO

-En othas ocaciones, s6Lo se necesita activarn y £i--
gar un hifo con nizo ajustable en el centro, al tratar de vol-
vénse pasivo, este hilo atrae Los dientes entne 84, Estos nre--
“sontes pueden sen de acerno inoxidabfe ,55 mm, engastados cn el
acnflico, haciendo protrucidn en direcedbn Labial e intervi--
niendo en Las supenfdicies distales de 203 incisivos centrales.

*

Se netina el acrnflico en fa seccidn palatina del La-
do activo del nesorte con un pincel de cendas en foama de dis-
co., Se activan Los hilos justo Lo suficiente para que el pa --
ciente pueda ajustar el 4instrumento. S4 se activa demasiado -
el aebonté, se uninda al bonde incibdal del central en vez de -

destiganse en distal nespecto a el.

Esta es una buena salvaguardia contra aplicaciones -

esceatvas de presdidn,



Resonte Digital ajusta
ble. '

Acenco de 0.022 pnga-
das. {0.55mm)

Los nesontes tambicdn pueden sen de £a variedad de ni
zo, s0fdados al anrco Labial. Debido a Za Longitud y La accidn-
Libre de estos, deberl usarse un hifo metflico de .65 mm de --

diametno.

Recuendece que af inclinan coronds para unirlas, Las
naices tendndn que in a algdin Lado. Siempre deberdn examinarse
muy cuidadosamente Las radiograglfad para aseguhrarse de que Las

natfces no esten en contacto con fLas coronas no brotadas.

0,032 pulg (0.8 mm) 0,026 pulg 0.65 mm)

\

!
EXTREMIDAD || ‘SOLDADURA
UBRE OF 0.026 pulg y
(0.65 mm) ! ‘



CAPITULO VII
MANTENEDORES DE ESPACIO
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- Los mantenedohres de espacdo pueden clasificarnse de -

La sdguente manenra:

1.- Fijos, semifijos o removibles
2.~ Funcionales 0 no funcionales
3.- Actdivos o Pasdivos

4.- Combinaciones de clasificacibén anterion
Indicaciones.

1'- Cuando se pdiende un degundo motanypnimanio an -~
tes que el segundo promolar esté preparado para acupda su fu--

gan.

2.- EL método precedente de medicidﬁ y espera pue-
de sen suficienie para atendex pérdidas tempranas de primenos-
molanres pnimanLOA. Las estddisticas indican que se pnoducén --
ciennes de espacio despucs de péndidas prematuras de Los mola-
nes primanios, en menor grado y frecuencia que fLa pérdida 84--

gudente prematuna def segundo molar prdmardio.

3.- En caso de ausencias congénitas de segundes --
premolanes es posiblemente mejon dejan emigrax el molax penma-
nente hacda adelante porn s4 8600 y ccupan el espacio, Es mefon

£t oman esta desicifn tarndlamente que temprano, puesto que a ve-

ces Los segundod premolares no son b.ilateralmente simetrnices -
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al desarnoflanse. ALgunos no aparecen en Las nadiograflas has-

ta Los 6 6 7 aiios de edad.

4.- Los incisivos Laterales superionres muy a menu-
do faltan por causas congén;taA. Los caninos desviados mesial-
mente, casdi Siempre pueden tratarse para nesultar en substitu-
eiones Laterafes de mejor aspecto (centrico) estético que Los-
pqentea 6Lj04‘en edpacios mantenidos abiertos. Lo mejor es de

far que el espacio e ciennre.

5.- la péndida temprana de dientgA primarnios debe-

'ndvnqmediaAAe con el emplazamiento de un mantenedor de espacdo

No s6Lo se puede cenadn Los espacios con La consdi--
gaienta pérdida de coniinuidad del axrco, sino que otros facto-
nes éntnen en juego; La Lengua empezard a bu#can.ebpaeiqA Yy ==
con esto se puede favonecer Los hdbitos.

Pueden acenifuanse y prolongarse ZoA defectos del Len
guaje; La ausencia de dientes en La seceidn antenior de La bo-
ca, antes de que edto acurra en otnos niio s de su edad, hace-
que ek ndiiio 84 es vulnerable emocionafemente se sdenta - diferen

te y mutilado psicotogicamente.

6.~ Muchos Lindividuos estdn en La nifiez cuando ~-

pierden uno o mds de sus moLares peamanentes., Si La péndida -
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ocurhe vanios afics antes del momenio en que hace erupeldn el-
segunde molar penmanente este UlLiimo puede migrar adefante y -
brotar en oclusidn noimal, tomando el Lugar def primer molar -

permantente.

Si el segundo molar permanente ya ha hecho erupcidn
0 estd en erupcdibn parcial, se presetnan dos caminos a ééguin
a) mover drtodonticamente el segundo molarn hacia adelante, b)
mantenen el edpacio abierto para emplazar un puenie peamanen

Ze en etapas posltendiones. -

7.- S84 el segundo mofar prnimario se pierde poco --
tiempo antes de £La erupeibn del primer molan permanente una -
protuberancia en La cresia del borde al voledn indicarfa el -

tugar de erupcidn del piimer mofar peimanente.

En un cado bilatenral de este tipo, es de gran ayuda-
un mantenedor de espacdio funcional inactive y removible, cons-
truido panﬁ Lineddin en etlzejida gingival inmediatamente anie-
nion a La supenficie mesial def primer molar permanente no bro
tado, o incluso cuando el primer molar phimario se piende en -

el otro Lado.

Regonzan el anclaje del arco £abia£'canlae4ina dc’cg
nacidén propia ayuda a mantener La exiremidad distal de sifla-

2ibre en eontacto con el boxrde alveolah.
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§.~ En La mayonda de Las situacdones que acabamos-
de mencionan, en Las cuales se aconseja mantenimiento de espa-
cio, se usanfan mantenedores de espacio pasivos. Exdisten situa
ciones en que Los odontologos generalmente puede usar maniene

dores de espacio activos con grandes beneficios.

No exiten nonmad definitivas panra determinar 84 re--
sultand maloclusién, debido a La péndida prematura de un dien-

te diciduo,

Existen principios que debenrdn ser estudiados cudida-
dosamente antes de tomar una decisibn. Los dientes estdn des--
pzdfandoéz ‘continuamente. E410s dientes estdn sujelos a diver

sa4 prediones y en .muchos casos se apoyan entre &4.

Esto no es Lo qué sucede en fLa nelacddén proximal de-

coht¢cto y en el contacto oclusal de La funcidn.

La posdicidn de Los dientes nepredentan un estado de-
equilibrio de Ras fuerzas monfogéneticas y funcionales en ese-
momento paativulaa, EL papel de La musculatura para establecenr

y obtener este equilibaio’ es impoatante.,
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Factores deteaminantes gobernados por £a reaccdidn compensadora

0 adapiadora.

Finalmente, otrno factor que deberd ser consdiderado -
es La reacedidn adaptativa inherente del organdismo himano a Las

situaciones cambiantes,

Cuando un ddiente deciduo es perdido <inoportunamente-

se debend preguntar a 84 mismo:
1.- ¢Ha sido trastornado el equilibrio?

Esta pregunta no sdempre puede sen contestada fAcil-
mente ya que, La péndida de un dienfe en un medio en crecimien
to y expnsidn puede sen diferente de La perdida del diente des

pués de habense fogrado ef patron de crecimiento por ejemplo:

La pérndida de un ineisivo superdion o inferdion de La-
boca de un nifio de cuatro o cinco aiies de edad en que exdisten-
Los Llamados espacios del desarnollo se conviente principalmen

te en una aconsdideracifn estética.

EL espacio no suele cerranse s£ La oclusidn es non--
maf. Puede sen necesario posterioamente cencioranse de que el-
diente peamanente haga enupcifn oportunamente 'y que no sea e

tenido por una endpta Gsea o una banrera de mucosa, que algu--
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nas veces sucede en casos de pérdida prematura, pero La coloca

eidn del mantenedon de espaciod quizd Sea fnzeesaiia.

Como £a arcada inferior estd contenida dentrno de La-
arcada, la pérdida de una unidad estructunal suele exigir man-
Lendimiento con mayor frecuencia; ette es el caso en £o0s segmen
t0s posteniores en Lo4 que ha sLido trnstornado el equilibrio, -
debdido a La pérdida de La nelacibn de contacte proximal, y en:
que el diente antdgonista se encuentra ahora Libre para hacenr-

erupeldn hacia una posicibn Lnadecuada..

Aunque exista un trastorno en ef equilibrio del siste
aa estomatogndtico por La péndida de un diente deciduo, debe--
rdn considenanse algunos otrnos factores antes de apresurar a -

quenen colocar un mantenedor de espacdo.

2.~ ¢ Se adptandn fas estructuras a £as condiciones

cambiantes en foram favorable o desfavorable?

Uno de Los atnibutos m&s sobre salientes del onga--
nismo humano es su capacidad para acomodarnse a Los estimulos -

ambientales .

Generalmente, La pérdida prematura de un diente decd
duo en Los segmentos anterlores, supendioh o inferior no rephe-

sedna un problema, y Los dientes contiguos asumen £a carga de-
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ta oclusidn y La mucosa recubre el agujeno pon La extracciln--

hasta que hace erupcidn el diente permanente.

En ocaciones, el huesc que LLena esta zona puede sen
muy nedlstente a La erupedidn del diente pexrmanente y deberd --

sen obsenvado.

Otnas veces £a mucosa al adapianse a Las exigencias-
funcionales y presiones ejencidas pon el bolo alimentdcio, pue-
de tornarnse f4ibrosa y muy resdistente a La fuernza eruptiva exi
giendo que el dentista haga un incisi6n en Los tejidos nesis--

tentes para peamditin La erupcilén del diente,

De &sia foram puede presentanse secuelas favorables-
y desfavorables. Si se piende un diente deciduo postenion ino-
portunamente, un paciente puede pneéentdn en ocaciones un hdbi
to de proyeceddr Lingual en La zona que sirve para mantener --
ablento el espacio, es pon Lo tanto una especdie de mantenedonr-
de espacio dindndico. Adn asl, no todos Los "tica" musculares -
son favorables cuando se asocian con La pérdida de un diente -

deciduo.

3.- La péndida de un diente o dientes jestimulanrd-

La funcibn muscular anonmal o Los hdbltoa?

Hay casos en Los que esa actividad muscular agrava -
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La maloclusiln, La aparic.ifn de hdbitos musculares ancrmales -
tales como La mordedura de fLengua ¢ canndiflo, chuparse ef dedo
en caso de dientes anteniones, vuede provocar mordida abienta-
y maloclusidn. En esle caso Los amnitenedones de espacdiv pueden

evitar este fendneno.

4.- iSera’suficiente La ocfusiln z trhavis de fa ac--
cibn de plano inclinado de £os dientes opuestos, pa-
ra evitan La mighacicén de Los dientes hacdia el dica-

-desdentada?

Esta pregunta desde Luego, s2refdere a La pérdida de
o4 caninos decdduos y Le primeno y sequndo mofanes deciduos.-
Como La monfologla cuspidea estdnenos definida que en La dentd
clén permanente y como el contacto oclusal en posicdilis clnitrd-
ca ¢4 A6L0 momentaneo e L{neficaz, 28 {ndl.UL esperar que Los --
planos intlinados de La denticifi deciduoa conserven ef espa--
cio. Con un contacto éuépido de borde a bonde, ¢l desplazamien
to de Los dientes contiguos al espacio permite £a intendigita-
cldn de c{aée 111, para evitar esto, L[cs mantenedores de espa

clo son de vital importancda.

5.- 4 Qué hace La pfrdida de un diente deciduo at--

tiempo de erupeion def diente permanente ?

En £a mayor parte de Los casos La erupeidn def dien-



133

te peamanente se acelenra y aparece de La cavidad bucal antes --
del tiempo en que hubiera apanecids normalmenite, 54 Los dientes
deciduos hubiena sido exfoliados normalmente, La utilizacidn de
un retendor nemovible sobre Los tejidos en ocaciones estimula -

la enupeifn prematura.

La erupedidn acelerada det diente peamanenie es un-fe-

ndmeno benéfico.

En ocasiones elelveolo del diente déciéuo extraido --
se LLena con hueso, y Los tejidos supra alveolares 4onman una -
rned fibrosa cubniendo esta zona y el hueso no se neabsonbe nd--
pLdamente, como serfa conveniente, olas mucosas ne obren el pa-
40 af diente peamanente en erupcidn netraso este fendmeno Lnde-
fLinidamente. Esta es 46L0 una de Las miltiples nazowes per Lo--
cual es muy imporiante hacer radiogragias penéédiéab, ya que --
puede sen necesario cortar Los tejidos o nadpan el hueso nesis-

tente,

SL Los mismos dientes en Los 3 segmentos nestantes --
han hecho énupcidn y adn no apanece clinicamente ef diente panra
el cual se ha conservado el eApach; es cornecto presumin que -
el tefido entre el diente y La boca puede estan retrasando su -

enrupedln, En cualquier caso no hacemos ningdn dafio al cortarlo-
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6.- Si ya existe La maloclusidn jAfectand es espa--

cio ecneado por Pa péadida def diente deciduo?

La nespuesta depende del tipo de malocfusibn. En un-
paciente con deficiencia en £a Longitud de La ancada, La plrdi
da prematuna de un diente deciduo significa ef cienne rdpido-

del espacio para aliviar el apifiamiento en otro sitio.

Si existe tendencia a La maloclus.ibn de clase 111, -
con funciln muscular penibucal anonmal La pérdida de un diente
deciduo en La anrcada inferidion puede aumentar La sobremordida -
honizontal y ventical, al mismo iiempo que €as fuerzas muscula
res provocan el debhlazamiento de Los dientes a cada Lado del-
espacio. Con una maloclusidn de clase 111 Ancipiente, La plrdi
da prematura def incisivo superion puede sdgnifican La dife--
hLenedia entne una sobremondida horlzonial noamal y una moadida-

cauzada antenionr.

En Los casos en que ef nifio presente contacto Lnici-
al borde a borde durante La ocfusifn y musculatura Labial aciti
va, es conveniente colocar un mantenedor de espacio antenionr.-
Estos son Los casos en que genmeralmente no existe espacics en-
the Los Ancisivos superniones, de tal forma que Las fuerzas mud
cularnes tienden a reducin La arcad supenion, y el maxilax infe
rnion puede entonces crear una mondida de conveniencdia y desli-

zanse hacia el prognatismo en oclusdiln total, atrapado asi (od
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incisivos enerupeidn hacia el Lado Lingual. Si La maloclusifn-
existente se debe a una Lengua agrandada o funcddn anoamal, --
con presencia de espacios en toda La arcada esto agectaria a -
Lla decdisibn sobre La conservacifn del espacio. Es muy posdible

que en este caso no sea necesarioc mantenen el espacio.

. 7.- Eleccibn del £ipo-de mantenedor de espacio a cg

Locanr..

La eleccibn depehde de La péndida dentaria, de fLa --
edad del paciente def eslado de salud de Los dientes nestantes
del tipo de oclusitn de La cooperaciin del paciente y de La ha

bitidad manual y Las preferencias del operadon.

Las ventajas de un mantenedor de~e5pac£o de tipo nemov.ible son:

1.~ Ebs fdcil de Limpilan.

2.- Penmite La Limpieza de Los dientes.

3.- Mantiene o nestaura La dimensidn venticaf. ,

4.- Puede usarse en combinacibn con otnob.pnocedimientaa pna-
~ventivos. . A

5.- Puede ser LLevado parte del tiempo peamitiendo 34 eincula

cifn de La sangnre en Los tefidos blandes.
6.- Puede conéinuinée de forma estética.
7.- Facilitan La masticacidn y el hablanr.

§.- Ayuda a mantenen La lLengua en sus Limites.
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12.-
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Estimula La enupcdiin de Los dientes permanentes.
No es necesaria La construceddn de bandab,
Se efectuan ffcilmente Las nevisiones dentales en busca-

de candies.

Puede hacense Lugar para La ernupcidn de dientes s4in nece - -

sdidad de consthuin un aparato nuevo.

ot
o

Las desventajas de un mantenedon de espacio nemovible son:

puede perdense.

EL paciante puede decidin no Zteuanzb;pueato.

. Puede nompenrse.

Puede nestringuin el cnecimiento Latenal de La mandibula-
84 se Lncorporan ghapas.

Puede innitankos tejidos blandos.

Requisitos a Exdigin a Los Mantenedonres gg Espacio. -

Deberd mantener La dimencifr mesiodistof del diente pend(
do.

De sex posible debendn sen funcionales, al menos al grado
de evitar La sobreerupcidn de Los dientes antagonisitas.
Debendn sern sencillos y Lo mds nesistentes posibles.

No debenaﬁ poner en peligho Los d.ientes nestantes median-
te fLa aplicacibn de tensifn excesiva sobre Los mismos.

Deberdn poden sen Limpladod fdcilmente y no fungir como -
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trhampas para nestos de alimentos que puedieran aghavar La

caries dental y Las enfenmedades de Los tejidos blandos.
6.- Su consdtruccedldn debend sen tal que no .impida ef crecimien

to noimal ni Los proceses del desarnollo, nd intenfiera -

en funciones tales come La masticacitn, habla o deglucddn

Dependiendo del diente pendido, el segmento afectado, el-
tipo de oclusibn, Los posibles impedimentos al habla y coopenra
cidn, pude estan indicado un ciento tip o de manternedon de es-

paclo.

Mantendimiento def Espacio en Los Segmentos Anterndones Superdo-

res e . Infeniones.

En Los segmentos ainerdores gennalmenie no se requdie
nen manienedones de espacdio ain con el desplazamienio de Los -
dientes contliguos, ya que el crecimiento normal y Los procesos.

def desarnollo generalmetne aumenta La anchura intercandna.

.En el nific muy pequeiio puede empleanse un mantenedoi
de espacio §ifo como un auxifiar pana facilitan el habla. EL -
ceceo ed muy frecuente cuandq faltan Los Lneisivos supendiohes-
Lla neposicibn de Los Lincisdivos superiones. perdidos a temperatu
e edad, puede satisfacer una necedddad estética y psicoldgica

para el nifo. Si ek nifio es mayor y ha adquinido mds madurez-
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Yy aprendido a habfar correctamente, podrid ajustarse al aumen-
1o de volimen y podrd colocdrsele un retenedon patlatino remo-

vibfe con un diente.

La pzndida dentaria en el segmento antenior inferion
es muy rara. EL mantenimiento def eApacib en esdta zona es objg
io de controversia, Parte de edta estrniba en el tipo de mante-
nedor de espacio, ya que es muy diffcil anclar un mantenedor -
de espacio sobre Los pequedios inclsivos deedlduos. Un peligro -
adicional es fa aceleracidn de £a pérdida de Los dientes conti

guos que serven de soporte del mantenedonr.

Como La "ancada Lnferdorn”, y como el anrco gbético, -~
tiene nds poALbiEidddea de dennumbes cuando se retirna La "pie-
dra angular" y como Lo0s dientes permanentes al hacer erupeifin-
nequiere Zodo el espacdio exisdtente para ocupar su posicidn noi‘

mal se hand bien si mantiene esile edpacdio.

No conservar este espacio significa que edpera que -
La musculatura y Las fuerzas ) funcionales, asi como Los pathro-
nes de crecimiento y desarnollo, se junten para superar esta -
pérdida. Un mantenedoi de espacio fijo ea.pnegenibte, no obs
tante La dificultad para construirlo, s{ nos Limitamos a Los -

dientes contiguos.

La utilizacibn de una corona metdlica con un pdntico
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volado y un descanso sobre el {ncisivo adyacente ¢4 adecuada,-
un arco Eingual {§4ijo de molar deciduo a molar dieiduo puede -
duncionar, de pendiendo de La edad del paciente, el crecdmien-
to posible en esta zona y otros factornes simifares, Algunas ve
ces £a Lncoaporaedidn de un aditamento a manera de manga esd ne-

cesania para no Lnhibin el crccdmiento.

Ademfs un mantenedor de cespacio nemovible no es muy
aconsefable por su mala retencibn, es netitado genenalmente du

nante Las comidas y se piende con facilidad.

Cuando se¢ cologue un mantenedon de espacio fLfo se -
observand cuddadosamente La enupcibn de Los Ancisivos  Lnfe--
hiones permanentes, a La primena seial de eaupcidn debend sen-

netinado ef mantenedon.

Mantenimiento def Espacio en Segmentos Posterdiones

En Ros segmentos posteniores cn Los que La conserva-
ceifn del espacio encuentra su mayor ap&icacidn, 4 donde débe—
nd empleanse La mayor discrnecidn al decidin como y cudndo debe
nd sen nesuello el problema de espacio, faclores que pueden --
agectan a La decisifn sobre colocacién de mantenedor de espa--
cic son Los siguientes: edad, sexo, estado de La oclusifn mor-
fjolbgica de planocs cuspideos {nclinados, forma en que estos se

oponen en La o0clusibn centrica y duante La mondida de trabajo-
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presencia o falta de hddvitos musculares peribw ales anormales .

Cado H.ipotetico _de un mantenimiento de espacic en un segmento

SR\ ehui

bucal,

En el caso hipotético encontramos que se debend ex-
thaen un piimer molar deciduo inferion, debido a caries de ten
cer grado. Hay duda en 4.4 mantener el edpacio o no, antes de-
toman una deci&iJn se deberdn necabar todos Los datos posi---

bles.

Datos Necesarios

- Exdment. adiografico intrabacal completo con tecnica de cono
Lango. |

- Medin anchura de Los dientes deciduos y La de todos Los su-
cesornes penmanentes en Los segmenios bucales y negistran es
tos datos.

- Andfisis de denticién mixta.

- Observar La cantidad aproximada de nesorcién aadiocular que
presentan Los dientes deciduos, estado de desarrollo .y erup
cidn de Los sucesones posicibn de Los dientes permanentes -
en enupeddn, y natunalidad del hueso alveolaxr.

- Examen tadiografico Panordmico.

- Andlisis cuidadoso de La oclusidn del paciente para deteims

nan 44 €sta es noamal o anoamal.
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La falta de suficiente Longitud en la ancada signifs
ca que s¢ trata de un problema de extraccibn en senie depen---
diendo del grade de La deficiencia del tamado de Los dientes-
peimanentes, La edad ded paciente y el patndn de checimdiento -

enthe ofros.

Si existe cualquier duda, el paciente debend sen man

dado para una consulia al especialdldta.

Factor Critico de La Edad.

La edad def paciente es muy importante. La mayorn pat
te de Las nifias pon ejemplo, se encuentran de uno y medio afovs
a dos porn delante de Los niiios ev Lo que se refiene a cambio -

de dientes.

La modificacitn de esta difenencia Ligada al sexo se
nia debido al patron de crecimiento Lindividual, que puede seh-
Lento, nlipido, o simplemente negularn. lna buena Lista pana ne-
solven este problema se¢ basa en el tiempo que farndd en comple-
tar La denticifn decidua y Las pruebas hadiogrdificas de neson-

eibn y erupceidn en Las zonas de cambio de Los dientes.

Presumiendo que £a oclusibén es normaf, que existe su
ficiente espacio Libre y que Los planos inclinadvs de Los dien

tes no sean completamente planos y tengan cilenta capacidad pa-
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wa engarzance, puede estabfecen una noama. Si panrece que cf su
cesoh permanente hand enapcién dentrne de un aito ¢ menos deapu-
64 de La péndida def diente decdiduo no send necesario mantenenc

el espacio, pero debendnt ealizanse observaciones perfbdicas-
y 4recuentes. Lsto signifdica La medicidn cuidadosa de Las zo--
nas desdentadas con un compfs y una nadiognagzﬁ periapical def

diente en erupcibn cada dos meses.

Dudas sobre La retencifn de Los molares y La extraccsén.

S4{ parece que pasdard de un afto antes que ed suceson-
permanente aparezca prevdiendo que La enupcibn sead un poco més
oportuna debido a La pbrdida prematura del diente deciduo, es -
convendiente conservan el espacio creado por La pérdida del mo

Laxn decdduo.

La mayor pante de Los clinicos piensa que La pérdida
de un primen molar deciduo es menos probable que fa del segun-
do molan deciduo., Pon un Lado Los primenos prnemolares hacen --
erupedln antes, por el otro, Los segundos molares decdduod pa
nece que 4neran el desplazamiento mesial del prnimen molan penr-

manente.

Pendida prematura de Los caninos y molares deciduos.

Se han colocado gran cantidad de mantenedores de es-
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cLo Lnnecesando para caninos deciduos perdidos prematuramente.
3L La oclusichn es noamal y La péndida prematura es debdda a -
caries o accidentes Los manienedores de espacic bien pueden --
sen necesandios. Peno generalmente La pérdida del candno prema-
tuna se debe a una deficiencieca genenalizada en £a Longitud de
La ancada. Esta es La forma empleada de La naturaleza panra ex-
folian Los dientes antes de tiempo de tal forma que se Logre -

un alineamiento autlénomo de Los Lfnclsivos.

Es mala odontologia interferin en un programa natu--
naf de extracciones en sendie mediante £a colocacibfn de un man-
tenedon de espacdio. Esto s6fLo sinve para evifar La alineacdibn
de Los dientes antenionrnes y conﬁunde'ta situacibn xespecto a -

ontodoneia futura.

Cuando se pierda un canino deciduo prematuramente, -
se debera establecer el motivo de La pérdida, y 44 habrd& una -
deficdiencia de espacio. Se deberd decidin &4 se toma esto como
una seiial de La naturaleza de que estan indicados procedimdien

tos de extracciones en serndie para toda La boca.
Lo meforn send mandan al especialista en ontodoneia -
al pacdente, para que esdte decida, ya que el que Liene L£a nres-

ponsabilidad de Los movimientos.

- lLa pérdida del primero o segundo molan deciduo puede Adigni-
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ficar La creacidn de mafoclusidn salvo que se nealice un cudida
doso estudio de diagnostico, que consiste en estudio radivgra-
f§ico completo examen clindco de £a oclusidn, espacdio exLdtente

edad, y sexo del paciente.

Como norma genral, Los primencs molares permanentes-
tienden a desplazance mesdialmente hacia el espacio creado pox

La pérdida prematuna de Los segundos molares decdduos.
Un ennon de comisidn [colocarn elmantenedon) es mejox
que un error de omisidn {{gnora La pérdida del diente deciduoc)

en £a mayor pante de Los cados.

Costruceibn de Mantenedores de Espacios.

La construcedién de mantenedonres de espacio removi --
bles, §ifos funcionales y pasdvos, deberd mantenense Lo mds --
sencilla posible, De &sta manera ahonrna tilempo af odontdlLogo y
su costo considenablemente menonr poneltodoA £os beneficios del

senvicio al alecance de un mayor ndmenro de personas.

Mantenedores de espacio nemovibles.

Arco Labial.
EL anco Labial es un mantenedor de espacdo sencd

LLo  af cual se Le incluye un hilo metdlico, para ayudar a man

tenen el L{nstnumento en La boca, y en el maxdlan superion evi-



145

ta que Los dientes antenionres emigren hacia adelante.

84 todo Lo demds penmanece igual, en un casdoe con re-
"Racibén nonmal de mandfbula y maxilan superdor y sobremondida -
progunda o mediana, no es necesario incluin ef hilo metdlico -
en el mantenedox de espacio inferior, va que La emigracibn ahn
tendon de Los dientes infendones anterniores se verd inhibida -

por Las supenficies Linguales de Los maxifanres anteriones.

Como se usa el arco Labial para Loghar retencddn de-
berd estar suficientemente avanzado en La encia para Loghar es

Lo, pero no deberd tocan Las papilas intendentanias.

EL paso del hilo metdlico de Labial a Lingual, puede
Ln en el Anfensticio oclusal entre el incisivo Latenal y el -
candno, o disfal al canino. Si{ el anco Labial incluye Los incd
44vos se puede Lograr suficiente retencdiba sin embargo, pueden
presentarse easos en Los que exdisten Lnierferencias oclusales-
causadas por el hifo metdlico. EL examen de modefos o de Los -
dientes naturales en oclusifn puede indicar que senfa mefor do
blan el hilo ditectamente sobre La cidspide del canino y segudir
de cenca el bonde Lingual scbre el médelo supenior o el bonde

Labial en el Lnferion,
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ARCO LABABIAL

CANINO

HILO SOBRE CUSPIDE

_ACRtLICO DEL CANIND

Anco Labial dobLado panra evitar internferencias

oclusales con el anrco opuesio.

0tro gactor que influye en el ajuste def hilo es el-
tamaio def hifo usado. Se usard hilo de niquel-caomo .32 6 --
.028 pulgadas 54 sepresenta el problema de interfenencias oclu
sales, se puede usar hilo de 026 pulgadas que send de acero -
inoxodable. Es mas dificil de doblan que el Nichorome por Lo -

que no se dedorma tan fdcilmente.

En complejidad el sigiiente elemento a incluin se~--

nidn Los descansos oclusales.

Estos descansos oclusales se Lncluyen en Los molares
pueden sen aconsejables en al mandibula infenion, incluso cuan

do no se usen arcosd Labiales.
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Descandos Oclusales

Despuss de Los descansos oclusales, paralogran magyon

retenciln se aplicarnian Los espolones intenpnoximales. En La -

mandibula fLa netencidn gennalmente no es un problema, peno de-
bido af fuego constante def nifio con La Lengua, o su Lncapacd-
dad para retener en su Lugan ef mantenedor al comehr, pueden sen
ﬁeceAanioA un anco fLabial y espolones interporximales, asi co-

mo descarsos oclusales.

A continuacidn en escala de complejidad, vienen Las_ghrapas.

Estas pueden sen simples o de tipo Crozat modifica--
das. Cuando s6Lo interviene el mantenedor de espacio genralmen
ie no son necesarnias Las ghapas chozat modificadas supennreten

vas y mas complicadas. Las ghapas sencillas, pueden sen Lntfen-
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proximales o envolventes. Las paidimeras se cauzan sobre el Lin--
tensiicdo Lingual desde el acnllico Lingual y teaminan en un -

nizo en el intensticioc buecal.
RIZO

A causa del contorno de el diente La grapa envolven

te, gennalmente debend terminar con su extnemidad £ibre en La

superficie mesial.

La inelinaedbn dxiat y otrhos poddibles (factores pue--

den influirn para dejan que La extremidad £ibre sea La distal.

Grapa Envolvente

Ademds de netencidn, existe oftra nazdn para decidin-
54 usan grapas o-ne usarlas. Este afecta a £a relacidn bucolin-
gual de Las dientes opuestos, La predencia de acrhilico en s5Lo
el Lado tinguaf de et diente a menudo hard que este diente se-

desvie bucalmente. Lsto evita mordidas cruzadas.
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Ocacionalmente, fo0s molanes Supeniones estdn en ven-
s46n bucal casi completa en aelacidn con Los molares mandibula
res, esla afeccidn estd en La Linea fronterdiza de Lo que LLa-
maxiamos "morndida chuzada" sretrogada. En este caso s{ ef man=-
tenimiento de edpacdo es un phoblema en el arco superdion Las-
gaapas en Los molares pueden Lnhibin aiin mds Los movimientos -
Latenales. Esto, en combinacidr con La expancdbfn iLciollbgica-
natural de fLa mandibula {84 estd potencialmente presente] pue-

de Logian una nelacién bucolingual noamal.

A continuacidn se presenta un esquema que'podnd efem
plar La hrazén por La cual se debernd enghapar o no engrapan ---
cuando existe bucolingualmente una relaeibn molar de cdspide a

cispide.

' GRA anre=
' y RELACION PA ENVOLVENTE
RELACION CUSPIDEA DE EXTREMIDAD MOLAR NORMAL
& EXTREMIDAD
A ' B

Mantenedones de edpacio Fijos.

TIpo Fucional. La mejor forma de mantener un ecspacio es LLe-
narlo con un aparato cementado a Los ddentes adyacentes. Exis-
ten varios tipos de mantenedones de espacio §4ijo funcionales.=

S4i es posible el aparato debend sen disefiado pana que imite La
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La fisio0logia noamal.

Apegdndose a £a norma de restrningin Los diéntes de -
sopoite Lo menos posible, es prefernsible, utilizan un aparato -
“nompeguerzas.” Esto no significa un sacrhificio en Lo que se -
hefierne a fuerza, Significa que se podrd impedin La aplicacildn
de carngas intolerables a Los dientes de soponte. LL aparato --
hompeduenzas deberd sen diseiado para permitin el movimiento -
vertical de Los dientes de soponte de acuerdo con Las exigen--
cias duncionales normales, y en menos grado con Los movdmdien--
tos de ajuste Labiales o Linguales, e$ correcto mahtenen una -

nelacidn mesiodistal constante.

Poi este motivo, uno de Los mefores 2ipos de netene-
don es ef mantenedor de banda y barra y manga. Los vectonres -
de inelinacién adicionales ailn se aplican al diente anternior -

0 postenionr que LLeva fa barra solida.

Estos vectonres no seran excesivos s4 el operador re-
visa cuidadosamente ef contacto oclusal con el diente antago--
nista dunante Las excurciones de thabajo y de balance, asi co
mo £a posicibn céntrica en el espacio que se mantiene, E& muy-
Amponianie hevisar La nelacibn oclusal de trabajo y de bafance
ya que el contacto prematurc en La zona del mantenedor de espa
cdo dégni&éca‘et desplazamiento de Los dientes de soporte y su
pérdida aceEe@ada asl como La posibifidad de que el aparato se

fractunre.
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~ INOXIDABLE
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3anda y Barhra

e

Mantenedor de Espacio Fuhcio

nal Fijo.

Mantenedar.de Espacios Funcional

ﬂz‘”‘

ALAMBRE 550038 e
Tuao REDONDO DE 0.035 S

CORONA DE ACERO INOX!DABLE

VISTA. OCLUS AL

ALAMBRE S S DE 0.036

/JNION SOLDADA O DE BOLA Y CAVIDAD

UBO VERTICAL DE 0.038
CORONA DE ACERO INOXIDABLE

TUBO VEATICAL DE 0030
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Mantenedor de eapcacio funcional con rompe fuernzas. -
Existe fLibentad de movimiento de La porcdidn vetical de £a ba--
ana dentro def tubo vehticai. Para adn mds Libertad, puede ha-
cense una articulacidn de bola donde ¢l extreme horizontal da—
La barta se une-a La corona de 4opornie. Esto generalmente no-
¢4 necesario. La barra deberd encontranse a La aliura oclusal-

adecuada para evitar La sobreerupceidn del diente antagonisia.

Como vardiacidn def diseiio de barra exisien en el men
cado coronas de aceno Linoxdidable anatomicamente correctas, en-

divensos Zamaios para colocarse sobre Los dientes de soponte.
La barnra puede sen de acero inoxidable o afguna alea
eibn de niquel y cromo. la utilizacisn de pasta para soldar de

§Ldon y sobdadura de plata permite hacer una unidn adecuada.

Manena de construin el mantenedon.

Se toma una impresdidn del Aegmehta déectado Yy 4¢ va-
ela yeso. la porncidn gingivla se nrecoria a cada Lado del espa-
edo habtaluna distancda de 2 mm. Debend realisance un esfuenzo
para obsenvar ef contorno def diente, tal como apanreccenfa bajfo
el tejido gingival. Se seleceiona una corona de acero inoxida-
bfe de tamaiio adecuado y se ajusta cudidadosamente a nivel del-

def manrgen gingdival.
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En dientes con marca
da forma- de campana,
Las coronas metdli--
cas debendn sen con
torneadas abultando-

La porecdidn de La co-

roRaQ que d¢ encuen--
Lhe en el sitio de -

mayor convexdidad.

Después He haber ajustado cuidadosamente Las coronas
se sueldan un tubo ventical a una de Las coronas y se gabrica--
una banra en forma de L que 4se ajfusie a La zona desdentada. -
Se detenminan Las posiciones oclusales de trabaje, bafance, de
tal manera que La barra no dintenfiena, con ¢f modelo antago--
nista, o dentrno de La boca, EZ exitnemo honizontal de La banna-
s¢ suelda a una de Las coronas. Antes decementan el apanatolen
su 84itio, se hace una ranura en el aspecto vestibularn de ambas
coronas y se thaslapa el maZerial para reducirh La circunferen
eda de La porcibn gingival de La corona, Cuando el pacdiente --
£leve el mantenedon a su fugar con La mondida, se abre fa poxr-

ciln gigngival de La banda para cornegin fa circunferencia que
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que es deteaminada por el mismo diente def pacdene. A continua

cibn se suelada La abentuna vestibulan en €ste punto.

Esto va a heducin La innitacidn innecesaria de Los--
tejidos gingivales. Se coria y pule La pernifernia gingival de -
Las cononas de aceno Linoxidables; nevisar La oclusibn, en Las-
openaciones de trabajo y bafance y La oclusifn centrica. Las -
conanas, soporte del mantenedon de espacio "abren La monddida"-
y 8680 se hace contadto ocfusal en €sta zona. Esto no debend -
preocuparnos ya que Los dientesnesresdantes rdpidamente handn-
erupeddn hasta este nivel oclusal, eliminando La necesdidad de -
contan o rebafan el diente soporte. Este aparato es cementado-
como una s6La unidad con fa barna colocada dentno del tubo vexr

tical

Tipo No duncionaf.

EL tipo de mantenedon de espacio no funcional mds po
puldn consta de Los mismos componenies que el tipo funcional o-
sea, coronas de acero Linoxidable, pero con una barna inteame--
dia 5 mala que se afusie el contorno de Los Zejidos. S4 €szo-
se diseiia connectamente, el diente para ef que se ha fabrica-
do el mantenedor de espacio hace erupedibn entre Los brazos def
mantenedor. A continuacidn se presentardn digenentes £ipos de-

mantenedones de espacio no funcionales:
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Mante nedon de espacio de Genben.

Este tipo de marntenedonr puede sen {fabricado directa-
mente en La boca durante una cdita corta y no exdge de Zrabajo-

de Laboratondlo.

Se seleccdiona unavbanda 0 corona Gnto-
dontica sin cosiura para el dLentaVAq—
porte ¢ se ajusta. La supenficie mesi-
al s¢ marea para La colocacidn del dpa
rato en 56nma de U que puede ser solda
do con soldadura de plaXe y pasta de -

soldar a base de fEubn.

Lo seceidn de afambre en forma de U se
ajusta dentro del fubo, se cofoca el -
aparato y se extdende el afambre hasta

endtran en contacto con el diente en el

aspecto mesdial de £a zona désdetada.
Se utifiza una Lima marcador a un LE--
piz pana establecen Le posicibn correc

ta,
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Se netina el aparato y se suclda en

este punto.

Se puede agnegan un descanso oclusal
a La seceidn del alambre en forma de

U para neducin el efecto de palanca.

Si se piensa ufilizan el apanrato como
un necuerdo de espacio a base de mue
22es no se sueldan el fubo y el alam
bre en forma de U, Puede agregar un -
ofal soldado a La parte aplanada def-
tubo préximo a La banda,.se sueldan -
topes de tubo soldable a La kancidu -
de alambre y se contan Las secciones
de resonte espinal parn ajustarnse so0--
bre ef alambre entrne fLos "topes" y --
Los extremos del Zubo en La U, !
La Longitud de Ros nresontes eAanaﬂéb
se deteaminan, colocando et aparato -
de bardda, tubo y afambre de fa boca,-
extendiente el alambre hasita La Longi
tud deseada en contacto con el diente

mesial,

yRE!'!(XI'IE ESPIRAL
TOPES D€ TUBO
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Y midiendo ta distancia entrne Los topes de tubo s0--
bre el alambre y el extremo def tubo en U. A esta distancia --
agregaremos La cantidad de.espacio necesarnio en el hecuperador
mds unos milimetnos panra asegurar La activacibfn del nesonte y-
se contan Lso nesontes hasta Bate Longitud, Se canrgan Los re--
sontes hasta ésta Longitud. Se encargan fLos resortes, se ama--
nra hilo dental o Ligaduna de acero a través def ojal y por en
cima del alambre en U Lo suficdente para peamitin que el dpang
to se afuste a La zona desdentada. Despuls de cementado, cor--

tan La Ligadunra y La rnetinamos para activarn el recuperadon.

Mantenedor de espacio Zipo Mayne.

Es un tipo de mantenedon de espacios no funcional -
- .que permite ajustes menores para el control del espacio mieg

tras que el diente se encuetra en enupeddn,

Manera de construinse:

Se hace una impresifn con La banda sobre el primen -

moLar permanenie. . La banda e cofoca dentro de £a impresibn.
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Se vacia en yeso pledna después de refornzarla con --

una grapa para papel colocada en modefina en el centrho de La -

banda def molan.

Se suelda alambre de acero inoxidable de .036 pulga-
das alf aapecto vestibularn, se dobla Eiﬂguaﬂmente en fa superfd
cie distal del primen premolar, se corta Lingualmenite en sen-

tido distadl al prnimer premolar y se pufle.

EL atambre debe ser doblado para desplazar el premo-

Larn en sentido mesial, para recuperar el espacio molar decdiduo
Este diserio no intenfiere en La erupcidn def suceson permanen-
te. La desventasja de este aparnato es que no ed! funcional para-
esto no debe sen motivo de preocupacibn 8i La oclusibn eviia -

La sobnre eﬁupcidn del diente antagonista.
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Mantenedor de espacio Zipo Bxazgd gg‘Pﬂanca o Vdétado.

Es posible colocar un mantenedor de eépdcéo volado, -
o0 sea con un s6Lo soporte que evdte el debpﬂaiamiento mesial -
de primer molar permanente, y guahrdarn ef espacio def segundo-
premolan permanente conservando asf La Antegrnidad de La oclu--
s4i6n. Es indispensable emplear una t€endca nadiogrdfica exacta
para Lo consdtruceddn y cozocacidnrde este tipo de mantenedor -
de espacio. Es necesardio hacer revisiones radiogrdficas. En --
ocacionesd es necesanio cambian el diseio def mantenedor de es-
pacio después de que el primen molar permanente haya heche ---

erupcdidn clinica.

Mantenedon coloeado en La

boeca. .
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Se nequdiere una radiografia periapical antes de ce--
mentar el aparaio para asegurarse que el brazo vertdical disial
se encuentra en relfacifn correcta con el borde marginal mesdial

‘del diente includdo.

Arco Linguaf Fijo.

Cuando existe péndida bilatenal de Los mofares deci-
duos, suele emplearse un arco Lingual §ijeo para mantener el -

espacio.

A continuacidn se presentan diferentes tipos de ar--

cos fLinguales {ifos para distintos casdos y funciones.



161

Arco Lingual tipo Mernshon. Los
edpolones distales a Los cani-
nod serdn cortddos cuando Los-

premolaresd hagan erupeddn.

EQ désdefio de tipo brazo de patanca volado es menos -
deseable, Tan pronto como Los primenos molares hagan erupeibn-
Lo suficiente s¢ colocardn bandas y se hard La unibn entre Las
barnas y £d$ bandas. La disposicidn de Las mangas peamite el -

teral,

checimiento La

e

Consiruceddn de gﬂ'ddcovtingual §ijo.

Se hace una Limpresidn en La arcada afectuada y se va
ela el modelo en yeso. la porcidn gingival alrrededor de Los-

primeros molanes permanentes se netira hasta una profundidad de
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26 3 mm. A continuac.ifn se afustan bandas de ontodoneia o co-
nonas metdlicas cuidadosamente. En La ancadd infenion se prefde
ne coronas completas de metat; ya que el gofpe constante de La
oclusibn sobre La supenficde vestibular de Las bandas de onto-
doncia, tiende a nompen La unifn def cemento Lo que permiie La
“descaledificacibn o La mohiﬂidad del apanato mismo. S£ se em---
plean coronas metdlicas Las supenficies vestibulares deberdn -
sen contadas y afustadas af colocanse el aparnato dentro de fa-

boca.

_ Se hacen puntos dé soldaduna eléetrica para obtenen-
La dimenbidn cincunferencial que éA detenminada poar ef mismo -
diente. Despues de gabrdicar Las coronas iy Las bandas, se ajus-
ta un anco de afambre de niquel chomo o de acero inoxidable de
036 a .040 pulgadas af modelo de tal forma que ef alambre mis
mo se orlente hacia el aspecto Zinguaﬂvdet s4ti0 en que prevé-
erupclonarnd el diente adn Lngtuido. La poneién en foama de U -
.del anco Lingual deberd descansanr Aobneret cingulo de cada in-
cibivo infendion si es posible evitando asf La inclinacibn me--
s4al de Los primeros molares permanentes inferiores y La retru

s46n Ringual de Los misdmos Lncisdivos.

Tanto en Los ancos Ringuales fijos de mofan a molan-
como en Los nemovibles de molan a molarn puede Lograrnse mejfon -

adaptacidn utilizando Los electrodos de un soldadorn electrico.
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Lo§.e£ectnod05 de canbbn se coneetan al arco Lingual
y el atambre entre Los electrnodos se calienta hasta alecanzar -
un color rofo apagado Lo que permite meforn adapitacdibn y aldi--
vio de tensiones. Los electrnodos se LLevan alrnrededor del anco
en pasos sucesdivos nepitiéndose ef tratamiento termico. De es
ta forma se obiiene un arco LAingual pasivo. Existe el gnan pe-
Ligrno de que Los molares s¢ muevan ¢ al menos se vean sdometd--

des a trhauma innecesario 3i no se hrealdza este procedimiento.

Una vez que el alambre Lingual haya sido adaptado --
cuidadosamente, Los exitnemos Libres se sueldan a Las superfi-
cied Linguales de Las cononas utilizando una pasta para soldan
con §lubn y soldaduna de plata. Se pule y se Limpia el apanrato
para cementarnfo. Se debe revisar al pacienie periddicamente --
desputs de La colocacidn del mantenedor de espacio para asegu-
narnos de que el alambre Lingual no interfdienra en La erupeddn-

noamal de Los caninos y molares,

-

SOLDADURA ELECTRICA UTILIZANDO CABLES AUXILIARES

LXX®| B

EL CALOR ABLANDA ¥ DESTEMPLA

Lo

FABRIC ACION
do aparalos o
§51 CALOR ALIVIA LA TENSION L CALOR TEMPLA alambre funcionales
. A 3 ) '
(L4

Algunos auxdibiares de un soldadon de punto.
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Arco Lingual Fijo y Remouible.

Exdsten divensos aditamentos honrnizontales y vertica-
Les que permiten al dentista retiran y ajustar el arco Lingual
EL aditamento empliado com mayor frecuencia es el tubo de me--
dia caﬁd Yy su posie hespectivo, que han sido diseidados para --
permitin retinanr venticalmente ¢f apanéxo Lingual. EL anco es-
sostenido en susitio me diante un muelle de candado que se --
ajusia bajo el extremo gingival def tubo vertical de media ca-
fia. Para netiran el aparato, simplemente se ajusta el nesontfe-
Lingualmente en su extremo Libre con un Lnsthumento raspador--
pesado, permditiendo netiran el itubo def poste, Despuls de colo
car nuevamente el arco Lingual, eﬁ muelle se vuelve a celocar

bajo el tubo con un condensador de amalgama,
Construccdidn.

Se hace £a impresidn con Las bandas de Los molares -

colocadas, se colocan dentro de fa Aimpresdifn y se vaclan en ye

s0 pledra.




165

En Las §igunas se muestrnan Los tubos de media caiia y

el materndial parna el poste.

Despubs de soldar el poste a un arce de alambre Lin-
gual de acero inoxddable o de niquedf cromo de .040 pulgadas de
diametro se conta a La Longitud adecuada. Se Lnsenta en uno de
Los tubos de media cafia y se fonfa el arco de alambre para ---

aproximarde a Las supenfdicies Linguales. Nbtece La posicibn --

~del alambre sobre Los cingulos de Los incdisdivos.

EL Aegundo tubo de media caiia éb sdoldado def fado opw
esto y se  dincenta el arco de alambre dentro de Los tubos y Aé
nevisa para confinman el panatelismo. Se sueldan nesontes de -
candado sobre el anrco y zambién pueden sobdanse Los tubos buca

Les, 44 e4 necesandio posteriormente.
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En Las sdigudentes ALLustracdones se muestran Los de-
talles del candado Lingual y del tubo de media caia.

- A continuacibn es cementado el apanrato.

Retinos de Los Mantenedoses Fijos

La netencién prolongada de un mantenedon de espacio-
§ifo de tipo funcional impide La erupeibn completa del diente-

bajo el misme, y puede desvianfo hacdia vestibulan o Lingual.

1.~ Debemos foman precaucdones especiales cuando se utiliza -
el mantenedon de espacios tipos de brazo de palanca o volado. -
Mientras que el diente que estd anclado se afloja progresiva--

mente debido a £a nesonedibn y golperno de Las fuerzas funciona-
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Les, el extremo L.ibre de La barra frnaumatiza Los tejidos en --
Los que estd enterrado, y puede causar dedthucedbn Gsea en el-
aspecto mesdal def primen molan peamanente. Si esto sucede mu-
cho antes de La prevista erupcidn del segundo premofan debend-
colocarse un npuevo mantenedor de espacdo de tipo difenente, --
que haga uso del paimen mofan peamanente. En ningdn coso debe-
rb permitinse que pensista este tipo de mantenedor de espacdio-

después de La aparicidn clinica del segunde premolan.

2.- En algunros casos comno el def mantenedon de-espacio £4ipo -
no funcional, puede resultar vergonzoso que el paciente regre-
se cuando el diente o Los dientes hayan hecho enrupcibn y Le -
!"bnazo o extremo Eibre del aparato se encuentra inchustrado en-

el tefido Anterproximal.

3,- Cuando se uitiliza bandas de ontodoncia para Los dientes -
de soporte, especdialmente en La ancada inferdion, el cemento ~-
puede sen deaaﬂojada debido al golpeo. de Las fuenzas oclusales-
que, pQAmite que se alofen nestos de alimentos, Lo que provoca

descaledficacidn o cardes bajo La banda,

Por Lo tanto podemed dannos cuenta que el hretiro ---
oportuno de un mantenedon de espacio es tan Limportante como La

eleceddn def momento para su colocacidn.
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S{ el pacdiente no acude a upa ecita subsecuente, es --
hesponsabilidad del dentista cercionrarse de que el padne se en-
cuentre al tanto de La importancia de Las revistas perifdicas y
de L04 posibles daitos que pudieran ocurrdir 84 el aparato pexma-

nece demasiado tiempo en La boca,

Muchos mantenedores de espacio son fabricados pon téc
nicos de Laboratonio totalmente ignorante de fLas exigencias de-
La nelencdidn funcibn y situacidn oclusal genernal.

No es pon Lo tanto extraiio que ocurna £os sigudlente --

Zes casos.

Mantenedon de espacio colocado con una
dimensi6n gingivoclusal demasiado es -

trecha y muy mala retencidn,

Mantenedores de espacio mal disefiados y
mal fabricadod: Los vaciados son estre-

chos en sentido gingivooclusal que el -

cemento no pueda sostenerfos bajo La --

fuenza de al masticacidn.
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EL zapato" volado en forma de brazzo de
patanca es demasiado conto y poco funcie
nal ya que La rnadiogragfa sugiere que --

hay que hacern exthraccdones en sende.
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Mantenedores de espacio mal hechos que no funcionan.

Mantenedores de espacio encima del
segundo molar diciduo anquilosdaso-
eomo no se hizo una hradiografia se

dedconoefa €8ta situacdidn.

Mantenedones de espacio colocado
demasiado tanrde, Lo que signifLi-
ca que esid indicado el sacrifi-

cio dentario,




.- CAPITULO VITI

HABITOS BUCALES INFANTILES.
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Durante muchos aiios Los odontologos han atendido Los hd

bitos bucales de Los ndiios.

Los dentistas considenan estos habitos como posibles --
causas de presiones desequilibradas y daiinas que pueden sen - -
ejercddas sobre Los bordes alveolares inmaduros y sumamente ma--
Reables, y también de cambios de potenciales en el emplazamiento
de Las piezas y en oclusiones, que pueden volverse grancamente -

anonmales 84 continuan estos hdbitos Largo tiempo,

Por este problema tambi€n se interesan el pediatra, el-
_psiquiatra el psicblogo el patologo, especialista en problemas -
def Lenguaje y Los padres del nido. En éenenal puede decirnse --
que el odontflogo y patblogo se interesan mds porn Los cambios bu
cales estructurales que resultan de hdbitos prolLongados. EL pe-
diatra, el psiquiatra y el paic6logo pueden dar mayor Lmporian--
eia a Los problemas de conducta profundamente arraigados, de Los

cuales Los hbbitos bucales pueden ser so0lo sdnioma,

Es de gran imporntancia para nosotros Los odontologos po
der fonmular diagnfaiico sobre camblfos en estructuras bucales --
que parecen resultan de hdbitos bucales, pero es igualmente Limpon
tante escuchar opindiones de Lndividuos de otrnas profesiones que-

estudian el mismo problema,

A continuaci6n s¢ presentardn Los disitintos h&bitos que
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- pueden presentar Los nifos en difenentes cetapas de su checimien
1o y £a construceddn de aparatos para ayudartlosd a efiminar es--

tod hébitos,

Reflejo de Sucedbn,

AL nacen el nifdo ha desarrnollfado un patnon.négzejo de-
funcdones neunomdacuta&eé, Llamado neflefo de succdbn, Tnckluso
antes de nacen, se han obsenvado 6£u&o$c6picamente‘en el niio -
contracciones bucales y otrnas nespuestas nefdlejas, Esta Lempra
na ohgandizacdibn nerviosa del niiio Le peamite alimentanse de su-
madre y agannanse de ella, ecomo Lo demuestran Los neflejos de -
sucedbn y de asimiento, el neflejo de Morno, todos presentes al-

nacimiento,

Evidentemente el patnon de succibn del nifio aebpondé -
a una necesdidad. EL calon de fa PLeche que LLega a &u cuerpo Y-
La sensacidn de alivio def hambre que sdgue a £a suceifn, hacen
que €ste reflejo sea marcadamente predominante. A medida que -
se desarnolla su vista y oddo, el Lactante trata de aleanzan y-
Llevar a £a boca aquello que a visto y ofdo a dLAtahcia. A pe-
san de La mala coordinaciln de sus dedos y extremidades,
Lactante tiende a continuar hasta que todos Los objetos posdi- -
bles hayan side LEevados a su boca para sern Ramidos, gustados y
efectivamente examinado por medio de sensaciones bucales. EL -

intento de fLevarn a La boca un objeto buene se denomina intro--
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yeceidn, el nechazo de un objeto malo se denomina proyeceibn, -
En éste compontamientc podemos observar Lea elaboracibn y acen--
tuacibn del comporntamiento bucal orniginalmente asociado con Las

experdiencdas de alimentacibn y succdibn del nifio neonatal,

- Los objetos introducidos en La boca, especialmente 44-
son calientes y blandos, thaen asocdacdiones de alimentos y bie-
nestan pasados. Utilizando estas expenienclas satisdactornias,-
se da a &4 mismo.cienta satisfaccibn secundania para aliviar --
Las frustraciones del hambre y oftno malestarn al introducirse su
dedo 0 pulgar en La boca. EL pulgar mantenido en £a boca se --
vuelve el substituto de La madre ahora no disponible con su ati
mento tibio, Satisface La necesdidad de agarrarse a algo, y al-
gunos consideran esto como uno de Los primenos sintomas de desa

rnollo de independencia o separacidn de La madre,

En un estudio en senie, conducido por Rakos i, de 693-
niios consdiderados cémo succionadores de pulgan, 60% de ellos -
habian abandonado el hdbito después de menos de 2 aiics. La ma-
yornfa de este grupo presentaba una oclusibn noxmaf. De Los 413
nifios de este mismo grupo que presentaban alguna maloclusibn, -
se encontrd que habian continuado su hdbito de succddn ded pul-

gatr u otro dedo mds de 4 ailos.

Esto Llevb al Lnvestdigadon a comcludir que La suceidn -

de pufgar, podla ser un facton causal de malocludidn, especial-
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mente de segunda clase,

Sin embargo en muchos de €atos casos se observd que --
cuando se abandonaba ef hdbido La dentadura permanente se norma
Rizaba gradualmenie y Los efectos continuos causados por presdo
nes continuad iniciales sobre Las piezas y mandl{bulas pareclan-

Lener poca imporlancia.

Acztos bucafes no compulsivos

Los nifos expendimentan continuas modiﬂicacloneé de con
ducta que Les permiten desechar ciertos ha&bitos indeseables y -
§ormar h&bitos nuevos y aceptables sociafmente, EL moldeads su--
t4L y no sutil de fLa personalidad del nimo contlnua en La madu-
nez, af vense sometido a presdiones extennas por parte de sus pa
dres, de compaderos de juego, de cZaAeAK‘ Los hdbitos que se --

adoptan 6 abandonan §deifmente en el patidn de conducte del ni-

fio, al madurar este, se denominan no compuléivos.:

Habitos bucales Compulsivos.

Generafmente se concuerda en aflrimar que un hdbito bu-
cal, es compulsivo cuando ha adquindido una fifjacibn en el niio,
ef grado que este acude a La prdetica de ese hébito cuando sdien
te que su segunidad se ve amenazada por Eos eventos ocurridos -

en su mundo,
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Tiende a sugnir mayor ansiedad cuando 4e trata de cornegin ese
htbito, Debe aclararse que €dtos hdbitos compulsivos exphresan
una necesidad emocioanf profundamente arraigada, Realizar el-
habito Le sinve de escudo contra La socdedad que Lo nodea. Li
terafmente e netrae hacia 44 mismo, y por medio de La extremd

dad corporal aplicada a su boca puede Lograr La satisfaccdibn -

que ansia,

EtiologLa,- Algunos auteres opinan que Los patrhones -
indiciales, de alimentacibn pueden haben sido demasiado ndpido;,
0 que ef nifo recibla poce akimento en cada toma. Tambiln pue
de habernse producido demasiada tensibn en el momenté de £a afi
mentacibn y asimismo se ha acusado al sistema de alimentacibn-
por bibenén, ademds de inseguridad del nifio por La fafta de --

amor y Lernura maternales.

M&todos Padicolbgdcos utifizados para educar al ndiio.

Algunos ortodontistas afirman que, antes de emprendenr-
cuafquien Lntervencibn habnd que examinar cuddadosamente La du-
nacibn, frnecuencia, desarnollo ostedgenico, herencia genélica y
estado de salud general def nifio, Es casd axiomdtico consdide--
ran que La eliminacidén de un hdbito como suceionar el pulgar po
dnd hacento conscientemente ef nifio mLAmo,.guLado por el odonté
Logo y sus padres, dnicamente &4 el ndifio esid psicblogicamenie-

preparado y quiene romper el hdbito.
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Metodos.

Los niioes, con conocimiento de £os padres Le hablardn -
por teléfono al odontdlogo al consulitorio, después de conversan,
dugenind simplemente que quien £Lama suena Zan "mayor" que natu
nalmente no puede sen el ndiio que se¢ chupaba "antes" el pulgar,
Con esto se da generalmente el paso al nuevo adiedtramiento del
nifie. Si el ndifo to desea se concreda una cdta al consultondc-
dewneﬁuenza, esto es parna aseguranrse que no se chupa el pulgar-
paﬁa'que esta Lnformacitn pueda Lncluirse en el "reglstho espe-
cial de nuestno consultonio" UDespuls de una visdiia conta y - -
amistosa al consultonio, se encuentra que muchos nifos se sien-
ten alentados a .nompen el hdbito. Naturalmente el procedimien-
to completo indica que Les padries estan de acuerdo en cooperar-

y seguin Las sugerencias del odontilogo en casa:

1.- Establecer una meta corta para nomper ef hdbito --

{1 a 2 semanas).

2.- No crniticar af nifio 44 el hédbito continua,

3.- Ofnecer una pequefia necompensa al nifio 8{ abandona

el hdbito.

‘Mctodos de Adiestramiento Extrabucales .-

Algunos de Los métodos utilizados con Exito porn el - -
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odontdlogo, y que no consiste en La aplicacibn de instrumentos-

intiabucales son:

1.- Recubrin el pulgarn o el dedo en cuedtifn con sud--
, comerciafmente disponibles para este efecto, de sabon-

desagrpdable,
2.~ Rodear con tela adhesiva a el dedo afectado.

3.- Adhenin con algun medio un guante a £a musieca de -
La manq afectada.

Todos estos méfodos tienen algo en comdn, 8¢ basan en-
La aceptacibn del nifio para nromper ef hdbito, deberd advertinse
sdemprel a Ros padres que La eliminac£6n de €sie hdbito puede --
dan Lugan. al surgimiento de otho adn mds nocivo.

Uso de instrumenfos intrabucales para eliminarn HAbitos nocivos. -

la mayoluta de Los instrumentos intrabucales, fabricados
por el vdont&togb y colocados en La boca det niiio con 6 &in per
miso de |€ste, son consideradoes por el niiio instrumentos de casid
g0. Pudden producir trhastornos -emocionales mhs-difleiled y cos-
tosos de curan, que cualquier desplazamiento dentat producida --
por el hdabito., En £a-m.ayouo. de-£os niiios, estos insthumentos -

s4nven para-afiadin un complejo’de "eulpabilidad” af h&bito ornigi
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nal, Lo que puede resultan en fLa aparente suprnesibn delf hdbito,
pero provocado ef cambio ndpido de caracter feliz a un ndiio - -
"nervioso"., En estos casos el costo de La curacdibn es demasia-
do elevado. Ademds se debe tomar en cuenta La edad del pacien-
£e, nunca se cofocard un 4Lnsdtrumento antes de Los 3 aiios de - -

edad,

Las siguientes 5 preguntas debend hacense ef odontolo-
go antes de tratar de cofocar en La boca def nifio algdn Lnstru-

mento para nomper h&bitos nocivos,

T.- Comprensibn del niiio 2Comprende pLenamente el niiio
£a necesidad de utifizarn el instrumento? (Quiene el nifio que Le

ayuden?

2.- Cooperacidn paterna, ;Comprenden ambos padres Lo-
que estd usted tratando de hacer, y Le han pmometido coopera- -
eibn total?  3,- Reklacibn amistosa ;Ha establecdido usted una re
Lacibn amistoca con ef nifio, de manera que en La mepte de este-
exista una sitfuacibn de "necompensa” en vez de-sensacibn de cas

tigo?

4,-iHan elegida £Los padres del paclente y usdted La me-
ta defindda en tenminos de tiempo y en forma de un premio mate-

nial que el niiio trate de aleanzan?
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5.- Madurez ;Ha adquinido el niiio La madurez necesardia
para superar el periodo de adiestramiento que puede producir an

siedades a corto plazo?

Efectos dentafes de succiones a Largo plazo del pufgar y otros-
dedos, '

Las opiniones sobrne Los efectos nocivos de hdbitos de-
duce.dibn de dedos varian ampliamente, Generalmente se concuenda
que 84 el habito s8¢ abandona antes de La erupeibn de Los dien--
tes jovcmanenateé anteniones, no' ex{ste gnan probabifidad de Lesio
nan el alineamiento y La oclusién de Las piezas. Si& el habito -

persiste durante el periodo de dentadura mixta (de 6 a 12 afos).
pueden producinse consdecuencias dedfigurantes. La gravedad def

desplazamiento de Las piezas dependend generalmente de La fuer-
za, frecuencda y duracdén de cada periodo de succidn. EL des--
plazamiento de piezas o La inhibicifn de su erupeibn normal pue

de prevenin de 2 fuentes:

1.- Posicibn del dedo en £a boca.

2.- De La accibn de palanca que eferza el niiio conira-
Las otnas piezas y el alveolo por La fuerza que genera 44, ade-

més de sucelfonar, presiona contra fLas plezas,



EL nifio que se chupa el pufgar a menudo
utiliza Los dedos Lndice y medio como -
fuleno para eferncen presdfri considera--
ble contra Las piezas y La superficie -

patatina def bornde afveofarn.

EL mal alineamiento de Las plezas generalmente produce
una abertura Labial pnanuhciada de Las piezas anterdiones supe--
riones, Esto aumenta La sobremondida honizontal y abre La mon-
dida; y, segtn La acedibn de palanca producdida, puede resultar -
una Lnelinacidn Lingual y un aplanado de La curva de Spee de --

Las piezas mandibulanes anteniones,

Afgunocs examinadones consideran que £Los segmentos pos-
teniones maxilares pueden vease fonzados Linguafmente por fa --
museulatuna bucal de tensibn, que puede estrechar el arco y pro

ducin una mondida ecruzada postenion bilateral.
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Segdn ef hdbito puede presentarse tendencia a producdn
sobreenupedibn en Las piezas posteniones, aumentando por Lo tan-
to La mordida abierta. Se puede dudar de que £a sucedibn def --
pulgarn produzca un estrechamiento de La secedibn palatina. La -
prominencia resultante de Los incisivos permanentes superdiones,
emplazados Labialmente, Los vuelve particularmente vulnerables-

a gracturas aceldentales.

La mondida abienta puede crear problemas de empujes --

" Ringuales y digicultades del Lenguafe.

EL mdsculo mentalis se puede coniraer marcadamente Lo-
que comprimirdfa hacia adentro ef Labio inferion af deglutin, -
EL tabio superion puede desfidarse hacia arndiba y sellan (al de
glutin) en Lingual a Los antendiones supeniornes, no en Labiaf co
ho es comdn, Eato aumenta La sobrnemordida horizontal e .indeia-
un clreulo viedoso que perpetua La mordida abiernta y La protruc
eibn Labial supenion, Esto se produce a causa de La contrac- -
ceidn del misculo mentalis al deglutin,

AL mismo tiempo el Labio Anfenion puede entrar en con-
tacto con Las superficies Linguafes de Las piezas anteriohes su
periones con algo de guerza durante fa fase final de espasmo de deglucidn.-
Esta fuerza desigual generada contna Las piezas por La musculatura -

pernibucal puede servinse para perpetuar una maloclus{fn mucho -~
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después de La desaparnicién del h@bito oniginal de sucedidn. EL-
hecho de que un nifio haya desarnoflado una maloclusidn de se -
gunda clase, primen diui&iqn, 4 casualmente rambién succlone -
el pulgan no significa £a conclusidn deque succiona el dedo,
por s& s0Lo produjo La maloclusibn de segunda clase. Deberan -
consideranse cuidadosamente L0s factornes de herencia. La ob -
servacdln minuciosa de Las oclusiones de Las oclusiones de Los-

padres puede nevelar factores impontantes.

Construcedilbn gg Ins trhumentos.

Existen varios tipos de instrumentos para nomper hdbi
tos bucafes que pueden sen construidos por el mismo odontélogo,
La mejoxr manera de clasificarfos es en instrumentos gijos y re-

movibles .

Thampa con Punzén.

Una trampa con punzén es un Lnstrumento redormador de
hdbitos que utiliza un "reconndatoni" afiliado de alambre para-
evitan que el niiio se peamita continuar con su hdbito. La -~
thampa puede consisdin en un alambre engastado en un Lnsdrupen-
to acnilico nemovible tal como el netenedon de Hawley o puede -
sen una "degdensa” afiadida a un arce Lingual superion y utiliza-

da como un instrumento fijo.
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Nifio de 5 afios que expnesé su deseo de abandonan su hdbito de -
chuparse el dedo. Esta demostrando La posicibn mas comoda de -

chupan s ¢ el pulgar,

Mostrando La mondida abienta antenion nesultante de su hdbito -

Observise La posdcidn de La Lengua al deglutir.

Se construyt una trhampa do_ pdas fifa con bandas en moLares, EL
paciente La muestra cementada en su Lugat,
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Tipo de instrumento removible de "recordatorio" pana desalentan

hdbitos de succidn de pulgar u otro dedo.
Las tnampas pueden servia para:

1} Romper fLa succibn y La fuerza ejencida sobre el seg

menio anfendion.
2) Didtnibuin La presidn a Las piezas posteriohres.

3) Recordar al paciente que estd entregandose a su hd-

bito.

4] . Hacenr que el hdbito se vuelva desagradable.
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Trnampa de Rastrillo. -

Las trampas de nastriflfo al igual que Las de punzdn, -
pueden sen aparatos 5ijoa o hemov.ibles. Sin embargo como el --
Lénmino Lo {mplica, este aparato en realidad mas que necondar -
al niio, Lo castiga. Se construye de iguaf manera que La de -~
punzbn pero tiene puas romas o espofones que se proyecian de £as
barnas transversales 6 el netenedor de acnffico hacia La boveda
palatina, Las puas digfcultan no s6L0 pa sucecibn del pulgar, 84 -

no tambidén Los hdbitos de empuje Lingual y deglucibn defectuosa.

Thampa de puas en posifcibn en {La boca.

Succibn de Labios,

AL {gual que La Lengua puede deforman Las arcadas den-

tandias, también Lo puede hacer un hdbito anoamal de Labio,
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Cuando el hdbito 4e hace pernicioso, se presenta un--
apLanamiento marncado, csi como apiiiamiento en el segmentorinfe-
hion. Los ineisivos superiores son desplazados hacia arriba y -

defante hasta una nelacidn protrusiva. .

En casos graves el Labio mismo muestra Los efectos dek
hdbito anonmat. EL borde bermelton se hipertofia y aumenta de -
volumen se acentua el sunrco mentolabial. En algunos caAoA‘apang _
ce fHenpez ernfunico con zonas de imitaeidn v agnetamiento def La-

bio.

" Diagnositico Didenencial.- lna consideracibn importan-

te aqud es La necesdidad de hacer un digghéAtica dijerencial an-
tes de intentan desternan el hfbito deld Labio.

Si{ existe maloclusibn de clase 11 diviAién I, 0 un --
problema de sobremondida hornizontal excesiva La actividad anor-
mal del Pabio puede sern purnamente compensadora o adaptativa a -
La mornfologla dentoalveolan. Intentar cambian La funcién Labial
s4in cambiar La posdicibn dentaria ¢4 buscan el fracaso. En estos
cas0s Lo primeno que debe hacerse es un establecimiento de La -

oclusibn normal ayudado de Los servicios de un ontodontista.

S{ La oclusibn positenior es noamal o ha sido connegi
da por tratamiento ortodéntico previo y aln persiste una tenden

cda  a chuparse el Labio puede ser necesario aplicarse un apara
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to parna Labio.

TambiQn deberd ser necesario colocarse el aparato ---
cuando se presente un "itic Neavioso!. tic neuromuscular. EL apa-
rato es estos casos suele ser muy eficaz. Es muy agradable ob--
senvan clmo La Lengua alinea £04 inclsivos inferdiores mientras-
que el aparato para el Labio evita gque La actividad anormal del

misculo borla de fLa barba Los desplace hacia £ingual.

Generalmente el hdbito se presenta en La edad escolaxn
cuando apelan al buen jfuicio y £a cooperacién def nifo puede Lo
gran el abandono def hdbiteo. EL odont6logo puede ayudar sugd --
ﬁiendo ejencieios Labiales tales como La extensién def Labio su
perion sobre Los incisivos superniores y aplicar con fuerza el -

Lavio infenion sobhe el superionr.

Tocar insthrumentos musdfcales bucales ayuda a endere--
zah Los mdsculos Labiales y a ejercer presifn en La direcedidn -
acentada sobre Las piezas anterdiored superiores y finafmente co

Locar un aparato.
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Fabhiicacidn del aparato §ijo para succién del pulgar.

Eb aparato se colocard en Lod segundos molares decd--
duos supeniones, 84 Los coniactos proximales son estrechos en -
esta zona se recomienda colocar alambres de bronce separadones-
en al primera visita. Se tomard La impresdidn con alginato y se-
fabricard el aparato sobre el molde para colocarlo en fa visita

subsecuente, Téenica con alambre separadon,

COMTALTO

Toncimiento def alambre de Latén
para separar alrrededorn del drea

de contacto.,
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EL alambre es corntado dejando -
una "cofa de cerado" que es es--
" condida bajo el area interproxi

mal.

En ténminos genenales Los segundos molares deciduos su
periones constituyen buenos dientes de soporte. Las coronas me.
tdlicas completas que pueden obtenerse en tamaiod diversos son-

prefenibles a Las bandas de ontodoncia ondinanias.

Primen paso.- Los segundos molares deciduos son recon-

tados 3 mm, en La circunferencdia del mangen ginglval,

Segundo pase.- Se adaplan Las conronas de acero inoxd-
dables metalicas, contorneandose y contando La porcidn gingival.

con tijenas para corona hasta ajustarfo al conteano gingival --
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efaborado sobre ef modelo,

Tercern paso,- La barna de base central de acero o ni--
quel y crome de 040 cruza el paladar en direcedibn mesial al --

primer molar deciduo a nivel del margen gdingival,

Cudnto paso,- Asa ¢ eépotoneéngo&madoé mediante el 4ok
dado de almbre necto .40 a Qn angufo de 45° nespecto a Las pa--
tas del atambre base formando una asa de tal foama que se ex- -
tienda hacia atras hasta el tercio anterdlor ded segundo mofan -
deciduo inclinado hacia el patadar un angulo de 45° nespecto al

plano oclusal,

Quinto paso.- A continuacdibn se suelda £a ofra pata --
del asa -central de suelda un edpolbn palatino medio a Ra barra

base y Los 3 espolones se doblan hacda et patadar. -

Sexto paso.- Se coloca una caniidad abundante de pasta
para soldarn a-Las coronas de acero y alambre base y s¢ sueldan-

con soldadura de plata.:

Septimo paso.- EL apanato se retflna del modedo y‘42 -
alisan La undién de sofdadura y Los extremos de Los espolones., -
E2 aparato se encuentra Listo para sen pulido. Debemos asegu--
nannos de hacer una ranura en el aApedto vestibulan de cada co-

nona antes de probarta dentro de fLa boca de tazydomma que exds-
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ta un minimo de presibn sobre La encla.

Aparato Teaminado

En La segunda visita el aparato se retina del modelo y
4e neduce deliberadamente fa cincunferencia gingival, cerrando-
£a conona a nivel del cornte vestibular., .84 exdisten alambres de
separacibn, se hetinan, y el aparato se coloca dobre Los segun-
dos molLares deciduos. Se pide af paciente que ocluya gfirmemen-
ite. Las coronas se abren -automdticamente hasta obtener La cir-
cunfenencia deseada, A continuacibn poann sen soldados a Lo --
Lango de La hendidura vestibular que se ha hecho. Toda £La perd

ferdia de La conrona deberd encontrarse bajo ef margen gingival,

Deberd procurarse que Los incdsdvos inferiornes no oclu
yan conira Las proyecedlones anierdores del aparato dental, Si-
exdste contacto, estos espolones deberndn sen necontados y dobla

dos hacia ezipazadaa.;

Se cementa el aparato, y una vez cementado se fLe dice-
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al nifio que tardard varnios dfas en acosdiumbrarnse al aparnato, --
qQue experdmentand alguna diflcultad para Limpiar Los alimentus-
que se alojen bajo ef aparato y que deberd hablan Lentamente y-
con cudidado, debido a La barra que se encuentna cofocada dentro

de su boca.

No se menciona absolutamente nada acerca def dedo. AL
Padre se Le dice que habr& poca molestia, pero que ef <impedimen
to del habla residual durarnd af menod una semana, s¢ recomenda-

rd dieta blanda,

Ee periodo de ajuste dura de 2 a 3 dfas y La mayor par

te de Los nifios no estardn ya conscientes def aparato,
Deberdin hacerse visitas de rnevisibn de intervatos de 3
- a 4 semanas, Esite aparato para el hdbito se £feva de 4 a 6 me-

424,

Fabricaci6n def aparato para succibn de Labios.

1} se. toman impresiones de alginato superiores e Lnfe-

rdones Yy se corren en yeso,

2} Se necontan Los primeros mofares peamanentes infe--
niones o decdduos 3 mm. alrrededor por mesial distal vestibulan

y palatino,
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3) Se hacen coronas metdlicas completas o se colocan -

bandas de ortedoncia adecuadas sobre Los dientes pilares,

4) Se adapta un alambre de acero inoxdidable o de ni- -
quef cromo de ,040 pulgadas que corra en sentido anterior desde
el diente de soponte pasando Los molaresd deciduos hasta el ni--
cho entre el canifno y el paimer molLar decdduo, o el canino y el

dncisdivo Lateral,

Cuatéuien Grnea interproximal puede ser seleccLonada pa
na cruzar el alambre de base hasta el aspecto fabial, dependien

do ded espacio exdstente,

5) Después de cruzar el espacio Lnterproximal, ef alam
bre base se dobla hasta ef nivel def margen incisal Eabiolinguaﬂ

que Lreva hasta ef nicho connespondiente del Lado opue&to.

Verificar cuddadosamente que La porcién anfeniorn del -
aZambne‘(ta poredibn Labial) no haga contacto con £as superficies
Linguakles de Los incisivos superiores al poner el modelo supe--
néon en oclusidn, S sucede esto eb afambnre base deberd sen do
blado para Zomar una posicibn mds gingival., Se alefard el alam
bre de Las superficies Labiafles de Los £ncisivos infeniones 1 6

3 mm. para permitfin que estos se desplacen hacia adelante.

6) Se agnega un alambre de nique cnomo 6 de acero ino-
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xidable ,036 6 .040 pulgadas sofdando un extremo en el punto en

que ef alambre cruza el nicho fLevandolo gingivalmenie 6 u 8 mm,

A continuacibn se suelda el alambre base a Las coronas
6 bandas, se revisa todo el aparato de alambre buscando una po-

d4ible intenfenencdia oclusal § £ncisal,

7) Despuls de Limpiar y pulin el aparato podrd ser ce-

mentado sobre Los dientes,

Anco Labial cruzado a - - Tdipico arco Labial.
ndivel del canino y dek

primen premolan,

S< se utilizan coronas metdlicas es conveniente hacer -
una hendidura vestibulan para peamiiin establecen La cdircungeren
ei{a gingival cornrecta de £a corona y posterionmente se sueldan -

varnies puntos. Laterales,

La porcidn Labial puede Aeﬁ modif{icada agregando achlli
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co entre Los alambres de base y auxilian. Esto tiende a nedu--

cin ka innditacddon de Las mucosas del Labio inferndion,

La mayor parte de Los aparatos se LLevan aproximadamen
te un promedio de 8 a 9 mesed y al {gual que Los aparatos para-

duceibn de dedo se netina gnadualmente,

Aparato terminado con aecrllico.

No hay duda de que el aparato para Lablo peamite que La
Lengua mueva Los incidivos inferiores en sentido Labial. Esto -
no 86Lo mejorna La inclinacibn axiaf, s4ino que con frecuencia re-

duce La sobremondida.

Proyeceién de Lengua,

Como ef andfisis del hdbito de pkoyeécidn.tiﬁguaz reve
La que £a fengua habitualmente se LLeva en una posicién baja y-

no tiende a aproximanse al paladar como Lo harfa en condiciones
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normales un aparato parna el habito de proyeceién Lingual deberd

intentan hacern 7 cosas:

I.- ELiminar La proyeccdibn antenion enérgica y efecti-

va a manera de émbolo dunrante ta deglucidn.

2,- Modificar La posturna Lingual de tafl forma gque el -
caso de La misma se aproxime a La béveda palatina y La punta ha
ga contacto con Las arrugas. palatinas durante La deglucibn y no

se dnthoduzea a travéz del espacdo incisal,

A{-deéplazan La Lengua hacdia atnfs dentro de Los LEmi-
tes de La denticdibn, esta se expande hacia Los Lados, con Las -
porciones pbrifenicas encima de Las supenficies oclusales de --
. Los dientes positerdiores., Esto conserva La distancia interoclu-
sal o La aumenta, cuando es deficiente, de esta manera, se evi-
ta La sobreerupcibn y el estrechamiento de Los segmentos buca--

Les supeniones,
EL acto de deglucibn maduro es estimulado pon este £4-
po de aparato mientras que La Lengua s¢ adapta a su nueva fun--

edbn ¢y posicibn,

Fabricacién def Apanrato.

1.~ Hacen buenas imprnesiones de afginato de ambas arca
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das dentarndas y corrnerse con yeso.

2.~ Los dientes de soporte de yeso se reconiaran por -

sus 4 cuarnad 3 mm,

3.- Se seleceionan coronas metalicas del tamaio adecua
do y se contornea La porcibn gingival para ajustarse a La pernd-

feria desgadtada de Los dientes sobre Los modelos,

Se Le har@ un corte por vestibularn para La adaplacibn-

en La boca,

4. La barra Linguaf en forma de U, de aleacidn de ni- -
quel y cromo 6 acero inoxidable de .040 pulgadast se adapta comen
zando en un extremo del modelo y £Levando el alambre hacia ade--
Lante hasta el drea de Los caninos a nivel del margen gingival, -
La barra deberd hacer antacto con fas supenficdies Linguales pen

minentes de segundo y primenos molares decdduos,

5.- lUna vez que se haya fabricado cuidadosamente a ba-

rra base y €sta haya asumido La posicibn pasiva deseada sobre el
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modefo superior puede formanse La criba, Se utilizarnd el mismo

calibre de alambre,

Un extremo send sofdado a La barra base en La zona del
canine, Utilizando La pinza ¥ 139 6 simifar se hacen tres o --
cuatro proyecciones en forma de V, de tal manera que se exiien-
den hacia abajo hasta un punto justamente dt&dA de Lod clngulos
de Los incisivos inferiones cuando Los modelos se pangan en - -
ocfusidn, No debend haber coniacto que pudiera interfendin en -

La enupeidn de estos dientes,

Una vez que cada proyecedbn en fonma de V haya sido cui
dadosamente formada, de tal manema‘que Los brazos de Las proyec
tiones se encuentren aproximadamenie a nivel del alambre base,-
se Les coloca bastante pabta para soldar a base de 6£don‘g se -

sueldan alf afambre base con suficiente sofdadura de plata.

“b,- EL alambre base mismo se coloca cudidadosamente s0-

bre el modelo y se suelda a Las coronas metfdlicas. Sepule y se-
Lmpda,
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EL aparato estd Listo para probarfo en fLa boca del pa-
ciente y establecen La circunferencia perdiférica conrecta para-
Las cononas de soporte, Si existe un estrechamiento bilateral-
antenoposterion, puede ampliarse el alambre Lingual, EL conte-
vestibular se suelda y el aparitao se encuentra Listo pana sen -

cementado,

AL igual que con el aparato del hdbito de chuparse el-
dedo, La mondida abienta aumenta y La inderposicibn de Las corg
nas en La zona def primer molarn., Este problema se elimina en -
una semana, EL paciente ya no podrd proyectar La Lengua a tha-

vés del espacio Lnicial. EL donso es proyectado contra el pala-
dar, y fa punta de La Lengua pronto descubre que La posicibn --

mis comoda durante La deglucibn es contra Las annagab palatinas.

Dependiendo de fa gravedad def problema de mondida - -
abienta, pueden ser necesarndios de 4 a 9 meses para £a cornrec- -
cifn autbnoma de La maloclusidn. No Zodos Los aparatos tienen-

Exito porn 84 A6Los, 4 en muchos casos es {ndispensable emplLear-
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procedimientos ortodénticos fotadles.

Empuje de frenitlo,

Un hdbito observado nanas veces es ef del ehpuje de fre
nilto, Si Los Lineisdivos peamanentes superdiores esitfn espaciados
a cienta distancia el nifio puede frabar su freniffo Labiaf entre

estas plezas y defarlo en esa posdicibn varias honas, Este hdbi-

to pnobabﬁehente.ée indeda como parte de un juego 0eL0s0 pero pue
de desarnollanse en hdbito que desplace Las piezas ya que mantie
ne separados Los incdsivos centrales.

Morndedura de Uias.

Un habito nonmal desarnollado después de La edad de ta-
sucedibn es el de morderse Las ufias., Frecuente el niiio pasarnd di

rectamente de La etapa de sucedién del pulgar a La de morderse --
Las uiias, Este no es un hdbito perndcioso y no ayuda a producin

maloclusiones, puesto que £as fuerzas o tensdones aplicadas al -
mornder Las uitas son similares a Las del proceso de masticacidn,

Morndense Las ufias no es perjudicial en ninguna de estas
fjonmas. Cuando el nifio crece y de convierte en adufto, otrnos ob

jexos substituyen a Los dedos., Se puede utifizar goma de mascar,
cigannilblos, punos, napé, Ldpices, gomas de borrar, o incluso --
Las mejillas 0 fa Lengua de La perndona, como substituto de £os -

dedos, ya que cada edad tiene sus propios tranquilizantes.
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HAbditos de Postura,

Los hé&bitos de postura que producen mafoclusiones son-
muy ranos, y deberd formularse su diagnbstico o tratanse indivd
dualmente, pon separado. En esta categorfa entran cierntas ayu-

das de postura ontopédica,

H&bitos mazoquisias.

Ocasionalmente se encontrand un nific con hdbitos de na
turaleza mazoquista, Un nifio examinado por un investigadon utl
Lizaba La ufia del dedo para rasgar el tejido gingival de £a su-
perdicie Labiak deb canino inferion. EL habito habia privade -
complLetamente a La pieza def tejido gingival manginal sin Lugan,
exponiendo el hueso alveofLar, EL Lratamiento consdistib en ayu-
da psiqudidirica y tambifn en envolver el dedo con cinta adhesi-

va,

Abentuna de Pasadornes de Pelo.

En jovenes que practicaban este hébito se han observa-
do Aincisivos aserradod y piezas parcialmente privadas de esmal-
te Labial, A esta edad pand abaﬁdanan e hdbito, generalmente-
s0L0 hace falta Llaman La atencién sobre Los efectos nocdvos de

este.,
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Respinacidn porn La boca,

Los nifios que respinan por La boca pueden clasificarse

en 3 categondias:

1.- por obstruccibn
2.~ pon hdbito

3.- pon anatomdia,

Los nifios que respiran por £a boca por obstruceibn son
aquellos que presentan nesistencia incrémentada y obstruceibn -

compfeta del §Lujo normal de aire a través del conducto nasal.

Como existe dificultad para inhafar y exhalar aire a -
travez de Los conductos nasales el ndifio, por necesdidad se ve --
forzado a respirar pon La boca Lo hace por cosfumbre, aunque se

haya efiminado La obstruccibn que Lo obligaba a hacento.

EL nifio que redpira por La boca por razones anatémicas
es aquel cuyo Labio superion corto no Le permite cerrar por com
pleto sin tener que realizan enormes esfuerzos, Debe poderse -

distinguin a cual de estas categorias cornresponde el nifo,

También debe diferenciande el segundo tipo, del de un-
niiio que tespira porn La nariz pero a cauda de un Lablo superdorn

conto, mantiene constantemente Lod4 Labios separados.
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Frecuentemente se observa respiracibn obstructiva pon-
La boca en nifios ectbfricos que presentan caras estrechas, esd--
tos nifios presentan mayor propensidad a sufrin obstruccdiones na
sales que £0s que tienen espacios naéoganZnQQOA amplios como se

encuentran en Los individies braquicefflicos,

Protecton Bucal,

Aungue La cortedeibn de £a obstruceibn nasofaringea --
puede producinse por indervencdén quindngica o contnracedbn f4--
sLio0L6gica, el niiio puede continuarn hespinando por La boca por -
costumbre, Esto puede ser especialmenie evidente cﬁando el ni-

flo duekme 0 estld en posddedibn reclinada,

Si esta situacién pensiste, el odont6logo puede deci--
dir dntenvenin econ un aparato eficaz que obligard al nifio a res
pirarn porn La nandiz. Esito puede Lograrnse pon La construccidn de
un protecton bucal, que bloquee el paso del aire porn La boca y-
fuence La inhatacibn y exhalacifn del aine a travéz de Los ori-

f§icios nasales.:



Protectorn bucal

Construceidn,

Se fabrica con plixiglas en modefo de trabajo, con me-
didas de 5/64 de pulgada (1,95 mm.) de espesor pon 4 pulgadas -

(100 mm.) de Largo y una y media pulgadas 37.5 mm.) de ancho.

Antes de tnatan de forzar ak ndiio a respiran poh La na
niz con el uso de un protecton bucal debera uno aseguranse de--
que el conducto nasofaringec esid suficientemente abienio para-
permitin el intercambio de aine, Lnclusdo en siluaciones de res-
piracdbn fornzada en casod de emocibn extremada o'gjencécéo §L84

co,

Parna comprobar esto, de utifiza una torunda de algodén
6 pantlcula de papel defgado aplicado frente a Los orificios na
sales EL nifio debend cennar Los ofos antes de aplicansele el-

’

algodbn a Los onificios nasales y a fLa boca para que La respira
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cifn sea totalmente natural y no forzada, como cuando se insthu
ye af niiioc para que respire deliberadamente por La nariz., S4 -
ef nifio no puede respinar por La nariz o Lo hace con gran dif4i-
cultad y cuando se Lo piden, debend enviarse a un 1inblogo para
que éste formule su diagn6stico y corrdifa La sdituacibn, Si ed-
niio rnespira s4n dificultad al pedirselo incluso despuls de ha-
cer efercicdo violento, hay una gran probabifidad de que La res
piracidn bucal sea habitual, y entonces debead sen corregida --

con La ayuda de un protector bucal,

Las personas que respinan por La boca presentar un as-
pecto tIpico que a veces se describe como "facies adenoidea”. -
La cara es estrecha, {os dientes: anteriones superiores hacen pnro
truceibn Labialmente y Los Labios permanecen abierntos, con el -
Labio inferion extendiendose tras L£os Lnefsivos superiores, --
Los segmentos bucales del maxifar supenior se derrumban dando -

un maxilarn superior en foama de V y una boveda palatina efevada.

No se ha demostrado concluyentemente que Lanespiracddn
bucal cause matoclusibn aunque frecuentemente se observa una --
Zendencia a mafoclusiones en niiios que respiran por La boca, -
Los mismos factores genéiticos que contadibuyen a producdr mafo--

cfusiones de segunda clase, tambifn provocan respiracién bucal,

EL protector bucal es un $6Lido cécudo Lnseriado en -

La boca. Descansa contrna Los pliegues fLabiales, y 4c emplea pa
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ra evitarn La respinacidn bucal y favorecer La nespiracibn nasal.

Generalmente se insernta durante £a noche antes de in a
La cama, y se deja puesto toda La noche, para que el nifio, du--

rante el sueiio se veafonzade a respiran por La nardiz.

EL protector bucal, 44 se Zzéua durante La noche, evdi-
Za que Los que se muenden Los Labios emplacen el Lablo Lngerion-
en Bingual a Los incisdivos supendiores, que Los que empujan La --
Lengua fuercen esta entre Las piezas anteniores Adpenionea e in-
gfendlornes, que Los que ne&pinan por La baca to‘Aégan haciendo, y-

que Los que succionan el pulgar se LLeven el dedo a fa boca.

ASE esle aparato porn Lo tanto puede servin para mdlti-

ples propbsitos y deberd utilizarnse mls extensamente,

EL protector ademds puede fabricanse con cualquier ma-
tendial compatible con Los tefddos bucales, EL mis sencillo de -

utilizan y mas generalmente utilizado es el de nesina sintética.
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Protector bucal colocado
en La boea

Bruxdsmo, -

Otno hdbito observado en fLos néﬁok, es el bruxismo, 64
grotarse Los dientes entnre s4. Este es éenenaﬂmente un hébito-
nocturno, producido durante el sueiio, aunque puede observarse -

Lambién cuando el nifio estd despierto.

EL frotamiento puede sen tan fuente como para oir Ros-
donddos de Las nosaduras a distancia. EL nifio puede producdn -
atricibn condidenable de Las piezas, y puede incluso quefarse -

de mofestias matutinas en La articulacibn temporomandibular,

Etiologda,- Tak vez tenga una base emécional, ya que-
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ocurne generalmente en nifios muy nerviesdod e frritables, y que-
pueden presentar otros hdbitos como suceibn del pulgar o morder

se Las ufias,

EL bruxismo también se ha obsenvado en engfermedades oxn-
8dnicas como corea, epilepsia y meningitfis, as{ como en thastor
nos gastnointestinales, EL tratamiente entna en el campo del -

médico familiar, el psiquiatra y el odontopediatha,

EL odontbélogo puede ayudar a xomper el hdbite constru-
gendo una §érula de caucho blando, para sexr LLevada sobre 2os -
dientes durante £a noche. EL caucho bfando no {orma una supen-
ficie dura y nesistente al frnotamiente. De esta manera, ef hd-

bito pierde su eficacta satisfactonia,

Precaucdibn eon xelacibn a thatamienitos

"demasiado Zemphanos y demasiado fuentes”

EL odontbélogo se siente muchas veees inclinade a tratar
Eos habitos "con exceso y demasiado temprano" KLein ofrece un -
enfoque més precavido con su sugerencia de diferencian el hdbi-

o de succdibn "sdignificativo" del hdbifo de succidbn "vadio”

Habito s4ignifdicativo,- Aquel que funciona como un Lm-
portante soporte psdcolbgico para el niifo. EE tratamicnto en -

este daso solamenie send La ondentacdibn psicolfligica.
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Habito vacdo,- Es el que persdiste a pesan de haber de-

terminado que el niiio no necesita el apoyo gque el hdbito parece

propoacionat,

En estos casos La correceibn del hdbito se nealiza me-
jorn pon medios odontolbégicos, por La apficacidn de un instrumen
20 necondatorio. EZL nifio deberd mostran un sdncero deseo de co
rhegdn el h&bito, antes de que el OdontélLogo fe aplique el apa-

nato.
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CONCLUSTONES

AL teaminar €sie tnabasfo, pude darme cuenta de La im--
portancia que tiene el que un odontfLogo general tenga conocd--
mientos bdsicos de Ontodoncia preventiva, podrlamos asegurar --
ademds que es responsabilidad del odontélogo genenal o indantid
vigilan ek deoaaﬁaﬂ&o y crecimiento dentofacial de Los primeros
afios de vida def niito, para indican verdadernos de5cubn£m£ehto¢-
o prevencddn de maloclusdones anipient%g y de esda manera evi-

tan problemas ontodénticos mayonres.

EL Odanxdlogo.genena£’86io tendnd Exito en el trhata- -
miento de Las maloclusiones menones 54 se conocen Los factores-
de desarnollo y crecimiento de cada nifo en particulanr, sigulen
do buenos procedimientos de diagndéticé gy Lo mds imponrtanie, un
adecuado conocimiento de La aparatoLogla para cada caso en espe

cial.
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