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INTRODUCCION

LA PRESENTE TESIS DESARROLLA Y PRESENTA UNO DE -
LOS CAS0S QUE OBSERVA EL CIRUJANO DENTISTA EN EL
DIARIO TRABAJO Y DURANTE EL TRANSCURSO DE LA - -
PRACTICA DENTAL: LA MaLocLuSION,

TENEMOS ENTONCES QUE UNA DE LAS TAREAS QUE ASI--
MISMO DEBE TOMAR EN CUENTA EL ODOTOLOGO., AUN éL
NO ESPECIALIZADO EN LA RAMA ORTODONTICA., ES EN--
CONTRAR Y UTILIZAR METODOS PREVENT‘IVOS QUE PUE--
DEN OFRECER MEJORES TECNICAS,

EL SER HUMANO HA SIDO BIOLOGICAMENTE CONCEBIDO -
CON CIERTAS CARACTER{STICAS PARA SU SUPERVIVEN--
CI1A. ENTRE ELLAS PUEDE CONTARSE EL SISTEMA Esto-
MATOGNATICO QUE COMPRENDE ENTRE OTROS ORGANOS A
LA BOCA, EN ELLA NO OBSTANTE Y DURANTE LA EVOLU-
CION DEL HOMBRE SE PRESENTAN DIVERSAS ALTERACIO-
NES QUE PRIVAN DEL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE --
ESTA.

De AHf QuE LA ORTODONCIA PREVENTIVA SEA UNA RAMA
IMPORTANTE DENTRO DE LA ODONTOLOGIA, PARA LOGRAR
BENEFICIO AL PACIENTE Y TRATAR DE QUE EL PROBLE-
MA DE MALOCLUSION SEA CADA VEZ MENOR.



1.1

CAPITULO PRIMERO
CRECIMIENTO Y DESARROLLO MAXILAR Y MANDIBULAR.,

DESARROLLO PRENATAL.

EN EL DESARROLLO EMBRIONARIO, DESPUES DE LOS 21
DfAS DE LA CONCEPCION, LA REGION FACIAL COMIEN-
ZA A TENER FORMA, EN ESE ENTONCES, LA CABEZA --
ESTA COMPUESTA POR EL PROCENCEFALO CUYA PORCION
ANTERIOR FORMARA LUEGO LA GIBA FRONTAL. ESTA SE
ENCUENTRA ENCIMA DE LA HENDIDURA BUCAL EN DESA-
RROLLO RODEADA LATERALMENTE POR LOS PROCESOS MA
XILARES RUDIMENTARIOS QUIENES MIGRAN HACIA LA -
LINEA MEDIA Y SE UNEN CON EL PLIEGUE NASAL Y ME
DIO DEL PROCESO FRONTONASAL,

EN TANTO. POR DEBAJO DE LA HENDIDURA BUCAL SE -
ENCUENTRA EL ARCO MANDIBULAR, '

DE LA TERCERA A LA OCTAVA SEMANA DE DESARROLLO
EMBRIONARIO, LAS PROMINENCIAS MAXILARES CRECEN
HACIA AbELANTE Y SE UNEN CON LA PROMINENCIA - -
FRONTO NASAL PARA FORMAR EL MAXILAR SUPERIOR,

'DEBAJO DE LOS PROCESOS MAXILARES YA SE OBSERVAN



1.1.1

LOS ARCOS BRANQUIALES, EL PRIMERO O MAXILAR IN-
FERIOR, ES PRECURSOR DE LA MANDIBULA, LA CUAL -
PUEDE DISTINGUIRSE DESDE LA QUINTA SEMANA DE V]
DA EMBRIONARIA.

AL TERMINAR LA OCTAVA SEMANA, EL PALADAR SE HA
FORMADO TOTALMENTE Y LA CAVIDAD NASAL Y BUCAL -
SE ENCUENTRAN COMUNICADAS. AL DESARROLLARSE EL

PALADAR, TAMBIEN SE FORMAN LA PREMAXILA Y EL RE
BORDE ALVEQLAR SUBYACENTE,

ES PRECISO HACER NOTAR QUE EN EL PER{ODO FETAL
EXISTEN CAMBIOS EN LA ESTRUCTURA DE LA CARA =--
CcoMo AUMENTOS DE TAMANOS Y CAMBIOS DE PROPQR---
CION; CRECIMIENTO DEL MAXILAR INFERIOR Y DE LA
RELACION ANTEROPOSTERIOR MAXILOMANDIBULAR,

MAXILAR INFERIOR.

EN EL DESARROLLO MANDIBULAR APARECE A CADA LADO
UNA VARA DE CART{LAGO, LLAMADO CART!LAGO DE M-
CKEL, QUE VA DESDE EL 0fDO NACIENTE HASTA LA L{
NEA MEDIA. LA OSIFICACION SE INICIA EN EL TEJI-
DO FIBROSO ADYACENTE AL CART{LAGO DE MECKEL, A
CUYOS LADOS COMIENZA A APARECER UN CENTRO DE -~



1.1.2
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OSIFICACION, EL CARTILAGO DE MECKEL, MIENTRAS -
TANTO., NUNCA SE CUBRE DE HUESO EN TODA SU EXTEN
SION, Y PERMANECE HACIA LINGUAL DE EL AL TIEMPO
QUE SE REABSORBE GRADUALMENTE MIENTRAS SE VA DE
LINEANDO LA FORMA DE LA MAND{BULA. EN LA REGION
MENTONIANA APARECEN NODULOS CARTILAGINOSOS ACCE
SORI0S LLAMADOS OSC{CULOS MENTONIANOS.

AL NACER, LA APOFISIS CORONOIDES ES PEQUERA, —-
LOS GERMENES DENTARIOS ESTAN EN UNA CANALETA —--

~ QSEA: SIN NINGUNA CAPA QUE LOS CUBRA. LAS DOS -

MITADES EN LA PARTE DE ENMEDIO POR TEJIDO FIBRQ
S0,

FINALMENTE EL EXTREMO POSTERIOR DEL CART{LAGO -
DE MECKEL FORMA EL MARTILLO Y EL YUNQUE, Y AL -
NACER LA ONICA CONEXION ENTRE ESTOS Y LA MAND{-
BULA, SE ENCUENTRA EL LIGAMENTO ESFENOMAXILAR Y
EL LIGAMENTO ANTERIOR DEL MARTILLO,

MAXILAR SUPERIOR,

EL MAXILAR SUPERIOR SE FORMA A PARTIR DE UN CEN
TRO PRINCIPAL DE OSIFICACION EN LA REGION DONDE
SE ENCUENTRA LA FOSA CANINA, LA PREMAXILA SE -



1.2

1.2.1

DESARROLLA EN SU PORCION ANTERIOR A PARTIR DE -
DOS CENTROS DE OSIFICACION, EL PRIMERO SE - - -
ENCUENTRA DEBAJO DEL PISO DE LA FOSA NASAL Y EL
SEGUNDO EN LA REGION DE LA FUTURA FOSA INCISIVA.
A FIN DE TOMAR SU FORMA CARACTER{STICA., LA 0SI-
FICACION DEL MAXILAR, SERA CONJUNTAMENTE HACIA

ATRAS, ARRIBA, ADELANTE Y EN SENTIDO LATERAL Y

AL CRECER SOBREPASARA LOS ELEMENTOS FORMADORES
DEL PREMAXILAR EN SU PORCION VESTIBULAR.

AL NACER SON VISIBLES LOS ELEMENTOS PREMAXILA--
RES EN LA PORCION PALATINA DEL MAXILAR Y SE HA-
LLAN SE#ARADOS PARCIALMENTE UNO DEL OTRO Y DE -
LOS MAXILARES POR SUTURAS. LOS PROCESOS PALATI-

NOS DE CADA LADO SE UNEN A TRAVES DE UNA SUTURA

TRANSVERSA CON EL PROCESO PALATINO DEL HUESO PA
LATINO. EN ESTE PER!ODO LOS DIENTES TEMPORALES
AON NO SE HALLAN CUBIERTOS DE HUESO EN SUS CA--
RAS OCLUSALES, '

DESARROLLO POSTNATAL,

MAXILAR INFERIOR,

EL CRECIMIENTO DEL MAXILAR INFERIOR, SEGON EL -



CONCEPTO NORMAL., CORRESPONDE A UNA REABSORCION
ANTERIOR EN LA RAMA ASCENDENTE Y UN DEPOSITO EN
LA DESCENDENTE., LO QUE AYUDA A MANTENER UNA FOR
MA RELATIVA DE LA RAMA ASCENDENTE.

EN LA MAND{BULA SE ENCUENTRAN DOS TIPOS DE CAL-
SIFICACION, ENDOCONDRAL Y CARTILAGINOSO E INTER
MEMBRANOSO O APOSICIONAL SOBRE LAS SUPERFICIES!
TODOS LOS AUMENTOS DE TAMANO SE DEBEN A APOSI--
CION OSEA SUBPERIOSTICA EXCEPTO EN EL AREA DE -
L0S CONDILOS, |

AL NACER. LAS RAMAS DEL MAXILAR INFERIOR SON --
MUY CORTAS. LOS CONDILOS Y APGF1SIS CORONOIDES
SON PEQUENOS E INCLU{DOS HACIA ATRAS,

ENTRE LOS CUERPOS MANDIBULARES SE APRECIA UNAV'
DELGADA CAPA DE FIBROCART{LAGO Y DE TEJIDO CO--
NECTIVO., SEPARANDOLOS EN DERECHO E IZQUIERDO, -
LO CUAL ES REEMPLAZADO POSTERIORMENTE POR HUESO,

EN EL PRIMER ANO DE VIDA EXISTE UN CRECIMIENTO
ACTIVO EN EL REBORDE ALVEOLAR, EN LA SUPERFICIE
DISTAL POSTERIOR DE LAS RAMAS ASCENDENTES, EN -
EL CONDILO Y EN EL HORDE INFERIOR DEL MAXILAR -
INFERIOR, : p



ESQUEMA MAXILAR INFERIOR

| DIRECCION DE CRECIMIENTO DE LA MANDIBULA
+ APOSICION ‘

~ REABSORCION DE HUESO.



AL FINALIZAR EL PRIMER ANO DEL CRECIMIENTO EL ~
PROCESO ES MAS SELECTIVO. EL CONDILO SE ACTIVA
AL DESPLAZAR EL MAXILAR HACIA ABAJO Y ADELANTE,
AH{ SE OBSERVARA UNA REABSORCION DEL BORDE ANTE
RIOR DE LA RAMA ALARGANDO EL PROCESO ALVEOLAR,

EL CRECIMIENTO CONTINUO DE LOS REBORDES ALVEOLA
RES CON LA DENTICION EN DESARROLLO AUMENTA LA -
ALTURA DEL CUERPO DEL MAXILAR INFERIOR, LOS RE-
BORDES ALVEOLARES DE LA MAND{BULA CRECEN HACIA
ARRIBA Y AFUERA, SOBRE UN ARCO EN EXPANSIGN CON
TINUA, LO QUE PERMITE EL ACOMODO DE LOS DIENTES
DE MAYOR TAMARO EN LA SEGUNDA DENTICION, FL TA-
MAfO DEL PROCESO ALVEOLAR DEPENDE DE LA EXISTEN
CIA DE DIENTES Y EL RESTO DE LA MANDBULA SE DE
SARROLLA INDEPENDIENTEMENTE DEL NUMERO DE ELLAS,

EL CUERPO DE LA MAND{BULA CRECE SOBRE TODO = --
HACIA ATRAS, EL ANGULO PERMANECE RELATIVAMENTE

INVARIABLE, EL CRECIMIENTO EN EL CONDILO Y EL -
BORDE POSTERIOR DE LA RAMA ASCENDENTE AUMENTAN

LA LONGITUD DEL MAXILAR INFERIOR, Y EL CRECI---
MIENTO ALVEOLAR AYUDA A LA ALTURA DEL nAfoAR -
INFERIOR, LA ANCHURA, ESTA DADA POR EL CRECI---
MIENTO EN EL BORDE POSTERIOR POR LA DIVERGENCIA



1.2.2

DE LAS DOS RAMAS HACIA AFUERA, DE ABAJO HACIA -
ARRIBA, DE MANERA QUE EL CRECIMIENTO O ADICION

EN LA ESCOTADURA SIGMOIDEA, APOFISIS CORONOIDES
Y CONDILO AUMENTA LA DIMENSION SUPERIOR ENTRE -
LAS RAMAS,

MAXILAR SUPERIOR,

EL MAXILAR SUPERIOR SE ENCUENTRA UNIDO AL CRA--
NEO PARCIALMENTE POR LA SUTURA FRONTOMAXILAR, -
LA CIGOMATICO TEMPORAL Y LA PTERIGO PALATINA, -
WEIMAR Y SICHER OPINAN QUE EL CRECIMIENTO EN --
ESTA ZONA SE INICIA A TRAVES DE LAS SUTURAS. DES
PLAZANDO EL MAXILAR SUPERIR 'HACIA ABAJO Y HA--
CIA ADELANTE, SIN EMBARGO. EXISTEN PRUEBAS DE -
QUE TAMBIEN HAY DOS MECANISMOS PRINCIPALES PARA
EL CRECIMIENTO MAXILAR. COMO EL INTERSTICIAL Y
POR APOSICION,

EL CRECIMIENTO INTERSTICIAL ES EL DESARROLLO DE
TEJIDO>CONJUNTIVO EN LAS SUTURAS Y LA DISPOSI--
CION DE LAS MISﬂAS QUE UNEN AL MAXILAR CON LOS

HUESOS VECINOS, LO QUE PROYEQTARA AL MISMO TIEM

- PO EL MAXILAR HACIA ABAJO, AFUERA Y ADELANTE.

EN TANTO, EL CRECIMIENTO POR APOSICION SE EFEC-
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TOA SOBRE EL MARGEN POSTERIOR DE LA TUBEROSIDAD,
LO CUAL AUMENTA LA LONGITUD DE ARCADA DENTARIA
Y AGRANDA LAS DIMENSIONES ANTEROPOSTERIORES DE
TODO EL CUERPO DEL MAXILAR SUPERIOR,

EL CRECIMIENTO DEL MAXILAR SE HAYA COMPENSADO -
POR EL CRECIMIENTO DE LA BASE CRANEANA. LA APG-
FISIS PALATINA DEL MAXILAR Y LA ZONA PREMAXILAR
CRECEN HACIA ABAJO DEBIDO A LA DEPOSICION OSEA
SOBRE LAS DIVERSAS SUPERFICIES INFERIORES JUNTO
CON LA RESORCION DE LAS SUPERFICIES CONTRALATE-
RALES.

EL CRECIMIENTO PALATINO SIGUE EL PRINCIPIO DE -
LA-"V" EN EXPANSION POR LO QUE EL CRECIMIENTO -
SOBRE LOS EXTREMOS LIBRES AUMENTA LA DISTANCIA

ENTRE ELLOS. LOS SEGMENTOS VESTIBULARES SE MUE--
VEN HACIA ABAJO, AFUERA Y ADELANTE AUMENTANDO -
AS! EL ANCHO DE LA ARCADA SUPERIOR, EL CRECI---
" MIENTO HACIA AFUERA DEL CUERPO DEL MAXILAR PRO-
PORCIONA UNA BASE CADA YEZ MAS ANCHA PARA EL --
PROCESO ALVEOLAR Y EL AUMENTO DE TAMANO EN SEN-
TIDO ANTERO POSTERIOR POR MEDIO DEL CRECIMIENTO
DEL PROCESO ALVEOLAR QUE ES CONSTANTE. Lo ANTE-
RIOR DA LUGAR A LOS DIENTES PERMANENTES PARA -
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EGQUEMA MAXILAR SUPERIOR

SENALA LAS ZONAS DE FORMACION OSEA (FLECHAS DESDE EL
HUESO), LA SUPERFICIE DE RESORCION (FLECHAS HACIA EL
HUESO). LA FLECHA GRUESA INDICA EL DESPLAZAMIENTO
INFERIOR Y ANTERIOR.



1.3
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QUE APAREZCAN EN ERUPCION SUCESIVA, LA POSICION
DE LAS PIEZAS DENTARIAS QUE HAN HECHO ERUPCION
Y LAS QUE AUN NO LO HAN HECHO SON NECESARIAS -~
POR EL CRECIMIENTO Y MOVIMIENTOS DE REMODELADO
DE HUESO PORTADOR DE DIENTES.

CRONGLOGIA DE LA DENTICION DECIDUA,

LA ERUPCION DENTARIA SE INICIA UNA VEZ QUE SE -

~ HA CALCIFICADO LA CORONA DENTARIA E INMED IATA--

MENTE DESPUES DE QUE SE CALCIFIQUE LA RAfz.

SE HA OBSERVADO QUE EXISTEN VARIACIONES DE - -
TIEMPO EN ESTE PROCESO FISIOLOGICO, LAS EDADES
DE .APARICION DE LOS DIENTES DENTRO DE LA CAVI--
DAD‘BUCAL SON EDADES PROMEDIO Y NO ES MUY IMPOR
TANTE A MENOS DE QUE ESTA SEA PRECOZ O TARDIA -
DEBIENDOSE CONSIDERAR COMO ANORMAL O PATOLOGICO,

EL ORDEN DE APARICION DE LOSIDIEdTES ES IMPOR--
TANTE YA QUE AYUDA A DETERMINAR LA POSICION DE:
LOS MISMOS EN EL ARCO, EJERCIENDO INFLUENCIA EN
EL DESARROLLO DEL ARCO DENTARIO,

EN LA DENTICION TEMPORAL, LOS DIENTES INFERIO--
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RES SUELEN ERUPCIONAR DE 1 A 2 MESES ANTES QUE
LOS SUPERIORES CORRESPONDIENTES,

LA ERUPCION DE LOS DIENTES DE LA PRIMERA DENTI-
CION COMIENZA APROXIMADAMENTE A LOS 0§ MESES DE

EDAD Y EL PRIMERO EN ERUPCIONAR ES EL INCISIVO

CENTRAL INFERIOR, SEGUIDO DEL INCISIVO LATERAL.
EL PRIMER MOLAR., EL CANINO Y POR ULTIMO EL SE--
GUNDOC MOLAR, EL PROCESO TERMINA APROXIMADAMENTE
A L0s 2 1/2 0 3 ANOS DE EDAD., QUE ES UNA VARIA-
CION DE TIEMPO NORMAL,

CRONOLOGIA DE LA DENTICION PERMANENTE,

LA PERDIDA DEL DIENTE TEMPORAL Y LA ERUPCION --
DEL PERMANENTE SON PROCESOS fNTIMAMENTE RELACIOQ
NADOS ENTRE Sf. LOS DIENTES PERMANENTES PUEDEN
SER DE SUSTITUCION O SUCESORES, CUANDO REEMPLA-
ZAN UN PREDECESOR TEMPORAL COMO EN EL CASO DE -
LOS INCISIVOS, CANINOS Y PREMOLARES: O BIEN., SU
PLEMENTARIOS LOS QUE HACEN ERUPCION POR DETRAS
DEL ARCO TEMPORAL, (PRIMERO, SEGUNDO Y TERCER -
MOLAR) ,

EL ORDEN DE ERUPCION DE LOS DIENTES PERMANENTES



ORDEN DE ERUPCION NORMAL DE LAS PIEZAS
DE LA PRIMERA DENTICION. |

- 14



1.5

ES IMPORTANTE DESDE EL PUNTO DE VISTA ORTODON-

"TICO YA QUE AL SER ALTERADO PUEDE QOCASIONAR --

TRASTORNOS EN LA COLOCACION DE LOS MISMOS.,

Eﬂ LA DENTICION PERMANENTE ES NORMAL QUE LOS -
DIENTES INFERiORES HAGAN ERUPCION ANTES QUE
LOS SUPERIORES, EXCEPTUANDO LA REGION CANINO
PREMOLAR, EL ORDEN DE ERUPCION NORMAL EN EL
MAXILAR SUPERIOR ES: PRIMER MOLAR, INCISIVO
CENTRAL. INCISIVO LATERAL, PRIMER PREMOLAR, SE

i

GUNDO PREMOLAR. CANINO, SEGUNDO MOLAR Y TERCER
MOLAR, EN EL MAXILAR INFERIOR TENEMOS: PRIMER
MOLAR, INCISIVO CENTRAL. INCISIVO LATERAL. CA-
NINO. PRIMER PREMOLAR. SEGUNDO PREMOLAR, SEGUN
DO MOLAR Y TERCER MOLAR,

CRONOLOGIA Y SECUENCIA DE LA ERUPCION DE  LOS
DIENTES PERMANENTES.

EL PRIMER DIENTE QUE HACE ERUPCION EN EL ARCO

.DENTARIO ES EL PRIMER MOLAR, SEGUIDO INTIMAMEN

TE POR EL INCISIVO CENTRAL INFERIOR, Y £STOS A
SU VEZ.. POR LOS INCISIVOS LATERALES INFERIORES,

Y LOS INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES: POCO DES
. PUES HACEN APARICION LOS INCISIVOS LATERALES -
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SUPERTORES, ALGUNOS AUTORES HAN AFIRMADO QUE’LA
APARICION DE LOS INCISIVOS ANTES QUE LOS MOLA--
RES SIGNIFICA UN FACTOR PREDISPONENTE A MALOCLU
SIONES, SIN EMBARGO OTROS AUTORES ASEGURAN QUE
ESTO NO TIENE GRAN IMPORTANCIA,

EN EL SEGMENTO POSTERIOR EL ORDEN DE APARICION
MAS FAVORABLE'ES EL SIGUIENTE: CANINO INFERIOR,
PRIMER PREMOLAR INFERIOR. PRIMER PREMOLAR SUPE-
RIOR., SEGUNDO PREMOLAR SUPERICR., CANINO SUPE---
RIOR., SEGUNDO MOLAR INFERIOR Y SEGUNDO MOLAR SU -
PERIOR,

LAS DIFERENCIAS EN LAS SECUENCIAS DE ERUPCION -
YA CITADAS SON IMPORTANTES EN EL DIAGNOSTICO DE
LOS DIENTES EN DENTICION MIXTA Y EL PLAN DE TRA
TAMIENTO EN EL CASO DE EXTRACCIONES SERIADAS,



CRONOLOGIA DE LA PRIMERA DENTICION

' INICIO CANTIDAD DE
PIEZRS FZA. DENTARIA CALCIFICACION ESMALTE AL NACER ERUPCION
INcISIVO CENT,  Uo, MES INOTERO 5/6 DE LA CORONA 7 1/2 MESES
- iNcisivo LAT, 4 1/2 Meses - 2/3 DE LA CORONA 9 MESES
MAX- INOTERO ,
LA.RES CanINO 50, MES INUTERO 1/3 pE LA corona 10 MESES
) 1er. MOLAR 50, MES INUTERO COSPIDES UNIDAS 14 MesEs
20, MOLAR 60. MES INOTERO CUSPIDES AISLADAS 24 MESES
Incistvo cent, 4 1/2 Meses 3/5 coRONA b MESES
, INUTERO
INcISIvo LAT, 4 1/2 MESES 3/5 cORONA 7 MESES
MAND IBUL INUTERO
LARES  Canino 20, MES INUTERO 1/3 corona 16 MESES
1R, MOLAR 50, MES INOTERO COSPIDES UNIDAS 12 mESES
50, MES INGTERO COspIDES AISLADAS 20 MESES

20, MOLAR




. ORDEN DE ERUPCION NORMAL DE LAS
PIEZAS DE LA SEGUNDA DENTICION.

18



CRONOLOGIA DE LA DENTICION PERMANENTE

CANTIDAD DE ESMALTE

PIEZAS PZA, DENTARIA CALCIFICACION (COMPLETO) ERUPCION
INnciSIVO CENTRAL  3-4 MESES 4-5 aRos 7-8 afos
Incisivo LATERAL =~ 10-12 meses 4-5 aRNos 8-9 aRos
CANINO 4-5 MESES 6-7 afios 11-12 Afos
1ER., PREMOLAR 1 1/2-1 1/3 afos 5-6 Afos 10-11 afos
20, PREMOLAR 2-2 1/2 afios 6-7 aflos 11-12 afos
1er, MOLAR AL NACER 2 1/2-3 ARos 6-7 afos
20, MOLAR 2 172-3 afios 7-8 afos 12-13 afios
3ER, MOLAR 7-9 ARos 12-16 aRos 17-21 ARos
INCISTVO CENTRAL 3-4 MESES 4-5 aRos 6-7 afios
INCiSIVO LATERAL 3-4 MESES 4-5 aRos 7-8 afios
CaniNo 4-5 MESES 6-7 Afos 9-10 afos
1er, PREMOLAR 1 3/4-2 aRos 5-6 aflos 10-11 afos
20, PREMOLAR 2 1/4-2 1/2 afios 6-7 afios 11-12 aRos
1Er, MOLAR AL NACER 2 1/2-3 afios 6-7 afNos
20, MOLAR 2 1/2-3 aRos 12-16 afios 11-13 afos

-3ER, MOLAR 8-10 aNos 12-16 afios

17-21 aRos
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CAPITULO SEGUNDO

OCLUSION NORMAL.,

LA OCLUSION NO ESTA BASADA A UN PATRON UNIFORME
PARA TODGS LOS INDIVIDUOS' VARIA SEGUN EL TAMA-
NO, FORMA Y POSICION DE LOS DIENTES Y SEGUN EL
TIEMPO Y ORDEN DE APARICION DE LOS MISMOS, Y --
FORMA DE LAS ARCADAS DENTARIAS Y EL PATRON DE -
CRECIMIENTO CRANEOFACIAL' NI AUN ES RIGIDA PARA
EL MISMO INDIVIDUO EN LAS DIFERENTES EPOCAS DE
SU VIDA CUANDO APARECEN MODIFICACIONES FUNCIONA
LES Y PATOLOGICAS. LAS VARIACIONES EN LA DENTI-
CION SON RESULTADO TANTO DE FACTORES GENETICOS
COMO AMBIENTALES, |

LA EXISTENCIA DE DIENTES PERFECTAMENTE FORMADOS
EN CADA MAXILAR NO GARANTIZA UNA OCLUSION NOR--
MAL.,

LA POSICION CORRECTA Y EL EQUILIBRIO CON LAS --
FUERZAS FUNCIONALES Y GENETICAS DE LOS DIENTES

PUEDEN CONSIDERARSE COMO NORMALES: AL IGUAL QUE
UNA MARCADA SOBREMORDIDA VERTICAL Y HORIZONTAL,
0 s1 STA ES POCA O NO SE PRESENTA: ES DECIR, -
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EXISTEN MALOCLUSIONES TRANSITORIAS,

ES IMPORTANTE EL RECONOCIMIENTO DE ESTAS CONDI-
CIONES TRANSITORIAS NORMALES PARA QUE NO SE IN-
TERFIERA POSTERIORMENTE EN LO QUE SERA UNA OCLY
SION NORMAL. - R
)
B
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CAPITULO TERCERO
[DENTIFICACION DE LA MALOCLUSION.
FORMA DE LA ARCADA,

DENTRO DE LA RELACION CRANEO-FACIAL CONSIDERA--
MOS A LOS DIFERENTES TIPOS DE CRANEOS, COMO EN
LOS INDIVIDUOS DOLICEFALOS QUE POSEEN CARAS AN
GOSTAS Y LARGAS Y ARCADAS ANGOSTAS; LOS BRAQUI-
CEFALOS POSEEN CARAS ANCHAS Y CORTAS Y - ARCADAS
REDONDAS LOS MESENCEFALOS SE ENCUENTRAN ENTRE
ESTAS DOS CLASIFICACIONES.

TAMARO DE LOS DIENTES.

EL TAMANO DE LOS DIENTES NO TiENE RELACION CON
EL TAMANO DE LOS INDIVIDUOSAYA QUE PODEMOS EN--
CONTRAR PERSONAS DE ESTATURA PEQUENA Y OBSERVAR
EN ELLOS DIENTES DE GRAN TAMANO O VICEVERSA.

EN LA MAYOR{A DE LOS CASOS, AL ENCONTRAR INC[SL
VOS GRANDES EL RESTO DE LOS DIENTES SERAN‘GRAN'
DES: TAMBIEN EXISTEN VARIACIONES ENTRE EL TAMA-
NO DE LAS ARCADAS, SE PUEDEN ENCONTRAR INDIVI--
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- DUOS CON ARCADAS GRANDES Y DIENTES PEQUEROS E -

INDIVIDUOS CON ARCADAS PEQUENAS Y DIENTES GRAN-
DES.,

TAMBIEN PUEDEN VARIAR EL TAMARO ENTRE LOS DIEN-
TES DEL LADO DERECHO Y LOS DEL LADO IZQUIERDO,

FORMA DE LOS DIENTES,

ESTE SE ENCUENTRA INTIMAMENTE RELACIONADA CON -
EL TAMARNO DE |.0S DIENTES,

EL FACTOR HEREDITARIO Y LA RAZA DESEMPENAN UN -
PAPEL IMPORTANTE, PoDEMOS ENCONTRAR INCISIVOS -

CENTRALES ANCHOS EN SU TERCIO GINGIVAL Y ANGOS-.

TOS EN EL TERCIO INCISAL: LOS INCISIVOS LATERA-
LES PUEDEN SER DELGADOS Y PLANOS O ROMOS Y COR-
TOS O CONICOS: EN LOS CANINOS PODEMOS ENCONTRAR
YARIACIONES EN LA CONVEXIDAD LABIAL. EN LA LON-
GITUD E INCLINACION DE LOS PLANOS INCLINADOS EN
LAS CUSPIDES: EN LOS PREMOLARES. EN CAMBIO., LA
CUSPIDE LINGUAL PUEDE SER DE TAMANO MUY PEQUENA
0 CASI NULA Y EN OTROS UNA CUSPIDE LINGUAL MUY

- ALTA} LOS MOLARES INFERIORES PUEDEN SER ANCHOS

EN SENTIDO BUCOLINGUAL,
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NUMERO DE DIENTES.

SE PUEDE ENCONTRAR UNA MALOCLUSION SI EL NUMERO
DE DIENTES NC CORRESPONDE AL NORMAL: LA AUSEN--
CIA DE ESTOS PUEDE ESTAR CAUSADA POR RAZONES --

CONGENITAS O POR QUE HAYAN SIDO EXTRA[DAS.

LOS DIENTES QUE CON MAYOR FRECUENCIA SE ENCUEN-
TRAN AUSENTES SON LOS TERCEROS MOLARES. INCISI-
VOS LATERALES SUPERIORES, SEGUNDOS MOLARES SUPE
RIORES O INFERIORES, INCISIVOS CENTRALES INFE--
RIORES Y PRIMEROS MOLARES INFERIORES: EN ESE OR
DEN.

POSICION DENTARIA,

EXISTEN DIFERENTES SIGNIFICADOS DE "OCLUSION --
NORMAL"” DENTRO DE LA ODONTOLOGfA YA QUE LAS DI-
FERENTES ESFECIALIDADES TIENEN UN CONCEPTO INDL

" VIDUAL. LO CONSIDERAN NORMAL Y OTROS ANORMAL,

EL SITIO QUE DEBEN DE OCUPAR LOS DIENTES ES IN-
DIVIDUAL Y SEGUN LAS TENDENCIAS F{SICAS DE CADA
INDIVIDUO. SIN EMBARGO ESTO NO DEBE DE TOMARSE

COMO PATRON PARA TRATAMIENTO DE PROBLEMAS ORTO-
DONTICOS.
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GRUPOS DE MALOCLUSION,
EN UNA MALOCLUSION PUEDEN ESTAR AFECTADOS PRIN-

CIPALMENTE CUATRO SISTEMAS TISULARES COMO SON -
LOS DIENTES, HUESOS., MUSCULOS Y NERVIOS,

PODEMOS CLASIFICAR TRES GRUPOS DE MOLOCLUSIGN
DE ACUERDO A LOS SISTEMAS QUE SEAN AFECTADOS.

AS{ TENEMOS:

DISPLASIAS DENTALES.

EN ESTA SE ENCUENTRAN AFECTADAS SOLAMENTE LOS
DIENTES, SE PRESENTAN EN DIENTES INDIFIVUALES
DE UNO O EN AMBOS MAXILARES. PUEDE AFECTAR A UN
PAR DE DIENTES O A LA MAYOR{A DE ELLOS. DENTRO
DE ESTA DISPLASIA GENERALMENTE ENCONTRAMOS UNA-
FALTA DE ESPACIO PARA ACOMODAR A LOS DIENTES, -
EsTo PUEDE SER PRODUCIDO POR UNA PERDIDA PREMA-
TURA DE LOS DIENTES TEMPORALES POR RETENCION --
PREMATURA DE LOS MISMOS, POR RESTAURACIONES INA
DECUADAS O POR EL PATRON HEREDITARIO BASICO.

AsIMISMO PODEMOS ENCONTRAR INCISIVOS GIRADOS, -
FALTA DE ESPACIO EN LOS CANINOS, PREMOLARES PAR
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CIALMENTE INCLU{DOS O QUE SU ERUPCION SEA VESTL
BULAR O LINGUAL, Y TAMBIEN MESIALIZACIGN DE MO-
LARES,

DISPLASIAS ESQUELETICAS.

SE PUEDE APRECIAR UNA MALA RELACION DE LOS MAXL
LARES ENTRE S! Y CON RESPECTO A LA BASE DEL CRA
NEO. EN GENERAL LOS SISTEMAS OSEO, DENTARIO Y -
NEUROMUSCULAR SE ENCUENTRAN AFECTADOS CON ACTI-
VIDAD COMPENSATORIA O DE ADAPTACION DE LOS MUS-
CULOS PARA ACOMODARSE A LA DISPLASIA ESQUELETI-
CA. SIN EMEARGO EXISTEN POCOS PROBLEMAS EXCLUSL
VAMENTE ESQUELETICOS,

DISPLASIAS ESQUELETODENTARIAS.

EN ESTE TIPO DE MALOCLUSION EXISTE UNA RELACION
INADECUADA DEL MAXILAR SUPERIOR Y LA MAND{BULA
CON RESPECTO A LA BASE DEL CRANEO, ASf COMO LA
MAND{BULA CON RESPECTO A LA BASE DEL CRANEO, --
Asf COMO LA MALPOSICION EXISTENTE DE UNO O VA--
RIOS DIENTES, £S COMUN ENCONTRAR QUE EL MAXILAR
INFERIOR SE ENCUENTRA HACIA ADELANTE O HACIA --
ATRAS DEL MAXILAR SUPERIOR O CON RESPECTO A LA
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BASE DEL CRANEO: O QUE LOS DIENTES SUPERIORES -
SE ENCUENTREN POR DELANTE O DETRAS CON RESPECTO
A UNO DE ELLOS O A AMBOS.

DENTRO DE ESTE GRUPO ENCONTRAMOS AFECTADOS LOS
CUATRO SISTEMAS TISULARES,
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CAPI1ULO CUARTO
ETIOLOGIA DE LA MALOCLUSION.

EXISTEN MUCHAS CAUSAS QUE ORIGINAN ANOMAL{AS DE
MALOCLUSION, ENTRE ELLAS., PODEMOS CONSIDERAR --
DOS GRUPOS IMPORTANTES: EL GRUPO GENERAL QUE --
SON AQUELLOS FACTORES QUE AFECTAN A LA DENTI---
CION DESCE FUERA: Y LOS DEL GRUPO LOCAL QUE SON
AQUELLOS FACTORES INMEDIATAMENTE RELACIONADOS -
CON LA DENTICION,

POR TANTO LOS FACTORES ETIOLOGICOS SE CLASIFI--
CAN EN: FACTORES GENERALES Y FACTORES LOCALES.

FACTORES GENERALES.

HERENCIA,

EXISTEN CARACTERES HEREDADOS DE LOS PADRES, LOS
CUALES PUEDEN SER MODIFICADOS POR PRESIONES, HA

BITOS ANORMALES., TRASTORNOS NUTRICIONALES. ETC.,

EL PATRON BASICO SIGUE DETERMINADA DIRECCION: -
SIN EMBARGO EXISTEN TAMBIEN INFLUENCIAS DE TIPO
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RACIAL EN DONDE ENCONTRAMOS GRUPOS HOMOGENEOS -
CON BAJA FRECUENCIA DE MALOCLUSION: EN MEZCLAS
DE RAZAS HAY ALTERACIONES EN EL TAMANO DE LOS -
MAXILARES, Y LOS TRASTORNOS OCLUSALES SON MAS -
FRECUENTES ,

EL TIPO FACIAL Y LAS CARACTERISTICAS INDIVIDUA-
LES RECIBEN UNA GRAN INFLUENCIA DE LA HERENCIA.
ASI ENCONTRAMOS GRUPOS ETNICOS QUE PRESENTAN CA
BEZAS CON DIFERENTES FORMAS, EXISTIENDO TRES TL
POS GENERALES: BRAQUIOCEFALOS CON CABEZAS AM---
PLIAS Y REDONDAS: DELICOCEFALOS CON CABEZAS LAR
GAS Y ANGOSTAS Y LOS MESENCEFALOS QUE SE ENCUEN
TRAN ENTRE LOS DOS ANTERIORES,

EN CARAS ANCHAS, HUESOS Y ARCADAS DENTARIAS, --
SON ANCHOS: Y EN LAS CARAS ANGOSTAS ENCONTRAMOS
POR TANTO ARCADAS DENTARIAS ANGOSTAS,

TAMBIEN PARTICIPA LA HERENCIA LIGADA AL SEXO —-
CON RESPECTO A LA ANCHURA DE LA CARA Y LA FORMA
DE LA ARCADA. EN LAS MUJERES OBSERVAMOS QUE A -
MAYOR AMPLITUD DE LA CARA ES MAYOR LA AMPLITUD
DE LA ARCADA. |
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4,1,1.1 INFLUENCIA DE LA RERENCIA EN EL PATRON DE CRECL
MIENTO Y DESARROLLO,

EL PATRON MORFO-GENETICO ES UN FUERTE COMPONEN-
TE HEREDITARIO Y ESTE PUEDE SER MODIFICADO POR

EL AMBIENTE. EXISTE UN PATRON DE CRECIMIENTO IN
DIVIDUAL AS{ COMO UN GRADIENTE DE MADURACION BA
S1CA. OBSERVAMOS LA DIFERENCIA EN LA MADURACION
DE LA MUJER Y EL MOMBRE PRESENTANDO LA MUJER SU
CRECIMIENTO Y DESARROLLO ENTRE L0s 10 1/2 v Los

13 AROS Y EN EL HOMBRE ENTRE LOS 12 Y Los 18 --
ANOS,

4.1.1,2 CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS HEREDITARIAS Y DEN
TOFACIALES ESPECIFICAS.

LA HERENCIA DETERMINA LA MORFOLOGIA DENTOFACIAL.
EL Dr. LUNDSTROM REALI1ZS UN ESTUDIO SOBRE GEME--
LOS Y CONCLUYS QUE LA HERENCIA PUEDE SER SIGNIFlp
CATIVA EN LA DETERMINACION DE LAS SIGUIENTES CA-
RACTERISTICAS!

TAMARO DE LOS DIENTES,
ANCHURA Y LONGITUD DE LAS ARCADAS,
ALTURA DEL PALADAR,
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APINAMIENTO Y ESPACIO ENTRE LOS DIENTES.
SOBREMORDIDA HORIZONTAL.

RETRUCCION DEL MAXILAR SUPERIOR.
PROGNATISMO MANDIBULAR,

DEFECTOS CONGENITOS.,

4.1.2.1 PALADAR Y LABIO HENDIDO,

SE DERE A LA FALTA DE UNION DE LOS PROCESOS PA-
LATINOS, SON LOS MAS FRECUENTES Y LOS QUE PROVQ
CAN PROBLEMAS DE MALOCLUSION,

SI A LA LESION ORIGINAL YA SEA HENDIDURA PAR=--
CIAL UNILATERAL COMPLETA Y BILATERAL COMPLETA -
SE LE INTERVIENE QUIRURGICAMENTE EN FORMA PREMA
TURA SE PRODUCIRAN ANOMALIAS EXTRARAS, PERO I
EXISTE UN PUENTE OSEO O ESTE §S CREADO POR UN -
INJERTO LA POSIBILIDAD DE ANOMALtAs ES CASI Nu-
LA,

EN EL LADO DE LA HENDIDURA GENERALMENTE L0S - -
DIENTES SE ENCUENTRAN EN MORDIDA CRUZADA LIN---
GUAL CON RELACION A SUS ANTAGONISTAS, MUCHAS VE
CES LA PREMAXILA SE DESPLAZA HACIA ADELANTE, EN
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ESTE TIPO DE PROBLEMAS LOS INCISIVOS SUPERIORES
- OCUPAN LUGARES INADECUADOS, HAY AUSENCIA SOBRE
TODO DEL INCISIVO LATERAL.

PARA PONER EN POSICION CORRECTA DE SOBREMORDIDA
VERTICAL Y HORIZONTAL A LOS DIENTES ANTERIORES

ES NECESARIO FORZAR A LOS DIENTES CONTRA EL LA-
BIO REPARADO PERO NO ES MUY RECOMENDABLE ESTE -
PROCEDIMIENTO YA QUE ES MAYOR LA POSIBILIDAD DE
PERDIDA PREMATURA DE LOS DIENTES,

Los DIENTES SE ENCUENTRAN EN BUENA RELACION CON
RESPECTO A SY SOPORTE BASAL OSEQ, PERO TODA LA
ESTRUCTURA PALATINA Y ALVEOLODENTARIA SE ENCUEN
TRA DESPLAZADA HACIA LA LINEA MEDIA, SU TRATA--
MIENTO NO SOLO CORRESPONDE A UN ESPECIALISTA --
SINO A UN GRUPO DE ELLOS PARA LOGRAR MEJORES RE
SULTADOS.

4,1,2,2 PARALISIS CEREBRAL.

ESTA ES UNA FALTA DE COORDINACION MUSCULAR DEB]
DO A UNA LESION CRANEANA DURANTE EL NACIMIENTO,

. EL TRASTORNO NEUROMUSCULAR SE OBSERVA EN LA IN-
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TEGRIDAD DE LA OCLUSION, LOS TEJUIDOS SON NORMA-
LES Y PUEDEN EXISTIR DIVERSOS GRADOS DE FUNCION
MUSCULAR ANORMAL YA QUE EL PACIENTE NO SABE - -
EMPLEARLOS, COMO AL MASTICAR. DEGLUTIR, RESPI--
RAR 0 HABLAR ESTAS ACTIVIDADES NO CONTROLADAS
TRASTORNAN EL EQUILIBRIO NEUROMUSCULAR PARA MAN
TENER LA OCLUSION NORMAL .,

4,1.2,3 EL ACORTAMIENTO DEL MUSCULO ESTERNOCLEIDOMASTOL
DEO PRODUCE CAMBIOS EN LA MORFOLOGIA GSEA DEL -
CRANEO Y CARA. POR LA PRESION MUSCULAR EL HUESO
CEDE, Y SI NO ES OPORTUNAMENTE TRATADO PROVOCA
ASIMETRIAS FACIALES Y MALOCLUSION DENTARIA INCQ
RREGIBLE,

4,1.2,4 DISOSTOSIS CLEIDOCRANEAL,

PUEDE HABER FALTA COMPLETA, PARCIAL, UNILATERAL
O BILATERAL DE LA CLAV{CULA JUNTO CON EL CIERRE
TARD{O DE LAS SUTURAS DEL CRANEO, RETRUCCION --
DEL MAXILAR INFERIOR Y PROTRUCION DEL MAXILAR -
SUPERIOR, ERUPCION TARD{A DE LOS DIENTES PERMA-
NENTES Y PERMANENCIA DE LOS TEMPORALES HASTA --
EDAD MADURA, LAS RAfCES DE LOS DIENTES PERMANEN
TES SON CORTAS Y DELGADAS, SON FRECUENTES LOS -
DIENTES SUPERNUMERARIOS, |
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SIFILIS,

SE PRESENTAN ALTERACIGNES MORFOLOGICAS DE LOS -
INCISIVOS CENTRALES Y LATERALES PERMANENTES Y -
EN LAS CORONAS DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANEN
TES, EL DIAGNOSTICO SE CONFIRMA CON SORDERA LA-
BERINTICA Y QUERATITIS INTERSTICIAL DIFUSA,

MEDIO AMBIENTE,

PRENATAL,

LAS CAUSAS DS MALOCLUSION SE DEBEN A: POSICION

INTRAUTERINA, FIBROMAS EN LA MADRE, DIETA MATER
NA Y METABOLISMO, DROGAS COMO TALIDOMINA, POSI-
BLE DAFMO O TRAUMA., VARICELA, RUBEOLA O MEDICA--
MENTOS TOMADOS DURANTE EL EMBARAZO,

LA POSICION FETAL Y LOS FIRBROMAS CAUSAN ASIME-
TRIA DE CRANEO O CARA QUE SE DISTINGUEN AL NACL
MIENTO, FERO DESPUES DEL PRIMER AFO DE VIDA LA
MAYOR PARTE DESAPARECEN,

4,1.3.2 POSTNATAL.

POR LO GENERAL LAS LESIONES SON TEMPORALES YA -
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QUE LAS ESTRUCTURAS PRESENTAN CIERTA PLASTICIDAD

~ QUE LES PERMITE TOMAR SU FORMA ORIGINAL., SALVO -

EN RAROS CASOS. LAS LESIONES SON CAUSADAS POR --
FORCEPS AL MOMENTO DE NACER., LESIGN DE LA ARTICU
LACION TEMPOROMANDIBULAR DURANTE EL NACIMIENTO.
TAMBIEN CUANDO PARA FACILITAR EL PASO POR EL CON
DUCTO DE NACIMIENTO, EL TOCOLOGO INTRODUCE EL DE
DO INDICE Y MEDIO EN LA BOCA DEL NIFO Y DEBIDO A
LA PLASTICIDAD DEL MAXILAR SUPERIOR ES POSIBLE -
ORIGINAR UNA DEFORMACION TEMPORAL Y UN DARO PER-
MANENTE | '

TAMBIEN PUEDE PROVOCAR MALOCLUSION. AUNGUE MENOS
FRECUENTE, LAS CAIDAS QUE FROVOCAN FRACTURA CON-
DILAR CON ASIMETRIA FACIAL, LOS APARATOS ORTOPE-
DICOS, ETC, |

AMBIENTE METABOLICO PREDISPONENTE Y ENFERMEDADES,

LAS FIEBRES EXANTEMATICAS ALTERAN EL DESARROLLO
Y DEJAN MARCAS PERMANENTES EN LAS SUPERFICIES --
DENTARIAS

LAS ENFERMEDADES FEBRILES PUEDEN RETRASAR TEMPO-
RALMENTE EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO. LAS ENFER-
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MEDADES COMO LA POLIOMIELITIS PUEDEN PRODUCIR --
MALOCLUSIONES EXTRANAS. LOS TRASTORNOS DE LA HI-
POFISIS Y PARATIROIDES TIENEN EFECTOS EN EL CRE-
CIMIENTO Y DESARROLLO, EN EL HIPOTIROIDESMO EN--
CONTRAMOS‘RESORCION ANORMAL, ERUPCION TARDIA, --
TRASTORNOS GINGIVALES, DIENTES DECIDUOS RETENI--.
DOS., O DIENTES EN MALPOSICION,

PROBLEMAS NUTRICIONALES,

EL RAQUITISMO, ESCORBUTO Y BERI-BERI, PUEDEN OCA
CIONAR MALOCLUSIONES SEVERAS,

EN PAISES COi ALTOS NIVELES DE V[DA;SE OBTIENEN
FACILMENTE LOS ALIMENTOS, PERO LOS TRASTORNOS NU
TRICIONALES SE DEBEN A LA MALA UTILIZACION DE --
LOS ALIMENTOS INGERIDOS Y NO A LA INSUFICIENTE -
INGESTION DE LOS ALIMENTOS,

OTRO PROBLEMA ES EL ALCOHOLISMO EN EL ADULTO YA
QUE PRODUCE DESNUTRICION Y CAUSA UN DESEQUILI---

. BRIO HORMONAL EN DONDE LOS ALIMENTOS ESENC!ALES

SON ELIMINADOS,
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4,16 HABITOS.
1y,1,6.1 HABITOS DE PRESION ANORMAL.

CON RESPECTO ALA'PRESION MUSCULAR, LA MALA RELA
CIGN DE LOS MAXILARES MODIFICA LA FUNCISN MUSCU
LAR NORMAL, ADAPTANDOSE LOS MUSCULOS A LA POSI--
CION DE LOS MAXILARES, HAY UNA CLASE EN DONDE EL
LABIO INFERIOR ES HIPOFUNCIONAL Y EL SUPERIOR ES
MUY ACTIVO AL ALARGARSE Y PRESIONAR SOBRE LOS IN
CISIVOS,

PODEMOS PENSAR QUE LOS MABITOS SON ELEMENTOS CAU
'SALES PARA LA MALOCLUSION,

4,1,6.2 CHUPARSE LOS DEDOS.

ES CONCEPTO DEL QUE DIFIEREN PSIQUIATRAS, PEDIA-
TRAS Y DENTISTAS, PERG ESTE MECANISMO ADQUIRIDO
SE PUEDE DIVIDIR EN DOS GRUPOS,

- DEL NACIMIENTO A LOS CUATRO AROS. AL NACER, EL
NINO HA DESARROLLADO UN PATRON REFLEJO DE FUN-
CIONES NEUROMUSCULARES QUE LLAMAMOS REFLEJO DE .
SUCCION, ESTO CONSTITUYE UN INTERCAMBIOC CON EL
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MEDIO EXTERNQ OBTENIENDO NO SOLO NUTRICIGN SINO
TAMBIEN BIENESTAR, PORQUE SATISFACE CIERTOS RE-
QUISITOS COMO LA SEGURIDAD, EL CALOR, LA ALIMEN
TACION EN EL LACTANTE, ESTOS HABITOS SON UN OR
GANO SENSORIAL Y ES LA VIA QUE SE ENCUENTRA MAS
DESARROLLADA, POSTERIORMENTE RECURRIRA A OTRAS

DONCE EL LACTANTE NO NECESITARA DEPENDER TANTO
DE ESTAS V{AS,

 EXISTEN CONTROVERSIAS EN LO QUE SE REFIERE A LA
LACTANCIA NATURAL Y ARTIFICIAL.

EN LA LACTANCIA NATURAL LAS ENCfAS SE SEPARAN,
LA LENGUA ES LLEVADA HACIA ADELANTE, EL MAXILAR
INFERIOR SE DESPLAZA R{TMICAMENTE HACIA ABAJO Y
HACIA ARRIBA., HACIA ADELANTE Y HACIA ATRAS., GRA
CIAS A LA VIA CONDILAR Y AL MECANISMO DEL BUCI-
NADOR AL CONTRAERSE Y RELAJARSE EN FORMA ALTER-
NA,

 EN LA LACTANCIA ARTIFICIAL SOLO HACE CONTACTO -,
| CON LA MUCOSA DE LOS LABIOS Y LA FISIOLOGfA DE
LA LACTANCIA NO ES IMITADA; POR EL MAL DISERO,
LA BOCA SE ABRE MAS Y SE:EXIGE DEMAS[ADG AL ME-
:.CANISMO DEL BUCINADOR,
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-ALGUNOS AUTORES OPINAN QUE EL HABITO DE SUCCION
AL DEDO ES NORMAL DURANTE EL PRIMER ANO DE VIDA,
DESAPAREC IENDO ESPONTANEAMENTE AL FINAL DEL SE-
GUNDO ARO,

DEBEMOS ACONSEJAR A LOS PADRES QUE NO TRATEN DE
ELIMINAR ESTE HABITO DURANTE EL PRIMER Afio DE -
YIDA YA QUE EL NINO TRATA DE ADAPTARSE A UN NUE
VO AMBIENTE: DE LO CONTRATIO EL HABITO PODRIA -
ACENTUARSE , " |

- SI EL HABITO PERSISTE DESPUES DE .LOS CUATRO - -
AROS DE VIDA SE DEBE A QUE LOS NIFNOS HAN SIDO -
REPRENDIDOS CONSTANTEMENTE POR PRESENTAR ESTA -
COSTUMBRE. PODEMOS OBSERVAR SOBREMORDIDA HORI--
ZONTAL Y MORDIDA ABIERTA,

4,1,6.3 PRESION DE LABIO Y LENGUA,

LA ACTIVIDAD ANORMAL DEL LABIO Y DE LA LENGUA CON
FRECUENCIA SE ENCUENTRA ASOCIADA AL HABITO DEL DE
DO SE MANIFIESTA UNA MAYOR MORDIDA ABIERTA Y PA-
TOLOG!A DE LOS TEJIDOS DE SOPORTE. |

~ EL AUMENTO DE SOBREMORDIDA HORIZONTAL EYITA QUE -
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EL NING CIERRE CORRECTAMENTE LOS LABIOS Y DEGLUTA
NORMALMENTE ,

EL LABIO SUPERIOR NO ENTRA EN CONTACTO CON EL LA-
BIO INFERIOR, YA QUE ESTE SE COLOCA POR DETRAS DE
LOS INCISIVOS SUPERIORES Y SE PROYECTA CONTRA LAS
SUPERFICIES PALATINAS DE LOS INCISIVOS SUPERIORES.

EL TAMARO DE LA LENGUA ES IMPORTANTE. AS{ COMO SU
FUNCION,

AMIGDALAS,

LA PRESENCIA DE AM{GDALAS GRANDES CONTRIBUYE A LA
POSICION NORMAL DE LA LENGUA,

ANOMALIAS RESPIRATORIAS.,

ESTAS PUEDEN SER ORIGINADAS POR OBSTRUCCION, POR
HABITO O POR ANATOMfA, POR OBSTRUCCION PRESENTAN
INSISTENCIA INCREMENTADA U OBSTRUCCION COMPLETA -
DEL FLUJO NORMAL DE AIRE A TRAVES DEL CONDUCTO NA
SAL, POR HABITO, LO HACE POR COSTUMBRE, AUNQUE SE
HAYA ELIMINADO LA OBSTRUCCION, EL QUE RESPIRA POR

LA BOCA POR RAZONES ANATOMICAS LO HACE POR COSTUM



il

BRE AUNQUE SE VAYA ELIMINANDO LA OBSTRUCCION,

4,1,6,6 TICS PSICOGENETICOS Y BRUXISMO.

4,1.7

4.1.8

CONSISTE EN UN HABITO LESIVO DE APRETAMIENTO Y -
FROTAMIENTO DE LOS DIENTES DIURNO O NOCTURNO CON

UNA INTENSIDAD Y PERSISTENCIA, SE REALIZA'EN FOR
MA INCONCIENTE FUERA DE LOS'MOVIMIENTOS NORMALES,

LAS PERSONAS NERYIOSAS SON MAS PROPENSAS A DES--
GASTAR, RECHINAR Y FRACTURAR LOS DIENTES CON MO-
VIMIENTOS DE BRUXISMO, GENERALMENTE EXISTE SOBRE
MORDIDA MAS PROFUNDA QUE LO NORMAL,

POSTURA.

LA MALA POSTURA PUEDE PROVOCAR MALOCLUSIONES O -
ACENTUAR LASAYA EXISTENTES, POR EJEMPLO LOS NI--
NOS QUE DESCANSAN SU CABEZA SOBRE EL PECHO. PUE-
DE CREAR RETRUS{ON DEL MAXILAR IN?ERIOR PERO NO
SE PUEDE CONSIDERAR ESTO COMO UN FACTOR ETIOLOGL
co.

TRAUMA Y ACCIDENTES,

 ESTOS SON CONSIDERADOS COMO FACTORES DE MALGCLUf
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~ SIONES. ES IMPORTANTE TOMAR EN CUENTA TODOS AQUE
 LLOS GOLPES QUE RECIBA EL NINO CUANDO APRENDE A

CAMINAR YA QUE £STOS., LOS RECIBE PRINCIPALMENTE
EN LA CARA Y EN EL AREA DENTAL., ESTO PODR{A EX--
PLICAR LAS ANOMAL{AS ERUPTIVAS,

FACTORES LOCALES.

ANOMALIAS DE NUMERO,

SE CONSIDERA QUE EL FACTOR HEREDITARIO ES IMPOR-

TANTE PARA LA EXPLICACION DE DIENTES SUPERNUMERA
RIOS O FALTANTES. |

4,2.1,2 DIENTES SUPERNUMERARIOS.

ESTOS DIENTES PUEDEN DESARROLLARSE ANTES DEL NA-
CIMIENTO O HASTA LOS DOCE ANOS DE EDAD,

LoS DIENTES SUPERNUMERARIOS SE ENCUENTRAN CON MA
YOR FRECUENCIA EN LA REGION ANTERIOR DEL MAXILAR
SUPERIOR FERO TAMBIEN PUEDEN PRESENTARSE EN EL -
MAXILAR INFERIOR, LOS SUPERNUMERARIOS CON MUCHA

FRECUENCIA ESTAN MAL FORMADOS, SU FORMA ES CONOL
DE CON TERMINACION EN PIco, EsTos SON AGENTES --
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CAUSALES DE MALOCLUSIONES YA QUE ESTAN OCUPANDO
EL SITIO DE UN DIENTE PERMANENTE. Y LOS MAS COMU.'
NES ENCONTRADOS SON LOS MESIODENS. .

ALGUNOS AUTORES DICEN QUE SI ESTCS DIENTES NO --
SON EXTRA{DOS PODRAN FORMAR QUISTES O PRODUCIR -
MALOCLUS1ON, OTROS DICEN QUE SI EL SUPERNUMERA--
RIO NO INTERFIERE EN LA OCLUSION NO ES NECESARIO
EXTRAERLO,

4.2,1,3 ANODONCIA PARCIAL,

SE ENCUENTRAN EN AMBOS MAXILARES Y LOS DIENTES -
QUE MAS FRECUENTEMENTE FALTAN SON:

- TERCEROS MOLARES sDPEFxOREs E INFERIORES,
- INCISIVOS LATERALES SUPERIORES. '

- SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR, o

- INCISIVOS. INFERIORES,

Es RARO ENCONTRAR AUSENCIA DE DIENTES EN DENTI--
CION PRIMARIA. LAS CAUSAS DE DISMINUCION EN EL -

" NOMERO DE DIENTES PUEDEN SER POR:

- FACTOR CONGENITO,
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- DESTRUCCION DEL DIENTE POR TRAUMA,

- TRASTORNOS DEL DESARROLLO,

- ALIMENTACION DEFECTUOSA,

- TRASTORNOS PARTICULARES DEL DESARROLLO DENTA--
RIO,

- FACTOR HEREDITARIO,

ANOMALIAS EN EL TAMARO DE LOS DIENTES,
ESTE ES DETERMINADO, PRINCIPALMENTE, POR LA HE--

RENCIA, SE OBSERVA QUE EN LOS VARONES LOS DIEN--
TES SON MAS ANCHOS QUE EN LAS MUJERES, UN MIsmo

INDIVIDUO PUEDE PRESENTAR VARIACION EN EL TAMAfiO

DE -LOS DIENTES. UNA MALOCLUSION PUEDE SER PROVO-
CADA POR LA PRESENCIA DE DIENTES DE MAYOR O ME-~-
NOR TAMANO QUE LA ARCADA. ’

ANONALTAS DE LA FORMA DE LOS DIENTES,

LAS VARIACIONES DE LA CONFIGURACION DENTARIA PUE
DEN SER DE NATURALEZA HEREDITARIA 0 EL RESULTADO
DE UNA ENFERMEDAD O TRAUMATISMO, |

LAS ANOMALSAS MAS FRECUENTES SON LOS DIENTES DE
HuTCHINSON (ASOCIADO A LA SIFILIS CONGENITA) Y -
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MOLAR DE MULBERRY TAMBIEN ASOCIADO A LA S{FILIS
CONGENITA., LATERAL CONOIDE, CINGULO EXAGERADO.
CUSPIDES SUPERNUMERARIAS, DEN IN DENT, HIPOPLA-
SIA. FUSIONES, ETC,

FRENILLO LABIAL ANORMAL.,

LA HERENCIA. EL TAMANO DE LOS DIENTES. LOS HABL
TOS BUCALES Y LOS PROCESOS DE CRECIMIENTO Y DE-
SARROLLO SON MOTIVO DE DISCUSION EN RELACION --
CON EL FRENILLO LABIAL Y EL DIASTEMA QUE SE PRE
SENTA ENTRE LOS tucgstvos SUPERTORES ,

EL TRATAMIENTO UTILIZADO (FRENILECTOMIA), EN MU
CHOS CASOS, SIRVE MINIMAMENTE PARA CERRAR EL ES
PACIO., POR LO QUE ES NECESARIO QUE EL DENTISTA
REALICE UN EXAMEN CUIDADOSO Y UN DIAGNOSTICO DI
FERENCIAL.,

AL NACIMIENTO DEL INDIVIDUO EL FRENILLO SE EN--
CUENTRA INCERTADO EN EL BORDE ALVEOLAR Y SUS FL
BRAS PENETRAN A LA PAPILA INTERDENTARIA LINGUAL.

CUANDO HACEN ERUPCION LOS DIENTES Y SE DEPOS1-—
TA EL HUESO ALVEOLAR. LA‘INSERCIONiDEL FRENILLO
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MIGRA HACIA ARRIBA., LAS FIERAS FUEDEN PERSISTIR
ENTRE LOS INCISIVOS SUPERIORES Y EN LA SUTURA IN
TERMAXILAR EN FORMA DE “V”, A LA EDAD DE 10 A 12
ANOS, GENERALMENTE EL FRENILLO SE HA DESPLAZADO
HACIA ARRIBA LO SUFICIENTE,

CUANDO EXISTE UN FRENILLO PATOLOGICO AL TIRAR =-
DEL LABIC SUPERIOR SE OBSERVA UN BLANQUEAMIENTO
DE LOS TEJIDOS EN DIRECCION LINGUAL A LOS INCISL
YOS CENTRALES SUPERIORES,

PERDIDA PREMATURA DE DIEWTES DESIDUOS,

LA PERDIDA DE ESTOS DIENTES PUEDE ESTABLECER UNA
MALOCLUSIGN., POR EJEMPLO, LA PERDIDA DE UN SEGUN
DO MOLAR TEMPORAL PROVOCA QUE EL PRIMER MOLAR --
PERMANENTE ERUPCIONE CON CIERTA MESIALIZACION Y
OCASIONE UNA FALTA DE ESPACIO PARA EL SEGUNDO --
PREMOLAR PERMANENTE,

RETENCION PROLONGADA ANORMAL DE LOS DIENTES DEC]
Duos,

LA RETENCION PROLONGADA DE LOS DIENTES DECIDUOS
OCASIONA TRASTORNOS EN EL DESARROLLO DE LA DENTL
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CION COMO DESVIACION DE LA ERUPCION DEL DIENTE -
PERMANENTE O SU IMPACTACION TENIENDO COMO CONSE-
CUENCIA UNA MALOCLUSION,

LA RESORCION DE LAS RAfCES DE LOS DIENTES TEMPO-
RALES PRESENTA NORMAS, ESTO VAR{A DEPENDIENDO --
DEL SISTEMA ENDOCRINO DE CADA PERSONA Y ES DE --
MUCHA UTILIDAD PARA EL DENTISTA AUXILIARSE DE RA
DIOGRAF{AS PARA PREVENIR LA MALOCLUSION,

ERUPCION TARDIA DE LOS DIENTES PERMANENTES.

Los TRASTORNOS ENDOCRINOS. LA FALTA CONGENITA DE
UN DIENTE, LA PRESENCIA DE UN DIENTE SUPERNUMERA
RIO O UNA RAlZ DECIDUA PUEDEN SER UNA OBSTRUC---
CION PARA LA ERUPCION DEL DIENTE PERMANENTE, ASI
COMO TAMBIEN SE PUEDE PERESENTAR UNA BARRERA DE
TEJIDO, REGULARMENTE ESTE TEJIDO SE DETERIORA ==
CUANDO EL DIENTE VA HACIENDO ERUPCION, SIEMPRE Y
CUANDO ESTE OFREZCA LA FUERZA SUFIENTE. PERO SI
LA FUERZA NO ES LA NECESARIA LA ERUPCION SE FRE-
NA, SUCEDE LO MISMO CUANDD SE HACE UNA EXTRAC--=
CIGN DE UN DIENTE TEMPORAL YA QUE SE FORMARA UNA
CRIPTA OSEA QUE IMPEDIRA TAMBIEN LA ERUPCION,
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VIA ERUPTIVA ANORMAL.,

ESTA PUEDE ESTAR AUNADA A UN TRASTORNO PRIMARIO,
AL EXISTIR UN PATRON HEREDITARIO DE APINAMIENTO
LOS DIENTES PUEDEN PRESENTAR DESYIACION, LOS CUA
LES LLEVAN UN MECANISMO QUE SE ADAPTA A LAS CON-
DICIONES EXISTENTES,

LAS BARRERAS F1SICAS, DIENTES SUPERNUMERARIOS, -
RA{CES DECIDUAS, FRAGMENTOS DE RAICES Y BARRERAS
OSEAS TAMBIEN PUEDEN AFECTAR LA VfA DE ERUPCION
DE LOS DIENTES: AUN NO EXISTIENDO PROBLEMAS DE -
ESPACIO NI BARRERAS FfSICAS LOS DIENTES PUEDEN -
HACER ERUPCIGN ANORMAL. Y UNA POSIBLE CAUSA SE--
RIA UN GOLPE, UN TRATAMIENTO ORTODONTICO TAMBIEN
PUEDE PROVOCAR CAMBIO EN LA VIA DE ERUPCION,

ANGUILOSIS,

UNA LESION PUEDE SER LA QUE PROVOQUE UNA PERFORA
CION EN EL LIGAMENTO PERIODONTAL Y FORMAR UN - =

PUENTE OSEO, UNIENDOSE DIRECTAMENTE EL CEMENTO -

CON EL HUESO ALVEOLAR.
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UN DIENTE ANQUILOSADO NO HACE ERUPCION, PUEDE --
SER CUBIERTO POR LOS TEJIDOS DE CRECIMIENTO Y --
LOS DIENTES CONTIGUOS PUEDEN OCUPAR ESTE ESPACIO
Y ENCERRAR AL DIENTE.

Los DIENTES PERMANENTES TAMBIEN PUEDEN PRESENTAR
ANQUILOSIS Y ESTA PUEDE SER PRODUCIDA POR TRAUMA
TISMO, TRASTORNOS ENDOCRINOS, ENFERMEDADES CONGE
NITAS, ETC,

CARIES DENTAL.,

ESTA ES UNA DE LAS CAUSAS MAS FRECUENTES DE MAL-
OCLUSION, PRODUCIENDO PERDIDA FREMATURA DE LOS -

DIENTES TEMPORALES Y A SU VEZ EL DESFLAZAMIENTO

DE LoS DIENTES CONTIGUOS, SOBREERUPCION, ETC, Es
POR ELLO IMPORTANTE LA REPARACION DE LAS PIEZAS
AFECTADAS POR CARIES EYITANDO INFECCIONES Y, - -
SOBRE TODO, LA PERDIDA DE LOS DIENTES PARA CON--
SERVAR LA INTEGRIDAD DE LAS ARCADAS DENTARIAS Y
SALVAGUARDAR ESPACIO PARA LOS DIENTES PERMANEN=--

TES. ESTO EVITARA LA DESTRUCCION DE LOS ANTAGO--

NISTAS CONSERVANDO TAMBIEN EL NIVEL OCLUSAL.,

LA PERDIDA PREMATURA DE LOS DIENTES PERMANENTES
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ES UN FACTOR ETIOLOGICO DE LA MALOCLUSION TAN --
IMPORTANTE COMO LA PERDIDA DE LOS DIENTES TEMPO-
RALES,

SI EXISTE UNA PERDIDA PREMATURA DE LOS PRIMEROS

MOLARES PERMANENTES ANTES DE QUE LA DENTICION SE
COMPLETE PODRA OCASIONARNOS UN ACORTAMIENTO DE -
LA ARCADA, INCLINACION DE LOS DIENTES CONTIGUOS.
SOBREERUPCION DE LOS ANTAGONISTAS Y ENFERMEDADES
PERIODONTALES SUBSECUENTES.

RESTAURACIONES DENTALES INADECUADAS.,

S1 UNA RESTAURACION PROXIMAL SE ENCUENTRA OBTURA
DA EN FORMA INADECUADA PUEDE PRODUCIR INTERFEREN
CIA Y GIROVERSION POSTERIORMENTE., EN UNA INCRUS-
TACION, UN PUNTO DE CONTACTO PROXIMAL APRETADO -
PROVOCA EL DESPLAZAMIENTO DEL DIENTE CONTIGUO, -
PERO SI ESTE PUNTO DE CONTACTO SE ENCUENTRA DEMA
SIADO ABIERTO SE PRODUCE IMPACTACION DE LOS ALI-
MENTOS EN EL ESPACIO, ‘

LA coLOoCcACION DE MAS DE UNA RESTAURACION CON PUN
TOS DE CONTACTO DEMASIADO APRETADOS AUMENTARA LA
LONGITUD DE LA ARCADA HASTA EL PUNTO EN QUE SE -
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CREA UNA INTERRUPCION EN LA CONTINUIDAD DE LA AR
CADA,

LAS SOBREOBTURACIONES EN TANTO PRODUCEN PUNTOS -
DE CONTACTO PREMATURO CON SUS ANTAGONISTAS.

ES NECESARIO REVISAR LAS OBTURACIONES POR MEDIO
DE PAPEL DE ARTICULAR PARA DETERMINAR LOS PUNTOS
PREMATUROS, DESLIZAMIENTOS., ETC,, Y OBTENER - --
TAMBIEN MODELOS COMO BASE DE CAMBIOS FUTUROS,
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CAPITULO QUINTO

ELEMENTOS DE DIAGNOSTICO,

EL ODONTOLOGO DEBE DE TENER EN CUENTA EL CRECI--
MIENTO Y DESARROLLO DE LAS ESTRUCTURAS MAXILARES,

EL PROGRESO DE LA DENTICION YA SEA TEMPORAL 0 --

PERMANENTES Y DE LOS MEDIOS PARA PREVENIR LA MAL
OCLUSION, EL DENTISTA DEBE VIGILAR LA ERUPCION.,
SECUENCIA, REABSORCION DE LOS TEMPORALES, PERIG-
DICAMENTE OBSERVAR EL CRECIMIENTO MESIODISTAL Y
LOS FACTORES QUE CONTRIBUYEN AL ACORTAMIENTO DE
LA ARCADA, ESTO DEBE SER REALIZADO POR MEDIO DEL
DIAGNGSTICY DE LA ORTODONCIA PREVENTIVA.

PARA LA REALIZACION DE METODOS PREVENTIVOS ORTO-
DONTICOS SE CITAN LOS ELEMENTOS DE DIAGNOSTICO -
RELEVANTES NECESARIOS:

HISTORIA CLINICA,

_ESTA NOS PROPORCIONA LA INFORMACION GENERAL Y ES

TADO DE SALUD ACTUAL DEL PACIENTE, £STA ADQUIERE
IMPORTANCIA PARA LA ORTODONCIA PREVENTIVA POR --
LOS PROBLEMAS DE MODIFICACIONES QUE SUFRA LA DEN
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TICION EN DESARROLLO.
EXAMER CLINICO.

ES IMPORTANTE LA ANOTACION DE LAS OBSERYACIONES
CLENICAS MEDIANTE UN SISTEMA ORDENADO Y CONJUN-
TAMENTE CON OTROS MEDIOS DE DIAGNGSTICO PARA --
ASf AYUDAR A LA INTERPRETACION Y VALORACION DE
LOS DATOS OBTENIDOS,

PARA LA REALIZACION DE ESTE EXAMEN SE NECESITA

UN ESPEJO BUCAL, EXPLORADOR. CALIBRADOR Y VALO-
RAR LA CONVENIENCIA FUNCIONAL Y ESTETICA DE - -
ACUERDO CON EL ESTADO BUCAL DE CADA PACIENTE.

Es IMPORTANTE OBSERYAR LA CONSTITUCION, ESTRUC-

‘TURA CORPORAL, CARACTERfSTICAS FACIALES., BUCA--

LES., TEJIDOS BLANDOS; NUMERO DE DIENTES., ESTADO
DE. ERUPCION RELACIONADO CON LA EDAD, RELACION -
ENTRE HUESOS Y DIENTES Y EL ESPACIO PARA LA = -
ERUPCION DE LOS DIENTES PERMANENTES.

MODELOS DE ESTUDIO.

PARAIUN DIAGNGSTICO ADECUADO, ES NECESARIO - --
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EMPLEAR LOS MODELOS DE ESTUDIO DEL PACIENTE, OB-

" TENIENDO CON MAS PRECISION LOS DATOS NECESARIOS

PARA DETECTAR EL PLAN ADECUADO DE TRATAMIENTO.

RADIOGRAFIAS,

LAS RADIOGRAF{AS NO SON TAN IMPORTANTES POR Sf =
SOLAS, SINO COMO COMPLEMENTO PARA LA REALIZACION
DE UN DIAGNGSTICO. SE DEBEN EMFLEAR RADIOGRAF fAS
PERIAPICALES, DE ALETA MORDIBLE Y PANORAMICAS.

LAS RADIOGRAFfAS PERIAPICALES SE UTILIZAN COMO -
SUSTITUTO DE LA PANGCRAMICA, EN CASO DE NO CONTAR
CON ESTA,

CON LAS DE ALETA MORDIBLE SE DETECTAN BASICAMEN-
TE CARIES INTERPROXIMALES Y LA POSICION DE LOS -

PRIMEROS MOLARES PERMANENTES CUYAS CORONAS SE EN

CUENTRAN PCR DEBAJC DE LOS CONTORNOS DISTALES DE
LOS SEGUNDOS MOLARES DECIDUOS,

CON LA RADIOGRAF{A PANORAMICA PODEMOS OBSERVAR -

LOS MAXILARES, LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR,

EL DESARROLLO DENTAL, RESORCION RADICULAR DE - -
DIENTES TEMPORALES, DESARROLLO DE LAS RAICES PER

' MANENTES, VIAS DE ERUPCION. ETC.
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CAPITULO SEXTO

- MANTENEDORES DE ESPACIO.

ES UN ADITAMENTO CUYO PROPGSITO ESTA DESTINADO
A CONSERVAR EL ESPACIO Y EL EQUILIBRIO DENTAL
EN CASO DE LA PERDIDA PREMATURA DE CUALQUIER -
PIEZA TEMPORAL HASTA EL TIEMPO DE EXFOLIACION

NORMAL DE LOS DIENTES TEMPORALES: CON ESTO EVL
TAMOS EL ACORTAMIENTO DE LA LONGITUD DE LAS AR
CADAS YA QUE LOS DIENTES TEMPORALES CONSTITU--

YEN UN ELEMENTO ESENCIAL PARA UN CORRECTO DESA |
'RROLLO DE LA DENTICION PERMANENTE, |

AGN cuANnDO EX[STA UNA PERDIDA PRECOZ DE LOS —-
DIENTES TEMPORALES SE DEBEN TOMAR EN CUENTA .- -
CIERTOS FACTORES PARA LA COLOCACION DE UN MAN-
TENEDOR DE ESPACIO ANTES DE TOMAR UNA DECISION,

_ESTOS FACTORES SON:

'ESTADO DE DESARROLLO DENTAL.

CUANDO SE PIERDE UNA PIEZA TEMFORAL PUEDE SER -

. 0 NO NECESARIA LA COLOCACION DEL MANTENEDOR DE
'ESPACIO, PUES ES POSIBLE QUE LA ERUPCION DEL -
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DIENTE FERMANENTE SEA [NMEDIATA A LA PERDIDA DEL
DIENTE DECIDUO, PERO DEBEMOS ENCONTRAR QUE EL =--
GRADO DE DESARROLLO DEL DIENTE SEA DEFICIENTE Y
DESIGUAL AUN EN EL MISMO INDIVIDUO Y DEL MISMO -~
DIENTE EN EL ARCO Y DEL LADO OPUESTQ, POR LO QUE
ES RECOMENDABLE EL EXAMEN RADIOGRAFICO EN EL QUE
SE PODR{A OBSERVAR TAMBIEN UNA AUSENCIA CONGENI-
TA DE UN DIENTE Y TOMAR UNA DECISION EN LA CON--
SERVACION DEL ESPACIO PARA POSTERIORMENTE REALI-
ZAR UNA RESTAURACION FIJA O DEJAR QUE EL ESPACIO
CIERRE,

EDAD DENTAL DEL PACIENTE.

LA IMPORTANCIA DE LA EDAD EYOLUTIVA ES MAYOR QUE
LA EDAD CRONOLOGICA DEL PACIENTE, ESTA ULTIMA --

- NOS SIRVE PRIMORDIALMENTE PARA LLEVAR UN ORDEN -

APROXIMADO DE DESARROLLO Y EDAD PROMEDIO PARA LA
ERUPCION DENTAL,

No PODEMOS CONFIAR EN LA APARICION DE LOS DIEN--

' TES BASADA EN EL DESARROLLO RADICULAR Y LA EDAD

EN QUE SE PERDIO EL DIENTE TEMPORAL SI EL HUESO
QUE CUBRE AL DIENTE TEMPORAL HA SI1DO DESTRUIDO,

LO CUAL ACELERA LA APARICION DEL DIENTE,



6.3

6.4

57

Es POSIBLE ENCONTRAR QUE EL ALVEOLO DEL DIENTE -
EXTRAfDO SE LLENA CON HUESO Y EL FENOMENO DE - -
ERUPCION SE RETRASA DEBIDO A QUE EL HUESO NO SE
REABSORYE RAPIDAMENTE,

PROBABILIDAD DE DESPLAZAMIENTO DE ALGUNOS DIEN--
TES,

EN EL SEGMENTO ANTERIOR SUPERIOR E INFERIOR EL -
CRECIMIENTO DE LOS PROCESOS IMPIDEN QUE AL FAL--
TAR ALGUNA PIEZA EL DIENTE CONTIGUO SE DESPLACE
MESIALMENTE, PERO SI LA PERDIDA DEL DIENTE TEMPQ.
RAL ES ANTERTOR AL PERMANENTE Y NO SE HA DESARRQ
LLADO LO SUFIENTE, ES POSIBLE ENTONCES LA REDUC-
CION RAPIDA DEL ESPACIO,

EN LOS SEGMENTOS POSTERIORES SUPERIOR E INFERIOR,
CUANDO EXISTE LA PERDIDA DE ALGUN DIENTE, GENE--
RALMENTE SE PRESENTA PERDIDA DEL ESPACIO POR MI-
GRACION MESIAL POR LO QUE LA FRECUENCIA DE APLI-
CACION DE UN MANTENEDOR DE ESPACIO ES RECOMENDA-
BLE. |

TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE LA PERDIDA.

EL MAYOR CIERRE DE ESPACIO ES PRODUCIDO EN LOS -
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PRIMEROS SEIS MESES DESPUES DE LA PERDIDA PREMA-
TURA DEL DiENTE. St SE CONSIDERA INDISPENSABLE -
COLOCAR UN MANTENEDOR DE ESPACIO, EN DONDE HAY -
UN SITI0 DEJADO POR UNA EXTRACION. DEBE PONERSE
LO ANTES POSIBLE,

INDICACIONES PARA LA COLOCACION DE MANTENEDORES
DE ESPACIO,

LA COLOCACION DE UN MANTENEDOR DE ESPACIO SE IN-
DICA CUANDO ESTE EVITA MALOCLUSIONES 0 HABITOS -
NOCIVOS

- PERDIDA DEL. SEGUNDO MOLAR TEMPORAL ANTES DE --
QUE LOS SEGIUNDOS PREMOLARES ESTEN EN CONDICIO-
NES DE OCUPAR SU LUGAR,

- PERDIDA PREMATURA DE PRIMEROS MOLARES TEMPORA-
LES.

~ SI EXISTE AUSENCIA CONGENITA DE SEGUNDOS PREMQ
LARES SE PUEDE DEJAR MIGRAR EL PRIMER MOLAR --
PERMANENTE A MESIAL Y OCUPAR EL ESPACIO, EN --
ALGUNOS SEGUNDOS MOLARES SU DESARROLLO NO ES -
'SIMETRICO Y APARECEN RADIOGRAFICAMENTE HASTA -
LOS SEIS O SIETE ANOS DE EDAD,
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- ES FRECUENTE LA AUSENCIA DE LOS INCISIYOS LATE
RALES POR CAUSAS CONGENITAS: EL CANINO ES DES-
PLAZADO MESIALMENTE PARA REEMPLAZAR AL LATERAL
YA QUE ES MAS CONVENIENTE ESTETICAMENTE QUE -~
UNA PROTESIS FIJA,

- EN PERDIDA TEMPRANA DE DIENTES TEMPORALES PARA
EVITAR EL CIERRE DEL ESPACIO Y HABITOS,

- LA PERDIDA DE MOLARES PERMANENTES DURANTE LA -
NINEZ MUCHO ANTES DE QUE EL SEGUNDO MOLARA PER
MANENTE HAGA ERUPCION, ESTE PUEDE DESLIZARSE -
HACIA ADELANTE Y OCUPAR LA POSICION DEL PRIMER
MOLAR CON UNA OCLUSION NORMAL. PERO SI EL SE--

' GUNDO MOLAR YA HA HECHO ERUPCION PARCIAL O TQ
TALMENTE, ESTE SE PUEDE MOVER HACIA ADELANTE -
CON METODOS ORTODONTICOS O MANTENER EL ESPACIO °
PARA DESPUES APLICAR UNA PROTESIS PERMANENTE.

~ CUANDO NO EXISTE LUGAR SUFICIENTE PARA EL SE--
GUNDO FREMOLAR INFERIOR PERO S{ HAY ESPACIO --
ENTRE EL PRIMER PREMOLAR Y EL CANINO. Y EL PRL
MER PREMOLAR ESTA INCLINADO DISTALMENTE Y ESTA
EN RELACION DE EXTREMIDAD A EXTREMIDAD CON EL
PRIMER MOLAR SUPERIOR: ES MUY IMPORTANTE LA CQ
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LOCACION DE UN MANTENEDOR DE ESPACIO, YA QUE -
ABRIRA ESPACIO PARA EL SEGUNDO PREMOLAR: LLE=--
VANDO AL PRIMERO A UNA OCLUSION NORMAL,

REQUISITOS PARA MANTENEDORES DE ESPACIO,

- MANTENER LA DIMENSION MESIODISTAL DEL DIENTE -
PERDIDO,

~ SER FUNCIONAL Y EVITAR SOBREERUPCION DE LOS --
DIENTES ANTAGONISTAS. '

- SER SENCILLUS Y RESISTENTES,

- No DEBERA PONER EN PELIGRO A LOS DIENTES RES--
TANTES POR LA APLICACION DE TENSIONES EXCESI--
VAS SOBRE LOS MISMOS.

- DE FACIL LIMPIEZA Y NO FUNGIR COMO TRAMPA PARA
RESTOS DE ALIMENTOS.

- No DEBE IMPEDIR EL CRECIMIENTO NORMAL NI LOS -
PROCESOS DE DESARROLLO EN LA MASTICACION, DE--
GLUSION Y HABLA,
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CLASIFICACION DE MANTENEDORES DE ESPACIO,

 MANTENEDORES DE ESPACIO FIJOS,

VENTAJAS,

- MANTIENE EL ESPACIOPROPORCION A CONTACTO CON -
LOS ANTAGONISTAS., EVITANDO SU EXTRUCCION,

= UNA VEZ CEMENTADOS ES DIFfCIL QUE EL PACIENTE

LO PUEDA RETIRAR,
- No IRRITA LOS TEJ[DOS'BLANDOS.
- ilo SE PIERDE NI SE ROMPE FACILMENTE.
- PUEDE CONSTRUIRSE LA PIEZA, EN CASO DE CARIES.
- RESTAURA FISIOLOGICAMENTE LA PIEZA.
DESVENTAJAS.

- DiFfciL DE PREPARAR LOS DIENTES SOPORTES EN CA
SO DE CORONAS PREFABRICADAS. '

’
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- DIFfCIL DE ADAPTAR LAS BANDAS CUANDO SE USAN
ESTAS, |

- NO SE ADAPTAN FACILMENTE A LOS CAMBIOS DE CRE
CIMIENTO DE LA BOCA.

- IMPIDE EL MOVIMIENTO FISIOLGGICO NORMAL DE --
LAS PIEZAS,

- DEFICIENCIA DE EXFOLIACION DE PIEZAS}

- DIFfcIL DE CONTROLAR SI HAY REINCIDENCIA DE -~
CARIES, '

- DIFfCIL DE LIMPIAR.
REQUISITOS PARA SU CONSTRUCCION,

- L0S DIENTES DE ANCLAJE DEBEN DE ESTAR SANOS -
ESTRUCTURALMENTE, CON TODAS LAS CARIES OBTURA
DAS Y EN CASO DE DIENTES TEMPORALES CON ESCA-
SA RESORCION RADICULAR,

- LAS CORONAS DE ACERO INOXIDABLE, ORO O BANDAS
- DE ORTODONCIA QUE SE USAN PARA EL ANCLAJE DE-
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BEN DE ESTAR BIEN AJUSTADAS PARA EVITAR CARIES
RECURRENTES, INFLAMACIONES GINGIVALES O FORMA-
CION DE ABSESOS,

OcLuSION NORMAL DE LAS CORONAS, DE LO CONTRA-=
RIO PRODUCE TRAUMA OCLUSAL QUE PUEDE OCASIONAR
DECEMENTACION Y EN OCASIONES RESORCION RADICU-
“LAR,

LA BARRA DE CONTACTO DEBERA TENER ALGUN CONTAC
TO FUNCIONAL CON LOS DIENTES ANTAGONISTAS Y DE
BE SER RIGIDA PARA EVITAR SU DEFORMACION,

EVITAR LA COLOCACION DE UN MANTENEDOR DE ESPA-
CI0 MUY EXTENSO YA QUE CAUSA TRAUMA EXCESIVO A
LOS DIENTES DE ANCLAJE,

CUANDO FALTAN DIENTES EN AMBOS LADOS DEL AREA
ES CONVENIENTE COLOCAR UN ARCO LINGUAL F1JO ==
QUE UN MANTENEDOR DE ESPACIO FIJO DE CADA LADO.

CONSERVACION DEL ESPACIO E LA ZONA DEL PRIMER
MOLAR TEMPORAL.,

LA PERDIDA PREMATURA DEL PRIMER MOLAR TEMPORAL
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PRODUCE EFECTOS SOBRE LA QCLUSION DEPENDIENDO -
DEL MOMENTO EN QUE ESTA SE EFECTUA. S1 ESTA ES
PRODUCIDA DURANTE LA ERUPCION ACTIVA DEL PRIMER
MOLAR PERMANENTE EJERCERA UNA INTENSA FUERZA -
ACTIVA SOBRE EL SEGUNDO MOLAR TEMPORAL DESPLA--
ZANDOLO HACIA EL ESPACIO REQUERIDO PARA LA ERUR
CION DEL PRIMER PREMOLAR. LO MISMO PUEDE DESPLA
ZARSE DISTALMENTE AL CANINO TEMPORAL SI SE ESTA
PRODUCIENDO LA ERUPCIGN ACTIVA DEL INCISIVO LA-
TERAL PERMANENTE,

LA ocLusION PUEDE SER MODIFICADA HASTA LA LINEA
MEDIA DESPUES DE LA PERDIDA DEL PRIMER MOLAR --
TEMPORAL CON EL DESPLAZAMIENTO HACIA EL ESPACIO
CREADO POR LA FERDIDA PREMATURA,

- EXISTEN VARIOS TIPOS DE MANTENEDORES DE ESPACIO
FI1JOS QUE GENERALMENTE ESTAN ANCLADOS A UNA BAN
DA O A UNA CORONA DE ACERQCROMO,

MANTENEDORES DE CORONA Y ANSA DE ACEROCROMO.
SE ENCUENTRA INDICADO SI EL DIENTE PILAR POSTE-

RIOS PRESENTA CARIES EXTENSA Y NECESITA UNA RES
TAURACION CORONARIA,
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LAS VENTAJAS DE ESTE TIPO DE MANTENEDOR ES QUE -
SE PUEDEN ENCONTRAR LAS CORONAS DE DIFERENTES TA
MANOS PUDIENDOSE ADAPTAR PERFECTAMENTE AL DIENTE
EN RESTAURACION, Y EN LO REFERENTE AL ANSA ES FA
CIL DE ELABORAR Y ADAPTAR,

MANTENEDOR DE TIPO PROTESIS FIJA MODIFICADA.

SE USA PARA MANTENER LAS RELACIONES DE LOS DIEN-
TES, EN EL ARCO DESPUES DE LA PERDIDA PREMATURA -
DEL PRIMER MOLAR TEMPORAL.

SE COLOCAN CORONAS COLADAS EN EL CANINO TEMPORAL
Y SEGUNDO MOLAR TEMPORAL: ESTE PUEDE ESTAR SUSTi
TUIDO POSTERIORMENTE POR UN MANTENEDOR DE BANDA
Y ANSA YA QUE EL CANINO PERMANENTE PUEDE ERUPCIQ
NAR ANTES QUE EL PRIMER PREMOLAR.

MANTENEDOR DE BANDA Y ANSA,

SE UTILIZAN BANDAS PREFORMADAS, ESTAS DEBEN DE -
AJUSTAR PERFECTAMENTE SOBRE EL DIENTE, LAS BAN--
DAS EXISTEN EN ANCHOS NORMALES Y ESTRECHOS, O DE
~ BERAN REQUERIR CORTE EN CERVICAL U OCLUSAL. EL -
ANSA SE UBICARA EN LA CARA VESTIBULAR JUNTO A --
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UNA SUPERFICIE LISA DEL DIENTE, EL ANSA DEBERA
SER LO BASTANTE ANCHA PARA PERMITIR LA ERUPCION
DEL PREMOLAR,

MANTENIMIENTO DEL ESPACIO EN LA ZONA DEL SEGUN-
DO MOLAR TEMPORAL.

LA PERDIDA DEL SEGUNDO MOLAR TEMPORAL TIENE ME-
NOR EFECTO SOBRE LOS DIENTES DEL SEGMENTO ANTE-
RIOR, EL RESULTADO DE LA PERDIDA DEL SEGUNDO MQ
LAR TEMPORAL ES INVARIABLEMENTE EL DESPLAZAMIEN
TO MESIAL DEL. PRIMER MOLAR PERMANENTE CON RETEN
SION DEL SEGJNDO PREMOLAR,

CUANDO SE PIERDE EL SEGUNDO MOLAR TEMPORAL SE -
UTILIZAN LOS MISMOS DISPOSITIVOS DEfMANTENIMfEﬂ
TO ﬁEL ESPACIO QUE CUANDO SE PIERDE EL PRIMER -
.MOLAR TEMPORAL., PERO EL MAS ACONSEJABLE ES EL -
DE BANDA Y ANSA, COLOCANDOSE ESTE DE PREFEREN--
CIA EN EL PRIMER MOLAR PERMANENTE.

* PERDIDA DEL SEGUNDO MOLAR TEMPORAL ANTES DE LA
ERUPCION DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE.,

ESTA INDICADO UN MANIcWEDOR DE ESPACIO QUE GUTE
AL PRIMER MOLAR PERMANENTE HACIA LA POSICION -
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NORMAL, YA QUE EL PRIMER MOLAR PERMANENTE PRODUCE
UN DESPLAZAMIENTO MESIAL ANTES DE LA ERUPCEON POR
LA PERDIDA PREMATURA DEL SEGUNDO MOLAR TEMPORAL.

MANTENEDOR COLADO DE ORO DE EXTENSION DISTAL,

SE EMPLEAN COMO PILARES EL CANINO Y EL PRIMER MO-
LAR TEMPORALES Y SE PREPARAN PARA CORONA COLADA -
QUE PRESENTARA UNA EXTENSION DISTAL. LA CUAL DEBE
RA' PENETRAR EN LOS TEJIDOS BLANDOS ENCONTRANDOSE
EN'LA POSICION DE LA RAIZ DISTAL DEL DIENTE QUE -
SE EXTRAE, LA EXTENSION SERVIRA DE GUIA PARA LA -
ERUPCION DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE, ESTA PUEDE
'SER ESTABLECIDA POR MEDICIONES DIRECTAS EN RADIO-
GRAF{AS PERIAPICALES.

DESPUES DE LA ERUPCION DEL PRIMER MOLAR PERMANEN- -

TE SE PUEDE QUITAR LA EXTENSION PARA QUE EL APARA
TO SIRVA COMO MANTENEDOR HASTA LA ERUPCION DEL SE
GUNDO PREMOLAR,

MANTENIMIENTO DEL ESPACIO EN LA ZONA CANINA
TEMPORAL.

CUANDO LA PERDIDA DEL CANINO TEMPORAL ES PREMATU-
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" RA' Y NO HAY DESPLAZAMIENTO DE LA LINEA MEDIA O -
CIERRE DE ESPACIO, SE PUEDE EMPLEAR UN MANTENE--

DOR DE BANDA Y ANSA, ES PILAR EL PRIMER MOLAR --
TEMPORAL,

MANTENIMIENTO DEL ESPACIO EN LA ZONA INCISIVA
TEMPORAL. |

RARA VEZ SE PRODUCE CIERRE DE ESPACIO EN LA PAR-
TE ANTERIOR DE LA BOCA,

ES IMPORTANTE CONSIDERAR LA OCLUSION Y GRADO DE
ESPACIAMIENTO SI EXISTE ENTRE LOS DIENTES, SI --
EXISTEN LAS PROBABILIDADES DE MIGRACION SON PO--
CAS RESPECTO A LDS DIENTES ADYACENTES COMO PARA
QUE SE PIERDA EL ESPACIO NECESARIO PARA LA ERUP-
CION DE LOS INCISIVOS PERMANENTES.

St EXISTIERA CONTACTO DE LOS INCISIVOS TEMPORA--
LES O INSUFICIENCIA DE ARCO EN LA REGION ANTE---
RIOR SERA CASI SEGURO EL COLAPSO DESPUES DE LA -
PERDIDA DE UNO DE LOS INCISIVOS,

CuANDO EXISTA LA FALTA DE DIENTES EN DETERMINADA
Z0NA DE LA BOCA, SERA CONVENIENTE COLOCAR UNA --
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PROTESIS PARCIAL PARA DEVOLVER EL ASPECTO ESTETL
CO, FUNCIONAL Y EYITAR PROBLEMAS FONETICOS 0 - -
HABITOS LINGUALES.

CORONA DE WILLER Y ANSA.

EN EL ARCO INFERIOR SE PUEDE EMPLEAR UNA CORONA
WILLET ¥ AnsA. UN ARCO LINGUAL PASIVO CON TOPES
PREVENDRA EL DESPLAZAMIENTD DE LOS DIENTES ADYA-
CENTES AL ESPACIO.

MANTENEDORES DE ESPACIO REMOVIBLES,

VENTAJAS,

~ FACIL DE LIMPIAR,

-~ PERMITE LA LIMPIEZA DE LAS PIEZAS DENTALES,

- EN HIPOPLASIA DE ESMALTE Y PROBLEMAS DE MALFOR '

MACIONES DENTALES PUEDEN EMPLEARSE, DEBIDO A -
QUE SUS MEDIOS DE ANCLAJE SE ADAPTAN MEJOR A -
ESTAS ANOMALIAS,

- MANTIENE LA DIMENSION VERTICAL,
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~ EL CONTROL DEL TRATAMIENTO SERA CON INTERVALOS
MAS LARGOS.

- SU REPARACION DE RUPTURA ES MAS FACIL.
- PUEDE CONSTRUIRSE EN FORMA ESTETICA,
- FACIL DE VERIFICAR SI HAY CARIES,

- PUEDE RECORTARSE PARA HACER LUGAR A UNA PIEZA
EN ERUPCION,

- ESTIMULA LA ERUPCION DE PIEZAS PERMANENTES.
DESVENTAJAS.,
- PUEDE PERDERSE 0 ROMPERSE,

- S1 NO SE CUENTA CON LA COLABORACION DEL PACIEN
TE EL TRATAMIENTO FRACASARA,

- Los MOVIMIENTOS POR ELLOS REALIZADOS SON LIMI-
TADOS |

- LA FONACION SE VE IMPEDIDA PARCIALMENTE,
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- PUEDE RESTRINGIR EL CRECIMIENTO LATERAL DE LOS
MAXILARES S1 SE INCORPORAN GRAPAS 0 GANCHOS.

- 'PUEDE IRRITAR LOS TEJIDOS BLANDOS,

MANTENEDOR DE ESPACIO EN LA ZONA INCISIVA PERNA-
NENTE.,

LA PERDIDA DE LOS DIENTES PERMANENTES EXIGE EL

TRATAMIENTO INMEDIATO PARA EVITAR ALTERACIONES

EN LA ARCADA, EN LA PERDIDA DE UN DIENTE POR -
TRAUMATISMO LOS DIENTES ADYACENTES COMIENZAN A

INCLINARSE Y PUEDEN PERDERSE VARIOS MILIMETROS

DE ESPAC10; ESTO PUEDE EVITARSE CON LA COLOCA---
CION DE UNA PROTESIS TEMPORAL HASTA EL MOMENTO -
DE CONSIDERAR LA PROTESIS FIJa, |

MANTENEDORES DE ESPACIO EN ZONAS DE PERDIDA DE
~ VARIOS DIENTES,

LA PERDIDA MOLTIPLE DE MOLARES TEMPORALES CONDU-

CIRA A UNA’SEVERA MUTILACION DE LA DENTICION EN
DESARROLLO A MENOS QUE SE CONSTRUYA UN APARATO -
QUE MANTENGA LA RELACION DE LOS DIENTES PERMANEN
TES Y GUIE LA ERUPCION DE LOS PERMAMENTES,



72

PROTESIS PARCIAL DE ACRILICO,

ESTA INDICADA CUANDO HA GABIDO PERDIDA BILATERAL
DE MAS DE UN SOLO DIENTE Y ES FACILMENTE MODIFI-
CADA PARA DAR LUGAR A LA ERUPCION DE LOS DIENTES
SI LA PROTESIS INCORPORA TODOS LOS DIENTES ARTI-
FICIALES SE RESTAURARA UN GRADO ADECUADO DE LA -
FUNCION, |

UN MANTENEDOR DE ESPACIO DE TIPO PROTESIS PAR---
CIAL CON GANCHOS FORJADOS ES ACQNSEJABLE DESDE -
EL PUNTO DE VISTA DE LA SENCILLEZ DE CONSTRUC=---
CION, EXIGENCIAS FUNCIONALES Y COSTO PARA EL PA-
CIENTE, |

La RETENSIGN ES IMPORTANTE POR LO MENOS DURANTE
PERIODOS DE INSERCION, SI LOS INCISIVOS PERMANEN
TES ESTAN EN LA ETAPA DE ERUPCIGN ACTIVA ES CON-
VENIENTE ELIMINAR LOS GANCHOS UNA VEZ 'QUE EL NI-
fo SE ACOSTUMBRA A USAR LA PROTESIS PERMITIEDO
AS{ EL DESPLAZAMIENTO O HACIA DISTAL, EL MOVI-=-
MIENTO LATERAL DE LOS CANINOS TEMPORALES Y EL =~
ALINEAMIENTO DE LOS INCISIVOS PERMANENTES,



ARCO LINGUAL PASIVO,

ESTE SE UTILIZA GENERALMENTE DESPUES DE LA -PERDI-
DA MOLTIPLE DE DIENTES TEMPORALES, ES EN EL ARCO
SUPERIOR O INFERIOR, AUNQUE NO RESTAURA LA FUN---
CION SE REDUCE CONSIDERABLEMENTE EL PROBLEMA DE -
AUMENTO DE ACTIVIDAD DE CARIES Y ELIMINA ESENCIAL
MENTE EL PROBLEMA DE COOPERACION DEL PACIENTE,

EN ESTE CASO SE UTILIZAN BANDAS CON ANSA Y ARCO -
EN EL CUAL DEBERA AJUSTAR EL CINGULO DE LOS INCI-

SIVOS, SOBRE EL MARGEN GINGIVAL EL ARCO NO' DEBERA
INTERFERIR EN LA VIA DE ERUPCION DE LOS PREMOLA--
RES. EL ARCO DEBERA EXTENDERSE HACIA ATRAS HASTA
EL TERCIO MEDIO DE LA CARA LINGUAL DE LA BANDA --
DEL MOLAR DONDE DEBERA SER SOLDADO.

EL ARCO CUANDO SIRVE DE MANTENEDOR DE ESPACIO DE-
. BE SER TOTALMENTE INACTIVO PARA EVITAR UN MOVI---u 
' MIENTO INDESEADO EN LOS DIENTES PILARES,

PROTESIS CONPLETA PARA NLFOS,

EN ALGUNOS CASOS LA EXTRACCION DE TODOS LOS DIEN-
TES TEMPORALES ES NECESARIA, EN ESTOS CASOS LOS - .
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PEQUENOS PUEDEN UTILIZAR PROTESIS COMPLETA ANTES
DE LA ERUPCION DE LOS DIENTES PERMANENTES;

ESTA RESTAURARA LA ESTETICA, LA FUNCION Y EN - -
CIERTO GRADO SERVIRA PARA GUIAR LA ERUPCION DE -
LOS PRIMERCS MOLARES PERMANENTES A SU POSICION -
CORRECTA, LA TECNICA ES SIMILAR A LA CONSTRUC---
CION DE PROTESIS COMPLETAS PARA ADULTOS, EL BOR-
DE POSTERIOR DE LA DENTADURA DEBE SER LLEVADO A

UN PUNTO PROXIMO A LA SUPERFICIE MESIAL DEL PRI-
MER MOLAR PERMANENTE AUN NO ERUPCIONADO,

LA DENTADURA SE RECORTARA CUANDO ERUPCIONEN LOS
INCISIVOS PERMANENTES Y EL BORDE POSTERIOR DEBE-

RA SER RECORTADO PARA GUIAR A LOS PRIMERUS MOLA-

RES PERMANENTES A SU POSICION,

MANTENEDORES DE ESPACIO ACTIVOS Y PASIVOS,

LoS MANTENEDORES DE ESPACIO ACTIVOS SON UTILIZA-

| DOS PARA RECUPERAR ESPACIO,

Los MANTENEDORES DE’ES?ACIO PASIVO IMPIDEN QUE -

~ SE CIERRE EL ESPACIO,
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NANTEhEDORES DE ESPACIO FUNCIONALES Y NO FUNCIQ f
NALES,

LOS MANTENEDORES DE ESPACIO FUNCIONALES CONSER-
VAN LA OCLUSIGN CON LAS PIEZAS ANTAGONISTAS Y - -
SE PUEDE REALIZAR LA MASTICACION, LOS MANTENEDQ

RES DE ESPACIO NO FUNCIONALES NO PRESENTAN OCLU -
" SION,

!

MANTENEDORES DE ESPACIO ESTETICOS Y ANTIESTETI- ]
C0S.

Los MANTENEDORES DE ESPACIO ESTETICOS SE UTILI- -
ZAN CON EL FIN DE DAR UNA BUENA APARIENCIA AL -
PACIENTE, SON UTILIZADOS SOBRE TODO EN DIENTES

| ANTERIORES -
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CAPITULO SEPTIMO

- PROCEDIMIENTOS ORTODONTICOS PREVENTIVOS.

INDICIOS DE PROBLEMAS ORTODONTICOS FUTUROS, Vi-

VSUALMENTE SE PUEDE OBSERVAR UNA MALOCLUSJON EN

UN PACIENTE. COMO MORDIDA ABIERTA, SOBREMORDIDA

© VERTICAL Y HORIZONTAL EXCESIVA, MORDIDA CRUZADA
Y OTROS PROBLEMAS,

EL MAYOR PORCENTAJE DE MALOCLUSIONES SE ENCUEN-

TRAN DURAKTE LOS PER{ODOS CRITICOS DE DESARRO--

LLO CON LA MAYOR PARTE DE LA ACTIVIDAD BAJO LA

SUPERFICIE.

'Los EXAMENES PERIODICOS COMO LAS REDIOGRAFAS -

SON IMPORTANTES PARA LA PREVENSION DE PROBLEMAS
ORTODONTICOS FUTUROS..LOS INDICADORES RADIOGRA-

FICOS MAS PRECISOS DE ESTOS PROBLEMAS SON:

- PATRON DE RESORCIGN DE LA DENTICION DECIDUA.
- CIcLO DE ERUPCION DE LA DENTICION PERMANENTE,

 RESORCION ANORMAL.,

LS ANOMAL!AS. SE ENCUENTRAN GENERALMENTE RELA=~
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CIONADAS.CON LA FALTA DE ESPACIO, PERO TAMBIEN -
SE PUEDE PRESENTAR EN PACIENTES QUE TENGAN SUFI-
CIENTE ESPACIO, LOS CANINOS Y LOS SEGUNDOS MOLA-
RES DECIDUOS SON LOS QUE CON MAYOR FRECUENCIA —-
PRESENTAN RESORCION ANORMAL,

NORMALMENTE CUANDO LOS INCISIVOS CENTRALES DECI-

| DUOS SE ENCUENTRAN FLOJOS LOS CANINOQS DESIDUOS =

TAMBIEN DEBERAN ENCONTRARSE FLOJOS Y SER EXFOLIA

' DOS PREMATURAMENTE, ES NECESARIO TOMAR UNA RADIQ

GRAF{A PARA INVESTIGAR SI ESTO NO ES UNA MANIFES
TACION ANORMAL O SE DEBEA UNA OBTENCION DE ESPA

/CI0 POR ALGUN PROBLEMA DE LONGITUD DE LA ARCADA.
'ERUPCION ANORMAL, R .
" CUANDO LA EXFOLTACION DEL DIENTE TEMPORAL SE HA

* EFECTUADO PERO LA APARICION DE LOS DIENTES PERMA -
'NENTES NO SE HA REALIZADO CON UN LAPSO.DE TIEMPO

MAYOR AL NORMAL LA TOMA DE UNA RADIOGRAF{A NOS =

PUEDE INDICAR LAS CAUSAS; ESTAS PUEDEN SER:
- FRAGMENTOS RADICULARES DE DIENTES TEMPORALES.

- DIENTES SUPERNUMERARIOS,
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- CRIPTAS OSEAS,

- BARRERAS DE TEJIDO BLANDO,
- RESTAURACIONES INADECUADAS.

Los TRATAMIENTOS SERAN: ESCTRACCION DEL FRAGMEN

'TO RADICULAR, EXTRACCION DEL DIENTE SUPERNUMERA

RIO, ELIMINACION DEL HUESO QUE FORMA LA CRIPTA,
ELIMINACION DE TEJIDO BLANDO, RECORTAR LA RES--
TAURACION, CON ESTO EVITAREMOS PERDIDA DE ESPA-
C10 Y PORTERIORMENTE UNA MALOCLUSION, S1 EX1S--

_ TIERA AUSENCIA DEL SUCESOR PERMANENTE SE COLOCA

RA UN MANTENEDOR DE ESPACIO PARA QUE DESPUES --
seA SUSTITUIDO POR UNA PROTESIS,

FREHILLO LABIAL,

AL NACER EL FRENILLO LABIAL SE ENCUENTRA INSER-

TADO EN LA CRESTA ALVEOLAR, CUANDO HACEN ERUP--
CION LOS DIENTES Y SE DEPOSITA HUESO ALVEOLAR -

'PARA AUMENTAR LA DIMENSION VERTICAL, LA INSER--
CION DEL FRENILLO SE DESPLAZA HACIA ARRIBA, - =

CUANDO ESTO NO SE REALIZA PUEDE PROVOCAR UN - -

. DIASTEMA ENTRE LOS INCISIVOS CENTRALES SUPERIO-
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GENERALMENTE UN DIASTEMA POR FRENILLO ES HEREDL
TARIO, ES DECIR, QUE EL DIASTEMA NO SEA ORIGINA-
DO POR EL FRENILLO,
WEBER ENUMERA LOS SIGUIENTES FACTORES COMO CAU-
SA DE DIASTEMAS ENTRE LOS INCISIVOS SUPERIORES
ADEMAS DEL FRENILLO:

- MICRODONCIA,

~ MACRODONCIA,

~ DIENTES ‘SUPERNUMERARIOS (MESIODENS), -

- LATERALES EN FORMA DE CONO,
= LATERALES AUSENTES.

- QUISTES EN LA LINEA MEDIA,

- HABITOS (PROYECCION DE LA LENGUA, CHUPARSE EL
DEDO, CHUPARSE O MORDERSE LOS LABI0S),

*SI LA CAUSA - ES HEREDITARIA, ES FOSIBLE QUE DES‘
PUES DE HABER CERRADO EL ESPAClO ORTODONTICAMEN.
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TE, ESTE VUELVE A SU LUGAR DE ORIGEN, SI ESTO SU
CEDE SE DEBE DISECAR CUIDADOSAMENTE LAS FIBRAS -
DEL FRENILLO DE LA CRESTA DEL BORDE ALVEOLAR, --
DESFUES DE CONSULTAR CON UN ESPECIALISTA, FlUCHAS
VECES ESTE ESPACIO CIERRA CUANDO HACEN ERUPCION
LOS CANINOS, OTRAS VECES NO CIERRA COMPLETAMENTE
Y SE PUEDE RECURRIR AL PROCEDIMIENTO ORTODONTICO,
ANTES DE REALIZAR LA CIRUGIA HAY QUE ASEGURAR --
QUE EL DIASTEMA NO 'SEA UNA ETAPA DE DESARROLLO -
TRANSITORIA,
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CAPITULO OCTAVO

HABITOS BUCALES RELACIONADOS CON LA PREVENCION

DE LA MALOCLUSION,

LA SELECCIGN ADECUADA DE UN CHUPON ARTIFICIAL
FISIOLOGICAMENTE DISENADO Y UN CHUPON PARA ME- .
JORAR LAS CONDICIONES NORMALES PARA OBTENER LA
MADURACION DEL MECANISMO DE DEGLUCIGN ES EL
COMIENZO DE UNA PREVENCION DE MALOCLUSION Y
ASf EVITAR POSTERIORES HABITOS ANORMALES DE DE

DO, LABIO Y LENGUA,

COMPROBAR QUE LOS TEJIDOS BLANDOS CIRCUNDANTES
PRESENTEN Y CONSERVEN SU DESARROLLO Y. FUNCTO--

"NES Asf como LOS' DIENTES Y HUESO,

*"LA EXISTENCIA DE UNA AFECCION BUCAL MOLESTA, -

FRECUENTAMENTE ESTIMULA AL NIRO A LLEVARSE LOS
DEDOS A LA BOCA Y PRODUCIR UN HABITO DE CHUPAR

' SE LOS DEDOS O MORDERSE LAS uNAs. AFECTANDO LA -
. _'OCLusxON.

LA AUSENCIA DE UN DIENTE PUEDE LLEVAR A UNA == .

ﬁpaoTRUCJGN DE LA LENGUAiHAClA‘UNA_ZONA DESDEN-

..{“ .
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TADA FROVOCANDO UNA MORDIDA ABIERTA, ESTA TAM--
BIEN PUEDE SER PRODUCIDA POR UNA RESTAURACION -
ALTA.

LA COMUNICACION DEL DENTISTA CON LOS PADRES ES
VITAL, PARA EL CONOCIMIENTO DE LOS HABITOS ANOR
MALES EXISTENTES Y ADVERTIR LOS EFECTOS NOCIVOS
QUE PUEDA OCASIONAR,

LA COOPERACION DEL PACIENTE Y DE LOS PADRES CON
'EL DENTISTA LOGRARA EL ABANDONO DEL HABITO - --
' ANTES DE GUE ESTE SE HAYA HECHO PERMANENTE,
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8

 CONCLUSIONES ~ »

EL CONOCIMIENTO DEL DESARROLLO DE LAS ESTRUCTU-
RAS MAXILAR Y MANDIBULAR, RELACIONADOS CON LAS
BASES GENETICAS Y AMBIENTALES AS! COMO EL CONO-
CIMIENTO DE LA CRONOLOGfA Y SECUENCIA DE LOS --
DIENTES DEL SER HUMANO ES DE GRAN IMPORTANCIA -
PARA REALIZAR UN DIAGNOSTICO Y UN PLAN DE TRATA
MIENTO ACERTADOS  CON RESPECTO A LAS DEFORMACIO-

: (%
NES DENTOFACIALES QUE SE. OBSERVAN DuRANTE LA -
‘PRACTICA DENTAL ’

LA RELACION Y EL EQUILIBRIO DE LOS MAXILARES Y
DE LOS 28 DIENTES' SE CONSIDERA NORMAL .CUANDO NO
EXISTEN INTERFERENCIAS: AUNQUE DURANTE EL DESA-
RROLLO PODEMOS ENCONTRAR CONDICIONES TRANSITO--
RIAS ANORMALES, ESTAS, POSTERIORMENTE FORMARAN
PARTE DE UN ESTADO NORMAL, ASPECTO IMPORTANTE -
QUE DEBERA DE TOMAR EN CUENTA EL cxauaauo DEN--
TISTA. '

LA MALOCLUSION SE OBSERYA EN TODO TIPO DE PA-—-

. CIENTES: EN AQUELLOS EN LA éue LA RELACION MAXL

LAR Y MANDIBULAR ES NORMAL COMO EN LOS QUE ESTA
ES ANORMAL. o B ' ‘
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UNA DE LAS CARACTERfSTICAS PRINCIPALES QUE SE OB
SERVAN DENTRO DE LA MALOCLUSION ES EL APINAMIEN-
TO,

LAS ANOMALfAS DE LA QCLUSION ESTAN DADAS POR DI-

FERENTES FACTORES, LOS CUALES DEBEN SER TOMADOS |
EN CUENTA POR EL CIRUJANO DENTISTA PARA PODER DE
TERMINAR LA ETIOLOGIA DE LAS MISMAS.

YA QUE LA DENTICION DEL NIFi0 PASA POR DIVERSOS -

| CAMBIOS DURANTE SU CRECIMIENTO Y DESARROLLO EL -
. ODONTOLOGO TIENE LA RESPONSABILIDAD DE MANTENER
UNA VIGILANCIA CUIDADOSA EN CADA UNA DE LAS ETA-

PAS PARA EVITAR SITUACIONES ANORMALES, VALIENDO-

SE DE- LOS PROCEDIMIENTOS ADECUADOS DE DIAGNOSTI-
co PARA DETERMINAR CORRECTAMENTE EL PLAN DE TRA-
TAMIENTO,

* EL TRATAMIENTO DURANTE LOS PER{ODOS DE DESARRO--
'LLO DENTARIO Y EN CADA INDIVIDUO VARIARAN DE - -
_ ACUERDO A LAS CONDICTONES Y EXTGENCIAS DE CADA -
| UNO DE.ELLOS; ALGUNOS DE TRATAMIENTOS QUE UTILI-

ZA EL ODONTﬁLOGO'Y EL ORTODONCISTA CONSISTEN EN

* MEDIDAS PROVISIONALES DECIDIENDO COMO Y CUANDO -
'SE DEBERA RESOLVER EL PROBLEMA TAL COMO ES LA ==
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FALTA DE ESPACIO,

A DIFERENCIA DE LA ODONTOLOGfA RESTAURATIVA QUE
SE REALIZA EN UNA SOLA VISITA, LA ORTODONCIA --
PREVENTIVA EXIGE UNA TECNICA A LARGO PLAZO. GRA
CIAS A ESTA OTLIMA MUCHOS NINOS LOGRAN UNA OCLU
SION NORMAL .,

LA ORTODONCIAVPREVENTIYA REQUIERE UNA VIGILAN--
CIA CONSTANTE Y DINAMICA, UN SISTEMA Y UNA DIS-
CIPLINA TANTO PARA EL DENTISTA COMO PARA EL PA-
CIENTE.,

Es IMPORTANTE QUE EL DENTISTA ELIMINE AQUELLOS
HABITOS PERNICIOSOS QUE PUDIERA OBSERVA EN EL -
NINO, LOS QUE POSTERIORMENTE PUDIERAN CAUSAR A
LA DENTICION EN DESARROLLO. LA SOLUCION A ESTE
PROBLEMA SERfA MEDIANTE LA COMUNICACION DEL DEN
TISTA CON LOS PADRES PARA LOGRAR LA COOPERACION
DEL PACIENTE,
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