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S xﬁjkonqccm_u S

La maloclusian. 0 irregularidades de los dientes. son

"la expresion de un desarrollo inarmdnico de aquellas partes-jﬁg,“'

 ‘;'que contribuyen el aparato masticatorio.

' ~Jrealidad funcionalmente satisfactorias. ‘

'“ vde norma!idad parl ‘el 1nd1v1duo.ﬁ

En muchos casos es inc1erto sr Ia condicién debe cla-'
lormal o - .

o

'1ficarse .como. variacicn externa de una condicidn

como énornuliddd del desarrollo. Algunos casos‘como las de L

1os’casos de maloclusrﬁn son«r&pidame P

proporcién nuestra discrepancias tanj‘

it detectadas. uni
*fligeras que bien podrfan considerarse como dentro de lfnites‘

,considerarse como’ no 1dea1 podrfa satisfacer Ios requerimien

tos de equiiibrio estructural, eficacia funcional. y armonfa'

' estét1ca.

L Como ‘se sabe el desarrollo de1 aparato masticatorio -
depende de 1a interaccidn & 1ntegrac16n de varios factores.-
los procesos de crecimiento normal y anormal producen una --
forma de aparato masticatorio que es moldeado e influido en-

.

:-mformfdades congénitas son c]aramente de naturaveza patolégl-_:,;

“Hay tambiin luchls formas de maloclusi6n que pueden no-;7'  o

;»acéptlbles estetica-ente para el paciente. pero son e"‘f' ; ﬁ-ﬁ

Aunque la oclusidn podrfa-‘v“f



“su desarrol]o por la 1nteracc16n de- fuerzas musculares Y =

ipor el engranaJe cusp:doe correcto.-

Si surgwera una interferencia con 1a actrvidad co- -;fh‘

”:irrecta de esos factores de desarrollo norma] puede resultar“i‘;

Mvruna anormalrdad . Esto qu:ere decir que l
",‘e{ : : >
9 os‘de Ios cuales son reconocibles con nuestro grado de

'.conocimiento actual

: La maloclusidn se presenta de varias maneras puede o

Tir desde 10 maloc]usidn de causa evidente._ta cual se puede;

nplicadas.} Las de origen hereditario est&n sz ella de -f,°

" Por Yo tanto, es réibdﬁéaﬁi]idad”delid&dntd]qgo gene
Vfai reéohbder ia maloclusién 1o éuficientemente femp?ano; -
S ya que el tratamiento puede ser mis eficaz si la interven--
ci6n es oportuno. que si demora hasta que se ha establecido'

lrla -aloclusi5n tota1.




CAPITULO I

-7fhringuf4c10ﬂijFAnriL

_ La premisa blsica sobre 1a.que se- basa toda pr&cticaﬁiw
:odont6!ogfca preventiva es. que e1 pacfente ‘es una- persona e

{total_

y no una colecci6n de dientes que estdn conectados

'l"l cuerpo

af'que_desenpeha lc nutrfcidn en la obtencidn y manteni- -5 =

_  enfer-edadis conunes a nuestra civilizacf&n actual, co-:
, -olCIries. afecciones coronarias. diabetes y obesidad esta-“

',;ligada‘directanente a factores nutricionales. Como ya diJi[V

:'-os,vse destacn el tr“taufento de las diversas entfdades pa

toquica y Se‘prestl poca o ninguna ctenci&n a: la conside-

:bes.‘ Es obvio que en toda pr(ctica profesional donde 1a --5'

i }pauta douinante sea la prevencidn s el odontd!ogo debe te~~
'}7éner ‘un conocrniento s611do sobre nutrlciﬁn vy la habilfdad 5'
< e’ promover en sus pacientes htbitos dietéticos apropiados..
Ftanto en relacidn con’ problemas dentales como . también con -
. la salud genera1. ‘A este respecto-es necesario que sepa inf
‘dicar no sﬁlo qué se debe comer. sino adem&s que se debe -5

'evftar.

No pueden haber dudas sobre el pape1 fundamen-~;,'~- o

un nivel dptimo de salud. La etioiogfa de numeroff"“"

"‘ic““° 1a nutricisn en la prevenc1an de dichas condicio-f;:l7"



1';fnera1es y agua

Los elementos nutricios se dlvrden por lo genra] en,-‘;”
v ‘seis grup05' protefnas. lfqu1dos, carboh1ratos v1tam1nas,'m1
.1ca10rfas. las v1tam1nas 'y m1nerales, a pesar de no hacerlo,
fcumplen var1as func10nes vitales en el metabol1smo Yy son, --
?,asimismo. componentes 1nportantes de . los tEJIdOS El agua.{ﬂf

uye alrededor del 70% del cuerpo y es esenctal para

‘.USEHDIARIAMENTE

Las tres pr1weras categorfas proporcionan -vx )

NIROS..B o mis,vasos de leche.“ Lbs”niﬁbsaﬁéhéfﬁsidgf?:i;A ¢

‘3 aﬂos puden usar vasos a 'o m&s pequeﬁos{,tﬂf

fGRUPO:LACTEO. o
ADOLESCENTES. 4 o m&s vasos.bl , ,
ADULTOS- 2 0. mis vasos.» Puede sustituirse parte de -

'la leche con queso, he]ados u otros productos Iscteos

' GRUPO. DE LA CARNE
2 o mds porciones. Carne, pescado, aves, huevos, que

T
A P



;,Q;gdﬁnksﬁx,hnurdéf

4 o Mas porc1ones debe incluir verduras verdes [ 3 ama-;-

cftricas () tomate

frutns

porciones_grano entero o enriquec do. 'Cdmf‘

‘nientes.

- Pﬁbfgi@@éfy.hmihékciddif,

Las protefnas tienen una participac fundar el
el metabolismo de todos los seres vivos ¥ en consecuencia.‘

son consideradas 1& base y esenc1a mismas de la vida.

Entre las profnas mejor conocidas se pueden mencionar
el coligeno. o protefna fibrosa de1 tejido conjuntivo; la -~
queratina o proteina fibrosa del tejido epitelial, la hemo-~

globina o prdtefna de los glébulos rojos encargada del trans

11—



‘ﬂ—un tanto confusa. puesto que todos los aminoicidosvpuede'

';“pﬁfteﬂde begeﬁo;2I§s enzimas, etcétera.

Las protefnas son moléculas complejas formadas por "g
bloques o unidades elementales conoc:das con el nombre de =~

- aminoicidos Existen 22 amino&cidos distributdOs en: distin-

tas combinaciones'y secuencias en todas las protefnas. Los-,”"

">indispensables"* "prescindi-:

 (0 e;encial‘s :,ﬁo esenc1ales) -Esta termInologf?‘"

4 :ser considerados esenciales en cuanto son indispensabIes pa-'
’fra la sintesis de proteinas. tanto para el crecimiento corpo,f

: .ral como para la renovacidn de los teaidos

El requerimiento diar o de protefnas recomdado,por eT;

' Consejo Naciona! de Investigaciones es de 0: 9 g/Kg (antes de,vf ’

’1968 era de l O QIKQ). equivalente a un tcta] aproximado de-i?’l”:
'“65 g diarios, respectivamente. para varones y muJeres adu]—-
f,tos.q ourante perfodos de’ crecimiento._embarazo ‘o 1ectancia, ]”“”5
Ias ﬁecesidades protefnicas son a]go mayores debido a la ma-

yor cantidad de protefnas sintetizadas por el organisno.

9ot



" PROTEINAS Y CARIES ' =

A Aunque la existencia de una correlacidn definfda en--‘
—: tre consumo de protefnas y caries no: ha sido Jamis demostra-
f-da.vpor lo menos la 1nformaci6n sugiere que 1as protefnas -

H~C¢pueden eJercer una influencia protectora sobre la denticiﬁnﬁ_iA

n:En estudios con animales de laboratorio ha sido posible reddf)’

_a significativa la incidencia de carxes mediantef'f':‘

srlar ldicidn de casefna (protefna de leche) a una dieta carioé_ ‘

= 'fgénica.f Heiss y Bibby han demostrado que la? che reduce‘l;:;
: uysoiubilidad deI esmalte la adicidn de casefna (protefna de -ff

"leche)_l;unn dieta clrioqénica.— Heiss y Bibby han demostra--;

‘»Desde que la urea es ‘el sustrato principal para la .

"formncicn de bases en “la’ placadentobacterfana. hay quien con{;“f:'
sidera que el consumo de protefnas podrfa tender. en- cierta-'

= nedida. a- neutralizar los ‘cidos de la -boca. Otro factor -5:
que contribuirfa a reducir la frecuencia de caries es que o
las dietas ricas en protefnas tienden en general a ‘ser bajas'

’en hidratos de carbono..'



; En 1970. el consuno de grasas se ha incre-entado a --"L.ﬁ
tal punto que ellas constituyen mld cl 40! de nuestra dieta.”

_u_Contraria-ente a To que ocurre con lns carbohidratos. ei con

‘ ;suno de grlsas se eleva con la meJor de las condicionesleco-*'"

en’ nuestra dieta;e’

;n:reflejo-del n“vel defvida'de'

: ,occidental:5}ﬂo cabeaduda que las grasas son una fuente eon-g e

’:;centrldl”de energfa Y. co-o tnl colponentes esenciales dc la-f

'El término !fpida‘se usa genera!mente para deslgnar »HJHN

-{Xno'sﬁlo a !as grasas,‘sxno tamb1én a otros productos que pd-'

seen caracterfsticas ffsicas y/o qufmicas parec1das a las --“'

mismas.» COn respecto a.la nutricidn, los 1fpidos pueden ser‘h

clasificados en. cuatro tipcs._,_"'
1. 'Grasas neutras o triglicéridos, que son &steres -

de gliceroi con tres moléculas de &cido graso. Comprende‘él



[j,una cstructura qufnica de varios

'ifﬁil nutricicn.

‘rededor del 98% de las ‘grasas djifd}bﬁﬁﬁsﬁ¢;

-

2.: Fosfolfpidos. quc son ta-bitn Esteres orgtnicos R

';fde ‘cidos grlsos. pero tienon adcn‘s fosforo y nuy frccuente
;Alonte unl baso n-trogcnada. . C )

d ficndas. que 1nc1uyen los productos di

couo los icidos grasos:lfsla-

':Ti.f Estcrolos.

nilIos;

El_-‘sugbqndqnte-5

"’Jdc ellos cs el colnstcro‘

: f","c.loggg;‘ B

obsoa. eonpuostos‘ rg‘n1co: que poseon S

Los lipidos dese-peﬂan varias funciones esencia]es enfr”“

Vdo 9 callg. o sea, is del doble que las protefnas Q' hidra--;j‘
:{~tos ‘de- clrbono.A Asimis-o contribuyen a rodear. acolchar y -
'proteger a los drganos vitales contra acciones mec&nicas, y-
;proporcionar aislamiento contra la pérd1da -de calor.i En su-
',forma natural son 1a fuentevde;IOS §c1dns grasos 1ndvspensn-
bles pafa la vida, y sirven también de solvente y vehfculos-

para una serie de vitaminas (A, 0, E y K}. (Como se dirigen-

15

:;‘on unn excelente fucnte de energ{a, 11beran-{vfi‘*



;Ilentamente. las grasas dan una sensacian de plenitud o sacie

dad después de las comidas. Por dltimo. Tas grasas contribd'5»

- yen a: dar sabor y consistencia desenbles a Tos~ alimentos.,haf

 !;_ciéndolos asft m‘s sabrosos.

- FUENTES

,fuentes de lfpidos son ]os pro uctos de -

_:‘granja, hyev s. carne (especialmente de cerdo) y:ﬁfasas ow_-   :

En general lns gra-

U“aceites tanto animales como vegetales.,
" sas de. origen vegetal tienen m!s Jcidos grasos no saturadOs-’i‘

Ifque Ios lnimales. debe notarse.-sin embargo, qué | todos*

':‘lfpidos naturales son mezclas

e.grasas saturadas y n¢
o radas en distinta proporcicn; SR

’];cuAsaifx'cARIEs_‘"”‘

’Estudios conducidos con esquina]es sug:eren la exis

de una- asociac16n entre ‘el consumo de d1etas con 701671‘:

 xfén£ii
Por~supuesto;

éol'de_grlggs ¥ una pgja incidencja de’ car1es.
"queiestas dietas tiéngn una Qscasa céntidad de carbohidra- -
._tos.”y.Javrelafiva carencia dé caries podria ser tantbﬁel re
sultado del déffcit en hidrato de carbono como del ugb exce=
En.generél. Tos estudios en animales pro- -

sivo de grasas.

veen resultados similares a los indicados: cuando se amentan



V:uiaé grasii el‘hiﬁélEaéxéaries‘ﬁecréé;{ De nuevo. en la mayo
rfl de Tos casos. el fncremento de. grasas -se hace a expensas
-fide saccrosa. stn embargo. en un estudio realizado por Gus--
‘tafson 1a proporcidn de. grasas se fue elevando a expensas dei_

'f.alaiddn. mientras que el azﬁcar se mantenia constante. ”El,

'”resultado. consistente en una disminucién significativa de -

,‘ngSls.‘]:;

o El noctnisno de nccidn de las grasas en 1a reduccidnf
';de ccrios todavfa estt en discusiGn. Algunos autores sugie-

Wren quo ciertos componentes de las grasas y- aceites pueden -

tturllezl aceitosa ‘Estus pelfcu!as.f

‘5interpondrfln entre las superficiﬂs de 1os dientes y los &cfj

;carils. sugiere que el efecto se debe primaraamente a las - u'gff~"

o b:orberse sobre Ia superficie de. los dientes fornand pelf-ﬁ;_.

. dos de la placa. o --va*‘ R ?‘;: ’ % ,Vﬂj1' L

b.“-fi*umA‘ros\d: CARBONO

U La inpbrtahcia‘dietétiéa qde'adquieriéron ios'éarﬁbhi
'~dratos fue probablemente una de las razones por Ias cuales -
'el honbre prinitivo se convrrtid de cazador en agricultor. -
Como se sabe, las plantas son las fuentes fundamentales de -
hidratos de carbono; Lta utilizacidn de E€stos como fuente de

energia es bien conocidas; sus otras funciones quizd no 1o --

1
17



“$}de1 proceso de fotosfntes1s_

{Son=tantb: Los carboh1drat05 son. parte de compuestos celula;
res y t1sulares tan importantes como las mucoprote{nas y ny-
cleoprotefnas. Son también el punto de part1da para 1a sfn-l
ftesis de: varvos 6cidos grasos y. am1noic1dos.‘ Los carbohidra.
'tos estin vastnmente d1stribuidos en los re1nos animal y ve-

etal

ii Los hidratos de carbono vegetales son e] resu]tado -

7os animales representan ‘1a {?

' .conversiﬁn de los carboh1dratos y otros compuestos vegetaiesgq

'"en protefras ¥ 1fp1dos.

Algunos carbohxdratos estﬁn formados por moléculas re,la o

‘5lativamente pequeﬂas como las azuccres simpTes. estos son

'3_os mﬁlecu as de azucar un1das, y se los conoce con e1 nom--

o bre de disacéridos., F1nalmente. tos po]isacaridos est&n conja

fformados por muchas moléculas s1mples unidas en forma de ca-'ﬂ?

-fdenas{ qu s1gu1eqtes son;las cara;terfstxcas y;t1pqs prin-

_ciba)es'dé estos tres grupos de carbohidratos:

1.- Monosaciridos o azGicares simples. Seddn el nime
ro de Stohds de carbono se Tos clasifica en triosas'tetrOSas
- pentosas, hexosas, etc. Fisioldgicamente, las mds importan-’

tes son las hexosas, que incluyen la glucosa, fractosé,'ga--



‘1ah£osi*y'ﬁénosi.' Todas las ﬁexdsas sbn'conVertidas Eh*glu-
cosa’ en el hfgado. que ‘s Ta forma: en que Tos azucares son_-

transportados por 1a snngre y utilizados por ‘Tos tejidos..

Zi-; Disaciridos._ Estos hidratos de carbono se desdo“
 ‘5blan en dos monosaciridos durante 1a digestidn.« Los mas vaff¢7;<

7i’ ninos de'nutricidn son ]n sacarosa 0. azucar CO-i;;

”1}faﬁn. 1- nattosa o disaciridos de llmiddn. 'y la Iactosa o di-f

fsacirido de la leche..,-"

"o1isaciridos.u Estos carbohidratos estan forma-f“

‘ dos por cadenas de 10 0. u&s monosaciridos., Bio]églcamente. 1y;:

‘los nis i-poertantcs_son.

n) ylluidén_ que es la forma de almacenamiento de

Fazacares en el reino vegetal{

bs

'_Estt compuesto por amilosa -

(cadenas. no. r -1fi°'d‘5’ ¥ "1|°Pe¢t1ﬂi (cadenas nuy ramifi-f’“'
e cadas) : : S L

'gj:" b) - Glucdgeno. ‘a veces denominldo alm1d6n an1ma1.~; sf'

.}a forna de a1macenam1ento de azﬁcares en el reino animal)

‘c) Celulosa. Es el hidrato de carbono mis abundante
en 1a naturaleza y se 1o encuentra primariamente en las ra--

mas y hojas de las plantas, de 1as que es el componente es--



‘tructural miéiimpbrtantéL"Nﬁ es digerible por los seres hu-

manos.

~d) Ouitina._ Es el polisacdrido du}q.;ésfructufjf} -

'>que forma e1 "esqueleto” de invertebrados e insectos.

) ‘Los. cereales son’ la fuente principal de almidones en-
*;itodo el mundo. “Otras’ fuentes son las hojas. ramas y rafces-,‘
w?ffde las’ plantas comestibles.: El glucdgeno que es un componeni o
te relativamente rato de la dietehumana. se encuentra en los

.6rganos ‘como : hfgado y rindn. asf’ como en ciertos crust!ceos.*
'iDurante -el. metabolismo. todos los polisac&ridos son hidroii-
zados hasta convertirse en glucosa. que es la forma fisioIG-~

vgicanente utflizable de Ios carbohidratos.

e ‘::“Elbmts comin, de los disacﬁridos de la dieta es- la ‘sa=
carosa. que se’ halla en muchas frutas y. ademfs, en las mil-
 y una’ golosinas y dulces a las’ que se aﬁada en aﬁundancia. -
(EYL. otro disacirldo importante cuantitativamente en la. dieta-v
huaana es Ia lactosa, o azﬁcar de leche. De los monosaciri-.
dos, ]os}mqs frecuentgsison.Ia glucosa y fructuosa. que_es--.
'tanipresentes eh muchas frutas y la miel. Alguno; 4cidos or
fgtaicos son ripiramente convertidos en aziicar en el organis-
mo. Entre ellos pueden mencioharse los {cidos cétricos y niﬁ

1ico que estdn presentes en numerosas frutas y jugos de fru-



““tas.  Los fcidos cftrico y fosférico son'taﬁﬁjén componentes

habituales dg;las,bebidasiéarsohitadas,y:pfepdfaciones en -~

" polvo para‘elabdrar bebidas sin alcohol. Estas bebidas dci-

”ﬂQdas han - uerecido desde hnce mucho tiempo las sospechas de 1af’

"Qprofesidn odontoldgica en cuanto . at: riesgo de que descalcifi
quuen los dientes._la mayorfa de Ios 1nvestigadores ptensan -

‘3sln enbargo. que desde que la permanencia de estas bebidas -

Sobre la bcse de la creencia de que el metabolismo dg

flos lzﬂcares-alcoholes de referencia por la flora bucal es -

vﬁfluy lento. estos productos han sido. ¥ todavfa son. vastameni

te pr

“vid-s cono no cariogén‘cos.ﬁ Invest1gac10nes conduci“

'ipos{cisn. en“realidad. los azdc res alcoholes manitol, sorbi' 

' ‘tol. xilitol, etcétera parecen ser tanto 0 mﬁs cariogenicos,'

' Lpor Io nenos en lnimales. que e1 azﬁcar comun.ngfzf'
CE.- niﬁekALes'_ '

Los minerales, o elementos inorgén1cos. son un grupo—
nuy importante_de agentes nutriclos; 19" de éstos son actual—_
hente considerados esenciales, y es verasimil que a medida -

que nuestro conocimiento sobre su funcifn aumente, otros mds

ﬂtienden at contradecir esta suwf'ﬂf




a‘ser 1ncorporados a. esta ]ista.' Los minerales desenpehan -;'
varlos papeles en. el organismo muchos de 1os’ cuales se 1nte-'f1
rrelacionan entre sf - Pow ejemplo. el ca1c1o. fésforo., magﬁx‘f
>'1nesio y fldor son componentes bisicos de los teJidos duros
 ,el sodio. potasio y. cloro contribuyen al mantenim1ento del

Au:equilibrio tcido base del organismo. el hierro. cobre y co-' 

ba!to son esenciales en la formac16h de los g16bu1os rojos--
5j otros 10nes. como el magnesio, manganeso. cinc y molibdeno.:;;¥-£
ﬂ’son b&sicos para 1a func16n de varios s1stemas enzimiticos —l'

: ylo como activadores de enzinas.;}

' CALCIO Y FOSFORO .-

Los mineraies cafcio;y fosforo.'que son

'melementos

mis abundantes en e] cuerpo. son pOUI'o genera)rconsideradosﬂ_;,“
conjuntamente. no pnrque estén qufmfcamente re1acionados (ndf;f‘;;‘
16 est&n}. sino porque se. los encuentra Juntos como los com-:
ponentes principales del esqueleto y dtentes. La dePOSICIOH,Th>‘1'
de fosf!to de calcio en la matrfz or95n1ca de los huesos pro.ij
vee rigides ffsica al cuerpo.r Sin_gmhargo, el esqueleto es- -
totalmente dinim1co en sentido Biothmico'y, en bésos dé'ne—
cesidad. constituye el principal reservorlo de calcio y fds—ﬁ‘

foro del organlsmo.'

\)
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_ FUNCIONES

Adem&s de proporcionar rigidez y resistencia ‘a los —_—
. huesos y dientes. el ca]cio contribuye a otras varias funcio_
W"nes vftales. entre e11as la contractibidad muscular. coagula~<

-cicn de Ta’ sangre. excitabilidad de los nervfos y activacidﬁ'

f:sos, es el mis{

5‘de las enzimas-_ El fdsforo. adem‘s de su funcidn en los huef. 5:

alioso de los “buffers“ de la sangre ¥ como-”k

“tal regula el equilibrio !cido-base del organismo.; Es tam--; '*

"rﬁ.bien uno, de. Tos. -buffers‘ -(s 1mportantes de la saljva y.'s-';jff

7 por nedio de la fosforilacidn.Adesempeﬁa una funcion esen-f-;

 cial en la obtencian de energfa a partir de los carbohidra-j -

© ruewtes

‘ Lu fuente principal de calcro ‘en - la dieta -es’ la leche
' fhasta ‘el punto de que es dificil que aque!las personas que -
L ne. beban este producto puedan obtener una 1ngesta satisfacto

;ria de calcio.. Otra dptfma fuente es el queso. Y también --

'  ciertls verduras COmo . las coles. las hojas de mostaza.‘nabi-
zg y,rqpollo. EV fésforo se encuentra en abundancia en. los-
glilgﬁtos ricos en’ ‘protefnas y en los cereales. Las dietas-
que contienen cantidades adecuadas de protefnas, calcio -
hierro tienen por lo general cantidades sufiéientes de fésfo

ro.

)
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'VEI mecan1smo de acc16n de los fdsfatos en- relacvén --
fcon la- 1nh1b1c16n de ‘caries no ha sido determlnado hasta aho

’ra. aunque la mayorfa de 1a 1nformac16n existente indica que

'"{ el efecto es . directo. o sea,. tdpico sobre Ta superficie ‘del-

.z'esmalte. Una concentracidn 1o suficientemente eIevada de -~
fosfitos so]ubles en el ambiente que circunda a los tejidos-

dentarios duros se. opondri a la Iiberacidn de fosfitos del -

ﬁﬁesmalte (disolucién) simplemente por efecto de la 1ey qufmi-.«‘

'}jca de accidn de masas (principio de ion comun) Algunos au--
tores postulan también una cierta acci&n sistémica de los --
‘;fosttos y otros condieran que la mayor parte de su act\vi;'
';Edad coriostltica se: debe tan sdTo a la neutralizacidn (o buf.

'Verrin) de. los Scidos bucales.

“en animales. el m‘s efectivo ‘es el. trimetafosfato de sodio.f

' ‘Existen 1nd1caciones ¢e que este compuesto es capaz de modi-

 ficar ]a superficie del esaalte en el sentido de- disminuir - .

‘ﬂ;1e retencidn ‘o adherencla de ia. pelfcula y/0 placa). sin em-‘hi

“hargo. este hallazgo debe ser confirmado.

HIERRO

Aunque el contenido total de hierro en el individuo -

aduylto no supera probablTemente los 5 g, su funci@n en el or-

e todos Ios fosfitos ensayados hasta la actuulidad -fif””“



,;_ticipar en:

‘ganismo es. de 1mportanc1a vita1, en control de 1a resp1ra- ~ 

_ci6n celu]ar y -el transporte de oxfgeno a 1os teaidos.v ;a % o

mayor parte del hierro existe er.la sangre en forma  de hemo-

(g1ob1na. Ia mayor!a de1 remanente esti almacenado en ‘el higa7r-

ldo. bazo.‘médyla Gsea y mﬁscylos. Por supuesto que para pah"”’

: os procesos exidativos dentro de las. cé\ulas.,el

,;hierro existe en todas y cada una de e11as La hemoglobina,Q 1f .

'x45que estl conpuesta por 1: protefna globina Yy un compuesto or

’iginico de hierro. es decir. el heme. ‘acarrea el oxfgeno de =k

' fﬂ»1os pul-ones a los tejidos ¥ trae ‘de vuelta el anh{drido car_ 

”“bGnico que es un producto de 1a func16n tisural.

a?dél7h1§r 0:

Sumamente econGmico ‘en’ el metabo]ismo:fV

en varones adultos ¥ mujeres posmenopiusicas, la, S

“pérdida de hierro por la orina. transpiracién v descamacidn-__fj

’,de las células epiteliales no - plsl "de 1,0 mg diarfos. La --3'
dieta debe..pues, proporcionar por 10 nenos dicha cant1dad -
mis. 1) e1 hierro 1ndispensab1e para 1a hematopoyesis en los
._ninos. 2) el que se elimlnn por 1a menstruacidn u otras pér-‘
vdidas de sangre. y 3) el necesario para satisfacer los reque:
‘rimientos de los:- fetos o lactantes en’ las mujeres embaraza——

das o en las madres de estos dltimos.

LT



" FUENTES"

El hierro es quizis el agente nutricio ‘cuyo requeri--"
ﬂfmiento diar1o es mis diffcrl de satisfacer. en especial en -; T

.:f‘las mu;eres Las fuentes princxpa1es son e1 higado y otras-:

fvfsceras._las carnes en general. yemas de huevo y ciertas -;,f

flegumbres. Otros alimentQSAq""prOporcionan hierro son Ios

g anos:enteros. cereales y pan enriquec1dos.‘verdura I; QJT“
sza y determinadus frutas secas como las" pasas de uva y cirue"..’

“las.. L

“ FLUOR ..

El fluor ha s‘do stficado recientement

‘de:: los agentes nutriciosvesenciaIes. en virtudAde sus propie

"3ﬁfdades cariostiticas y sus efectos en 1a prevenciﬁn de lﬁ'os-' 
f.teoporosis. Aunque el flﬁor existe ‘en todos los atimentos -
bsin excepciﬁn su concentraciﬁn es 1nsuf1ciente como parte --*”"
'::,proveer dientes resistentes a la car1es. La suplementacicn-- 
H'fflﬁorica por medio de las aguas de. bebida es. e1 nétodo mis -
*eficaz. econémico y seguro de proporcionar flﬁor ‘a la pobla-_
cibn. '

F. VITAMINAS

Las vitaminas son compuestos no caldricos que se ha--



J‘IInn presentes en cantidldes pequenas en los alimentos y que'f

,,son esenciales para la realizacidn de ciertas funciones v1ta@

: ;por el orglnlsno cn las cantidades indispensables ¥, por: lo-

‘-?tlnto. dcbnn ser suninistradas por medio de la dieta. Se ex'v

, ceptﬁan de estl regla la vitamina Dy que puede ser formada. .

x'e del co-plejo B. que pueden ser sintetizadas en cantidades‘

ksigniflclntes por ll nicroflora intestinal., ;'*

 1-; liposolubies (vltamjnas A D, E y K) ¥ las hidrsolubles-;:

Dvles. La nayorfa de Ias vitaminas no pueden ser sintetizadasr .

5lpor ll piel en presenqia ‘de’ qu solar. las vitaminas K y pari};}f

'En tirninos generales exfsten dos tipos de vitam1nas ;‘WYQ

v'ﬂ{(COID‘QJOS B.y: c) Esta clasificaciGn es tradicional pero -f-kg_,

‘relntivnnente arbitraria por cuanto?dentro de cada grupo;

_-COMPLEJO nnipiméq' B -

Este grupo comprende 11 vitaminas diferentes que, con,f”

“:sus funciones principales, son:

1. Tiamina, naicina, riboflavina, icidé pantoténico-

'y b{otina: liberaciéon de energia de Jos alimentos.
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2. “Acido félico, vitamina B,,: formacién de glébulos -

‘rojos.

-3;; Vitamina Bs. liberacidn de energfa de alimentos y

?coenzima antianémica.

”Q4ﬂ; Acido paraami obenzo1co. colina, inositol{ "fiu

B fha sido determinado su'cardcter esen"jal para'

Lfiu&iuh':*~‘

El pirofosféto de tiamina finciona como una coenzima -;"'

n,en el metabdlismo de 1os carbohldratos.~ Las t1am1na tanbié 1 B

>fdes mpeﬂa un papé iansmisi6n de los 1mpulso'”"

- como lo demuestra a- polineuritis tfplca del beriberi

'El organismo es incapaz de almacenar‘t1am1na en cantidades

‘_apreciabIes. de modo tal que cualquier exceso que se: consumc-.

'seri eliminado por la orina.

FUENTES .

La tiamina se encuentra en aTimentos tanto de or1gen —ﬁ'“
animal como.vegetal. Entre las mejores fuentes pueden citar-
se las carnes, aves, pescados, verduras y frutas, Las fuen--

tes m&s ricas son los granos enteros, y los cereales y pan en

-
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 3rqué¢1dds:Eon'Vitdﬁiha“B‘ En los cereales) la tiamlna estd B

1presente princ1pa1mente en e1 germen Yy afrecho. que 1amenta->:‘

‘bIemente son descartados durante Ta molienda Yy refinacfén.‘— ;:

v‘Los cereales no enriquecidos, es decir, aquéllos a los que. -

' ,no se ha restituido la tiamfna son: pues. muy pobres en esta-:

' vitamina. et

La riboflavina funciona com;:una coenzina durante el-,.

'letabdlisno de 105 amino(cidos. Ccidos grasos e hidratos de--fi
h el organismo mis que en cantida-

u.:carbonp. No: se. a!macenl

- Los productos ]icteos. en particular la leche,;son ]a
fuente principal de riboflavina. que también se. obtiene de -

wlas verduras verdes. carnes. pescados, huevos. cereales y: ha

rinas enriquecidos.

;thdeficiencia de riboflavina se caracteriza por la -
,présencia de lesiones en o alrededor de la beoca, incluyendo-

estomatitis angular y queilosis de los labios (grfetas en la




: piel de las comisuras ‘de - 1os lab1os) Estas 1esxones pueden'
‘extenderse a la mucosa buca] ‘Y en ocasiones a. 1a lengua. 1a

'cual ”eginflama (qlos1t1s) y presenta parches de denudnciGn-—l

- epiteIial y atrofia papilar. Estos signos clfnicos ng son‘- e

exc1ufdos de carenc1a r1bof1avfn1cas. las que son por ello -.

diffciles de diagnﬁstico de arr1bof1av1nosws es mis dfffcil?

f}de los cereales son excelentes fuentes de esta v1t‘m1na

>0trds fuentes menos rwcas Tncluyen las papas. aTgunas‘verdu-fa

f; ras de. . hoja y cerea]es enteros.,_‘j[,TQ“
N :

::f Por lo genera] Ia aparictdn de sfntomas clfnicos de
:pelagra se produce var:os meses después que la carencia die-
tética ha. comenzado. En los Estados Unidos la. 1nc1dencia de“
pelagra ha declinado dristicamente con-la 1nst1tuci6n de pro
gramas cumpulsivos de enriquecimiento de los careales y»harj_

nas. La situacién no es tan buena en otras partes del mundo

3C~




“en. las cuales la pelagra es’ todavfa un problema generallzado‘
1Clinicamente, e1 sfndrome de 1a pe]agra se caracteriza por -

‘ f;las tres Ietras de clésicas. dermatitis. diSrrea y demenc1a.fr‘

Las deficiencias de v1Lam1nas del compleJo B se man1-'; B

Hi_fiestan con: frecuencia en o alrededor de la cavidad bucal..

A}cuanto_alla lengun es habitual observar estados inflamato- ?

ﬁirios de !a mucosa. con Ias papilas unas veces hipertrofiadas if

}gnos suelen se

;a&quiere un color roJo intensox

faconpaﬁados por nna sensaciﬁn de dolo _o quemaidn‘de 4“'~ a-

cbios y i{ngua. y en ocasiones. por disfagia (dif'

;tragar) y eicesiva salivaciﬁn.

| ;::»‘-nmjiu ¢ (dcido f‘la‘s"c_?‘tbuii;o)_.

o SR 3 | Scido ascﬁrbico es’ menos abundante que Ias v1tami- 
'"nas del complejo B y se halla presente casi exclusivamente 5_
—éen 1os alimentos del grupo verduras -y frutas Las frutas ci»
- tricas.naturales [} enlatadas. como naranjas y pomelos. son -

fuentes excelentes de vitamina C. Las frutillas;;melones y- .

Y otras atrofiadas. La mucosa ‘bucal. suele presentar edema y‘ L

ultad para?if;{”



l fltonates son taabién fuentes adecuadas. lo mismo que aiqunas-iff-

Vf.verduras (erculi. ‘brotes de repolio. aspinaca, repollo y co_ﬂ'-'

iies). La leche .de. vaca esti desprovista casi por compieto -_;;f

‘jde vitanina c. nientras que Tla humana tiene de. 4 a: 6 veces —i'

el escorbuto. v

La deficiencia de: vitamina c produce, como yqidiJimos‘;

"Lmls y. por lo tanto. puede proteger a‘ios Tactantes contra -ff‘hw

' fﬁel'rscorbuto. Las manifestaciones bucales de esta enferme--l;r"

:fdad son probabte-ente las nis dram‘ticas de todas las caren-

Hicils vitamfnicas, y sueien inc!uir gingivitis henorr!gicoedeg',j‘n

;*cidn de Ia lesidn._ No es raro encontrar infecciones bacte--‘n_
“"rianls secundarias. como la gingivitis u1cerativa necrotizan‘

‘:;m,te aguda.

CUWITAMINA R 5

'ducci&n de la pirpura visual, una sustancia'neéesaria'paraHA
el -lntenimiento de la visidn normai en la penumbra, Esta -
vita-ina contribuye ademfs a Ta conservaciﬁn de la integri--'

dad de las células epiteliales, envparticular en las mucosas'

‘fles son los mis inportantes en Io que respecta a la inicia--fﬁi~f

La:fﬂncién mejor‘cnnncidavdéfln*vitahina_Aféﬁ'li‘Brn;W‘ -



ocdiaﬁ.’b0931;'n35a1;‘QeﬂitoU?inarié”y'gastrointeétina;::“'”‘

. La vitamina A abunda en la manteca.,hueVd, leché hfvaif'
ﬁigado y algunos pescados. Muchos vegetales son fuentes exce--‘
lentes de carotenos, o prov1tam1na A Es por. que, cuantita-i
“gtivamente. las meJores fuentes d1etet1cas de vitamina A sue-

er las verduras coloreadas de vertide [ amarillo; como-l

‘la eépinica brécull. zanah1rias

batatas y. las frutas auari5

T]las como‘ios.demascos. duraznos y“melones.'

‘:adultos, y 6 000 durante el segundo Yy tercer trimestre del

: ;enbarazo.‘i'

‘La d ficiencra'de vitamina A aun un hallazgo f.ecuen-,_

”“ﬂ:te en much s_pafses.“ Sus man1festac10nes mis comunes son Ia"

La racién diaria recomdada es de 5 000 Ut para los —- .“"

:‘xeroftaImfa ¥ la queratomalacra. que son las causas mis hahi:‘ff

'tuales<de‘ceguera en: 1os pafses en desarrol1o. En los Esta-

:ﬁ' ;dos Unidos las carencias de v1tam1na A se observan mayormen-; 3

r*te en 1ndividuos cuya absorc16n intestinal de 1!p1dos ‘es po- S

fbre (lo cua] se debe por supuesto a que 1a v1tam1na es l1po- )
 501ubre), o en personas que sufren trastornos severos de1 -
‘higado. Los signos mis precoses de carencia de vitamlna A -
son‘la,ceguerarnocturna y el desarrollo de ciertas lesiones-

dermatoldgicas.



ﬂ”.sis de estos dos elementos S

. VITAMINA D

Ll actividad bioldgicn della vftamina D es comﬁn a --'“
una: variedad de sustancias qufmicas que tienen Ta estructura
3»_tfpica de los esteroles.} Las mis importantes de ellas. des-—

/‘n la vitamina Dz

'Tjnal y. por lo tanto.'es necesaria para mantener 1a homeosta-;;;'

En’virtud de esta funcién 1a viv
H:taninl D es esencia1 para formaciﬁn de dientes Yy huesos sa-—

l'IOS.-'

FUENTES . .

LI layor parte de 1a v1tam1na D.oen el cuerpo humano -
proviene de la lrradlacién de aceites cutaneos por la puz so
lar. Esto es afortunado por cuanto 1a mayoria de los alimen

tos contienen cantidades escasas.de vitamina D. Las yemas -



de huevo. hfgado y ciertos pescados contiene cant1dades Pe-r
quenas de . la nisma. La nejor fuente dietética de vitamlna D‘;
- es la Ieche fortificada. es decir. a la que se-ha" agregado -_:”
400 UIII.i La leche ‘es el alinento ideal _para aﬁadir vitami-
ina D porque contiene altos niveles .de . calcio y fdsforo._cuya

v habsorciGn es Justamente lo que se trata de mejorar.f

'{fde por vida.. La osteouallcia. o sea. e] equilibrio adulto - 

”de1 raquitisno‘ cons-ste en. ta desca!cificaciﬂn progresiva‘-

_con cierta frecuenci

ensnujeres que hln tenido varios -

- elbarlzns y consunen dietas pobres en prodnctos licteos..

CVITAMINA E

v LOs ali-entos m&s ricos en vitanina E son las semir‘-i
'lias y aceites vegeta1es.. También se le encuentrn en’ Ias --
. verduras. carnes. manteca. leche Yy aceite ‘de hfgados de pes--

cados.

LaAliferatura médica no registra observaciones Qe.ca-

rencias naturales de vitamina.E, aunque hay alguna evidencia.
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ciones.';

'ifque la capacvdad antiox1dante de ]a vrtam1na E podrfa se
i:jmportante en cuanto a demorar el proceso bioldgico de env_-x
;Jeciniento. De-’ acuerdo con estas versiones.—el organismo Af"
Vnenvejece debldo a ctertas reaccrones de ox1daci6n que ocu-

Jﬂrren a nivel tisulat.‘ Estas reacciones serfan frreversib!es'

.fbranas Y prolongando por 1o’ ‘tanto - la v1da de’ las celu]as.f:

dé:quemTa;vqlﬁtded*dé ]i-hémﬂ]isi; sangufneavpuéde‘ésfar N

'filgo acelerada en casos dé deficienéié vit&ﬁfhica E.. En los

animales de laboratorio la deficiencia de esta vitamina pue—

de resultar en esterilidad,_anemfa y disttroffa muscular. _4-‘

-an embargo, la admlnistracién de suplementos de vitamina E-_

'ha resultado poco valiosa en el tratamiento de estas condi-vi'

7En los thlos tiempos se ha drfundido la versxdn de

ree.

: mplicarfnn primariamente la _fracciones 11p1das de 1as~

membranas celu]ares._ La* i '.E prevendraa 1a ox1dac16n-n

Jde estos 1fp1dos. preservando asi la lntegrldad de ias mem-—

‘ €omo ccnseCuenc1a de estas especu1ac1ones, nimerosas perso--”‘

nas consideran que la thamina E es-: ]a versign encapsu]ada ;ip
de la fuente de Juventud y aunque no hay prueba alguna de -

Que ‘tal suposicidn sea. cierta, ias ventas de- vitamina E han-.

.aumentado enormemente. ‘Los:pharlatanes. en particular en el

campo de los alimentos, han invertido a la vitamina E con -~

poderes casi sobrenaturales, atribuyendole la capacidad de -




curar la esterilidad e 1mportancia. meJorar condiciones car-’f
. dflcas. promover 1a cicatrizacidn de heridas y retardar el -
;envejecimiento.. Esperemos que la 1nvestigaciﬂn ser{a y bien”
'controlada cetermine la veracidad o fllacil de estos‘preten~

didos efectos.

. VATAMINA K

;Comowen el caso ‘precedente. existe una’

‘7”fsustancias que ejercen las funciones bioldgicas de la vitamih»

na K. Adenis de ser proporcionada por la dieta esta vitamif"

igna ‘es sintetizuda por- los nicroorganismos 1ntestinales. Su-u

—?funcidn principal radica en la coagu!acidn de la sangre.era'

vina K e; indispensable parn la sfntesis de la protrombir

‘tiﬂ.1fibpiha} §ﬁ§fes’1ifsu§tiﬁ£ié‘dﬁeifﬁ?magei'éh?ﬁu!bg‘;ygﬂf

 FUENTES Y DEFICIENCIAS .

La vitamina K esti ampliamente distribuida ‘en. 1os a1t
viehtés. de los cua1es los mis ricos son 1as verduras- verdes-
Vj li yema de hugvo.  Deb1do a que qsta vitamina es s1ntet1zg
da bor la flora intestinal, ioé‘estados carenciales en adul -
'tos son sumamente rafOSL Como consecuencia de la misma cir-
cunstancia, los cfrcu]os pertienentes no han crefdo necesa--

rio formular ninguna recomendacidn especifica para su inges-
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'"~los sfste-as enzim&ticos implicados.a Por ahora novs"

'f*v':T'A'a'irqp".‘b_af'-i.— =

_tiGn par nedi6 de la diéta} Las carencias en rec1én nacidos

" son prnbables a causa de Ia falta de . reservas adecuadas.i De
_bido a ello. es una prictica corrlente la administracidn de-
1nyecciones de vitamina K. a los recién nacidos para prevenira.

asf . la ocurrencia de enfermedades hemorrigicas.;

En experi-entos conducidos con mezclas de saliva

aglucosa se ha’ observado que 1a vitamina K inhibe Ta forma- R

,_cidn de lcidos. quizi mediante la 1nhibic16n de alguno de S

qonocef?

faplicaci&n prictica de estos hallazgos en términos de prevenﬁf

'”.ciﬁn de caries.

Hace mas de 50 aﬁosﬁ- Lady Hellanbyobservé ‘en. perros— -

L que ]a deficiencia de calcio, 0. calc10 y vitamina D daba'--‘

- por’ resultado la formac1on de esmalte y dentina mineraliza-€~'

'dos en‘forqa‘jmperfecta.' ParadﬁJicamente}hestos d1entes; ig"
cluso aquéllos con hipoplasia éxtrémadamente severa, no. se %
cariaban adGn cuandq la dieta efa ﬁuy rica en'carbohidrafas;;
Estudios subsecuentes han demastrado que uno de los arimeros
cambios asociados con 1a carencia de vitamina D es la hipo~-
plasia dél esmalte y dentina, 1a cual resulta del funcina- -

miento alterado de los ameloblastos y odontobiastos. De tan

il
(B3



to se ha tratado de relacionar 14 deficiencia de vitamina D-

con 1a incidencia de éarjgs{ Los:rgsulgadp;‘obtenidos;nuncq

han-sido concluyentes. -
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UcAPITULO T 4
'CUTDADOS DE LA DENTICIO MIXTA

“':a)“OQONToLOGIA REszugnﬁokn.?aevcﬂTva.

- £l papel que Juega la odontolog!afrestauradora en la pre

venciﬁn; comienza despues de! ataque de la caries. Antes de fi

nes del siglo, G V Black 1nici6 muchos principios de preven-n'?;ﬁf

c16n, cuya aplicaclﬁn a la rutina cot1dxana de 1a pract1ca conCN

tinua siendo una parte importante de un programa preventivo.;*

: _La odontologfa preventiva ha agregado un nuevo concepto-5=‘

"}'equiere el-'

La la terapia restauradora. E

s ayudas_visﬁbles. demostraciones -

rﬁe‘iéh¥11hﬁﬁidéﬁ55riéwvuso de 1a; sedizdental.‘aplicaciones t&-.hi"
‘ picas de fluoruro y sistemas recor:ator1os, a! igual que fre--;f"
lilsas de carburo, instrumentos de diamantes.'ama]gama. 5111cato- f
y oro. Los materlaIes. habi]idades y tecnicas para la preven-"
c16n primaria. capacitan al’ odontélogo para alcanzar una reduc‘“
ciﬁn continuada de 1a actividad de caries de sus pacientes. -
Por lo tanto, la caries de esmalte puede ser tratada mejor quf
' micamente que restauradoramente, las obturac1ones pueden colo-
carse en ambientes menos host11es y las caries recurrente pue-
. de prevenirse. Ast se evita una terapia restauradora caca vez

m&s compleja y l1a pérdida dentaria.
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: ’ La odonto!ogfa restauradora preventiva requiere el tra-lf“
L taaiento de la caries en el momento mis precoz en que puedan-

detectarse las lesiones. Con rara excepcion. el ataque infe-

cial de la caries es sobre el esmalte. por consiguiente. el -

f diagn&stico pracoz de la clrias de esmalte es 1mportante para::

deteruinar el tratamiento apropiado.

La odontoloqta preventiva brinda ahora una tercera y mef

Jor elecct&n de tratamiento para 1a"ar1es de esmalte. quefya

f no. necesita progresar en,lafdentina. ~Los fluoruros aplicados 5

kw4va las superficies dentarias pueden inhibir In car1es de esmalﬁr
T te y detnner el progreso de Ias lesiones 1ncipientes._ Los -
) sellantes de fisuras pueden obturar fosns Y fisuras escabro--'*

sas y ayudan asT a prevenir la. extensiﬂn de 1a- caries en 1a -

"rogfama preventivo qunlﬁncluye fluoruros Y se«j“'

llantes'de fisurasfvroporc ona'el tratamiento inicia].'

. La caries de esmalte en superficie lisa comienza como -f
una uancha blanca de desmineralizacién.' La zona puede pigmen
tarse despues y presentar algo de: cavidad en el esmalte._ Cuan‘

. do.. aparece en el tercio gingival, se diagnost1ca por. examen -
>c11n1co. tn explorador agudo presionando en 1a lesibn no pe-
etrars. la zona es dura. ta lesién debe diagnosticarse como
aries de esma1te, a pesar de los cambios - histolﬁg1cos en la-

dentina que acompaﬂan al esmalte afectado.



'; Las ccries en fosas y fisuras también se diaqnostican -
“por examen clinico. Las radiografias raranente muestran la -

_cgries oclusal antes:que resulte clini;amente obvia.

El tratamientd preferido'para la caries de esmhlte.nb'- .
13 la terapia restauradore. y consiste: en: (1) e11m1nar la --

'ngplaca bacteriana de todas las - superficies del esmalte. (2) in,[‘

5_1pregnar el esmalte con fluoruro. (3) obturar fosas y fisuras-,ro N

'”7?con un: sellante de f\Suras, (43 ayudar a1 paciente a reducir-" '

'-fta 1ngest16n de alimentos cariogéntcos. (5) eneﬁarle un méto-~?
':do eficaz de cuidado hogareﬂo y (6) conttnuar la terapia en -

i;visitas periédicas de control.

: b ) P nzv;ub-x ON Dé ' gesuum\c loue's ' p:FE.cTuosf_As:{ :

,Cucndo la caries ha progresado e
 uraci6n de !i cavidad y su restau'acién se conv1erten en los -”
--tratanientos de eleccion. El propOS1to es prevenir la mayor-,‘

“extensién y. la pérdida final del diente. A diferencia de --- -

nla: dentrna. la prepa-‘:iii

fgotras fornas de terapia, el tratamlento de la carIes no cuen-ilf

“ta con el reemplazu gioldgico del teaido enfermo. La odonto-‘
«logfa restauradqra reemplaza el tejido perdido con un»cuerpo-
 extraﬁo‘que es retenido por medios meclnicos. La terapia sue
le ser.un &xito fnmediato. Sin embargo, el complejo anﬁiente
bucal desafia la permanencia en la terapia restauradora; las-

restauraciones fracasan.

by
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‘ La caries recurrente es una causa nayor para el fraca-
"do de las restaurlciones. Un informe sobre fracasos con amal
‘gana. astgnb un 53 52 de ﬁps fracasos totales a la caries re-‘

: currente -

. : E1 pape] del odontﬁlogo en la prevencidn de la car1es-
;grecurrente continua en ln fase restauradora. colocando obtura
'V?Jcionos que no 1nviten a. 1- recidiva de caries. sﬁlidos pr1n-.,‘%

”;cipios rnstauradorcs. Junto con nedidas preventivas prinarlas

‘corri

Tcs.‘pu-don'clininar virtualnente la caries recurrente.; .

COntrol do la flora cnriogénica. £l odontolégo contro —

?ﬂinpregnando -1 eslaitc co! luoruros.k(a) ayudando al pacien-ﬁ"ﬁd

:,v'fte Yy reducir la 1ng¢st16n«de alia.ntos cariogénicos. (4) ense
,ulndole un’ -itodo d- cuidado h093reno eficlz y (5) continuan- g

"do 1a terapta por -edio de lla-ados rccordatorios periédicos

Las restauraciones fracasan cuando el -ater131 de res
"tauracibn fracasa. Hay que prestar atenciﬁn a la mantpula--i
" cibn correcta de los- materiales. Ademas. las preparaciones-

cavitarias deben ser diseﬁadas para cumpiir los: requerimien-

tos del material de»res;aurac16n.

Forma de retencidon. Todas las restauraciones son re-



~ften1das por la resitencia friccional entre el material y 135

'5iparedes de la cavidad (1as restauraciones coladas de ore se-

“17 ciente retencién para la mayorfa de Tas. restauraciones.,[‘

‘zladpatan a las paredes cavitarias por vTa del cemento) Por-

consiguiente, tanto la preparacién correcta de las paredes -f
' cavitarias, como la buena adaptacidn del material a las mis-’
nas. son factores importantes en l1a retencién.  Un forma de-‘ 

caja. paredes terminadas. retenciones y surcos. crean sufi—-.‘ff‘f.

‘ ‘Forma de: resistencia., La for-a deniesistencia se reJ
“ f1ere a la forma de una. preparacion que pernite al diente y-;?

Qa la: restauracxén resistir las fuerzas de la masticnci&n._ a‘f:,i”

"v:fractura de la restauracidn ylo la estructura dentaria se -

;:}produce cuando no. hay forma de resistenc1a suficieute‘%f

o Las restaura es_coladas de oro no se fract ran Porz‘

»?lo tanto. Ia forma de resistencia para incrustaclones concier5‘f

vi ne. a la proteccion de la- estructura dentaria debi?itada.‘ Pa

”ra amalgama. silicato y resinas. sin embargo. la restauracién

‘  y la estructura dentaria deben ser protegidas de l1a fractura.r‘*

La fractura de la mayorfa de las restauraciones se pue
de prevenir por una masa suficiente del material restaurador,

1o que'se'logra por 1a profundidad correcta de la cavidad.



’-Vprevenierse por 1“”

Lu fractura margina] se previene elininando 1as peque-ﬂf
ﬂls sa\ientes de mnteria] que puedan extenderse sobre los bor- 
_des. " : .

La fractura en Ios bordes de las restauraciones puede-;

”correcta preparaci&n de 1as paredes de es--::f”

’g,-alte., La fractura grande se previene conservando tanta es- :

‘utructura slna co-o sea posible ¥.. cubriendo las partes debilitai_;:'

'.'vdas. Lls restaurlciones grandes hacen la estructura remanenteij

'*.ﬁ-is vulnorlbIc a 1as fuerzas destructiv;s.~

T e) j"-jrﬁz'vé_uvciﬁuﬁsz” A qbugulcntxoﬁ{f l__'f:'nmoiir(;.f.*. :

leirestlnracioncs fraclsln

'iyen a1a enfefmcdld beriodontal}"sl odontﬁlogo puede prevenir,, }

este tipo de frlcaso haciendo bucnos bordcs. contorno. contac-' ..

[y

to y oclusiﬁn. plra todas las restauraciones.jj"

La extensién conservadora de Tas. preparacionas ayuda a-c
_prevenir la irritaciﬁn gigival El tejido dentario Sano es elrﬁ
nﬁs;suave de tpdos los nateriales para los tejidos de l1a hendi'
dura gingival.‘ Los bordes de todas las restaurnciones 1rritan

el epitelio de 1a hendidura.

Los bordes lisos, buen contorno y buen contacto, 2aru--

dan al paciente a mantener un periodontium sano; ello se logra



',prestando atenciﬁn a Ios detalles del acuﬂado. tallado y termi
nacibn. Al conp1etar el trataniento restaurador. son utiles -_"
2 las radiografias 1nterproximales. asi pueden detectarse los ‘ax

»ﬁ.cesos gingiv:les y corregirlos antes que daﬂen el periodontum.f

También debe contro1arse la oclusian al completar la -

'fiterapia restauradora.; Pueden notlrse las fa:etas de desgaste-»‘:

”v:bri1lantes en las zonas de\contacto oclusal prematuro delas ob X

Preservar la vitalidad de la pulpa e

'fifilosofia preventiva.k Las ce1ulas vitales pueaen entonc

Iljcontinulr su funciﬁn reparadora mnntenienda asi la viabi\idadj fﬁ

 i>de los teJidos duros del d:ente.

Ln-bbl#a'tieﬁé una'nbfab1e cépacidad de'réﬁaraéishl“-_
:.fDesafortunadamente, la capac1dad de reparac1on de un dlente‘-_
?deterninado, en un momento dado,. no puede: predeterm1narse. Un
'daﬁo tolerado por la mayoria de las pulpas puede ser ourtcneg

te para causar la muerte de otra.

n



El esnllte y la dentina sanos son los neJores protecto-
' res de’ Ia vitlltdnd pulpar.:,.*' :
Pruebas nts recientes indican que una mezcln aire-aguawg

es un refrtgorlnte nis eficaz para la elininacian de teJido denﬁ '

*t‘_tarto.” Sin embargo. el espesor rc-anente de dentina sigue sien;

""jﬂproteccion adiciona]

1:";’La pulp‘ dcbe'ser protegida tanbién de] dano quinico.,?4'l

ﬂ};-Los -cdicanentos fuertcs couortl fenol. nitrato de plata y sim1; ,

i ,rlc16  con'unnltorunda d__\,qu@n;yf§§5§f¢L 3

culndo la prepaructﬁn es nis profunda que. lo"que se coni

"L,sidera Gptimo. una base intermedia aynda a aislar la pulpa de - :

“un ulterior dano qu!mico y térmico.‘ Un barniz cavitarto debe e_f

‘ preceder e] uso de una base de cemento de fusfato de zinc .'Lps

- barnices cavitarios y los protectores con hidr&xido de calcio -
'reducen el dano pulpar por el acido en el ‘cemnto de fosfato de-

zinc.

En una prictica preventiva, el tejido pulpar puede ser-.
debilitado por 1a'qar1es, pero no por dafios mecanicos, térmicos

o quimicos.

-
<3
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:if, €1 recubriniento pulpar proporctona el nedto para pre-ff”
servar el tejldo pu1par vital y devolver a.un. diente enfermo —_'

. su estado de salud y utilidad.

: Las técnicas de recubrimiento pulpar eran’ recomendndasiﬂ"
’para exposiciones pQQueﬁus en dientes J&venes asintomiticos.;-f o

‘La pulpa es capaz de reparar en presencia de exposicionesﬁgran, ﬁ;

des y sintomas clinicos adversos.) El recubr\m1ento pulpaff 
;recto sigue siendo una medida preventiva -previene la pérdida-Vj

:,de dientes cuando la pulpa esti expuesta.r

'L.

El recubriniento indirecto enc1erra el principio pr;, ‘

1 §entivo_de no perturbar el tejido vital.* La parte principal

,cierre tdecuado de Ia cavidad.,ji"



cAPtruLo IlI_.»
cnzcxnrsnro v DESARROLLO

fq)quecturtnro DEL PALADAR.

_ : Freiblnd ha descrito el patr&n de crecimiento fetal
.:fdel baladlr. En numerosas nedidas tomadas para establecer f"‘;m

: ’:dices. ha. denostrldo que la formn dol paladar es estrecha en,-ﬁ_[

el. pri-er” rinostro de" la vidl ;1de amplitud moderada"

18 Segundo t ]-estrc del: c-barazo y ancha en el ultimo trime;ﬁb

Q{tres fet.l.; LA Inchura del pa]adar aumenta mis rapldamente --im

. r:fque su longitud. io quo explica cl canbio -orfol&gico. LoS--f'w

({clnhkos en: ll nitura palltinl son menos marcados.u -

La porcl&n principllfdc! p:ladar Surge de la parte de[f'

os procesos naxilnrf””

kijnaxiliar superio. que se orlginn’deA

’hdar. ya que sus aspectos mis profundos dan origen a una por—-A
ciﬁn tricngular uedia pequeﬂa del paladar, identificada como =

"el seg-ento preunxilar. Los segmentos iaterales surgen como =

proyecciones de los procesos maxilares. que crecen hacia ‘la 11?

‘nea media por proliferacién dnferencial Al proli-erar hacia-
abajo y hacia atras el tabique nasal. las proyecclones palati-
nas se aprovechan de! crecimiento rapido del maxilar inferior-
10 que permite’ que la lengua caiga en sentido caudal. Dehido-

a que 1a masa de la iengua no se encuentra ya interpuesta en--



i ,_tre Ios procesos palatino:. la comunicacién buconasal se redu-'

'.ce. Los procesos palatinos continlan. creciendo ﬁasta unirse -

) en la porciﬁn anterior con el tabique nasal que prolifera ha--
1cil lbajo. fornando el paladar duro. Esta fusidn progresa.de-'
 |deIante hacia ltris y llcanza el pa]adar blando. ta; falta de
E:unibn entre 108 procesos palntinos y e1 tabique nasa1 de ori--
' gen I uno de los defectos congenitos mis frecuentes que se co-.
'n0cen. pnladar hendido.— Parece ser que la perforacion de1 re-

"vestiliento epitelfil deslos procesos es 1ndispensable. Exis‘

"f ten algunas pruebas pari confirmar la tesis de: ‘que Va. falta de;gf

o si&n dental. el desarro!lo de la 1engua es de gran interés.

\fporforacian nesodérlica d : a cubierta epitelial resistente y-'

~?la retenci&n de puentes 0 bridas pueden causar paladar hendido.

. 5'_)‘ cntc’mtfgnro ;DE._.LA LENGUA.

_ Por la 1nportanc1a de la Iengua en la natriz funcionai
7y su papel ‘en lls {nfluencias epigenicas y ambienta]es sobre -
el csqueleto Gseo. as( como su. posible papel en la nala oclu-
A‘Patten se refiere a la lengua inicialmente como un saco de mem
tlbrlﬂl mucosa que se 1lena posteriormente con musculo en creci-
niepto. La superficie de 1a Iengua y los musculos lingua1es -~
Lprd&iéﬁen de estructuras gmbfionarias‘diferentes y experimen--
itin cambios que exigen que se consideren por separado. Duran-
té l; quinta semani de 1a vida embrionaria, aparecen en el as-

pecto interno del arco del maxilar inferior protuberancias me-




{jsanqu1matosas cubiertas con una capa~defébi?§1j6{ff£5;p$ se --
" 1laman protubernac1as 11ngua1es Iatéfales::‘uné pehuéﬁaxb?dxeg
cién media se alza entre ellas,‘él tubérculo impar. _En ‘direc-
?_ciﬁﬁ cauddl'a este tubérculo-se encuentra la copula, “que une'n
‘,el segundo y terceros arcos branquiales para formar una eleva-f

‘cipn med1a y central que se- extiende hac1a atras hasta la ep1-'

“fgldtis‘ Te31do ‘de 1 mesodermo del segundo, tercero ¥ cuarto ar

'fcos branquiales crece a cada lado de la copu1a y contribuye a= fg#'

-la estructura de la Iengu b

“?f;fgo. Justamente atras del surco termlna]. £ste sirve de Ifnea-'“°”

,divisoria entre ]a base o ra1z de la lenqua se origina a par--'

tir de 1as pr1meras prominencras 1ingua1es 1atera1es de] arco- J

"?ma-mandibular‘del quintopnerv1

do;arco.'contr1buye ala’ 1nervac16n de. 1as'pap1las de e1 gusto,
,o septtmo nervno. La porc1on mayor de 1a 1engua esti cub1erta 
por terdo que se‘orlg1na a part1r del ectodermo del estomato-'

';deo. Las papllas de ‘la’ lengua aparecen desde la onceava sema-

’-7na de Ta: vida del feto. A 1as 14 semanas aparecen las pap11a5‘°

‘gustativas en las pap11as fung1formes. y a las 12 semanas apa-

recen en las pap1Tas c1rcunvalad35.

Bajo la cubierta ectodérmica se encuentra una masa ci-
nética de fibras musculares especializadas bien desarrolladas,

admirablemente preparadas, antes del nacimiento, para llevar a

El punto en que se unen el pr1me- fh‘

_rb Y segundo arcos - branqu:ales ‘astd. marcado por el agujero cie o



T{Vrebro anterior.

_:fi.perficie ectodermica.v
‘”:anterior y en la pro11fera

cabokmﬁltiples funciones que exigé 1a dgblusian y la tactancia.

En ninguna otra parte del" cuerpo se encuentra tan avanzada la-

actividad muscular.‘
c) CRECIMIENTO DE LA NARIZ. .

La primitiva cavldad bucal. luego de la rotura de - la -

membrana bucofaringea. esta techada por el ectodermo de) esto—

matodeo Yy el endodermo del intestino anterlor, el area de untan R

estd 1ndicada por el punto de unién de Ta bolsa de - Ranhke. Una

‘capa de]gada del mesodermo separa el techo ectaderm1co del ce-;
pero mas atras. en la linea nedia. se interpo— E

z{ne el notocordio entre el endodermo y el ststema nervioso.
"'Por encima del margen del orificio del estomatodeo aparecen -

las “placodas nasales” €omo. engrosamxentos convexos de 1a su-

,én y dlferenciacton del mesodermo-,'

jque’lo rodea, acompaﬂan a Ia formacion de los p]iegues a procerr
 sos nasa!es laterales y medtos. y originan un hundlmxento de -
v”las p!acodas nasales para formar las fosas enfatorias.v Las -
”jaberturas de !as fasas nasales pronto’ quedan 'sobre el margen -
de) estomatodeo, donde estin rodead;s por 1os,pliegues nasales.
: medi6s 'y IAtéfales.T La elevacién pfoduc{da pof ¢l cerebro an-
terior y 1a proliferacién del mesodermo ‘que. ro«ea a2 las fusas

olfatorlas se denominan procescs frontonasales.

Con el posterior crecimiento de los pliegues nasales -

Y
1

Caubioshen el crecimiento en- el cerebr_?.ﬂt_ﬁ



 Jcada fosa olfatorta, 0 nasal,,se profund1za formando, n”sico'-
nasal.u Cada saco ‘se’ extiende dorso caudalmente por encima de-

_'los pliegues nasales medios .y laterales correspondientes.,_yas"
,superficies epiteliales (aplicadas) de estos pliegues se. fusio
xnan en el piso del saco nasal para formar un tabique epitelia1 

longitudinal (espolén nasal de Streeter. 1948 Epithelmauer.'gr

VQTGe Hochestter. 1944). Anterlormente. el mesodermo pronto se -

Eextiende a travas ‘de. esta linea de fusvon epite!1a1

.xuniﬁn mesodérmica esta inmediatament por detras de la fosa na'

W.La
ftlblecimiento del esbozo de1 paladar primitivo. el que separa-'

el saco nasal de la cav1dad bucal. Posteriormente.‘no obstan-r‘

'_te, el espolﬁn nasa! se extiende y ade1gaza formando una nen--3'
ar -—ﬂ

a!.temporaria por detras de1 pal,_

’brana epite]ial buco
,En‘embriones de 12 a’ 14 mm de: lonqitud ACo (38 a-

40 d!as).rla membrana buconasal se rompe Y se estabIeceruna -

.75continuidad en cada lado entre el saco nasa] correspondiente y

:;f;dad son las primitivas coanas, Yy ellas yacen por detris y por—
i encima de1 paladar prtmitivo. Hientras tanto ‘el epitelio de-~
T cada proceso maxilar 'se fusiona con el proceso nasal latera1~'
'ficorrespondiente. La continuidad mesodérmica entre los dos ;,].
- fprocesos se establece rap1damente y una nueva extension meq—~'~
dial del mesodermo maxilar se origina en la unién con el meso

dermo del proceso frontonasal.

33~

sal original,‘abertura que abora puede denominarse narinas.xﬂ- e

}usibn mesoderm(ca puede ser con: iderada el producto del esl'f'

el techo de la’ boca. Las regiones que establecen la continui-, s



. _ Lé‘extensién médisjdel méﬁodermo'naxiiaf, seglin consi-’
Vﬂderan a1gunos embriologos.,a]canza 1a Tinea med\a en la parte-"“
i baaa del proceso frontonasal donde se fus1ona con el mesoder-'

mo correspondlente del Iado puesto. Con esta 1nterpretac1on -

‘el labio superlor es’ or1ginado pr1ncipalmente de los; dos proce

,sos max1]ares. Huchos embrlologos empero creen’ que el mesoder:

‘mo de 1a parte centra1 de] Tabio super1or es . de orlgen fronto-;‘,g,

nasal.

d) CRECIMIENTO DEL MAXILAR. -

El- max11ar es un hueso par y slmetr1co se 1e con51dera»“

“-como “la clave arqu1tecton1ca de la cara, ya que tlene conexwon‘

=con todos 1los demés huesos fac1aies. menos‘con e1 vomer y:la —‘1  s

‘mandibula, la’ cua1 tiene relac16n por medro de 1os d1entes -57.‘ o

cuando se encuentra en oclus1on. El crec1m1ento de) max1]ar -

_superior trae como consecuenc1a un mov1m1ento hac1a abaJo y -
‘adelante segun M1lo Hellman, ]a parte anterior del maxilar es-_
‘un arco estat1co y, en conform1dad con’ Hunter la tuberosvdaa -
‘es g1 sit1o de_mayqn crecimlentOvdurante 1a_gpqca de erupc1qn-:

de las Gltimas piezas entarias, de las dos denticiones.

Cuando el maxilar aumenta de tamafio, varias de sus par
tes crecen en distintas direcciones manteniendo su forma pro--

porcional, posicidén de cada una de esas partes con respecto al

todo.



John Hunter. hace aproximadamente 200 aﬁos, did el con

cepto blsico que el hueso crece ‘por aposiclon en su superficie
externa. con una. cOnsecuencia de reabsorc1on de su superficie—

interna. . Cien aﬂos mds tarde. Humphrey con el uso “de anil!os-!
fmetilicos 1nsertados ‘sobre la rama de una mandibula’ de un pe--'
queﬂo cerdo, confirmando 1o dicho por Hunter. ya que el anil1o‘f

se encontraba profundamente empotrado en e1 borde posterior. -

que es el borde creciente donde hay aposicion mientras que seyl;,

:“libera del borde unterior por ser este reabsorbldo. A

Los procesos de aposiciﬁn Y. reabosorc1on osea que con-*f

"fforman el fenémeno de "remodelam1ento“ xncluye tambien el con-

‘:cepto de "reubicacion de ireas“g el “princfpio de 1a V” asf -

‘-fcomo también el principio basico de’ "direccién de crecimientoﬁ

’p,Todos estos conceptos son necesarios para entender como crece,

‘"mand1bu1a._'5'"

';‘tanto e] maxiln hcomo»]

il eubicaci&n de Areas - El maxilar y la mandfbu1a cre-~
"cen en varias direcciones al mismo tiempo, siguvendo este cre—'
iciniento de las distintas creas una direcc16n particular, es -
zindudable que esas partes crec1entes del hueso se - reubtquen -— _(

posicién reIativas con’ respecto al hueso en un todo :

-“dentro de
Por ejem: el hueso del cuello del cqnd11o se va reubicando po-
co a poco dentro de la rama, cuando el céndi1o crece en una di

" reccidn posterior ¥ cefdlica; 1a. regidn anterior de 11 parte -

basal de la rama se va reubicando dentro de la parte postzarior




‘del éyerpo, cuande la'méndfbula Crece pos§ériormente. Cuando--
" una irea q@mbia su localizacidn en. el hueso es parcjﬁl'd'total
. ﬁenfe’reabsorbido y nuevas capas Sseas son agfegadas‘sobréila-
superficie inicial, para ayudar a Ios ajustes !ocales necesa--

rios para dlcho cambio.

Principio de la “v".- Este es un ‘mecanismo por medio -

,del cual una drea osea determinada aumenta de tamaﬁo a] mismo-;f»

tlempo que se mueve en d1reccion hacia Tos extremos termina]esj;f f

;;yde una “V"‘: La superficie cortical en a]gunas reglones oseas-

:adoptan la forma de una "V“ ~la ap051c16n 6sea y- su ‘consecuen-

‘«;te proceso ‘reabsorcidn que tlene ‘lugar en determinadas superfi

":cies, permitiendo el aumento de tamafio, el mvsmo tiempo que se

L ortgina un’ mov1m1ento hac1a sus extremos.

: f Dvreccion de Crec1w1ento.- E] depos1to apos1cional oseo o
aracteriza el crecrmiento del hueso -y puede tener lugar en -
‘bcualqu1era de ‘Tas superf1c1es de la corteza osea- la per1os---
:teal o la endocondral. To que Junto con la reabsorcidn. compen-
,sadora de ]a superf1c1e contra]atera1 de la corteza. osea. nos- .
.permlte~conocer Ta drrecc1on de‘esa area de hueso ‘creciente,

‘ Asi que la produccién de hueso en la superficie endos-
tal, junip con la reabsorcidn periésticé coﬁtralatera]. es el-
mécanismo mediante el cual ia corteza crece y se mueve hacia -

adelntro, en una zona de tejido eSponjOSO; posteriormente ese-
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: ih@eso nueve formado sqbre'1a‘superficie>endosta]‘sufriria una-
'cdmpiéfacibﬂ:lqmindﬁjde‘Jés‘trabéculas., 0 sea que -identifica-
'do'eT-tipotde depSsito 6seo que ha tenido lugar eh el creci--

mieﬁto. podemos conocer su direccidn siendo hacia adentro cuan

-~ do_es endostal y hacia afuera cuando es peridstica.

i"“temporal ¥ permanentef

- E1 maxilar aumenta posteriormente por una fuerte apo--‘
siciﬁn ésea sobre la superficie perlostica de la tuberosidad -
»_lo que permlte el alargamiento ]ongitudinal del arco dental a- 
,medida que. van erupcionando los ult1mos dientes” de ]a arcada, 7
: rEste proceso de crecimiento aposicio--
s,tna1 tiene _etapas de mayor actividad, ‘en el momento " en que en -

;dichas ireas se desarrollan los germenes de tos ulttmos dien--

v‘tes. esto ocurre m&s 0. menos-a ta: edad de cinco, drez y cator-, RS

"fce aﬂos._

' ‘Esta aposicién osea tambten se lieva a cabo en 1a su-~

perficie Iatera1 de la tuberosidad, en. el area mo1ar. poste----
frior al proceso cigomitico. 0 sea que esta zona- maxi1ar esta -
:siendo prientada,en dos:41reccione;.,postgrlor 'y lateral con -

 lo que se origina una alargamiento y un pequefic’ ensanchamiento

del ‘arco maxilar.

A1 mismo tiempo ocurre una aposicidn dsea a 1> largo -
de la superficlie interior del arco del maxilar, junto con reab

sorcidn, desde T1a superficie labial y bucal.




Esta sucesion de huesos hace emigrar al irea premaxi—v

*“lar en una direcc1on pOsterior.

- En Srea c1gom5t1ca maxilar y el hueso clgonitico, por.
un proceso semejante acompaﬂa al maxilar €n su movtmfento pos'
rtero-lateral También se lleva a’ cabo una aposicion ésea de-

origen perlostlco sobre la superficie llnguOInc1sal bucomo--

o lar. con una: reabsorclon c0mpensator1a tambten per1ost1ca. pe‘,}

Ww;ro en. la superficie 1ab1o 1ncisa1 ¥ 11nguo-molar;: Este meca-v?

i nismo se a;usta al pr1nc1pio de Ia‘"V" que se- encuentra orien.

' ‘_reabsorb1ble.~en esta“area la cortical es- hueso de constitu -_'

. tada || horizontalmente y sus. dos extremos d1pigidos hacia atris.ﬁfgl”f

tamblén se. lleva a cabo el pro;eso de reubIcocion_de,areas. e

~En contraste con este molde de 1a super;ﬁ

@rior, el lado anterior del’ proceso clgomatlco es de'caracter_f'

1{_c10n endostal; formado por aposic1on dsea en.la" superf1c1e in-]‘i

terna o endosta].A ‘Esta zona t1ene una dlrecc10n posterior ha
:cia la base del: craneo. acompaﬁando al hueso- maxwiar parece -
.ontaadecar el princ1p1o que nos d1ce que dicho hueso se mue-
ve abajo y aoelante. es paradoj1co aceptar que eI maxl]ar cre
ce y se mueve en direccidn antgr1or, si su superficie frontal.r

precisamente sufre un activo proceso de reabsorcidn. .

La verdadera compensacidn de esto la debemos hasar en

el hecho de que el crecimiento tiene lugar en la region poste

L8]
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,rior. en lugar de distalar toda ‘esa regi6n crectente. concor-’
dante coin 1a direcci&n de su crecimiento hac1a ade)ante por -
.'estar apoyada contra lc base craneal que es practicamente in-

"'movn. _

El mainar. la mandfbula y los huesos largos. aumen--

itan de tamaﬁo, toman su forma definitiva y se reubican c0ns--;-.'

;tantemente. gracias a. la actividad desarro]lada por los cen--

Jde crecimlento primaria representado en el maxilar por -

"‘flasnshturas, en 1a mandfbu1a por ‘el carttlagu epwfisal. Mren

‘}tras que 1os procesos de aposici&n y reabsorci&n modeladora -

‘presentes en’ distintas partes de la superflcie osea, son el”

' resultado de la actividad de las llamadas areas de crecimIen-

'rj fto secundario. El remodelamiento es una consecuencia necesa<

]:crec1mlento pero no representa crecimiento prima--
r ;ya que este comprende crecimiento Gseo end0condral y en-if'
“doconjuntivo.- ' '

, El proceso pélatwno crece siguiendo un mone, que se-
_ basa en el princ1p1o de la "V". 1a que nrientada verticalmen-
-te hace quepor depﬁsito de nuevo hueso sobre la superf1c1e -
oral, aumente en sus extremo§q,al mismo tiempo que Sufre un -
movimiento descendénte. en uniﬁnibqn el crecimiento del arco-

maxilar cuando 1o hace en direcéiéﬁ postero-Jateral.

£1 lado internc de la "V" estd representado por la su

'n
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-perficie orai dé Ta bdveda pélatina- su lado externo 1o cons-
,tituye la- superfvcne nasal de los procesos palat1nos.'s1mu1t5~
neamente con la corteza’ labial del maxilar, ubicada en.la zo-

'na anterior de la region premolar.'

El paladar segun las reg1ones que tenemos en cuenta,‘
) es un hueso 1am1nar o una gruesa superficxe compuesta de dos-b
”itab1as cortica]es que encierran teaido esponJoso Eﬁ el: pri-
‘Gmer caso rec1be ap051c16n lamwnar sabre su superf1cie‘oral en

:comb1nacion con reabsorc1on osea sobre el lado nasal En las

A'ﬁ-fotras regiones donde el hueso presenta mayor espesor, crece y_

- ge mueve en d1recci6n oral por un proceso comb1nado de- aposi-

ci6n periosta1 y reabsorcion endosta1 de Ja lam1na interna --_

i.-oral. en compaﬁta de aposicion endostal y reabsorc1on perios;',‘”

[}!ica sobre la l§m1na nasa] externa.

) o La superf1c1e labial de la corteza de la re916n pre-=
maxtlar es de natura]eza reabsorbible La superficie endosff
tal de 1a corteza externa rec1be ap051c1on b6sea al igua] que~
t‘la corteza maxilar del ;rea adyacente, 1o que perm1t¢_affrmar
que ésfe hueso es de haturéleia éndbsta1. E1 hueso aTveolér—
que rodea a. los dientes ésté formado‘por‘una de1gada'capa de-
hueso laminar endosﬁal. con una superficie'peniﬁstica de reab

sorcidn.
£1 crecimiento maxiiar requiere un constante ajuste -
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estructuralrpafq’hermitir‘la reubicacién de sus distintas par-
tes, del mismo modo, 1os dientes deben ser reubicados en este:.

hueso que crece.

Las ireas del hueso como los dientes, sufren contfnuos‘
‘movlmientos migratorios de ubicaci&n.- Estos movimientos 8seos

' 'tienen lugar simultaneamente con: el movimlento dentarlo.. A me

fldIda que el Srea premaxilar. ocupa nuevas posiciones en su. reu S

yybicacién posterior Y. con e]Ia el Srea 1ncistva. es légico supo}ﬂ
ner que 105 dientes 1ncis:vos deben ser,- llevados ‘con ‘el hueso
~movil, por aedlo de procesos de migracidn hacia esa misma di--‘g.

 re¢ci§n. :

‘ Ese novlmientO“dentario y el a;uste oseo adoptado a --‘

. ellos sigue e1 concepto deila “V" ET area 1nc1siva se reubi-;;:

'a constante-ente en una‘posicién mas central durante eT subsi _f

'guiente crecnmiento poster1or. ta“ constante aposiciﬁn 6sea so-

bre la superf1cie interna de Ia "V“.';qrrespondiente a ]a su--
perficie tingual del‘arc& maxilar; junto con Ta -'-'re'absoreia‘n»e:x -
terior que corresponde a'la superficve 1ab1al del premaxi1ar.

'~beneficla Ta mlgraCIOn de la parte anter1or del arco maxilar-
hacia la lfnea medla.- A>pesar de esto,'no es evidente que los
dientes se mueven en’ una real direcc1on mesial. Los dientes -
del grea moIar-malear no estan sujetos a migrar a la miswa ma

nera y en 1a misma direccidn como los dncisivos y caninos.

et

(42}



- Cuando el ﬁax1lar se mueve en una direccién anterior,-
estos dientgs Son'lievad;§ en un.curso igual, necesitando un -
depbsito aﬁosicional sobre la pared disial’del alvéolo y una -

reabsorcién compensatoria desde su'pared mesial.

La migracidn dentaria a través del hueso parece qué'--

justifica un mecanismo frslolog1co, adoptado a mantener cons--

‘tante la reIaclon de - posiclon entre los dientes y determinadas,"

reglones dseas en crecimiento. -

Las superficies orbita]es del max1lar crece en. tres --

--direcciones. lateral anterior y superlor.' La aposicion Gsea -
sobre estas supervicies trée>éomo kesultadé un aumento de taﬁgk
fio y su. movimiento hacia cada. una de las direcciones @enciqng#

‘das.j'ng este:mpﬁdz 1a pared;hedia de cada §rbita;;e1 crecer. - -
- §é ahartan'aum§n£§na§ Ta sequé;ién_éntre ellas y por 16 £an§o
nlfdﬁm§nfan el ancho dé la cavidad nasal. El piso de 1la cavidéd;
orbital esta compuesto por una delgada capa de hueso faminér.-
sulsqperficie endostal que tapiza el seno maxilar es reabsorbi
ble, a diferencia de 1la léminauexterna que. recibe oposicidn ‘pe

riostal,

La cavidad nasal estd detimitada lateralmente por la -~
apdofisis ascendentes de maxilar, al crecer 1o hace hacia arri-
ba, lateral y anteriormente; la aposicidon dsea en su superfi--

cie periostal con reabsorcidn en la parte interna, completa -=-



una direcci§n de crecimiento anterior, superior y lateral.

Para completar este estudio de crecimiento maxilar men
cionaré los centros primarios de crecimiento loéélizadbs en las

suturas:

l.- Fronto-maxllar._entre e! fronta1 y Ta ap6f151s ascendente- R

del maxilar.
2.- Cigomdtica-maxilar, entre el cigoma y el maxilar.

.3.—‘Ptérigo palatina, entre l1a apﬁfisis pterigozdes y el maxi-
lar y por ﬂt11ma

.- 61gomatico temporal g@tiqffa;ép@fisis‘ciéoﬁét{ga‘y gi_ﬁhg_”

so temporal

' Algunos autores afirman que por estar estas suturas --
orientadas oblTcuamente de arrfba hacia abajo y de atrds hacia
adelante, su crecimiento producir{a un desp]azamiento hacia --
abajo y adelante. Esta afirmac16n se opone al hecho observado
muchas veces que‘Ta apﬁfisis Ptérigo-palatina puede crecer ha-
cia abkjo Yy atris o hacia abajo y adelante, arrastrando consi-
go &1 maxtlar y reubicﬁndolo en una posicién especial adelanta

da 0 retriada.
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A pesar de’ esto el verdadero crecimiento hacia abajo -

es el que se Ileva a cabo a lo largo del borde . inferior y de--

—:}pende de la actividad eruptiva de las piezas dentarias. tanto-

i‘,caducqs‘coqo perm;nqntgs. que ocupan el borde inferior de hue-r

$0.

Hasta antes de la erupciﬁn dentarla no hay mayor acti?”l”

‘fﬁvidad en est. regién pero a partir de la erupctoh de Ios dien-;'
't?tes temporales ocurren cambios 1mportantes ya que se fOrma el{

‘proceso a]veolar. y que posteriormente se remodelara dicho prou

‘“ 'ceso eon erupci&n de los. deintes permanentes

‘) caeb’r‘nxguro_' MANDIBULAR.

Carttlago de Heckel.- Se desarrolla al final del pri--¢f

‘mer mes- de 1a vida intra-uterina y lo hace en la’ rama maxilar-

::}fjnferior del arco facial. que es una simple formaciGn que se = -

extiende-en forma de nrco desde la regidn auricu]ar hacia la -
‘lTnea media. en donde se une ‘con el 1ado opuesto. a la altura-

de 1o que posteriormente seri el mentdn.

Sirve como soporte'alrede¢6i‘de1 cual se desarrolla la
mandjbu]a y Jjuega un importanﬁe papel en la formacidn téemporo-
mandibular, a través de su asociacion en el tend§n del midsculou

pterigoideo externo y 1la porciﬁn mesenquimética del menisco.
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La extremidad externa o timpinica es‘la:éncirgddafde -

formar el yunque y él maftillo} 1& extremidad 1nterﬁa. al osi-

ficarse se confunde con la sfnfisis»mentontaﬁh.'mientras ﬁue -

su'pﬁrcién media se réabsorbe y desaparece. Poco antes de de-
saparecer. el cartilago es 1nvadido por tejido conjuntivo. to-

Amando el- aspecto de un cartflago reticulado.

Creciniento Mandibular.- La nandfbula es un hueso im--'.'l o

.Qpar situado en la 1tnea uedia que al final de’ Ia vida fetal es;_:-f

-,ti formado por dos mitades con muy poco crecimiento verticaI,

- de manera que sus ramas son muy cortas y el ingulo de un16n -a g"z

~icon su cuerpo es obtuso. :

De cada proceso nandibular surge tejldo oseo del’ ¢:uill;_',~i
 se va originando cada mitad de mandtbu]a.‘ Se aprecian vario#*"‘

“centros de os1ficacion. que luego se une. as{ que alrededor ?

- del tercer mes de vida 1ntrauter1na el hueso toma su forma -

"caracterfstica. La mandlbula ests fornada .por tres partes

EY cuerpo, el proceso alveolar y Tas ramas. E€n el niﬂo re---
cién nacido el hueso esta ‘mat’ delimitado. ya que apenas se --
distingue el proceso alveolar, las ramas son proporcionalmen-
te cortas y los cﬁnd1los todav?a norestjh bien desarrollados-
en todas sus superficies y bordes para alcanzar su tamafio to-
tal. También el crecimiento de las sinfisis aumenta su anchu-
raf sin embargo, alrededor de l1os afios se cierra y el creci--

miento 1o encontramos en la mandibula de la misma manera que

o
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én el macizo masomaxilar.

A pesar de que Ia mandfbu!a es uh hueso 1ntramembrano-f

‘—;so. ‘se observa en ellos dos tipos de osteogenesis.vendoncon---

'dral y nposiciona] sobre las superficies Todos los aumentos-u

vde tamaﬁo se deben a aposicién 6sea superiéstica excepto en —-, o

ff!el Erea: de los c&ndilos.‘:;j :

Esta’ aposicibn contribuye la respuesta a: la funcian --‘f'

f_muscular. crecimiento condilar o erupcion dentaria.

crecimiento Condilar.- El princlpal centro de creci---

: Tthiento de la mand!bula%lo encontramos situedo en el cartilngo-»x

[;fibroso.; Esta Srea se: parece a Ia -itad de una faceta de epi-

+ jgfisis en ‘un hueso Iargo sin embargo. es diferente ya Que un =<

‘ centro epifisiario no esti cubierto por tejido conauntivo ¥ --
fpor lo tanto,'no crece en forma apcsiciona] : Primero se obsei
fvan tres ireas cartilaginosas en la nandibula. una en el proee
so condilar-‘otra. en el proceso coronoideo y la ultima en el-

k&ngulo gonfal..

Estos dos Gltimos desaparecen, quedando solo el cartf-
logo condilar. Este centro de crecimiento condilar es inico -
en'el organismo, ya que crece intersticalmente por medio de su

cartflago, cuya capa m3ds profundo se convierte en hueso, y por

en su cubierta de tejido COHJunt1V0-ff; 



.aposician a causa de la capa inmediata de tejido conjuntivo iz
'kque cubre al cartilago. mientras las profundas est&n siendo -e

i-convertidas en hueso.

‘ 'ééecimfénto'de;iiiﬁama;é AY dirigirse 1a mandfbula ha-
Ccia abaJo y hacia adelante. aiejaﬁdose de Va base craneana, -

la -rama toma una forma nueva. La resorciﬁn se. lleva a caho a=-

R 'Y 1argo del’ borde posterior.. Segun parece, 1a’ resorciﬁn estd.

' W;ﬁencaminada a dejar e1 espacio necesario para Ios molares perma *%

‘nentes, ya que es mis rapida poco antes de la- erupciﬁn de es--3-7

) tos dientes.

La accién de los musculos al. definir 1a forma de la -

t;fuandibula se muestra en una forma mejor por e1 desarrol]o de 2

':f,;la apﬁfisis coronoides. Antes del nac1m1ento encontrauos qu 43

 Vest$ mal definida, pero las contracciones musculares de Ia suc

’“?'cian, nastlcac10n. deglucion y lenguaje dan a] hueso su- formq+,

.‘ﬁfinal Por lo tanto 1a totalidad de 1as ramas pasan pprvnﬁmfg'

”'modelado contxnuo para con ‘el crec1m1ento condiclar.

Crecimiénto del cuerpo de la mandfbula.- E1 cué;boAde
.. -la mandtbula crece principalmente hacia atras. £l creéimiento
‘jposterior alarga la mandibula y hace que aumente 1a anchura bi
gonlal a medida que divergen ambas m1tades de 1a mandibula. --
En la superficfe 1nt§rior de ia mandibula apenas se observa --

crecimiento aposicional, pero hay cierta resorcibn y aposicidn
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'1,7en‘ia§ bartes'l{ﬁguSI k2 bhcd1. COnforme aumentan los afios. el-
mentﬁn muestra un remodelado especial ente en. el hombre. como-_v'

caracteristica sexua] secundaria durante Ta adolescencia.  o

Existe la. teor{a de que el crecimiento ]ateral de la -

' mandTbula es muy abundante. Esto es un concepto erréneo. ya -

'V; que en su diﬂmetro dado solo se puede medir aumentos pequeﬁos-?k

‘f en la anchyra mandibular.) Los procesos alveolares pueden au--,v
‘ { mentar de’ espesor para comodar los dientes permanentes. ¥ al-

: gunos de ellos tienen una dimensiGn buco lingual mayor que sus;f

“‘ppredecesores temporales. Esto solo se presenta ‘en aIgunos s1— 

"tios. por edemplo en la regién de el canino,'aumenta ligeramen 

-f:rte el espesor de ln mandibula a. expensas de 1a posicién alveo- 

L'f:nados diimetros del cuerpo nandibular.: “

En 1a regién de los premolares el espesor alveolar dis
,minuye verdaderamente ya que:los dientes permanentes son més-

3npequenos que Tos mo]ares temporales.,_'

Crecimiento Alyeolar.- Durante los primeros afios de vi
,da. cuando 1los gérmenes dentarios se estan desarrollando en -=
forma rﬁpida. se empieza a formar el proceso»alveolar. Unica-
mente el‘tamaﬂo del proceso alveolar depende de 1a existencfa-
de dientes; el resto del hueso se desarrolla hasta dimensiones

def{nitivas sin tener en cuenta el niimero de aquello. Los pa
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'}cicntes con ancdoncia tienen dimensiones mandibulares. seneJanr

4“f_tes a-los que tienen un juego completo ‘de dientes, pero hay aul”‘5

sencia casi por completo de alvéolos.‘
Angulo Gonial - En el recien nacido 1a rama corta y la”‘

i‘falta de hueso alveolar dan . la apariencia de un ingulo mandibu

”:lar obtuso. CAY iniciarse la funcxon muscular cl ingulo gcnial'l'

se hace mis vtsible. En el anciano cuando se. han perdido to~e5fl‘

‘;Qdos los dientes y se ha reabsorbido el proceso alveolar. el Sﬁl”'

. .Qulo gonial iparece haberse vuelto mis obtuso otra vez.c La re:iﬁ-

‘laciﬁn de" las ramas con "el grupo varla, pero las ireas de in--

l sercc16n muscular pueden alterarse conforme a la funciﬁn. fnfi f .

Los ¢gmujos.‘q{méhsiopaté's; de 1a mandfbula som: .

fAnchura.-_Déspués de, prlmer aﬁo de creci

*i:dfbula solo aumenta ‘en anchura posterlormente._a causa de la —”"”

fwjudivergencia de las dos ramas B Estas crecen contra el conteni-

fldo de la fosa tempora. y: son empujadas Iateralmente al desarro,

;llarse esta fosa en el mismo sentido con el creclmaento de Ja-

"base del crineo. Ademis, se producen nuevos aumentos en taan .

chura intercondilar necesarios para_lgualar los-aumentos late-
ralec de la base del cuéheo. Ya que se produce crecimiento en
xla mandibula hacia abajo y hacia adelante aI m1smo tiempo que-
en anchura, Tas porciones anteriores de las ramas son reabsor-

bidas para convertirse en las partes posteriores del cuerpo. -
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1f¥ﬂsl;qﬁe”la,!ﬁ¢hﬁrl pqsiéfioff}u-entafﬁi5@1argarsg”e1 cuerpo.

‘ ) Altura.- En el recién nacido Ta. rama es proporciona]-Tf'”
'~.mente corta en 1a altura; la mandibula aumenta mucho en altu-‘“
ra.y longitud totales .por crec1niento condilar. Un modelado-,

realizado al nismo tiempo del cﬁndiio ¥ de Ia apéfisis coro--1

noides produce la .forma - final de la rana y evita que se vuel— - :::fi

‘.va demasiado voluminosa. Esto es' por lo que respecta a la ram”” x

i Al crecer Ta rama en altura sabre un. espacio entre -
;1os maxilares ¥ la mandfbula. En dicho espacio se desarrolla

-;los procesos alveo!ares. Normalnente el crecfuiento dentoal-lh*i*

veolar '"me"t‘ Ta "t""‘ de Ta cara,iya'que las ramas de Ja -

andibula crecen lo necesario parn pe:

;lveolar., Se producen aumentos en la altura del cuerpo de -“”'
~7la mandtbula por aposicion Gsea en el proceso alveolar. pues-
;to que es escaso dicho tipo de crecimiento ‘a lo- largo de 1a -

‘7superflc1e 1nterior.

Longttud.; En las ra@as ocurre aposici6n~6$éa a 1o =~
largo de #ddo el borde posterior y al mismo tiempo en propor-
‘cibén un poco‘menor. se prbduée reasoréi§ﬁ que sigue el borde-
anierior y‘pérmite due las ramas aumenten su longitud antero-
posterior, Por lo que respecta al cuerpo tenemos. que aunque-

el crecimiento total de la mandibula esté aumentado por el de

Ti-

fr4e1 crecimiento»—-}i.“"'
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vsirrq11o;condtlar. 1& verdéderé lbﬁgitud‘det cuerﬁorno estgiig
fluida por. ésfe fictor._ Su ‘aumento en longttud para acdmodar
"los dientes en desarrollo y.en. erupci&n se produce por reasor-
cibn conqomjtante a 1o largo del borde anterlor de las ramas -

?,_al,éréCer;]a mandfbula hacia adelante.

) DESARROLLO _jr__crgsctméprq,;us'.wl.'os':b,xs‘uus.» S

: EI desarrollo de los dientes se man1fiesta en’e1 em--—f
ﬂjbrian humano a partir de . Ia septima semana. se inicia en el re-
:lborde de Ios max1lares por un engrosamiento de1 epitelio depen
f;diente dei ectodermo. de la cara. mas profunda de. este engrosa-'
ﬁmiento que constituye la lamina dentfgena progresivamente se ~ -
’ﬁcondensa y se extiende en el mesénqulma subyacente.: Poco des-';
.5'pués de la formaci&n de esta Iamina dentigena se. produce otra-’
ﬂfcondensaciﬁn y proliferacién haeia abajo, por labial y bucal -
ol,epjtglio,y separa la Iamina dental de los futuros labios y,
..cafriilds formando-el surco labxal. En el max1lar 1nferior la
'lamina dent{gena también ‘se encuentra separada de la futura -
'-Jengua por una inyaginaciqn epitelial que se le denomina surco

~1inguil.

En la octava semana l1a 1émina dental muestra en cada -
lado de los maxilares cinco agrandamientos espaciados y redon-
deados. Estos, junto con el mesénquima. son los precusores_de

los dientes primarios y se les 1lama gérmenes dentarios estdn-
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‘formados por una porci6n ectodermica que seri despues el esmal
" te, y una porcién mesodermica, que sera 1a formadora de la pul

]vpa. Ta. dentina. eI cemento’ y las estructuras dentarias ‘de so--‘

"5?porie.~~

Pbsteriormente en distintas épocas la Iémina dehtfgena
1niciara la formacnon de los germenes dentarios de -los dientes

cipermanentes, estos se encuentran por lingual de los correspon-

S {mis o menos 1nutero para el incis1vo centrai permanente. hasta
' ?Ios diez meses de edad para el segundo premolar., Ademss se' a-rij
'Igregan a la formacion de los d1entes primar1os y sus sucesores._

.Lque surgen tambien de 1a lamina dentfgena que proliferan por -l

"distal de los germenes del segundo mo1ar primari zona en la-”‘

Ca los cuatro meses de v1da fetal se formar& eligerm’n del

Jdientes gérmenes de los dientes deciduos, desde. el quinto mes-;'*

:lprimér molar permanente, al primero °ﬁ° despues del nacimientoii e

1se formara ‘el gérmen de] segundo mo]ar permanente ‘y de & a 5 -
C aﬂos de vida para la. formacron del tercer molar. esto se rea]i'

za respectivamente en los cuatro cuadrantes.

Despﬁés de originarse de 1a lamina dentféeha; los gér-
menes déntarios vaﬁ a‘pasar por una serie de fases mdrfolégi--
cas. ‘Se inicia con una condensac1on esfenOIdal del epttel1o,

) adoptando poster1ormente la forma de casquete a consecuenc1a -
de la proliferacidon mesenquimatosa en la parte mas profunda de

1la masa epitelial a medida que progresa adopta forma de campa-



'Aﬂna. con una invaginacién mas profunda ‘del teJido mesenquimato-

7 so. De la parte epitelial del gérmen se desarro1la ‘@l eSmal--’

 5te; Por lo tanto lo que se denomina organo del esmalte.rm

o A partir de la invaginac1on mesenquimatosa que encon--
“7v'tramos en Ta concavidad del gérmen_ se desarro]lara el tejido -
-f pulpar y la dentina y se.le denominara papila dental.‘ “En’ con->"

i cordancia con e] desarrollo de: esta distribuc1on. el: meienqui-f"V

: :ma que rodea estas estructuras se condensa, formando el folfcu
'-ﬂflo dental que posteriormente dars origen a la. membrana paro--3,

J'}dontal cemento y hueso alveolar

Tenemos que e1 érgano del esmalte. la papila dental_-- 

esarrollan simultaneamente.

asl}como el folfculov

gre‘o‘de cada parte depende del futuro desarrol]o de la otras. 

El drgcno del esmalte duraute su estado de casquete es1
_‘-ti formado por tres. tipos distintos de- celulas. 1as celulas pe“
 iirifér1cas cortas en la convexidad del 6rgano del esmalte. esta
:‘capa recibe el ‘nombre de epltelio adamantino externos; otra ca-ﬂ
7 pa de celulas altas en la concavidad del drgano del esmalte re
cibe el nombre de epitelio adamantlno-interno, y 1a red de cé-
Iuias estrelladas que fdrman el nﬁcleb central del 6rgano del-
'ééﬁalte. En los espacios fﬁtercelu]ares econ;ramos un lfquiao

gelatinoso que recibe el nombre de retfculo estrellado.
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: A nedida que el Grgano del esmalte se desarrolla hacia
. el estadié de campana, el epitelio adamantino interno se dife-
rencla en celulas columnares altas. Estas depositarin el«es--
malte por lo que se’ Tes denomina amelob1astos.: Estas celu]as-_
 se encuentran separadas de la papila denta] por una-. membrana -
hasal En el borde del organo del ‘esmalte, se. forma una zona
de tranc151on entre e1 epitello adamantino interno .y externo,
que fonnaron la parte cerv1ca1 de1 organo del esmalte, y la:--'

cual recibe e] nombre de ansa cervial

En este estadiﬁ se presenta una cuerta capa celu]ar -
"1lamado estrato intermed1o. que se loca1iza entre ‘el epitelio-”

-Q{adamant1no 1nterno y el ret1culo estrellado.“

‘»cUando e] estadiG de campana del’

“ esta pOr terminar toma la forma de1 dlente que formara.;

‘ La capa ameloblastica se. encuentra separada de las ce-.”
‘lulas del teJido conectivo subyacente por la membrana basal -
que’ vendra a ser la futura un16n amelodentxnar1a ¥ su contorno
estab]ecerngI patron_de 1a parte oclusal o 1nc1sal de laAcorg,

na.

E1 érgano del esmalte estd listo para iniciar su fun--
cidn: Los preameloblastos se desarrollan mds en las zonas del-

6rgano del esmalte correspondientes a las futuras cilispiedes o-

rgano del esmalte - e



bordes inc1saies y se encuentran menos d]ferenciadas en la zo-

na del ansa cervical.

Cuando se inicia la formac16n del esmalte estas célu-

‘las reciben el nombre de ameloblastos. No obstante, antes de

que,los ameloblastos depositen esmalte excitan a las células-
 del tejido conjuntive de Ja papila dental adyacente'bara qué-v

'jjse d1ferenc1en en: odontoblastos, 1os cuaies depositaran dent1- o

"na

" Los centros. de crecimiento del diente vamos a encon--~f’

',trar en los futuros bordes incisales y: puntos cuspfdeso del

Lérgano del esmalte ya que es allf donde comwenza pr1mero la -

7ﬂgformac10n de 1a dentina y el esmaTte.

-

E1 desarrollo del esma1te produce en dos estadfos.

lpr1mero Ta formacidn de la matrlz de1 esmalte y el segundo 1a

'maduracron.

Despues comienza 8 formarse 1la dent1na, 1os ame]oblas

tos producen cortos procesos ‘en sus extremos basales, los cua
les reciben el nombre de procesos de Tomes, se presentan en -

forma exagonal y prismética« y forma parte del ameloblasto. -

En sus extremos dentinales los procesos de Tomes se transfor

man continuamente en substancia de los prismas del esmalte, -

mientras que en sus extremos ameloblasticos se reforma conti-




 nuamente.. La substancia intercelular que separa los procesos-
" de Tomes contiéuos.ﬁe diferencia en,substan;ia‘interprismﬁtica
- del esmalte. Esté transformacidn del proceso de Tphés,en sﬁbgk
taqtigfde prismé §e1 gsma1te esfél.prodﬁcto de una sola célula.
" A medida que los ame1§b1ésios siguen funtionando;Aég alejah dé
la'gni6n¢éﬁglodeﬁtjnaria y. se produce la mineralizacidon en-la-
) sﬁbstanéia del pfiéma;e interprisméticé. Es 10 que se denomi-

na matrtz deT esmalte, la cual cont1ne solo de 25 a 30% de sa-

 les m1nerales

‘ Los ameloblastos de1 organo de] esmalte func1onan a ==
lapsos determlnados, 0 sea que, producen substancia de pr1sma-,.
f‘y luego dejan de func10nar El lapso de vxda funcionaI de los

3‘ameloblastos es. variable. siendo. mas 1argo en las’ puntas cuspir

”~'§ﬂ?deas y mas corto en la parte cerv1ca1 de Ia ‘coronai.

£l estad1o‘de maduracwon se 1n1c1a despues de que la -
,,matr1z del esmalte ‘se ha formado en su espesor ‘completo en una
zona determ1nada de la corona, sufre una mayor m1nerallzac16n,'
11evando el contenido m1neral mas o menos al 96% de su peso to
'tal. El proceso de madurac1on del esma]te emp1eza ‘en 1as pun-
tas de las cispides o en 105 bordes incisales, contynuando ha-r

cia 1a regidn cervical.

Posteriormente a 1a formacidén del esmalte alcanza la -

futura unidn a melocementaria, l1a porcidn cervical de el orga-



" to es la cohqensacién‘de Ta membrana basal

impayr. -

‘no del esmalte forma una estructura, que cumple un papel
' tiﬁte'gn el desarrollo de lq_ rafz. . Dicho»desérﬁoilq es prer,,
“égdidérpor el crecimiento en longitud de 1a vaina de Hértwing-

de'li'pulpa dental. La capa ep1te1ial 1nduce a-: 1a drferenciaﬂ
cibn de las. células del conectlvo adyacente en ondoblastos. -

‘que a su vez, 1nducitau el desarrollo de la dentina.

En la porcifn’ coronaria del argano del esmalte, des---~

pués de Iogrado el espesor completo del esmalte, los ameloblas SR

tos dejan de ser columnares y ya'no, estan d1spuestos en una ca

'pa b1en definida.' Juntamente con ]as otras capas de! organo ok

© del esmalte forman una cubierta eprtellal estratlftcada at- es-

.nalte que es el epitelio adamantino reducida. Despues ‘de- la‘-

. erupc16n del: diente ese epitelio reducido forma 1a 1nserccron-_ l;

k‘epttelial pero antes de que erupciones sirve para proteger al-‘_'~‘;'3

",3esma1te.$

Desarrollo de la Papila Dental - La dentina y la pulpa~
' Antes de que .Tos -~ ¢

se ortginan a partlr de Ta papila dental,
_ameloblastos comxencen a funrianar producen la- dlferenciacion-

‘de las cé!u]as del tejldo conjuntivo subyacente en odontoblas-

Antes que ellesma1terqomeince.a formarse ya se ha ini--

tos.
La primera manifestacion de as

'Eiado Ta formaci@n de dentina.
entre 10s amelo-~--

blastos y los odontobiastos. En Ta siguiente etapa pueden --

verse fibras argiréfilas saljiendo en espiral desde el tejido ~



conjuntivo vecino de 1a pap11a y emergiendo con las fibrillas-‘i)
de Ta membrana preformativa. Estos manoaos de fibras reciben-.
el nombre de fibras de Korff. y pasan entre los odontoblactos-

cp]umnares. La secuenc1a en la formacion dentInaria es la si?-

guiénte. Las fibras arg1r6fi1as 'y Su substancia cementaria in-_.

terfibrllar se homogenizan produc1endo una recrrsta11zacion de
Ifibras colagenas.r M1entras !as f1bras de Korff se dtrlglan en
. Angulo recto a Ta. substancla de la: dentlna, las fibras rec1en-r
‘ﬁtemente recristaltzadas se or1entan paralelas a 1a superfICIeét
fde Ia misma.: Después de Ia apar1c1on de. estas f1bras coTage--
 nas. lo que . queda ‘del. material origlnalmente homogenizado es 4_:
a substancia cementar1a 1nterf1br1lar _ Esta u]tlmaraunto con
slas flbras congenas, 1ntegran la predent1na. 'Poc076ntés de -
la calciflcac1on, 1a: predentlna sufre una l1gera despol1mer1za‘

cibn, que es un proceso que 11bera a19unas un1ones de la. com--

pleJa molecu]a prote1ca para la comb1nac1on con el ca1c1o. Lasi_

sales minerales se- depositan en forma de glébuios ‘que poste---‘_

riormente se unen para dar un aspecto homogéneo. Los odonto--'
blastos realizan una acc1on enzimatica en este: proceso. ~E1 pan
pel preclso de estas celu]as no.se conoce pero se.cree facili--
ta Ta producc16n y calc1f1cac1on de: Ia substanc1a fundamentaT-

de la denttna.
'Cdn%orme'sé va integrando la formacidn de 1a'1enﬁina -
los odontoblastos retroceden hacia la futura pulpa y tejan par

te del citoplasma incluidos dentro de Ta dentina calcificada,
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" ORGANO DE ESMALTE

L ooomoaLAsros uouuos
L PERIODO secnsron :

PREODONTOBLASTOS
PERIODO DE DIFERENCIACION

DDONTOBLASTOS !NDIFERENCIADOS
PERIODO DE WULTIPLICACION.;

*€3ESQUEﬂk MOSTRANDO LA DIFERENCIACIDN DEL ODONTOBLASTO EN‘ ODOVTOBLASTO‘
"’ADULTOS7 PREO-ODONTOBLASTOS L& ODONTOBLASTOS INDIFERENCIADOS. i :

ADHERENCIA EPITELIAL

VAINA DEL HERWIG VAINA DE HERWIG.

ESQUEMA DE MUESTRA LOS MOVIMIENTQS PRE—ERUPTIVOS DEL
FOLICULO DNETARIO.




- como procesos odontoblasticos o de Tomes, en los tqpulo$ dgn--'
- ffpafios. - La dentina es un tejidd conjuntivo moﬁificado S.diQ
',_ferghgia.de1ié§mélte. es un teji&b'vivo. ya que contiene odon-
Vtéﬁlastos, parte de.los cuales Se—ehcuehtran en lé pulpa y par
te en fg_deﬁt{na.‘ Los procesos odontobléstlcos son una parte-
del protoplasma celular y por 1o tanto, imparten vida a la den
fina. Ademas de - los procesos odontoblésticos, la dent1na con--

tiene substanc1a intercelular. compuesta de fibras v substan--~:

‘v;;cias cementar1as clac1ficadas. )

La . dentina comienza a deformarse en Ia zona de] centro_. v

f ;de crecim1ento,'continua hacva el cuello del diente y luego en‘

“lan zona de la raiz. EL depos1to de.la dent1na en la- rafz st

f;la forma de Ta ra?z
i TV}:Despues de que la va1na de Hertw1g ha 1nduc1do en. una-'
;bjzona determinada la. dfferenctac16n de ondotoblastos y.ya ha --

;inlciadp Ta- formacion de dentina degenera.

Su cont1nu1dad es rota por el tejido conjuntivo pro]1-
ferante de1 saco dentai, que se opone en contacto con la super
ficie de la dentina. Esta nueva relac1on induce a las celulas

de] tedido conjuntivo a d1ferenc1arse en cementoblast:s.

Los remates de 1a_vaina epitelial de Herwing persisten

fdeterm1nado por la vaina de Hertwlg. esta estructura determtna i



e como cordones e is]otes de ep1telio en ta membrana perlodonta1

y se les” denomina restos epite]iales de Malasses

Desarrollo y estructura de la Pulpa. La pulpa al .-;
‘igual que 1a dentina se. originan ‘a partlr de la pap1la denta1
Cuando se inicia 1la fnrmaCIOn de la dentina, el mesenquima de-“
Ta papila puede llamarse pulpa denta1 . Es un tejido conaunti-’
z;;vo 1axo. que est& blen vescu]arizado, contiene linf&tlcos y --
'fnervios. fibras arglréfilas y algunos colagenos, los fibroblas’

Como son magr6fagos y 1as célu]as -

\'l"-esenqu 1matosas Andi ferenciadas .

La substancla intercelu]ar de la pulpa es . gelatinosa,;

lfdlferenciindose ai que se presenta en el conjunto laxo del res .

? to de nueStro-cuerpo que es‘liquida.i Lo que 1e da varIas pe--:<~'

 cu1iaridades como es Ia de mantener la forma despues de ser -7”
eilmlnada del conducto. Otra pecul1ar1dad de la pulpa que no-
se presenta en el conJunto laxo de otras partes. son la presenV
cia de Tos odontoblastas especiaIizades y tambien ‘de las célu-’
]as ind1ferenciadas para formar odontoblastos. perm1tnedo a la

pulpa dentina reparadora.

Conyla edad la pulpa cambia gradualmgﬁte‘yp QJéaﬁna .-
disminucidn de las células y un aumento en las fibras culége--

nas, reduciéndose su poder reparador.
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Fol!culo Dental.- Tenemos que este es el tejido conJun

: tivo que rodea a? 6rgano del esma]te y a la pap1|a dental. In-
'terviene entre el gérmen dentario y 1a cripta dsea, y es el -

" origen del cemento, membrana parodonta!~y hueso’ alveoiar.

Desarrollo del Cemento.- Cuando Ia vaina epitelial de-
Heftwing ha esbozado 1a forma de la rafz y Sus células han pro

7}ducido la diferenciacidn de odontoblastos. los. que a su vez.,-:

'depositan dentina._ La dentina recién formada en: esta regidn -‘

*;3estl cubierta por ‘1a vaina epitelial de Hertuing, 1a que en’ un
':principio se encuantra separandn a la dentinl del. tejido con-- .
L;Juqtivo dgl foj!;ylojdentalrqqg_lo;quea!_sin;embargo,-este_tg
u"j{ddvcdnjuntivd invade 1a vaina epitelial de ﬁertwing“ta rompe
/: y se pone en comunicaci&n con e superficie dentinaria. En es. -
Sta parte. las c£1u1as del teJido conjuntivo del foliculo dental

 s§ diferencian -en. cenentobIastos.] Al mismo tiempo que se rea-

‘fliza esto. surgen entre los cementoblastos fibras precolagenas.



S .2° PmSup. - 4lafes 10-11
1% Pm Inf 36

g) CUADRO DE LA CRONOLOGIA OE LA DENTICION; .

Denticidn Permanente 7
_Incisivo Central‘SUperin
DI .Comienza Erupctén . Termina
Calcificacién A
12 meses: 7 afies " . - 10 afos.

Inc1sxvo Lateral Superior LR
12 meses -

: lncisivo Central Inferior - ,
12 meses
lncisivo Lateral Inferfor o
» . 12 -eses'
CCnino‘snperior_-q- '
e 26’-ésés

7 afies 10 afios

"8 afos " 11 afies
) 10 afos 13~ahosh
" canino Inferior o B T S
meses - | 9-10afos S léiaﬁos.
: afies ' 13 afios
‘meses © 9-10 afos .12 afios .
2° Pm Inf.. 4 afios " 10-11 afios © 13 afios
1°:M,S. | 25 semanas VI.I. 6 afos .9 afios
2 NS, 4 afos : 12
'3 M,S. . . g.afies = . . 18-25 afos '20-27 afios
JT1° M.I. - 25 semanas V.I1. 6 afos . 9-afos
C2e M.l "~ 4 afes : 12 afios 14 afios

3° M.I - 9 afos 18-25 afios 20-27 afios

Co1eem sup. 136

W
w
)

8 afias . T f_l;»aﬁosgi‘ﬂ”‘

26 meses  f1Q_§ﬁosg7f M_J»;lslaﬂosju‘f}

afios 14 afios. .



~ CAPITULO IV’
ANOMALIAS DENTARIAS

a) DIENTES SUPERNUMERARIOS.
La #besencia derdientes primgrioé-supernumeraribs{éé

,sumamente rara. Por-lo bontrario. existe‘evidenc{a de que hl

‘rededor de 1 de cada 100 niﬁos tiene drentes permanentes Su-~
:pernumgrarros. Lta mayoria de estos —8 a 1- se: presentan en -

el maxilar superior. . Los: d1entes supernumerartos. en partic&=

’:}lar aquellos que erupcionan en 1a zona anter1or del maxilar -
" superior, pueden demorar la erupc16n o causar erupcion ectépi_4 

ca de los dientes adyacentes. En estas crrcunstancias la S0~ .

‘lucién estriba en la extracc:on de los dientes supernumera---
rios‘ La deciSIOn sobre cuando efectuar Ta. (s) extraccvon -
-(es) debe basarse en la. considerac16n cu1dadosa del daﬁo que-' _
74e1 diente supernumerario pueda ocasionar, por un lado, y la--rf
‘;_;tolerancia del niﬁo a la extracélon. por e1 otro.,"Las ctrcuns
 tancias de que los dlentes se mueven mas rapidamente durante-
los perfqdos de crecimiento radicular. y. de que los dientes -
adyaqentes‘pueden §obrépqsar ddrantgfsu erupcibn al . dieﬁfé -
dehorado.-indican 1a tremgnda importancia. que el diagﬁéstiéb-

y tratamiénto‘precoces tienen en 1a mayoria de estos casos".

b) DIENTES AUSENTES.

La frecuencia.de dientes ausentes congénitamente es
varias veces mayor que la de 105 dientes supernumerarios. --
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i Los d\entes que mas habltualmente estin ausentes son: 1) 1nc1
sivos Taterales super1ores, 2) segundos premolares inferiores;
3) terceros moalares, tanyo sqper1ores como inferiores, y 4) -
segundos premblarés superiores. La anodohcia totai es muy.ra

ra.' La ausencia congen1ta de dientes crea. prob1emas que re--

quieren Ta cons1deraclon cu1dadosa de dtversas c1rcunstanCIasL
'para su solucion. La. mas Importante es. sin duda, Ja determi 
nacién de] futuro deldlente pr1marwo que deberia ser reemp1a-f
‘zado por: el ausente.‘ st el estudxo de1 caso muestra que no- -
‘ha hab1do reabsorcrﬁn de !as ra1ces, es por lo general conve-
niente mantener el diente deciduo ‘en la arcada., Asimismo. es
necesario realizar: Tos® aqutes indispensablesfcon el fin‘dg'-'

corregir irregulaiidadeé oeiﬁsales quéxpdédan briginarsé debi

'do a. la d15crepancia entre e1 diémetro mesxod1sta1 de1 dienté'
‘;pr1mar10 A el que deb1a haber tenldo el permanente ausente. ;‘

La carencia de 1nci51vos laterales superiores crea tambien un;’
'problema estétlco. Cuando el can1no erupclona en el lugar que
debfa'haber ocupado el lateral, gl,problema puede ser solucio -

nado por medio de la confeccidn de una corona de -porcelana.

c) REABSORCION ‘ANORMAL DE LAS RAICES DE 1LOS DIENTES PRIMARIOS.

La reabsorcidn radicular atfpica de los dientes pri--
marios es una causa frecuente de malodlusién. ta {inica mane-
ra de estudiar las pautas de reabsorcidn es, por supuesto, me

diante las radiografias. La adopcidn de medidas interceptivas

.
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en eI momento oportuno. puede prevenir el desarrollo de malow—_
cluSIones serias. o e] establecimiento de desarmonlas oclusa--’
les qug_pueden causar perturbaciones de cierta magnitud en el-
futuro. En el caso‘de referencia lo indicado es la exiraccian
‘del d1ente prlmar1o y. la vlg11anc1a o mantenlmiento ael espa--

cio, segun sea necesarlo.

En los casos de ausenc1a de espac1o Gseo en el arco-.
1nfer1or es comin observar 1a reabsorci&n radlcular prematur35
‘fy la consecuente perdlda del canino prlmarxo 51 la deficien.r
cia'uel espacio es aguda, Ta corona del’ 1nc1s1vo latera] per--
manente. suele entrar en . contacto con la superf1cie mesial del
'prtmer molar al poeo tiempo de-la ca1da deT canino pr1mar1o.¥
y cerrar pvr conpleto el espacio dest1nado al: canino permanen[
v' te. Estos casos deben ser env1ados al espec1allsta para su &

. ” diagn6stico y tratam1ento. La eaecucion de extracciones se--ﬂ_
riadas por profesronales no espec:allzados suele crear proble:

‘mas mis serios que- los que soluc:ona.

d) DIENTES ANQUILOSADOS.

: Duranfe'e] proéeso de reabsorcién de los dientes pri
marios es habitual que se @rodﬁzcan perfodds de actividad se-
guidos por otras de descanso. En el transcurso de estos Qlii
mos se puede observar cierta actividad reparativa en los teji

dos que circundan la raiz. En determinadas instancias, el re



;uitado de estos procesos de rgparaciﬁn es 1a soldadura o fu-
Siﬁn de la raiz al,hue§o quéo]Sr. tos dientes  adyacentes, -
que contihﬁan su_erpéiGh pasiva como consecuencia del creci-
miénto en alto delﬁhuésp alveolar, sobrepasa pronto al diente

dnquilosado. que ‘va quedando cada vez mis lejos del plano

colusal.

La anquilosis de los dientes primarios, la mis fre--
cuente ‘de las. cua]es es - la del segundo molar infer1or, puede-
1nterfer1r con ]a exfol1aci6n normal de las plezas afectadas-

la erupci&n de las” permanentes de reemplazo. Los d1entes-
adyacentes. que suelen estar en aparente sobreoclusion. pue--
den también incllnarse,sobre 1a pieza anquilosada, creando de
‘eéh manera un futuro pfoblema de espacio. Para poder preve--
nir las consecuenclas indeseables de . esta condici&n, es. preci" -
'-so que . ‘et diagnostico se efectue lo més precozmente posible.-:
EI dragnostico es por 1o general faci1. puesto que !os dien--, ;
tes anquilosados' 1) permanecen por debaao del plano oclusal; -
2) estdn sélldamente un1dos al hueso y, por lo tanto. carecen
de mobilidad. y 3) originan un sontdo "s8lido" cuando se los-
'somgte a percusi§n con un {nsfrumento romo.' Las radiografias
puedén'mostrar‘una intei;upcidn de 1a continuidad de ta mem--
brana periodontal en la zona de anquilosis. E1 tratamiento -
mas adecuado suele ser la extraccion de la pieza afectada. ~-
S%n'embargo, cuéndo los pacientes -y sus padres- entieﬁden g]

problema y cooperan, puedé ser conveniente establecer un pe--



F1°d° de: ViQIIGHCia- Pues a veces el proceso de reabsorcidn --_~1;

afecta 1a: zona de anquilosis Y ‘el diente se cae por 51 solo.-

84 al poco. tiempo de efectuada 1a extraccian existen razones -

‘ para creer .que el diente pernanente de reemplazo va a tardar #?_:V

‘\nis de un ‘afig ‘en erupcionar. es convenIente proceder a mante--

H,ne reemplazante, puede intentarse mantenerIo en la boca reali-‘

Ener el espacio. Cuando un: diente primario anquilosado no ‘tie~" -

;_zando el ajuste oclusaI necesario por medio de una incrusta--;f'"'”

ci6n (overlay).’"Para ‘que el tratamiento sea exitoso. es indis i¢nf

T pensabIe ‘que -10s dientes permanentes vecinos hayan a1canzado ;

17el punto miximo en Sy, erupciﬁn.j Si estas piezas est&n todavfaf‘

"~en estado de erupcién activa el diente anquilosado reconstrui-

'do seri de nuevo sobrepasado oclusalmente.w‘

'é‘_)jf'_,m_'oir_ah‘i.jihs f. DENTARIAS’ _,bt' ’fiﬁéhd;1ri:_ R

( E1 tamaﬂo de los dientes varia considerablemente de-ﬁﬂ'f
un 1ndividuo a otro, Tampoco es raro ha11ar alguna variaclﬁn-ﬁ
'gientre dientes homGloQos de, 12 misma persona.' Los probTemas -

2 oclusaIes relacionados con el tamaﬁo de los dientes son.aidn --f

k -is dificiles de predecir que los esqueléticos. por cuanto apa,

.rentemente - no existe una correlac16n entre el tamaiio de 10s -=

vig1lancia continua con. el obJeto de poder tomar_los rehiudos-
necesarios si las circunstancias asf 1o indican. La gran mayo

ria de 10s problemas causados por desarmonfas dimensionales -

‘ g0-

'_.dientes y el de los arcos Gseos. “La act;tud recomendada,es;la




dientes-bases Qééqs deben ser referidos al éspecialiSta."
f) ERUPCIbNLRETARDADA DE LOS DIENTES PERMANENTES.

En algunos ninos los dientes permanentes no erupcio-

nan hasta mucho tiempo despues de la exfoliacibn de los prima- - -

‘rios. Entre las diversas causas potencia]es debe investigarse

1a posibilidad de perturbaciones endocrinas, en especial hipo- )

t:tiroidismo., Cuando éste ‘no. es’ el caso, y las radiograffas ff&

;';Lmuestran que los dientes permanentes est&n presente. la causa-;f

-Smas comﬁn de ‘1a demora es la existencia de una "barrera muco--~

lsn". es decir, una -embrana relativamente fibrosa que no permi
'te el pasaje del diente. Graber aconseja que. en estos casos,
‘ﬁcomo una medida de genuina odontologfa preventiva. se practi-_

que una fncisién en la mucosa cuando el diente parezca listo -'ﬂ

‘Tvpara cortar la encta. pero no 10: hnga. La comparaciﬁn con el-ﬂ

‘i-estado eruptivo del diente homﬁlogo es sumamente atil para de<

cidir st eJ;mOmen;ovde practicar‘la;lncisién ha 1legado o no”.
g) ERUPCION ECTOPICA DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES.

‘ _En ciertos casos Ia direCcian de 1a erupci&n de los-
prtmeros molares permanentes,'especialmente los superiores, es
tan 1nc]inada»hacia el segundo molar primario,que 1a corona -- -
dél permanenfe in&uce 12 reabsorcion de la rafz'dfstal del mo-

lar deciduo y se "encaja®" en el nicho asf producido., En estas

[te]
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circunstancias, 1a fuerza eruptiva de los primeros molares per
‘manentes puede IIegar a. provocar la extraccién pre-atura de --
los segqndos molares primarios._cpn la creaqlén del consigu1eg
~ te problema dé‘éspicio. En aproximadﬁmente Ta mitad de estosa
casos la direcciﬁn de la erupci&n de los molares. permanentes -
 se corrige por 51 'sola, y el problema desaparece, es decir. el
molar termina por erupcionar en la posic16n correcta. Cuando-
”1que el molar aparece a través de la glngiva por med1o de un -- 
’{falambre de llgadura. el cual se pasa ¥ ajusta entre el molar—k
Tr'permaﬂente y el~primar10. Esto~fuerza al ‘molar, en erupci&n ha:;

ic{a distaI que es Jo que se. busca. La descr1pc16n de esta -

. t&cnica podri ser hallada en cualquler ‘texto de odantopedia---

trta. Si el diagn6stico no ha sido Yo suf1c1entemente precoz.

t;fy et: proceso ha avanzado hasta el punto de . que el segundo mo-{:,‘;'

ji;lar primario deba ser extrafdo. la soluclon puede requerlr la—'
7=1nstalac16n de un disposit1vo para ganar nuevamente el espacio
vperdldo. MoraleJa. en casos”de erupc1on ectopica Io mas 1mpor-
~tante es el diagnéstiéo precoz. Para poder reallzarlo es 1n--

"fdlspensable dlsponer de radiografias adecuadas y modelos.
h) HABITOS BUCALES.

Los hébitos bucales perniciosos suelen imponer fuerzas -
anormales sobre los dientes y son considerados por ello como-

causas de maloclusidon., Varios autores creen que algunos je es

[}
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tos h&bitos son, en cierta medida, la expresién de situaciones .

bﬁé,lhseguridad y desajuste resultantes de pfdblemas emociona-~.
f'leﬁlénraizados‘profunddmente en el individuo. Aunque no todos
»los autores comparten este punto de vista. !o _clierto es que --
 ‘ arios articuIOS escritos por psiquiatras y psicologos infanti’
"les mencionan casos en que: los intentos de “quebrar" los habi-

.tos trajeron apareada 1a fijacién aﬂn mas . intensa de. éstos. A-

fdemis, se opona que intentos de este tipo puden contribulr a avﬁ-f.;3

entrar la atencidn del niﬁo sobre su hibito o en. caso contra-f
g a transferir la energfa emocional que- los origina hacia -

';otros hébitos 0o sintomas. con freguencia mis indeseables que =

-77los in(ciales.

El problema de corregir los hibitos es, pues. compledo. o

,{ el odontﬁlogo considera al paciente todo y no solo a sus'- :
1entes. quizi la meJor conducta ser!a la de sugerirle a la‘faf
Qumilia del niﬂo que busque.ja asistencia; meaica o p51cologica -
{ necesar1a. s el diagnﬁstico implica la presnncia de factores
v'fenocionales. el tratamiento odontolégico. si es. que es 1nd1sa—
. pensable, debe postergarse hasta que los factores psicolégicos

Tsubyacentes hayan sido corregidos, Io cual de pasada terminari

"también con el hab:to.
i).- DIENTES PRIMARIOS RETENIDOS.

En contraste con la pérdida prematura de los dientes --

3~



primarios, uno de éstos,puedé pefménééer demasiado tiempo en-
su pesicién, porque la reabsorcién se produce en un lado de -
1a'raiz~solaménte; y el diepté permanente en‘erupcf&n es des-;
viado de su sitio ndrmél'de erdﬁciéﬁ. A causa de su desaﬁro;_
llo'éébre la'cafa'lingual de. sus predecesorés pfimarios " los
inc151vos permanentes t1enen una tendenc1a a erupcionar por —j

lingual. si los pr1marios no-caen a t1empo.- Esto ocurre fre—

'cuentemente en la mand1bula.- S1 e1 1nc1s1vo pr1mar1o pers1:

‘{'te se extraew 1a.pres1on de 1a ]engua Ileva al 1ncls1vo perma

o nente erupc1onado a su correcta posxc1on, s1empre que el espa

cio lo permlta._ S1 esto sucede en el max1lar super1or, el InQF
zcis1vo permanente erupc10na por longual y aun en oclus1on liu

igual con Jos 1nfer1ores-' Si-e1v1nc1s1vo super1or no ha erup- :
>c1onado mucho, puede moverse haCIa ]ab1al por e] empleo de :

'funa espatu]a ]a madera.,despues de extraer e1 1nc1s1vo prima-“”

'Vrio persiste., El paC1ente debe: morder sobre Ta: espatu1a de.g’f:'

madera 1ncl1nada hac1a abaJo a 60 grados del plano oclusal
Se 1nstruira meJor.a1 pac1ente con la ayuda de un ESPEJO.

'S4 e] 1nc1s1vo supertor ha erupc1onado totalmente en -
pc]us1on tingual con respecto a los 1nc1s1vos 1nfer1ores, esi.

td indicado el tratamiento con aparatos.

ET diente pfimario puede. persistir demasiade tiempo -y
obstruir la erupcidon de sus sucesores completamente. En tal

caso y siempre que se haya confirmado la presencia de su suce
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. sory el dlente primario debe ser ExtraTdo 1nned1atanente..En”
_ casos en que un premolar no’ esta presente y la extracc10n te
'Vrapeutica no esta indicada por. otras razones el molar prima-
‘rio debe preservarse todo 1o que. sea pOSIble.l Si esto es im,
Hpos:ble y Ios arcos estan en oclus16n normal el espac1o de-
be mantenerse hasta que e1 d1ente pueda ser reemp]azado art1

~fic1almente.i'
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CAPITULD V .
FACTORES ETIOLOGICOS MULTIPLES DE LA MALOCLUSION.

Si la et10]og1a de una maloclus1on es obv1a al estu--;
vdlar la histor1a y con el examen lnlclal, puede entonces ha-
‘cerse parce de1 d1agnost1co. Se’ han escr1to 11bros enteros-‘

~;sobre et1o]og1 a, pero algunas afecc1ones son tan obscuras -7

}que el re1ac10narlas con: malpos1cion de las p1ezas es buscari

una. ‘causa que tal vez no. exista.

Los factores et1ologxcos dentro deI -campo de aCC1on -
del odontoped1atra son 1as restaurac1ones de tamano 1nadecuax
do Junto con fracaso en mantener e] espac1o cuando se han.--;
{'perd1do pxezas prematUramente.. En la epoca actual se han ;; 
4ﬁasoc1ado generalmente 105 hab1tos 11nguales con p1ezas en ;1:

‘protrus1on y mordldas ab1ertas._

Se: Just1f1ca al atr1bu1r a la herenc1a las. maloclusio-
nesvsin.causas obv1as, slempre que el Juicio esté basado ‘en-
séldos}'éonocimientos de gnética. Sin embargg,:np deberi --
utilizarse la herencia como disfraz'pana_éncuﬁrir 1a ignoran

cia.
A).- CLASIFIACION DE ANGLE.

PRIMERA CLASE.



-Eh_yna matoclﬁé%én de prihera clase, éﬁénd& los ﬁo]a-
res esfin én su’re1a¢i6ﬁ‘apr0piada én'los'arcds-individuales
-y los arcos dentales cierran en un arco suave ' a bdéiéién --- )

oclusa] -1a cuspide mesiobucal del primer molar éuberioripeg

manente estard en relacidn mes1odista1 correcta con‘ei'éurcoi
.buc al .o mesxobuca] del pr!mer mo1ar inferior permanente. v
H(La posicion correcta dependera en. cierto grado, de 1a ocluv

f"s1on de Ios mo]ares pr1nar1os, 51 estan aun presentes.~
 SEGUNDA CLASE.
En una maloc]us1oh de’ segunda clase.vcuaﬁdo lbs mola-ef

'res estan en su posic\on correcta en los arcos 1nd1v1duales.

Sy los arcos dentales c1erran en nn arco suave a posxc16n ceﬂ*”

':trlca,._a'cuspide mes1obuca1 del prImer mo1a,
'.nente estara en. relacion con el interst1cio entre e] segundo
 premolar mand1bu1ar y e1 pr!mer molar mand1bu1ar.v En. otras-
palabras, el arco 1nger1or oclusiona en d1stal al arco supe-
‘_rjor. AngIe‘retonocia dos divisibheé -de malociusioneé‘defse-
gunda élase, segun Ta 1nc11naci6n de los incis1vos superio--‘
?réé; Tambén reconoc1a la ex1stenc1a de una reTacion de se=-
guna ciase en un 1ado, y una relacion de pr1mera CIase en

el otro lado, a las que 1lamabauna subd1v151on

TERCERA :CLASE.

En maloclusiones de' tercera clase, cuando. los molares

superior perma;“'”'



estin en posicién céntrica, la cispide mésiobuéa]:de] briuér
. ﬁoiarfmaxilar ﬁérmanente estard ‘en .relacién con el surco dis
:fdﬁucal‘délxprfmer moiar mandibular permanente, o con el in-
tersticio “bucal entre el primero y el segundo molares mandi-
bulares, o inc]uso, distal.  En otras palabras, ‘la mandfbula
b;]usionq en mesial al maxilar superior.  Angle también reco
*inoﬁido'uni afeccfﬁn unflateral en esta clase, a la que deno-
v_mino subdivision de tercera clase. cuando los moTares en th
llado siguen el patron de tercera clase, y los molares del

iptrorlado,se enqugntran normaimente en relacion mesiodlstal.

) En las oclusiones normales. Ta cusp1de mesiol1ngual yv
del primer molar superior permanente debera estar en la fosa'

-centrn1 del primer molar mandlbular permanente.

_ PRIMERA CLASE, TIPO-1. -

' Las'ma1bcld$iongs'de‘primera‘clasg,'tipo 1, son las < -
‘‘que presentan 1ncisivos‘apiﬁonados y fotados, con falté'de -
lugar para que caninos permanentes o premolares se encuen---

tren en. su posicion adecuada.

Fhécuentemente; 1os casos graves de maloclusiones de
primera clase‘Se ven complicados por varias rotéciones e in-~
clinaciones axilaes gfaves de las piezas. La causas locales
de esta afeccion parecen deberse a excesos de material den--

tal para el tamafio de los huesos mandibulares o maxilares --
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superiores se’ conSIdera 3 los factores herederitarios 1a --

causa inicial de estas afecciones.

ng mayoria de lo$<¢asqs dé_ma1qclu$ione§ de priﬁera -
clase, tibb—l.ldeberiﬁ enviarase al or;odontfsta- ‘Las éxcep
’ciohes a esta c;tergorfa qué.pueden cd?regirge, a cﬁando'me-‘
',nos meaorarse. con la ayuda de medidas preventivas 1ncluyen-i

,algunos caos en dentaduras mixtas,

1. Apiﬁonamientos interiores leves pueden allv1arse-ﬂf

recortando el Tado mesia] de los caninos.

2. Las faltas leves de espac10 para Ios pr1meros pre
molares pueden remediarse recortando el mesral

Jj:del segundo molar primar1o.;v

:3}_>Fina]mente. é] uso metdlicos de separafi&n.'a ca-
da lade de un segundo premolar que encuentra Ju<=
gar casi suficientg para hacer erupcidn a veces -

hace posible que 1a pieza brote en su posicion co

rrecta.

Los casos de primera clase, tipo 1, son frecuentemen-
te casos de "extracciones en serie". Casi tcdos ellos requie

ren algin tipo de terapéutica mecdnica antes de terminarse.

W)
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' anfecta"”

 PRIMERA CLASE, TIPO-2.

Los casos de prtmera clase, tipo 2, preséntgn rélicién’

mandibular adecuada, como la ilustra 1a 0clhsién'molar;x

Los 1ncisivos maxilares estan_ incllnadosy espacIados.
~La causa es generalmente Ia succion del pulgar.A Es tos 1nc1-a
*fsivos estan en posic1on antiestética. y son propernsos a frac},,

turas.

PRIMERA CLASE, TIPO 3. -

- Los caos de maloclusiones .de primera’c]ase. tipo 3.‘:-;ﬂ

fmordida., El maxilar 1nferior es empusado hacra adelante por-f
el paciente, despues de entrar Ios incis1vos en contacto 1n1-'
cial, para lograr cierre completo. ‘Esta SItuac10n generalmen'

te puedg corregirse con p]anosv1nq11nados de algun tlpo,i
" PRIMERA CLASE, TIPO 4.

.Los casbé dg’pfimera'clase. tipo 4, presentan mordida
cruzada pasterior: 'Dentro de las limitaciones descritas, ﬁg
chas mordidas cruzadas que afectan a una o dos piezas poste-~
riores en cada arco puden tratarse bien sin enviar el caso-

a un ortodontista, siempre que exista lugar para que la pie

10C-

uno o varios incisuvos maxilares trabados en sobre- ;



za OZJQS'piez&s?bhedanfmo&erse.

" PRIMERA CLASE, TIPO-5.

) Los casos ‘de primera c1ase. tipo 5. se parecen en -—-
4“cierto grado a los de primera c1ase. tipol. La d1ferenc1a -5,

 “esenciaI radica ‘en- 1a etiologfa local En las: maloclus1onesf‘

fide primera clase. tipo 5.;se supone que en “algan’ momento;?«-”

1:éxistio ‘espacio para ‘todas’ las plezas. La emigraciénde 1as-f

,fpiezas ha privado a otras del lugar que necesitan., A veces;vﬂ-'

'Zfel hacinamiento se produce mis: posteriormente. ‘Una-‘etapa --h

-posterior puede mostrar los segundos premolares erupcionados

o hacia lingual..-ﬁrv“

Las m oIOclusiones. e primera clase son'mas abundan-,}”

‘w ;tes que cualesquiera de las otras. y puede evitarse que Tla -

mayorfa de estos casos. por no dec1r todos. se conviertan en

: autenticos proble-as ortodont1cos

_ ‘Cuando se ha determinado que un caso cae dentro de Ia‘
_categroia de primera clse. pueden aplicarse los diversos ana
1isis d1spon1bles para observar ia relacion entre espacifo ==
del'arco y tamafio de la pieza. Estos andlisis ayudardn a de
terminar si se puede guardar suficiente espacio con la ayuda

de mantenim\ento de espac10 simple, manteniendo act1vo, re--

»
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cortado de caninos o molares pr1mar1os. 0 una comb1nac16n de

estos métodos. : . ‘ ‘
“b).  FACTORES CONGENITOS.

. Las causas congénitas o prenata1es son aquellas que -‘g

'se desarro]lan en el claustro uterino.. Debenos conslderar =

';:dos variedades- jf- Las deformac1ones ‘que son el resultado -
‘,]de ‘una- detenc1on o de un_vicio de desarrollo y 2 - 1os tera'
‘tomas. embriomas, y tumores, todos ellos agrupados baJo la <
7denom1nacion de 1nclusiones o enclavomas, porque estan cons§ 
»titquos por agrupamIentos celulares enbr1onar1os. residua~-

‘les, que han permanec1do conservando sus caracteres prlmiti-;g

'Evos en el t anscurso de Ia s evoluciones morfologlcas, su-- I

'7 fridas por la reg1on durante el desarrol]o. Estas 1nc1uslo-?~

"nes no siempre aparentes a nac1m1ento, como 1o son las’ defor
midades y pueden permanecer oculta durante toda Tas v1da 0y =
bajo Ta 1nfluenc1a de causas deson0c1das, adquirir una act1- %
,yidadlgrande y_desordenada entrando entonces ‘en e]_dom1n10~-y.

"de la clinica.

Las causas congénitas estdn superitadas a diversos --

factores que veremos a continuacidn.

1.- Facotr infeccioso: =  a) Sifilis,

b) Tuberculosis.



c) Otras infecciones.
'2.- Factor alimenticio.
©3.- Factor téxico:  a) Toxicomanfa

".b) Intoxicaciones profesio

 ﬁh§1és. po

L. _Fé@tor,trauméticoﬁ~i
‘ 'SgA§ Factor local’ R B

: nG,;f Factor tumoral

',n7;-31Acéiden£és bbé%éti¢os;

“ Yemos como influyen estos factores de origéﬁ ¢ongéntto.-
- FACTOR' INFECCI0SO.

Sifilis.- La infecci&n»trepoﬁémica se transmite al fe
to a través de la‘placenta;t Para qué e{ feto se infecte es -
necesario que la madre badezcafde sifilis, ya se adquirida --
o congénita (heredosifilis). La transmisidn directa de padre

a hijo por via germinativa nose acepta en la actualidad.
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La acc1on de la sifllis sobre. elfeto puede manifestar
seen formas diversas: aborto, parto premgturo. muerte del -
feto ‘antes del nacimiento o nacér'vivo j'ibaééntémenfévsanb-
y morir a las . pocas hbras; bfrds'veces causan trastornos --

. -de desafro]lb como la'éﬁebefaiis, Ta hidrbcefdlia; labio'leg
'fporino. paladar hundzdo, malformac1ones dentar1as. etc. Mu-
»}jches veces da s1f1115 congénita se manif1esta por lesiones -
f Lcut5neas 'y mucosas o por alteraciones de los 6rganos, espe--”
L cialmente del hlgado (hepatomega11a) y del bazo (esp1enome--‘
fﬁgalia) ‘ En f1n..el nlﬂo puede nacer sin lesiones, desnrro--
llarse normalmente y a los tres o cuatro meses presentar sin“
'j~tomas de: Ia enfermedad y ponerse de - manifiesto despues de va -

 rios aﬁosk;

) Hemos v15to que el padre s1f1lftico no. peude transm1-5
.;t1r 1a enfermedad a su’ tho sin s1f111zar previamente a la-
fmadre. trastornos de desarrol]o flSlCOS Yy psiquicos, predis- -
p051c10nesra ias malformacyones, lgual que un padre alcoholi
co o tubeiculoso;  én 16 due‘se 11ama- herd1strof1a, qug pue=-

de ir o no asociada a la sifilis congénita.’

ta profilaxis de la.sifilis congénita se impone en el
tratamiento de la mujer en cinta. Los heredosifiliticos no
deben ser amamantados por nodrizas para evitarles a éstas el

contagio.
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: Tubercu1osis.- La tuberculosis hereditaria. en el sen-
.tido estricto de Ia palabra,‘no existe, puesto que para.ello

serfa’ necesaria la infecclon por el éiulq,o,por el eSheﬁmato-

L ;zoidé. lo ‘qeu no se ha comprbado nunca. La tubérculo§is'cdn-

’>ﬁgénffa (infeccion del feto por vfa placentaraa) es posible, -

'iéunque rara. En 1a: generalidad de los: casos ‘los n1ﬁos nac1--
. dos de madfés tuberculosas. no presentan manifestaciones de -f”

:la enfermedad ni reaccién & la: tuberculina y pueden liberarse

:VWQdel contagi° si al nacer se los - separa de ella.

Lo Lé hérehbia—dél térreno'menérﬁéoefkciente'de Qitalidid;
s sea  la transmision de c{ertas caracterfsticas orginicas y

qunclonales, es evidente ‘enla tubercu]osis. f f,

Otras 1nfecciones.-‘TAparté*déiWaé‘fdfeééiéheéiérbﬁi;- 

Hf“ycas estud1adas el Feto puede ser influenciado desfavorablemen

te en - su desarro]1o por otras 1nfecc10nes agudas que padezca

,la madre durante el embarazo.

- La funcion de filtro perfecto que se le atribufa a la
.placenta. no existe ¥y a traves de ella pueden pasar los agen-
-tés causantes de la enfermedad de la qadre. o bien las toxi-~
nas proqycidas por e110s7y provocaf en el feto distintos sin-
tomas de desarro1lo trastornado, aun é] aborto‘hasta la muer-

te.
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" FACTOR .AL IMENTIC I0.

g ) Por estadfsticas efectuadas durante la guerra europea
(1914 1918) queédo mostrado ‘en los paises que sufrieron la,--‘
'prueba del habres, que la a]1mentac10n 1nsuf1c1ente no 1nfl£
ye “en. forma man1fiesta sobre el desarrollo Yy peso fetal. -
Se comprobo menor peso fatal que’ el normal un1camente en. los
:‘;esos en qqe_lq,racion a]1ment1cna Ijegq"aruna escasezﬁextrg\

L ma.

~Sin embarjo'eeti.cpmprobedo. pbr‘ebservaciones clini-

" ‘cas ¥y éiperimentales'que l1a auéenéia de ciertos elementos‘en

» “fla alimentacion de Ia madre tiene una 1nf1uenc1a desfavora-- o

A1b1e en la evolucxon normal de la preﬁez, ¥ el desarrollo del
"fego. La falta ﬁe vitamina A produce ‘en 1a madre xeroftal -
:ﬁfa,‘hemeralop1a. y acromatopSIa. y en el feto, osteomalaCIa

6ngénita.r La abundancta de esta vltamIna protege contra 1n »

fecciones puerperales.n‘

La falta de vitamina B8, d15minuye en la madre e] ape-
tito y es causa de malestar. Hay tendenc1as a las hemorra~-

gias en la madre y en el recién nacido.

) La ausencia de vitamina C, produce sintomas gastroin-
testinales y para algunos autores constituye una causa de‘ng

timortalidad.



L La avitaminosis D. es capaz de producir en la madre -

bsteomalacia y la tetan{a gravfdica. y en e] feto raqu1tlsmo.

La ausencia de vitamina E, origina esterilidad, implan-

taqién viciosa'de‘1;uplacenta y reabsorcidn del feto.

kA Por cons1guiente. serﬁaldé'brb?urér'dbé en. el‘régimeh”‘

1'fal1menticio de la mujer embarazada. existen estas vitam1nas.
'Las hortallzas frescas (lechuga. zanahor1a.’esplnaca,,etc).,.

‘V;Ias frutas frescas especia]nente la naranja v el Jugo de li-

"mén, las contienen en. abundancia. :f

B FAcroR"ﬁqu I60. .

] Las intoxicaciones cronicas son’ deb1das a toxxcomanfas
o trabaaos profes1onales que : obllgan a mannpuIar sustancias -
toxicas»que son absorbidas por el organ1smo.
Dé,lds toxiéamanias} las-mis impor;antes pof difusidn
y por Tos estragos que ocasionﬁn'son: el alcoholismo, la co-

cainomania, y 1a morfinomania.

El alcoholismo, aparte de las lesiones orgdnicas que

origina, produce azoosperma e infecundidad.

E1 alcoholismo materno es pafticu]armente pernicioso..

-
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La ﬁafimdrti1i§§d y la ﬁoffalidad preéoz;'aumenta en pro--
-v'ﬁoréiéh_A‘la antiguedad de 1a intoxicacién de tos pad}gs. -
Es ﬁna causa import;hté.degdefﬁrmidadqs4congéhftis.en los hi
._jos; éstés‘ﬁoﬁ a veces ﬁtrhsadds o 1diota§. frecuentemente -
atacados de debilidad mental y menos resistentes a las enfer‘

: medades infecciosas.i‘ c ..+

'El»oﬁ{q x!fpsnai¢$loidés de'él'dgfiv?dbgf(ﬂoffiha,'@ge

:i,ro{né;'etc),'isi Eouo‘iauéocafng. pueden provo:hr 1a ihte-;;;

‘VirﬁptiGn premiiura del eﬁbardio o en ‘el caso de nacer el ni-_ B

’ﬂo. presentar un desarrollo inferior al nor-al.

Entre las 1ntoxicaciones profesionales tenemos al sa--  ; . o

'.Fturnismo. el arsecismo. el tabaquismo. etc., que en mayor o,l’?f

»Tnenor grado ejercen acciones per3udicia1es sobre Ta madre vy

.el feto.

~ FACTOR TRAUMATICO.

Los traumatismos accidentaies suftidos bor'la mujer -
eﬁbarazada‘puéden'interesar al feto produciendo fractura de-
Tos huesos faréds.y también de los huesos del crienc. Pﬁe--
de ‘el traumatismo lesfonar directamente al feto, es el ca-
so de las heridas de pufial, bala, etc., que cuando no son =--
muy importantes pueden permitir la sobrevida y evitar la eva
cuacion del dGtero. '
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Exi;tgn:otrOS:trauhatiﬁmos denominadoSfespbntineds y -

que se producen sih les{ones’maternas. tnlés_como,laé henorng

gtas, meningitis y fracturas oseas.‘ Estos‘trhumatismos espon .

' tineos son’ explicab1es cuando existe lesiones congénitas de -
1os huesos (raquitismo. displasia periostal, etc ) Las deten
‘ciones de desarrollo debidas a bridas amuiotIcas pueden ser -

1‘causa de estas fracturas espontineas.
FACTOR LOCAL. -~

€1’ feto esti relacionado con el amnios por su extrem)‘.

' dad cefilica y caudcl. estando et resto separado por una ca-

"A:vidad donde se deposita el liquido amniﬁtico. - Se comprende,

7ffpues. que cuando se produzca ‘una’ inflamaci&n del amnios por.

:Jinfeccién 0 intoxicacion.;las bridas que resulten crearin ad_
herenc{as. principalmente en esas reglones del feto. Estas’

1’bridas amnioticas pueden comprinir un organo cualquiera o im

'.pedir su desarrollo, dando lugar. a las mas varIadas malforma

' ciones. y el labio 1eporino se encuentra ‘en ellas..segun al-

gunos autores.

Pueden ihflyir sobre el desarrollo del feto otras en<
fermedades del amnios el 61igbhidrami§s (disminucibn del 11--
quido amni&tico). produce un escaso desarolle del feto y de-
formaciones del mismo 3 ¥ el polihidramnios (mayor cantidad-

de Tiquido anmiético) es para el feto de prondstico grave,

-~
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,prodﬁﬁiéndb'a veces la @uerté_y,btiasvygce§'§noma]fas*dézdgﬁ
.sarrollo. ' '
“"FACOTR TUMORAL.

Cierto tumores congenitos de las partes blanda: (la-~
':bio, ]engua) pueden e;ercer aceion mecanlca sobze los. max11a~é

'”'res y originar deformacmones en eilos

. ‘La macroquilla es un v.c1o de conformaciones por h1per
trofia congén{ta del lahrio, debIdo a un- ]infangioma simple °,
cavernoso. Con ‘el tiempo. esta macroqu1l1a rechaza hac1a a-- k

tras el borde alveolar y 1os incis1vos.

La macroglosia es una hipertrof1a congen1ta de 1a len

‘u?gua. debida a un’ linfangloma !ocalizado en ella.‘ Sin embar-
g0 se han c1tado algunos casos de macroglos1a por h1pertro--

fia muscular.'

~“La macroglosia rechaza adelante los incisivos y cani--

onesd
G) ACCIDENTES OBSTETRICOS.

Los traumatismos obstétricos pueden producir deforma-
ciones en la region que nos ocupa, habiendose descrito un pro

mentonismo obstétrico consecutivo a la deformacidén del maxi--
3t~



lar 1nferior y particutarmente debido a la abertura exagera-

da del angulo por naniobras en el parto

Los traumatismos obstétricos pueden 1nteresar la 5--
'piel. 1os musculos. los nervios y: los ‘huesos. De los muscu-

'"los huesos. De los musculos. Tos mads frecuentes que se trau

‘ nutlzan son el. externo-c]eido mastoideo y el nasetero. Las

lesiones que se constatan son ruptura de las. f1bras muscula-; L

'res y a veces de las aponeurosis. y 1a formacién de hematomas;’

f Cuando el nusculo lesionado es el externg-celido- mas--'
toideo. se produce una torticol1s (que hay que d!ferenc1ar de
la tortfcolis congénita) Si el hematoma se reabsorbe. Ta ==
tort{colls desaparece. pero, eventua]!dad mas. rara el musculo
puede sufrir la transformacion fibrosa y la cabeza quedar desﬁ_

_viada definitivamente;fff‘

“E1 desggrro'del masetero puede producir también hema
toma que se manifiesta en forma de un tumor un1lateral, elip

tico, localizado en Ta meatlla.

E1 tratamiento de estos hematomas consiste en apresuy

rar su reabsorcién por los masejes o la eletrizacian.

E1 prongstico es benigno, pero si la lesion del mas-
culo es definitiva, se produce una asimetria por menor desa

rrollo del tado afectado.



Los nervios. pueden por accion de-los traumatismos. su-
L:»as lesiones -

;frrr compresxones.:elongactones '] desgarros
producidas en los nerv\os matores acarrean paralistsde fos ~--

mG@sculos que inervan (paralvsis facial por traumatismo obsté-»'

'; tr1co)

La pardlisis facila periférica consecutiva a la com- -~

-presion del nervio en un punto. vectno alagujero est1lomasto:-.‘

deo o en un recorr1do sobre cl maxliar ortglna la para]]sts

i Vcompleta.

Esta paraltsis traumitica debe dtferenicarse a la con

‘-genita atrlbulda a brldas amn1ot1cas o 2 deformacxones del

canal oseo que atravuesa..

El pronosc1co es favorable. desébiréciébdb‘eh uﬁa Q ~

3 dOS 52-3"35 .

En el 5|stema oseo. los trauuatls-os obstetricas pro—

fducen fracturas. luxaciones y desgarros»jtgamentosQS.

- EV crineo constituye una regidn frecuentemente afec-
tada pudiendo. los huesos que lo constttuyen. sufr1r frac-
turas o hundimientos (en forma de canal o de cuchara) o am~‘

bas casas a la vez.




1T1ataca los huesos de’

‘Todos ggfos‘factores reﬁercuten;produciendo'dﬁoma1fas
‘o defofnacionés'dé los tejidos duros o blandos. Veamos las

mismas:

‘ C) ENFE!RHEUADES CONGENITAS DEL SISTEMA OSEO OUE SUELEN IR
v ACOHPANADAS DE ANOHALIAS HAXILO DENTARIAS

En estl categor{a tene-os el raquitls-o congénito

 acondrop1asia. la d1splasia periosta1 y ‘sus formas benignas,‘
ﬁ’*ostoopsatirosis. disostosis cleido-craneana. yjla djsostq-;'

tsis crineo-facial.

La acondroplasia.- Es una -nfernedad congéb1ta, que-“

rigen cartilaginosos y determ1n

' ;n1sno uicromélico.7 Tres signos la caracterizan- el nan1smo.‘

,la micromelia 'y 1a uacrocefalia._

" EY enanismo se debe a: la corta edad de los m1embros,
siendo la cabeza y el tronco de. tamaiio norual.’ Los ntembros
1nferiores y superiores sonh muy pequefios por acortamiento de .

,los huesos largos. Este acortamiento es de predominio rizo-

uélico goncrallcnte.

Disostosis cleido-craneal.- E&s una forma localizada y -

relativamente benigna de 1a displasia periostal.

un’ na-fﬁ-“’*



B El-crieno'est6§dl§6'aumen;ad6 defthmaﬁq. laifréﬁ£€ es
saliente y las protubekéncias'pﬁrietales:muy prominenféé y -
'la§<sn:uras‘y‘fontanefas de 1a boveda quedanigbiertas hasta_
1a adolesencia y a veces hasta la edad adulta. isé:cqnstag!.
:ﬁanbién una silienie'pronunciada.de reborde superiof de 1a -
‘6rbita y deformacién oJivil'dé'la boveda palatina.r Estds -
'enferaos presentan una pronasia y retrognatis-o y a veces T1a

“ie onforuacion conocida con. el ‘nombre de cabeza de pijaro. :

LPuede hater: falta conpieta o parcial de la clavfcu!a.“
‘-Existc erupcionls tardla de los dientes pernlnentes. y los -
dients dcciduos perncnecen -uchas veces hasta Ta edtd nadura.
Las rafces de . Jos . dientes pernanentes son en ocaciones cor--

tls y delgadas.f Son frecuentes los. d1entes supernu-erarios..

e) Disostosis chneo facila.- Esta caracterizada por
una -alfornac16n del crineo. el cual se presenta en forma de
una esquife (escafocefnlia) debido a la saliente de la sutu-’
ra sagital. presentando 1a forma de un dngulo- saliente.~ Es
debida a una sinostosis prematura de los huesos craenales y
‘o1 cierre precoz de las suturas ospec1almente,lgs suturas co

}bnal y sagital. Se observa también una reduccién del'nqci-

20 factal con promentonismo. &xi sten otras disostosis de -

origen desconocidos que pueden acarrera defbr-acjones.fACia-
les tales como las leonteasis 6seas (hipertrofia difusa pro-

gresiva de los huesos de la cara).



i Frecuentemente este s{ndrome (tamb1en llamado sindrome
_de Crouzon) produce. tabique desviado,’ branqu1cefal1a.,exof--
L talnos. estrabisuo divcrgente. hipoplastta del maxilar supe-f_
| rior 'y el consiguiente prognatismo. En ocasiones puedcn en--

_contrarse también deficiencia mental y paladar hendido.

El cierre prenlturo de lls snturas del crinoo constitu

'3}gyc una caracterist{ca.di.gnéstica del sfndrone de Apert (acro:‘d

‘fce'l'OSf"dlCtilil) ¥ ‘sido. observado ‘en hipofosfatasia. hi-‘ ﬁ;

pcrcalce-ia 1diopiticn. rcquitis-a rcsistante a: Ia vitaltna D

f‘y aun el si-ple raquitisno nor privacién.~

Los plcientcs con esto s(ndrone pucdcn ser tratados -

'quirurgicanonte on procodi.iontos couplicados de cirug!a plas

'5fjt1cn. consistcntes cn ll proyccciﬁn hacia adelante ¢e 1a por-.

: ci6n nedta de Ta cara con reducci&n posterior de lc proptosia;r

pronunciada Y corrocciGn dc la rolacién clnse lll.‘

£l sfndro-e deCrouzon (disostosts crineo facial) tiene_.
‘transnici&n autosﬁnica domf{nante, con. penetracidn coupleta ji'
‘exprosién variable. Sin embargo, se ha infornado_quc aqroxi-3
"-adanentc una éqafta parte de los'casés doéu-entiqos surgeh'-

con mutaciones nuevas:

Las maloclusiones debidas a malformaciones congénitas
de la articulacidén temporomaxilar, son raras, cuando se produ_

cen secundarias a una anquilosis congénita de Ta articulacidn



Que va acombaﬁada de suspension del desarrollo de la mandibu-

la.
" D. FACTORES TATROGENICOS.

-RESTAURACIONES DENTALES lNADECUADAS. _En nuéstfo célo por»res'

ﬁ;taurar dientes con caries. -con frecuencia hemos Sldo culpa--~

'?bles de crear maloclusiones. Comu la erupcién. el crec1m1en1“7}

ﬁ to y desarrollo ¥y la longitud de la arcada son muy lmportan-- s

tes en el establecimiento de una oclu51on normal. Aun Tla re-
tencion prolongada de un molar deciduo ‘inferior puede provo--r
"car interferencta y giroverston subsecuente. Podemos presu-

"mir que las reatauraciones proxima]es desaJustadas son capa--‘,

k ces de crear el mlsma efecto. incnsivos inferiores irregula-» L:fr

: FGS.‘

; A muchos estudlantes de odontologta se les ha enseﬁado-‘

B ique deben de - tratar de Iograr contactos proximales muy apreta;-
'dosva toda costa sin advertirles que esto puede crear escue--
las desfavorables. Un'cbntaéto'proximal exige que el dentis-
ta tenga que fdrazar una incrustacidn para l]evarlava su si--
~tio desplazado el dieﬁte contiguo al hacertlo, es tén dafifna -
como un contacto proximal demasiado abierto y permite el con-
tacto de loa alimentos. Un contacto demasiado apretado cau-
sa alargamiento del diente que es restauradé‘y colocando una

carga demasiado pesada sobre el contacto entre el canino y el

PSS
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. EL’ AUMENTO DE LA LONSITUD DE
LA ARCADA POR LA RESTAURACION
. INCORRECTA DE UNA O MAS SUPER

"' FICIES PROXIMALES CON. CARIES-

"CONTACTOS; leovsasmu “MORDI
DA CRUZADA Y PUNTOS DE cournc ‘
m 'PREMATUROS ... =

RESTAURACION PROXIMAL SOBREEXTENDIDA
~~- DIMENSION MESIODISTAL ORIGINAL
DIMENSION MESIODISTAL RESTAURADA

' PUEDE- PROVOCAR LA PERDIDA OE-



B ve1astica. ain. antes de co1ocar ta restauracton permanten.

incisivo latﬂral._ $i se coloca mds de una reatauracién con
L un punto de contacto’ demaSIado -paretade la longltud de la ar
cada es aumentada hasta el punto en que se crea una 1nterrug

c1on en . la. continuxdad de, 1a arcada.

- 81 se utiliza gutapercha como material de obturacion
5antes de colocar la restauraclon permanente los dientes con-

tiguos pueden ser desp]azados por eT efecto de embolo de misa}'
‘!Lai

'”frestauracion sola perpetua este- aumento de la longitu de la:;

No debe colocarse una. obturacién de gutaparcha de -“
“a]ta" Una res

_[arcada.
;tal forma que 1nterfwera la. oclusion o esta
tauracién temporal mal colocada en ocasxones ha s1do capaz de .
lmcver los dienteshasta una posic1on de mordxda cruzada.,,pa -i;

IJSeparaci6n mecanica tamb!en aumenta la longitud de 13 arcada

”7cuando el dentlsata trata de conseguir un contacto prox1ma1

"apretado en una zona que s1do separada ‘ton cunas ‘a manera de

7torn1llo h1drau11co en un’ aparato ortodontico. Las restaura

ciones de. plata con mercur!o tienden a "flu1r“ bago preSIOn.

Las restauraCIOnes proximales grandes camb1an gradua]mente

baao 105 efectos de las fuerzas oclusa]es aumentandeo asi la

10ng1tud de ia ‘arcada. £} resu?tado es 1ngterrupc10n_de !os

contacots de la zona inmediata, creacidn de puntos prematu--
ros funcionales o falta de contacto por rotacidén en el seg-~
mento anterior en la region crfica entre el dncisivo y el ca

nino lateral. Recordamos que los dientes puntos de contac

-



”{to prehhtdrbs jrotfgs condiciones poco favorab?es. Una revi
 si6n sistemdtica con papel de articu1af para determiﬁar pun-
tos prematuros deslizamientos, etc;’ademés-de_un‘juego:dé mo
dgias de'estudio'cdﬁo *bgsé" para cambios fu;yros._constitu—g

’yé'parie del servicio preventivo deoftodoncia,

- El dentista no debera no debera o]vidar que ]os d1en-A

".ftes indivrduales son: unidades de construccion preformadas en’

- un medio clasrco. Cua]quier camb1o en’ el tamaﬁo de estas u-

_.nidades causara cambios de- adaptacion en otras.; La adapta--“
':cfon es casi siempre desfavorab1e.~ La® neces:dad dé hacer --

‘restauraciones anatomxcas no esta delimitada a la d1mension"

if'mesiodistal. Los malos contactos,,aun con la restauracién‘-:gf

adecuada de 1a dimension meSIod1tal rea]. favorecqq:el-des-s 
p!azamiento de los dientes. Con los'contécﬁb;f&ﬁficiente§:
;1e impacto de los a11mentos. lbs dientes tieﬁdénv a separarse
iEsto facilita la perdida de hueso. La‘fa1té‘qg detalles ana
f,;ﬁmicos,gn las restguraciones puede bermitir el a]afgamféﬂfo;,
- de loﬁldieﬁtéﬁ opueStos, o, al menos, éiéar p&ntos fundamen-f

ta]es prematuros y tendencia al desplazamiento del maxilar -

'_nnferior

EXTRACCION DENTARIA.

Como causa de 1a moloclusidn, es muy conocida,; pero, .

aiin asi, siendo tan importante, no debemos de dejar de insis

QM
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" ‘tir en los prejuicios notorios que representa.

La extraccion de los dientes temporar1os y. de Ios pri
- meros molares permanentes osn los mas lmportantes.'como etiO”"'

logia de maioc1ustones.‘

.Extraccion de los dlentes Temprarios.. Como prin-;r

Tcipio no debe nunca\'extraerse uno o. mas tempora,ios

‘~«gtratar de corregir ‘una falta de espac1o pues con: segnridad -

_las anomalias futuras se exageran.f

Supongamos las. dist1ntas extracc1ones de temporariosﬁ

'<Los incisivos 1atera1es extraidos a f1n de permit1r 1a erup;f

7cion norma]'de los inc1stvos centrales permanentes Y. los ca

'ﬁninos temporarios. que impldan 1a erupcion de 105 1atera1es

permanentes 0. provocan SU T1l’lgUO-VEI‘SIOI‘|

La extracc10n de- 1os caninos temporar1os para facili-
'tar ]a erupc:on de los Jaterales permanentes, produce una sg
rie de desv1ac1ones_ta]es comq~la mesno_vers1on de 105 premg
Tlares y molares, que cierran. el ésbacib'ﬁofreSpondiente a los
caninos pefmanentes. impidiéndo luego su erupcidn normél, --
permaneciendo estos detenidos o efupcidnando labialmente. -

Por otraparte el perfil se altera inevitablemente.

‘La extraccidn de los molares temporarios es siempre

de graves consecuencias. -
Lo L



" EXTRACCION DE LOS INCISIVOS LATERALES TEMPORARIOS: A, PARA PERMITIR . -
. LA'ERUPCION D€ LS CENTRALES; 8, ERUPCION DE LOS LATERALES PERANEN . .~
- TESeN unauovarzsmu e

: EXTRACCION DE LDS CANINOS T MPORARIOS B PARA PERMITIR LA ERUPCION‘ g
"DE tos: PREHOLARES, B RESULTADO QUE PRODUCE :

EXTﬁACbION bE LOS MOLARES TEMPORARIOS: A, IMPIDE LA ERUPCION DEL SEGUNDO
_PREMOLAR PERMANENTE; B, ERUPCION DE LOS SEGUNDO PREMOLARES Pun LIwauAai.
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E] primer molar permanente ‘se desp?aza hacia -mesial,
ocasionando una falta de espacio. que 1mpide la erupc1on del

2° premolar permanente.‘o produce su linguo-versiGn.

'También puede observarse como resultadd de esas ex;--
‘tracciones la’ EPUDCIOH anormal del canmo permanente. en la--‘

"bio versién.

Dtra consecuencia importante de 1a que se refiere a’fﬁ e

 '_]a erupcion unalde los: premolares nermanentes, pues 1a ex—-.

:;traccion prematura de losrmolares permanen;g;. temporar1os‘-:
"'pfoducé‘una incuvacidn de los rebordés a]veo]éres ﬁacia la -
;lfhéi de oc]usi&n. imposibi11tando la comp]eta erupcwon de = .

",los premolares permanentes

'EXTRACC!ON DE LOS DIENTES PERMANEHTES.- La egtfécciéﬁ;del SRR
]Jprimer molar permanente es de mayor importancia adnque los -
;dientes anteriormente descritos como causales de maloclus:o
nes, ya que su consecuencia no,se,det1ene,en.ja oclusion s1- 
no se extiende a la conformacisn del]a cara. Cuando esta --
extraccion es “unilateral” el resultédq es el de.prodycir --
una dgsyiacién acentuada de la linea media, con aplastamien-

fo dei lado de la extraccion tante mds intensa como prematu-

ro haya sido realizada.

La extraccidn bilateral de los primeros molares perma



' EXTRACCION OE LOS MOLARES TEHPORALES A, RETENCION DEL CANINO. .
su ERUPCION EN. LABIO-VERSION B, INCURVACION 'DEL -REBORDE ALVEO
LAR IIPOSIBILITANDO LA ERUPCION CORRECTA DEL PRE'WDLAR. , ’

"EXTRACCION UNILATERAL DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE: A, DESVIACION
DE LA LINEA MAEDA HACIA EL LADD DE LA EXTRACCION; B, EL MISMO --
VISTO DE LADO.



. 'EXTRACCION BILATERAL DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES:

A, LA EXTRACCION DE LOS PRIMEROS MGLARES INFERIORES PRODY

CE RETRO-MENTONISHO; B, LA DE LOS PRIMEROS MOLARES ‘SUPE--
“RIORES RETRONASIA. . .. . . = :

EXTRACCION DE LOS CUATRO PRIMEROS MOLARES: A, SOBREOCLUSION
VISTO DE FRENTE; B, OTRG CASO VISTO DE PERFIL.




nentes produce un paro acentuado de desarrol]c en ei max11ar
correspond1ente, dando 1a 1npresxon fas11 de un prognatwsmo

o un promentonwsmo.
La extracc1on de los cuatro molares permanentes, pro-

"duce una. doble consecuencia a saber. 1) una falta de desarro »

'llo en ambos -axilares con dlteracion grave de) perfil. 2)
"VUna sobre oclus1on acentuada pues ellos son 105 que regulan

fdistanc:a esp1no-emncando marcando el 51t1o fundamenta]

"del plano oc]usa]

“ FACTORES mnqgsmcs*pnowc 100S POR EL ORTODONTISTA.

';estud1ante de odontologai o el dent1sta

ha estu*:

_«croscopico de Ios dxvérsos teaxdos. Indudablemente,
ﬁ‘:diado los elementas bas{cos de la b1ologfa osea & conoce Ios g
’ termin0s osteoblasto, osteoclasto, flbroblasto, luguna de -
 'Houship y hueso DStEOIGG. (Cuando esta construyendo hueso,

.:ﬁse encuntran osteoblastos presnete' dondefel‘hueso se esta -

xdestruyendo. pueden‘observarse osteociastds Farece que la

. pfesién'provoca resorcidn; la ten510n sobre el hueso parece
“aestimular la aposicién ésea). Si el interesado ha sido ---

buen estudainte de histologia y se ha leide sobre el tema,

se percatard de la gran cantidad de investigaciones que se

ha realizado sobre el movimiento dentario asi como la contro



versia que ‘se ha susc1tado cuando drversos autores han 1nten

tado analizar el. mater1al experimenta.._“

Actualimente, contamos'coh apaFatoS‘botehtes pa}a mb;-‘
 ver dientes que puedan llevar a cabo cualqu1er camb1o desea-~
do, pero - si su utilizac{on no es controlada por un profundo »

espeto del ‘medio biologico en que se desenvuelven,‘serpuede'

realizar un dafo inca]cuIable. 'Rafcés resorb1das. d1ente5'-

'-dosvitalizados. crestas alveolares danadas. boisas parodonta?i*' '”'

'Ies, mala satud glngival 'y fracaso en e! obaet1vo terapeutf- R

“¢o “son. algunos de los probIemas ‘a los que se enfrenta quzen

:'ignora Jos prlnc1p1os btologicos. B

Se estxma que ]a resorc:on rad1cular ocurre en un m1~v

jnimo de 12% de los pacientes actualmente tratados p0r ortodon,‘_’

‘itistas compotentes. De sh1elds encontro resorcion medible eni."

 5i de" 52 casos de maloc]usion de clase IIv d1v1s1on I trata-f:
- .dos ortodont1camente.‘ Secue]as lndeseables se observan de
."“tiempo en’ tiempo en. los consultorios de los operadores mas -;:'
cuidadosos. Estas secue!as deben ser lim1tadas medlante cuz-v
dadosa vigilanCIa de 1a ‘reaccién de los teJ1dos v1vos a las

_manipulaciones mecanicas,

; El graniaumento de la cantidad de tratamiento ortodén
ticos que se realizan en los conéultorios de précticabgenerél
cdn»demasiada frecuencia provoca oclusiones yatrogénicas u --
.ortogénicas. Especificamente, esto significa que los trata--



mlencos ortodontlcos crearon ma)oclusiones y secuelas poco fa

: vorables ue no se hubieran presentado 51 no hub1eran interve-

nxdo los aparatos. la expansiou desmedida con aparatos remov1

bles que se progona como un metodo de est1mular el crecimien-
to y desarro!lo. va en contra de to¢o o sabido,acerca del --

creciniento Y desarrol1e. El colipSo de ‘1a denticién’ma!tra-

tada después de ret{rar los aparatos no esta encaw1nado a me—
jorar 1a imagen publica det dentistn. i dnr!e un nanteni-ien S

to do servicto a la comunidad Crestas alveolares destruidas. Qi
bolsas parodontales que -

ipices cortos. resecciou gingica?
a-prenden el residuo del tratamiento mal dirigido no aumenta
ran la longevidad ¥ salud de los dientes y tejidos de revest1

',niento. La cauclencia tfsular es una necesidad para todo den

Solo porque no me llame uno a sf mlsmo ortodontista -

) significa que puede despbec

1m1tactones impuesta? a todos’ aquellos;”

posicion dentaria con aparatos fIJDS o

tista.g
’ 'over los dientes

desean cambiar l

i'remo 1bles.




CAPITULO VI

APARATOLOGIA PARA PREVENIR LA MALOCLUSION.
a).  MATENEDORES DE ESPACIO.

TIPOS. DE MANTENEDORES DE ESPACIO..

Los mantenedores de espac1o pueden clas1f1carse de  ""

l"l as maneras H

1. Fijos, semifijos o removibles..

2. Con bandas o sin ellas.

‘3. Funcionales o no funcionales.

4. “Activos .o pasivos.,
- C1ertas comb1nac1ones de las c1as1f1cac10nes arr1-_

ba menc1onadas.

Las ventajas de un mantenedor de espacio de tipo remo-
vible son las siguientes: '

1. Es facil de limpiar.

2. Permite la limpieza de las piezas.

3. dantiene 0 restaruz la dimensidn vertical.



son:

0.

Sl

12.

Las

Puede usarse ‘en comb1nac1on con otros proced1m1en-

tos prevent1vos.

fPuede ser llevado parte del t1empo, perm1t1enda la

circulacian de la sangre a los teJ1dos blandos

Puede construirse de formi’estéticd.

Favilita la masticacidn y el hablar.’

Ayuda a mantener la lengua en sus: 1Tmites.

" Estimula la“erupcién de las piezias permanentes.
*Nb‘es necesaria,a]gonstruccién défbandqs.

Se efectuan facilmente las rev151ones dentales en

'bu5ca de caries.

Puede hacerse lugar para la erupcidn de piezas sin

‘necesidad de construir un aparato nuevo.

desventajas de un mantenedor de espacio removible-

Puede perderse.

E1 paciente puede decidir no 1levarlo puestow

. Puede romperse.

R P



Puede restringir el crecimiento 1atera1 de la man-’

' dfbula.'si se 1ncorpora grapas.

S.RQPuede 1rr1tarw]§s~tejidos'bjandos. 

Las desventadas 1, 2 y 3 muestran la necesidad de con-

,vencer a los padres del paciente Y al niﬂo de la importancia-‘

‘“Jdel nantenedor y el costo de una substituciﬁn. fvf”

:ﬂrnzonlble de la pieza. el mantedor de espac1o toma un aspectof
estético agradab]e. y el niao dif!cilmente querri separarse -

il"f de él

~nSi se‘observa un pos1blebdesarrollo de sobremurdida --

' (desventaja numero 4). puede ser factible descartar Tas gra--

: pas molares j pasar a retenci&n anterior o espolones inter---

‘{hroximales.

nb puede ser necesario un nuevo mantenedor para -

',adaatarse a los cambios de . configuracién.

La'irrttaciéﬁ de Tos téﬂfdos b]andbs'(desventaji‘name-
ro 5) puede requerir la suhstutuci&n de un. mantenedor fljo o
semifijo. aunque genernlmente asta situacisn puede ser total-
0 parcialmente eliminada haciendo que el mantenedor de espa--.

cio sea parcialmente sostenido por las piezas.

Al colocar un mantenedor de espacio en "cualquiera de

130~
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los cuatro segmentos poster1ores, 2l dentxsta t1ene la oportu
nidad de util1zar un-: tlpo de aparato func1onal o no func10na1
fijo o removible.‘ Cono el mantenxm1ento de: espac1o debe ser-
.cqnsiderado en;tres.dimensiongs. y'no’splamenteien sentrdo aﬂ»‘

'terprSterior. qué'es el“due més caﬁsideran'la mayor parte de

los facultat1vos. es prefer1ble utx]nzar un txpo de mantene--:?:

d‘r de espacio funcional para ev1tar la elongaclon y el posi-

ble'desp zam1ento de los d1entes antagonustas.; Esto no sigq}

M e e

‘«'rante¢ln masticacion co-o el diente que reemplaza. No signi-

fica tanpoco que . deberi ser cupaz de reSIStir las- fuerzas ——

'oclusales,,func1onales y musculares en forma 51m1lars- 

MANTE! ?Ddﬁfi F1J0S.

TIPO FUNCIONAL.; La meJor farma de mantener un espac1o'5
es llenarlo con un aparato cementado a los dlentes adyacentes

Deberi ser lo- sufwcientemente durable para’ re51s;ir las fuer-

i zas functonales y sat1sfacer a la vez los requ151tos enumera-

dos anterIOrmente que debera poseer un buen mantenedor de es-

'_«pacio. Ex1sten varios tipos de mantenedores de espacio fijos

jfﬁ@cjonalgs;, Si es posib]e,‘gl aparato deberd ser disefiado -
pa}a que imite la fisioloéié normal. La simple unign de dos-
‘dientes adyacentes a dn'espacjo desdentado con componentes --
hetilicds firmes podra proporcionar la fuerza necesaria, aun-

que no satisfaga las exigencias funcionales, siendo esta al_-

vifica_queAeste nantenedor de espac1o serautan func1anal du--r L




ternativa mejor que. no colocar ningun t1po de‘ mantenedgn:de- 

” espac1o.r

Apegandose a la norma - de restringlr los dientes de so-

 porte 1o menos posible,. es preferible utillzar un: aparatof‘fef-

‘r"rompefuerzas" 2 Esto no . signlfica un sacrificio en Iquue sel

_irefiere a’ fuerza" Signfica que se podra 1mped1r Ia aplxcacion

V'ﬁfde cargas intolerables a los delntes de soporte., El aparato-f?;’l

'-ronpefuerzas debera ser d1seﬁado para perm1t1r el mov1m1ento-;‘

2»1?fvert1cal de los dientes de soporte de acuerdo c0n las exigen-:;

fcius funciona1es normales. ¥ en menor grado con 1os movimien-“

~5i_mt°$ de ajuste labiales o 'Iinguales.~ Es correcto mantener una e

relaciﬁn mesiodtstai constante'

' ‘ tenedor es el mantenedo:‘de banda. barra :
- fﬁinga., Los vectores de inclinaciﬁn adtcionales aun se apli-- )
ﬁaﬁ alidienpe anterior o posterqor que '11eva‘a,lq_bgrr; ‘sol-.

’ ;d§da,'

Estos no seran exces1vos si el operador revisa cuidadoi

5samente el cotacto oclusal con el dIente antagonista durante-

. las excursiones de trabajo y de balance. asT como l1a pos1cion

centrica en el espacio que" se mantiene. Es muy importante re
visar la relacidon oclusal de trabaao y de . badance, ya que'el
contacto prematuro en la zona del mantenedor de espacio sigﬁl
fica ei desplazamiento de los dientes de soporte y su pérdidi

acelerada, asf como Ta posibilidad de que el aparato se frac-

e
tad
N\

Por este motivo, uno de )os-f.'“




Cture.
:  No obstante las variaciones en el d1seﬁo del aditamen-f
fto de barra. existen en el mercado coronns de: acero inoxida-- :
’ble lnatélicanente correctas en diversos tanaﬁos para colocar
se: sobrc los dientes de soporte. La barra puede ser de acero;

‘5inoxidable o alguna alcaciﬁn de ntquel y cromo.' La utiIIza--

'nlciﬁn‘de pasta plrl soldar de fluor y soldadura de plata perm1

”rifte hacer una uni&n adecuada.;r ST

;TIPO NO FUNCIOHAL. E] tipo de uantenedor de espacio-v

“”5rno funcional nas popular cosnta -de” los mISmOS componentes que_v

el tipo funcional; Q sea. coronas de acero inoxldable, pero -

Qcon una barra intermedia o ma]la que se aJust

tejidos.n Si esto_sc diseﬁa correctam_nte.‘EI dtente para‘

'?:elxque se‘ha fabricado el mantenedor de espacio. hace erupciﬁn'j
: EAenl:r-e los brazos de] mantenedor.o En’ muchos casos,Asolo se’ ha
. ce ‘una’ corona. Por ejemplo, para la conservacion del” espac1o
'f'de] primer molar deciduo. En este’ caso, puede colocarse al-

segundo aolar dectduo ‘una.. corona con una malla volada que se

‘ _aproxiua a la mucosa’ y hace contacto con el canino dec1duo.

'Esto es -enos deseable que un mantenedor de espac:o funcional

‘de tres unidades.

un tipo de mantenedor de:espacio no funcional que Der-

mite ajustes menores para el control de espacio mientras jue-
e

-
-

al contorno deukﬂ



" MANTENEDOR DE - ESPACIO - FUNCIONAL . FIJO

CORONA Y BARRA"

' BANDA Y BARRA -

CORONAS BE-ACERO ===
INOXIDABLE R

' BARRA" DE0.036

" Mantenedor de espacio f1Jo func1ona1 de t1po corona y
"barra. y banda y bar'ra.'~ La barra esta so]dada en ambos ex-f
 tremos a los- adjtamentos de” sop0rte.- Este es el.t1po»dg man -
igneddr de.espacid mis simple.y funéipnal;‘aunqﬁe no el mis-
(deseabjé. Se-prefjéren coronas metalicas compietas bara los
-sobortes; ya que‘offecgn ﬁénos posibilidades deVréqﬁefir~ce-_

mentacidn posteriormente.




L

'MANTENEDOR DE ESPACIO FUNCIONAL.

ALAMBRES s o 036 SRR
TUBO DE- REDONDO DE 0 036 .

_"'=D o 0D . ; ”

'"conoun DE ACERO INOXIDABLE

rjuurou SOLDADA 0 ns BOLA ¥ cAv1quj?,f 5
(ALAMBRE §°S DE 0.36 . -

BO VERTICAL DE '0.036;

"$CORONA DE ACERD INOXIDABLE _.H

: TUEo‘vaantAL'us 0.036 -

VISTA OCLUSAL

Mantenedor de espacio funclonal don rompefuerzas. Ex1$‘:
"te Tibertad de movimiento de la porclén vertlcal de Ja barra -
IAdentro del tubo vertical. Para obtener aiin mas 11bertad puedé
_ hacerse una articulacion de bola donde el extremo horizontal e
'de.la barra se une a 1a corpna.de soporte. Esto generalmente-
no es necesario. La barra d?be?§ encontrarse a la altura ouiu-

sal adecuada para evitar la.sobreerupcidon del diente antagonis-

ta. .

b

W

N
1




“?Hmente para cear espacwo adecuado'

fe! diente se enCuentra en’ erupcién ha sido dlseﬁado por H R‘~
‘Mayne.v Utillando una banda ortodontwca o corona comp]eta de
imetal para el prImer mo]ar permanente, un brazo volado mesiali,
:hace contacto»iniCIal con' el prlmer molar decwduo. Cuando o
se pierde este contacto, puede doblarse para ponerlo en con—-i
:tacto ‘con e1 primer premolar ‘en erupcién Yy conductrlo mesia]-i_

'Pueden hacerse ajustes m‘

nores en el segundo premolar en erup¢1on desp1azandolo 1in

g;hl o distalmente.“

o TKPO DE BRAZO DE PALAVCA 0 VOLADO. En ocasuones,VSG SR

pierde un segundo molar dectduo antes de que el pr1mer molar- ‘

permanente haga erupc1on., En esta srtuaclon. e] pr1mer molar?

anente podra hacer erupc1on en fent1do mes1a1 respecto

_ su posicion norm_l'y atrapar al S undo premolar,.con repercuﬁ“

siones considerables.' Con frecuencia, exlste un despIazam1en'

?ito de 1a l1nea media. hacia el lado afectado de la cara, pue-

*, de trastornarse la lnterdigitarlnn de las cuspfdes antagonisp“"

tas 'y formarse puntos de contacto func1onales prematuros.. ES’
.posible colocar un mantenedor de espacto volado, 0 sea. con -
fun solo soporte que eivte el desplazam1ento mesral del prlmerrv
'molar permanente. y guardar el espac10 para el segundo premo;‘

lar, conservando asi la integridad de 1a oclusidn;

Es indispensable emplera una té€cnica radiografica exac

ta para la-construccidn y colocacidn de este tipo de mantene-

135-
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‘dor de espacio. -

IRCO LINGUAL FIJO Cuando existe pérdida bilateraT de -

1”ﬁ7?£|os molares diciduos. suele emplearse un arco lingual fiJo.,_}

Se hace una impresién de la: arcada afectada y se vac1_

'el'modelo en’ yeso.” La. porcidn gingival alrededor de los pri

e os motares permanentes se retira hasta una profundldad de-

2 5 3 mm A continuacitn se- adustan bandas de ortodonc1a ;¢ffx
'oronas met&licas cuidadosamente.» En la arcada inferxor se_ai*'

"refieren coronas cowpletas de metal. ya que el golpe constanf'

f te de la oclusién sobre la superf1cie vest1bu1ar de las ban--r;'

:Vfdas de ortodoncia tiendeﬂairomper la uniGn‘del cemento, Io --'3:'

permite la descalcfficaci&n o la mov:ltdad del aparato -- 

nolares pemanentes superiores con menos posibilldades de que-*x

?Testo suceda.' Si se -emplean coronas metalicas. las superficies :

K;Pueden colocarse bandas de orotdoncia en los prlmeros>”"

vestibulares deberin ser cortadas y- aJustadws al coIOcarse -

‘ffel aparato dentro de la.boca. Se hacen puntos de soldadura -
'afeléctrica para ‘obtener 1a dimensidn circunferenc1a1 adecuada-

' que. es determinada por- el mismo diente.

Después'de fabricar las coronas 6 las bandas, se ajus-
ta cuidadosamente un arco de alambre de nfquel y cromo o ace
ro inoxidable modéIo,'de tal forma que el alambre mismo se -

oriente hacia el aspecto lingual del sitio en que prevé la --
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" la erupcisn ‘de 10s dientes aﬁn;iné]uidbs.

La porc10n en forma de . U del arco lfnguaI deberE des--'

cansar sobre el crngulo de cada 1ncisivo InfePIQF si es posl-

‘ 51b1e,'ev1tando asi la 1nc11nac16n mesial de .los pr1meros ‘mola

 res permanentes lnferrores_y la retrustﬁn Iingual de los mls—_

'mos tncisivos.

iEn 1a arcada super1or. el alambre 11ngual puede segu1r

_el contorno palat1no, en: d1recc16n lwngual a] Dunto en que .-

Uglos inc151vos infer1ores ocluyen durante las p051ciones oclu-

*“ sales centrlca j de trabaJo Una vez que el a]ambre Ilngua]-"
.ffhaya s1do adaptado cu1dadosamente, los extremos 11bres se ----
;sueld n a Ias superf1c1es I1nguales de las coronas y de las

i11zando una pasta para soldar con fiuor y so]daduraﬁx 

. de*p1é€a .

ARCO LINGUAL, FIJO Y REMOVIBLE. Aunque un arco lzn-—f;
f:gual soldado ‘de molar a molar es mas estable, tamb1en resulta -
meno; versat11.' Exj;ten d1versqs ad1t§m§ntos hqr1zontaie5‘ y
verticales que permiten al denfiétavretirar y'ajustar‘el arco
1in§ha1‘(Mershon). El aditamentp_empleado con mayor frecuen-
‘ciakes el tubo de media cana y ‘su pqste respectho. que*han-
sid& diséﬁadbs para permitir rétirar verticalmente elkaparato

lingual.
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e RETfﬁO DE- LOS ﬁANiENEﬁORES FNJdS La retenc10n pralon:
gada ‘de un mantenedor fijo de t1po funciona] 1mpide Ta erup--‘
‘cién compieta del diente bajo el mismo. y puede desviar]o ha-
:cia vesthular o llngual. Debemos tomar: precauciones espeCIa
les cuando se utr]lce el ﬁantenedor de espac1o de tipo brazo-

' ,de palanca o volado. Mtentras que el dlente que esta anclado

as fuerzas funciona]es.rel extremo l1bre de 1a bara traumat1'”

 trucci6n ésea en el apsecto mesial del primer moTar permanen5

Si esto sucede mucho antes ‘del prevfsta erupcion del se—'

del segundo premo]au.r

- MANTENEDORES DE ESPACIO REMOVIBLES. .= - ' . . . ...

Lso mantenedores de’ espac1o de tlpo remov1b1e poseen -
ciertas ventajas def1nitvas. Como son 11evados por los teal-,
dos, aplican menor presién a los dlentes”.restantes ‘ Pugden-
ser funcionales en el entido estricto de la palabra. _Debido-
al estimulo que imparten a los tejidos en_la zona desdgntada‘
con frecuencia aceleran la erupcién de los dientes que se en-

cuentran abajo de ellos. Generalmente, son mpés estéticos --

|-

™

)
1

4~1floja progresivamente debtdo a Tas resorc16n y: golpeo de  T

los’ teaidos ‘en los que esta enterrado y puede causar des-- ‘:LJT



f;lque 1os mantenedores de’ espacio de tipo fiJo \Réﬁbitanrﬁi;;'f
x_faciles de lilpiar._ No puden dejarse demasiado tiempo. adi

gferencia ‘del nan:enedor de de’ espacio fijo.. Del lado nega-

ﬁltivo esti su mayor dependencia de la cooperacion de] pacien-

"te. Ta- mayor posibilidad de pérdida o “fractura y el hecho de“

.que el paciente tarda mis en acostumbrarse a ellos: cuando -—}f "

o son colocados por primera vez.’ La higiene bucal puede resul'f

dos y limpiados sitemiticumente.‘ En ocasiones. una combina—‘
:J%ciﬁn de aparato flja ¥ renovnble ‘es . Io que esti indicado..

'f:Ll utilizaci&n de coronas parciales ‘o totales con disposilrl
r.vos para ayudar a la retencién del aparato removible aumenta;7

fla eficacia funcional del mantenedor de espacio removible.--v:f 

Estos aparatos se convierten esencialmente en dentadure'par:‘

: &héhiqadd'déﬁios&§§11d§§ 5iahaa§}“oeiusiﬁﬁ;fegé; -

'€). ~APARATOS REMOVIBLES. ERREEE

o - El término "removible" se usa para indicar un aparatoﬁ'
> que el ‘paicnet puede retirar de l1a boca- para limpiarlo. en -"'
’contraste con el aparato "fijo" que habitualmente va. cementa'
: do a los dientes. Es necesario que el- aparato removible’ u;.

.V.tenga un alto grado de éstabilidad y anclaje . poas de otra -
haﬁéra lﬁs presiones ejercidas para-mover los dientes pdeden

desalojar el aparato, Ademds, como el aparato tiene que ser

L

N

O
i

fftar un problema con los aparatos removib!es si no son retira?fé*




nl-anejado por el paciente. es inportante construirlo razonable

-‘J[“-ente fuerte.

Los lparatos removibles pueden Incorporar tornallos.-bi

I resortes para eJercer las presiones ortodonctcas necesarias-:

'r-de otra nanera. pueden ser: inertes en st mismos y. estar cons- r

"truidos para que Ias fuerzas nusculares de

sas presiones,

‘ElbﬁsbAde'iérhiléé en. los aparatos removibles. eS'poph-éfi

Hzf;r.
"gfuerza. deutro de - l!-ites fisioi&gicos. cuando son manejaﬂos-
{correctalente por ol paciente.u si se usan resortes. no sélo-n‘i

roducir los

lovinientos dentarios reque >' 

stin discﬁ-dos para )

ih_;groibcaaq b6h‘ja nds%ici¢iaﬁfb:ip manipulacidn.

: ﬁunqué;loS‘ipardtos ré-ovible; séﬁ bérféctaménte ade;-.‘
77;§cuados para producir la nayorfa de los novi-ientos dentarios-
ortod6nci¢os. es difici! 1ograr la delicadeza y suavidad de -
."fpresiﬁn del. aparato fijo.. ‘De todas- -aneras. el aparato reno-
'vfble._correctqnente usado. puede. considerarse adecuado.para-t:
lograr Ta -ayérfa de 1los ﬁoﬁimientoﬁ que pddriaﬁ-réqdérirse -

en la prictica odontoldgica.

LA~

”ﬂusuario produzcan e

orque pueden combinar resistencia con liu1ta¢1on de la-zr”




'”ﬂble con un torn1l o‘incorporado, debe conocer la ebsoluta

“APARATOS REMOVIBLES CON TORNILLOS INCORPORADOS.

Se 1ntenta -que sean aJustados a intervalos por. el pa--f.”f

.;ciente y con la 11ave ‘suministrada al efecto., Son, por Io

tanto, de espec1a1 va]or cuando el pac1ente vive 1eJos y lasi;;~f

VlSltas para los aJustes regu1ares no resultan practicas.lpév

gtodas maneras. deben ser contro1ados period1camente. porque-LL’

la adaptacron del aparato se. hace menos satlsfactor1a. é}ﬂ_b

’nuevosfaJustes a1 torn‘1]o cas1 seguramente empeorarén 1as ESCR

Ltosas hasta que el aparato puede resultar 1nusab1e. 6uando

 esto ocurre. segu1ra una recidiva a. Ia psoc1on ariginal de 41‘ :

':]os d1entes, y e] paciente puede vo1ver despues de un largo-

lntervalo con el aparato en la mano y 1a maloclusion tan malf”

7c0mo stempre.‘ Para obviar esto, qu!en usa un aparato removi‘ '

?'.necesidad de reportarse de 1nmed1ato 51 aparece algun desaa-'fj'

' ljuste y advertltle de ]as consecuencias si' no cumple esta ad -

vertencna.

Los aparatos remov1b1es con torn1llos 1ncoporados pue

den d1v1dirse en tres tlpos, de acuerdo a la acc1on deseada.

A. Aparato de expansidn con tornillo incorporado an--
calje reciproco y usado apra ensanchar un arco dentario in--
clinado o voltando los molares y pfemolares en direccidén bu-

cal.



‘“?fﬁsial (Aparato de Schuuarz)

. B. Aparato con torn1llo para mover dientes 1nd1vidua-
B les, o pequenos grupso ‘de dIentes.‘en d1reCC10n buca1 o lar--r
”bial. ) ‘ S ; ‘ ‘ .

= c. Aparato can torntllo para moVer dtentes 1nd\V1dua-ff;‘3,

"les, o pequeﬁos grupos de dlentes. en dlreccio' ai

AL EL APARATO DE EXPANSION CON.TORNILLG.

Esti formad 0 por dos ganchos mod1f1cados y una base -f}fJ

'fi,de'material plastico dlv1d1da en la m!tad. Yy 1as dos m1tades-:
Cund 0 NCuando se usa en el arco guperlor._; :

bel tornillo se co]oca en Ia l1nea media con. su ejejdirgidov}-

:Qtransvers1amente. Si se usa en el arco 1nferior, se co1oca-—

en” la 17nea med1a por lingual a1 prceso a1ve01ar de. Tos inci- o

”'sivos.‘_-

El movim1ento dentario logrado por este aparato de ex-
ipansiém._es s1metr1co y de] mismo grado en las regiones molar'
- y_premo1ar. Como 1as maloclusiones que necesitan una expan-- -
siaﬁ igual. a nivel de premolares'y.moiéres oh muy rarés. e!'—?

uso de este aparato sencillo es igualmente raro.

Sin embargo, no es infrecuente encontrar que, como par

te de una - maloclusidn, el arco superior aparece en forma de-



'1,‘v debido a la mayor inclinaciﬁn palatlna de los caninos I'E pre'
molares que de los molares. siendo el angostamiento progresi-}
‘ivamente nenor hacia el ultlmo nolar. Por 1o- tanto. puede ser.

' @necesario ensanchar la parte anterior deI arco superior. con-

Efmenos ensanchamlento en la zona. En este caso. los bordes -

‘ fposteriores de Ias dos mitades de la base de plnstico se unenf"

ﬂpo: medio ‘de una ansa de alambre“de acero 1noxidable. De ---355

a'la ubicaciﬁn de. esta ansa, el ensanchamiento de e

“parte posterior def'lplrltolpuede ser limitado ‘o impedido. Si

i tornillo puede aco-odlrse cerca de 1a parte anterior del -;“

anaparato. puede abrirse Ia misna cantidad en cada ajuste. ”fS{‘“
‘es co1ocado mis atris. cada ajuste debe 1imitarse a la mitad-1
de ln cantidad habitual. ya que la parte anterio de1 aparato‘ﬁ

e;ensanchara m&s ¢

o La placa de expansion se usa a’ veces: donde hay una mor»*5

‘”5 5d1da cruzada. En esos casos es necesario separar los diente51 

:'f,fiuperiores e inferiores que estin relaclonados asT. porque --Lf'
ndc otra manera los dientes -ene el arco’ antagonista pueden ser' 

;1nducidos ] moverse por. Ta accién de1 aparato-'

© B). APARATO CON TORNILLO PARA-MOVER DIENTES INDIVIDUALES, 0.
PEQUEROS GRUPSO DE DIENTES; BUCAL O LABIALMENTE.

E1 angostamiento del arco superior no siempre 2s simé-

trico y, a veces, 1a inclinaci6n lingual estf limitada a iien

144~




'f'ftei de. ﬁﬁfiblé'laab.- Para moverse ‘esos. dientes hacia bucaT o'
labial. cs necesario asegurar un anclaje adecuado ¥ no rec{—-
’ proco.f C1ertamente. no es posible conseguir anclaje suficien ;
'ite dontro de un arco . .pars. mover todos Tos premolares y mola--k‘
J; tF€S de un- lndo aI mismo tiempo.. Por 10 tanto. 105 dientes --

:?thendrin que -overse en. dos grupos. con aparatos separados.,‘f

;Los dientes que no son -ovidos"pueden entonces contribuir al

t‘"tthiiza'sé?éoioci“trah;véé' Temten a 1a 11"

nea me 1awdel palndar frente a lo:,
ver. Un plano anterior de mordida recto. libera

'i los dientes posteriores., La base de p!istico de-
be desgnstarse de Ia suyerficie de adaptacion so-g

bre la” mucosa. palntina o. lingual a tos dientes,‘

: para inpedir que el nparato sea llevado contra -

los tejtdosrbalndos’durante~1a explnSiQn.-

(ii) Aparato con tornil]o para mover prenolares bucal-
. mente: este aparato es similar al (i) pero al cor
tar la base de plistico es 1mportante que la par-

te ‘'a mover tenga una forma ligeramente ca cuiia, -

145-
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‘icon su base hacia los dientes a mover.

(111)Aparato con. torn1]1o para mover lnc151vos supe--'“i“k

-.rlores 1ab1almente"10$ casos en los que se de--b

ﬂ:sea produc1r este movimiento dentario ‘son’ de dos"
' tipos, o 1os inc:savos Superiores contacta la =

) lsuperflcie lingual de los tnferiores.'o son c::“

";;;sos del:tipo de'ra Ulase Il. Divrsién 2. En el

'-;_primero :es aconsejable I\berar l ,1ncislvos pa
“Qra corregir una- oclusiGn llngual ' El metodo ha- :

",:bitual para log:alo. es extender la base de plis3

'5tico dei paladar sobre las caras oclusales de -—f-*“

:loszdrentes posteriores. Este aparato lleva gan S

'chos modificados (de Adans) en los: primgres‘mo]gﬁu

iunto_can ganchos ‘en-otros dien

Ik toéni1lo

considere necesariu
oioca con su eJe en el sentido anteroposte-;
'r:or ‘mis o menos un centimetro por palatino de -

Vlos inclsivos superiores.{ Es importante que e!

.vi; eje del tornillo esté paralelo al plano oclusel. S
iTLa base de plastico puede ser’ cortada de tal ma-
‘;ngra que tome_dos. o,los ‘cuatro, 1nc151vos, mo--
“1§iendo ese segmento de) aparato. ’AI:usar‘este-?,
aparato debe recofdsrse que 'a medida que los in- h

cisivos se mueven labialmetne, lo hacen inciinan

dose. En consecuencia , la adaptacidn del aprira



1to detras de los 1nclsivos se hace progresivamente
*ﬁmenos buena: CMando el progreso parece detenerse
';despﬁes de alcanzar una cantidad 1nadecuada de no-

:3fvimiento incisal. puede a menudo estimularse cerrl

fldo el tornillo v empaquetando el espacio resultan-»'.
'5¥te detris ‘de’ los incis1vos con acrilico de autocu-

:':,rado."

"-‘""uus.' ° pequenos gruPos de dienteS. en. direcciﬁﬂ -

“'mesial o distal (aparato de Schwartz)

By

Al intentar ese -oviniento dentario.'es mes 1nportante~;

que nunca asogurarse que el anc]aej es adecuado, de Iof':'

ontrario Ja’ accién rec{proca del tornill ro :
tos ,Ios dientes remanen-Q:; 

cira_novinientos op stos ;

21 Por. To. tantol:n todos Tos casos que impli-- G
~can. -ovimiento distal, el anchaje debe ser reforﬂ_
_ zado con un plano inclinado y un . arco labial.; A-
\:denis . el nimero de ‘dientes ‘a mover a un tienpo
-debe ser linitado. Sﬁlo un lado del arco. debe re
: cib1r tratamiento en una’ vez y. en’ eI caso de mo-
vluiento distal los dientls deben Iimitarse a un
molar, o dos premolares. con un aparato. La ateg
cién a estas restricciones. es importante 3i quie-

ren evitarse fracasos.
L

'5!Aparato con. tornillo para mover dientes individua-f;f»-




: " La colocnct&n d-l tornillo es importante Hay que cui-:'
‘ dar su alincaciﬁn para que. cl abrirlo. no lleve la parte del-f
:?aparlto l los tojidos blandos. o sc apartc de ellos.; En conse‘

cnnncin. 01 ele’ del tornillo dcbe sSer paralclo al plano oc1u--7

sal. oonde dnben -ovcr:e prenolares o molares’ distalmente. el

‘_guncho debe coloclrse por ncsiul del diente & mover. ‘en el la-f'
'rdo palatlno o lingua! con .l cje largo del tornl!lo p.raleio -‘J

‘”al plauo oclusul cn una diuensiﬁn ¥ paralolo a las caras buca-"

V”Ios dc los uolarcs y prcnolares,kin la otra. Esto es para as

'Vcl diente scguiri --"

wdofla -alociusian en cuyo caso. la colocnci6n del torni!lo se

-odifjcn s.gﬁn corrcspondc.

8 estabilidad del anclaje-.,“
hacia distal. puede agre~—

51 txiste alguna duda sobre:

T?fcuando sc nueven dientes supcriorv;
ffgarsc al. aparato renovible tr&ccidn extra-bucal.’ Esto ha sido"
,,posible por la -odificacidn del gancho en flecha de Adans. unO'“

de-: los cua]es se colocarl en un -olar y un prclollr de cada la_"

539d6; Es cspccialuontc qdecuado para aparatos que incluyen tor-
‘ ‘nillos.» Plra da -ayoria de los prop&sitos cs conveniente un = -
‘f,cuello cervica1 con eIisticos que van unidos a glnchos en los-
z?extrc-cs libres de un arco facial extra-bucal (*arco patillavh
 cn alambre de acero tnoxidable soldado en la parte -nteriorla-

“un arco intra-bucal, el cual, a su &iz, encaja en tubos hori--

1.%-



'zoﬁtalés séf&adoQ énvldg ganchos,moiérés.l'Toﬁes,dé fﬁicéién'-f
cerca de los eﬁtkembs"distales*del értoyintfabutai céfca de -;'
-los extremos d1sta1es del arco lntrabucal pueden a;ustarse de-~
tiempo en’ tlempo para que e1 arco no toque Yos . 1nc151vos ”Los
 agregados extra- bucales (arco fac1a1 y cuel]o) se usan durante-
"]a qqqhg y tanto tiempo durante el dla—como~sea razonablemente
‘)pbéibTé. E1 aparato’ remov1b1e puede ser cualqulera de 1os ya-
;descritos para el movimiento d1stal de molares o premo]ares.,

| Tamb1en es posible usar tracc16n inter-max1lar o extra—-

bucal como Ia unica fuente de fuerza para mOVer dustalmente mo

lares y premo\ares superIOres.: Donde se” prectsa traccion inss T

 termax11ar se construyen aparatos superlores e 1nfer1ores.vcon

ganchos en flechn modif1cados en 1os prlmeros premolarcs y pri 

meros molares. 

Los ganchos de 1os premolares super1orcs y dc-v_wi

>-los molnres inferiores 1levan agarres para elastlcos. Para P

que los segmentos buca]es del arco superlor se muevan hacia --"

- afuera 'y atrﬁs. ‘se - incorpora un’tornilio de expansion

Supph{endo que el bacicnté'ﬁuede ser pcrsuddidoipara --
,qué qée los aditamentos eitra-bucalés_pory1o-menos doce horas-
'a\ﬁdia. es posibie, en casos seleccionados , mover distalmente-
" los segmentos bucales super1ores s6lo por medio de la tvaccidn N
cervical. Se prepara un aparato similar al utilizado para -
traccion extramaxilar, con cuatro ganchos y un tornilin A= ex-

pansidn. Tubos bucales, soldados a los ganchos molares, lle--



el-arco facial.

‘._APARATOSvREHov:BLEs con RESORTES'AHXILiARES.

Estos consrsten en una base de materlal plastvco con -

fflos ganchos adecuados Los resortes pueden unirse d1rectawen-
te a la base de plast1co 0 agregarse a otros adItamentos de .=

_”alamabre que han s1do 1nclu1dos en “1a. base. p ej.. un arco Ia~

'-b1al El extremo 11bre de] resorte debe ser doblado sobre sf-"

mismo para formar un’ pequeno an11!o y ev1tar asf e1 dano a lasfﬁf

‘:estructuras bucales‘SI fuera agudo., 0cas10nalmente, es venta-*
}Joso asegurar el extremo libre, por ejemplo unlendolo a un ar-:
"co labial o . inc1uyendolo en Ia base de plist1co. Para Ios re-”

'sortes auxillares se ‘usa alambre de acero rnoxldable duro.

. Los ‘aparatos de - esta naturaleza.pueden dividirse:en tres

“URY Aparato con resorte aux111ar para mover dlentes lab1a1 o bu,

'calmente

".B).Abarato con resorte auxiliar para mover dientes palatina o- .
"1ingua1mént¢}“ o S o
c) Aparato con resorte aux111ar para mover d1entes meSIal Qo --

d1stalmente
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ﬂA) APARATO CON RESORTE AUXILIMR PARA HOVER DIEHTES LABIAL 0 .-

: f BUCALMENTE

Como 1as superfrcies ltnguales de 1os. todos Tos 1nc151-V
-vos superqores e inferiores est&n incl1nados hacxa afuera. Ios
‘resortes ‘son disenados: para contactar los dlentes 1o mas cerca )

) posible del borde g1ngival, y reducir la- p051b1lidad que el re;ﬁ
‘Cada uno’vaf 

‘cabalgue” por 1a cara lingual del dlente.

'unido -a la base de plastlco y puede con ventaJa ocupar una

vidld'en forma de caJa en - eI superf1c1e de la placa que adapt; 

;’al‘diente a mover.. -

Esto facilita la aplicaéion del resorte al cuel]o del -
b S’i

diente y también ]o protege_de los mov1m1entos e

g esorte contactara la su
‘al del cingulo. hay algun peligro de que la erupcion del-

diente sea perturbada.l»

(i) Resorte en Z para mover un dxente Indlvldual. o un-
£V resorte ocupa una .-

'15_grupo ‘de’ dientes. bucal 0 lahialmente.

cavidad ‘en forma de caja debajo de la base de plastico, adya-~

~>cente a1 d1ente a mover.' Puede usarse para mover cualquier ~-

diente hacia bucal o labial, pero son muy adecuados ‘en incisi-

vos. El resorte se hace de alambre redondo de acero inoxida--

ble durd. de calibre que varia, siendo el calibre proporcional

al namero o de dientes que contacta el resorte. Un resorte en

'f1cieml1ngua1 de‘un'tncisavo por.'“



Ll pa]atxno puede usarse para el mov1m1ento 1ab1a1 de premola-—
fffres. pero hay un tenpr cu1dado de abrxr e] ansa a med1da que-
el d1ente se aueve buca]mente para 1mpedir que el: vastago del-

 resorte se |ncruste en los teJldos palatlnos

(11) Resortes s1mp1es superpuestos para maover 1nc1sxvos-

1nferiores lab1a1mente.

Cada resorte es un brazo largo que se B

'f exttende hortzontalmente a lo largo de los cfngu!os de los 1n-1‘=

‘crsivos 1nfer1ores. y se dobia en su ravz en forma de una esp1

ral para que 3 brazo del resorte emerda del lado del anillo -

‘f‘usea separado de la base

Hay dos de esas resortes colocados 51metr|canente, y T

-

‘-Qﬁf&o;

uperponen a‘med1da que cada uno se extwende por losi

‘lnc151vos. Los resortes pueden acomodarse en una cav1-

forma de caja en Ia base Yy se hacen de alambre redondo—

duro de acero \nox1dab1e.'

lf‘B) APARATO coN RESORTE AUXIL!AR PARA MQVER DIENTES PALAT!NA 0-

LINGUALHENTE

Este aparato puede llevar un arco 1ab1a1 al qu2 se une-

un resorte aux1]1ar. Si los cuatro‘1nc151vos superiores dehen

_moverse hacia paltatino a un tiempa, es necesario reforzar el -

&

AN

adyacente a la base de p15st1co, esto 1mpxde que el resorte ~-_,“

a Ia base de plast1co‘en la regi n de cada rncts\vo )a-{“fV



anc1aje con un plano 1nc1lnado. Para perm1t1r el movxmiento f,'
'dentano. la base de p'last'lco debe desgastarse de] trayecto en
que los d1entes deben moverse y el borde cortado debe blse1aru ’

se y alisarse para dejar espacio a los tejidos blandos. .

(1) Incorporaci&n de un - resorte "retractor . Roberts" pa-

ra mover inci51vos hacia platlno.; Este resorte se dobla de un'

-alambre de acero inoxidahle duro. en forma de un "arco de fut--:f]

bol' invertido.'en'Ta parte labial de los 1nc1svvos superiores."

iﬂCada extreno del arco es doblado co-o un anillo helicoidal pa- S

"—ra que quede p]ano respecto aT proceso aTveoIar Yy penetra en. - .

"‘un tubo incluido adecuadanente en 1a’ base de plist1co. Esos - fﬁ"

hoﬂbros sostienen los extremos dtstales del resorte e impiden-

’ la distorsi&n cuando salen de la: base parc pasar rodeando el

';lado distal de cada canino y hacia arriba~en el surco.»:f

(ii) !ncorporaciﬁn de un’ arco labial cortado para mover .
incisivos palatina o lingua]mente. ‘A veces. cuando se sabe'—-
S que- el paciente es cuidadoso con los aparatos. es posible mod1
ficar el arco labial para retraer 1nc1s1vos.r ‘Con este propési
to. los extremos del arco deben ser !ncorporados al acrflico -
justo por mesial de los primeros mqlares_permanentes. E! arco
se corta,envia iinéa media, doblando hacia hfrié cada extremo-
en forma dd‘un.ahillo pcqueﬂo; ﬁara ﬁsar cada mitad co&o-un'qg '
sorte largo. Esto tiene 1a vehtaja de 1a sencillez y versati-

1idad, pero debe ser ajustado con gran cuidado porque de »tra-

!.J

%]

L
i
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< manera 105 centrales,fendeyan a moverse a mayor ve10c1dad y enf‘:‘

. mas extenswon que laos 1atera1es.

Hay varios . otros tipos de aparatos que- incorporan resor
tes de este tipo.. Cada uno t:ene mer1tosfy‘a1guﬁaé deSyehta--‘
o jas. La 1mportanc1a del anclaje adecuado -es comidn a todos los

7[{tipos

L L

"fic)JAPARATo CON RESORTES IﬂCORPORADOS PARA ﬁthR’biéﬂIES;lnptf{v,
'vxDUALE ME)IAL 0 DISTnLHtNTE. N DL AR

Esos. aparatos se usan comunnente para mover premolares- .

'molares

Un resorte recto se doblf

*ﬁjde plast1co E1 resorte debe unirse a la base en un punto ‘a -,7

en forma de un brazo largo,AAJf-F

Loemn s ]a"ra1z del. cual hay'un he!icoxde donde emerge de 1a base{'l{

:nitad de dlstanc1a entre Ta: pos:cion actual del d1ente -a mover .

“:”j la. que debIera adoptar cuando se complete el mov1m1ento. EsA

:rl—tqksupera.la ;endencia del’ resoqte de.mover tamb1en a1 dtente-,

'A haefa'buca1fo'palatino} Puede"agregarse unfalambre guia para-
':;proteger a1 resorte e-.npedIr que sea separado de 1a base de -
';plistico ~Siempre que sea posible, el extremo llbre .del resor'
,te debe ser dado vue1ta alrededor de un alambre gufa bucal que
puede ser un arco .-labial. Esto ayuda al paciente a serarar el

resorte del diente cuando se coloca el aparato y disminuye asi

14



'»el rxesgo de ‘dafio ¢ de’ a}terar la pres1on EJerc1da g Es pgsi;;

kble wncororar més de uu resorte ‘a un aparato. s1enpre que™ e? -

“aqclaae sea seguro.
inoxidable duro. :
Con frecuencia se’ desea mover: dzsta1mente un canzno que

'ha erupcionado por labial en el arca.”

',diente es inacceisble a un resorte s1mple.;;"

Es activado cerrandoréb anii]o, esto es contrario

ceder )os 15 mm, en altura.ﬁ

: ¢1§§éA§A;os'FuNétoﬁALgvvg'

;A“q{fgpéncfi\dé

a.: terapia'f;ncvonal emplea las fuerzas;

fEsto puede lograrse con c{ertos ejercictos muscu!ares 0. por me‘
1a ac

“-dio,deﬁun aparato inerte que. transmite Ta 1nfiuencia de

“ftividad muscular a los. dientes a mover,

A P Rogers, quien fue pfonero en el campo de la tera-—

‘pia mio- funcional sostuvo que-es posible, por medtorie ejerci

'c1os musculares repetitivos, establecer un ambiente mis fivora

s
ieE

Los resorte se hacen de alamhre dp acero~ R

En esta s1tuac10n, elve

‘1$? F

,practica hab1tua1 'y se hace para que el resorte sea menos mo--;‘““

”Iesto aTos tejldos blandos del surco, de’ modo que no debe ex-;‘ 

trat miento act1vo de- la ma1oclusion o

fnaturales der1vadas de 1a musculatura facial y’ masticatoria.—;‘r




.ﬁfble de conducta muscu]ar para meaorAr 1a 0c1usibn..'E§£o impli s
e ca ‘una_ forma de tratamiento que ‘va mas alla de Ta- orientac10n-1‘

',g,de las fuerzas muscu]ares para efectuar mov1m1entos dentarios,

q»princtpalmente el establecimiento de: un mejor’patron de condug
: ta.- Aunque nad{e dudaru de 1o deseable de ‘esto, pocos hihfgl--"
,canzado tanto buen exlto con esta forma de tféfam{éntodéomo'Rdw“ﬂ

‘A'gers.. La dificultad en el contro! Y en. persuadir a los pacienfff}’

fytes para que repitan los eJercicios,con 1a’ suficient"A

‘puede Justificar muchos de lo ffacasos.—

Si bien es posible que los aparatos funcionales puedan-

“a veces {nfluir la conducta de la muscu1atura buca!. e1 obJetf.

-~;vo 31 usarlos suele ser mas modesto.' El aparato es diseﬁado —‘ 

] 't;T forma que orienta las fuerzas que surgen de 1

nuscu ar'para que presionen sobre uno o” akjf‘

v' su:movimiento.. Es probable qu ‘esos'aparatos estimulen.f

a menudo. un aumento en la actiVIdad muscular.;esto -es. clara--i

. «mente deseable y puede continuar mientras e] paciente'duerme.

,fpranAros usanos EN TERAPIA FUNCIONAL. |
“'(4) PLANG INCLINADO CUBRIENDO LOS rucrsxvos

. Este.es el mas senclllo .de los aparatos funciona?es.vSe
usa mas frecuentemente sobre los incisivos. 1nfer10res y los cu
bre con una plataforma-1nc11nada de tal manera que un incisivo

superior inclinado o desplazado 1inguaTmente; al contactar --

IEd
'y
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“esa’ superf1c1e durante 1a actividad de los musculos masticato-

r1os,'es impe11do hacia ade1ante a la oc1u510n correcta.

La cub1erta puede ser procesada en resina acrflica. 0 -
colada enh una aleacion de plata. ¥y va cementada a los incisi—?

‘ vos 1nfer1ores.v(51 los molares inferiores estdn presentes, -

puede usarse, un’ aparato remov1b1e como base sobre la que se --

‘”construye Ia cubterta. Ademas de- los ganchos molares se re--;3

‘-quleren apoyos oc1usales y un arco labla1 corto para ‘no exten-

der el acr111co sobre 1a cara lablal de 1os 1nczs1vos infer1o-1,f

res). .La cubierta. puede ser conformada para que contacte uno 0.

" ‘mas 1ncisivos Superiores. y debe mantenerse 10 mas delgada po-'

'sible sobre 1a cara Iabial ‘de los infer1ores._ El plano 1nc11- _"

nado tiene valor en los pac1entes pequenos, en quienes no: han-

> erupcionado aun 105 mol res permanentes. pero lamentablemente- f'

’han perd1do sus molares prtmarios y todo contacto oclusa1 “en -;1”

‘-"esa Zona. En tales casos,'sue]e ser 1mpos1b1e 1ograr f1Jacion
-y anclaJe para un aparato removib1e con resortes ‘0 ‘tornillos,-
“-y 1a. cubierta 1ncisa]lpuede 1ograrA1a cprrec;1§n ‘de 1?5;??“",“
"Eiodgs inqisi#asifaﬁ_gqencial,pai§ e1ﬁcursojédrrecfo dglrdeéaf

»rrpl1o.

Cuando sé'emplea‘este plano inclinado hay que observar-
ciertas precauciones. Los dientes postériores pueden elevarse
y parecer que sobreerupcionan si no se les permite contacto --

oclusal y, cuando se retira la cubierta, se podria producir --
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 una mordlda ablerta anter]or con fa]ta de. ia sobremordlda 1n—-_-
ad1spensab1e para la retenclon “de ]os incis Ivos super1ores en‘;
L su, nueva p051c1on Aunque la pos1c10n de los molares puede --
volver a acomodarse en pocos dlas, Io mlsmo puede suceder con-

'-los inc151vos con un posrb]e relapso a le maloclusron orlg]naL

'Por estarrazon, salvo,que ]a cubierta tenga buen éxito dentro-
~de las dos o tre° semanas, debe ser descartada en fabor de al-
~guna otra forma de tratamtento. Tamb1en ha 'que asegurarse -
:  ;que. cuando e1 aparato esta en pos1c1on, e] ntﬁo no recurra al
“;"Thab1to de I]evar ]a mand1bula hacla ade]ante para contactar --
7;fcontra T1a superf1c1e lab1a7 de los 1nc151v05 super1ores.; Debe

,jexist]r espacto ‘en-el arco para los dtentes que se desea mover

FEREN

ﬂcon este aparato.

(b): LA PANTALLA BUCAL.

Es una Iamlna de acrt]rco que se usa hab1tualmente de — A“

ndche, por dentro de los labzos y por fuera de los dlentes.

Puede utilizarse para mover incisivos en direccidn Tin-

- gual, por la fuerza de la contraccién muscular.

Su empleo debe limitarse a casos en los que la proclina
cian‘de los incisivos superiores va acompaﬁada por separacidn.
Una fuerte actividad labial, o un empuje lingual, son.contrain .

dwcacrones por el peligro que jos drentes puedan ser sometidos

12T~




’ alternat1vamente a fuerzas opuestas. La‘pant311$ Huta1 impide
eI resecamlento Je 1os bordes glng1vales Yy es ventaaosa cuando

’.exlste una: g1ngiv1tls marg1na1 anter1or.'

En pr1mera instanc1a, la pantalla es pas1va -y ei n1nos?
debe acostumbrarse gradualmente a ella 1nstruyendole que la _,‘

use. durante la primera semana. soiamente po'.una hora 0 dos,

da dta. Al cabo de una senana. la pantaila debé usarse duran- 5
te !a uoche. Quizls seri descartada durante la primera noche.f
' pero eventualnente el niﬁo se habituara y podra mantener Ta --

panta1la sin problema.; Cuando Se ha logrado esto, la pantalla

'“~debe ser engrosada Iigera-ente sobre los dientes a*mover haciagﬁv

- (€).EL PLAND INCLINADO: .

Se agrega frecuentemente a los aparatos mecin1cos remo-'
:;VIb]es Super1ores en !os que, ademas del movim1ento dentario -
efectuado por resortes o tornlllos, se - desea la activ1dad de -
los mﬁscu\os ‘que retraen 'y elevan la’ mandfbula para reforzar‘-
rel anclaje ‘de’l aparato superior.' También: puede tener e1 efec-

to de 1nc11nar los inc1s1vos inferiores- 1ab1a1mente.f

(d) EL ACTIVADOR DE ANDRESEN ("APARATO NORUEGO")

Este es un ejemplo de un aparato pasivo en sf. mismo, - .
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W?:pOSterior..

que sirve como un transmisor de fuerzas generadas por 1a mdibg
Se utiliza para modificar las retacio-

k>1atura'bucal y facial,
nes de los arcos, probablemente moviendo los dientes en Yos -~

‘procesos alveolares. - Su uso pfincipa] es en el tratamiento de

matoclusiones de Clasell de Angle. =

Para fac111tar 1a reduccion de la oclusién posnormal es
necesarto que sea p051b1e la oc1usi6n sat1sfactor1a de los dos

arcos. cuando estan en. poswcion neutra en el sentido antero-.-
Esto puede lograrse por protrusién de la mandfbula.‘

. de mado que la relacién anteroposterior de los dientes: sea noy
’mal Alternatvvamente. 1a capaCIdad de los dos arcos para T
ocluir en su posic16n 6ptima puede juzgarse adelantando el . mo=~ B

Una interferencia con-

delo inferior en relaci&n al superior.

. la oc!usién norma1 Se haré ev1dente y debe ser corregid 1 ;
‘fotros aparatos. antes de’ usar e? Activadro.: La 1nterferencia-a:f
Lsuele tomar la forma de angostamiento del arco super:or. que -

'Och‘

:éuede corregirse por expansion con un aparato a: tornillo.
Ia inclinaci&n lingual de un incis:vo lateral

: stonalmente. L=
stpuede requerir correcci&n.‘

E! Actuvadro se asemeja a‘una base de plasttco superior

y otra inferior unidas ¥, en el tratamiento de 1a oclusidn

posnormal, se hace de acuerdo a una mordida tomada cuando la -

mandfbula estd ligeramente protruida, La CDnstrucciﬁn y recor

te correctos del ‘aparato son requisitos importantes para 10-~~

grar buen &xito con su uso.
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CONCLUSIONES

‘ El dentIsta de pract!ca general juega un papel muy im
portante en !a deteccidn de las maloclusiones. ya que si ‘estd

. jnteresado en los‘aspectos preventivos de la odontologia.de?

“be 6ce§t§}‘§u réspbhsabilidad de réconoéer los cambios tem--.

'pranos en crecrmwento. desarrollo. erupclon y por Gitimo la

‘alineacion >correcta de dlentes

L habil1dad de] dentista para interpretar las desvia

'?de su entusiasmo como medico genera! en odonto?ogla preventi

v'a."

ma1oc1usion pueden ser prevenidos por una cuidadosa higiene'
bucal por ia atenc1on ‘de-- los dlentes primar1os y permanen--}'
:'tes Yy por la ellminacion de habltos daﬂinos.‘ Si fuera p051-
 ble dar a cada niﬁo el tratamlento completo y adecuado que S
?”demandan 1a incidencia de carles y las medidas de higiene

":oral, la tendencia seria una reducc10n del ndmero de casos

de moioc?us1on que requtere tratamiento.

Sin embafgo.'se ha visto que hay muchos factores e--

tiolégicos de maloclusidén que escapan al control del odontd

'ciones tempranas de la oclus:on normal comienza en ‘su forma->”’

» cion enel aula y pers1ste en la proporcion de su interes y.

s meaor que curar Huchso de los casos de;ff.ﬁ‘



-‘logo produciendo casos de oc!usién anormal. que Justauente --'

4jcon los casos debidns a la fa1ta de prevencion. presentan un;;-

iiverdadero problema.

Es de uayor 1nportancla eliuinar la causa de la lalo-V

clusi&n.: Ningun tratamiento obtendra un resultado satisfac-f _"f

»torio' y constantes si” los factores etiolégicos que crearan
ira eliminar Gstos

;esta s!tuacion todavia estin aperando._
nos apoyare-os de nétodos ortod&nticos preventivo

actores

) Una proporci6n 4 orientacién satisfactoria ‘de los 6r- 

glncs dentt!es hacia otros factores facialesia fin de presen -'

j‘tar una apariencla agradabie. qne puede‘denominarse aruonf

estética.‘
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