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CAPITULO 1
METODOS DE DIAGNOSTICO.
1~ CHEQUEO EN CLINIGA,

Gran parte de los datos necesarios para realizar -
nuestro tratamiento preventivo pueden ser registrados-
por el dentista durante la primera visita. Es entonces
cuando el desarrollo dQl sentidobdiagn6stico es de uti
lidad._na utilizacién de'otros medios de diagnbotico -
- definitivo. como radidgrafiaéndenfarias ¥ pancrénicas,~-
no han eliminado la necesid;d de examinar pérsonalmcn&
te al pacienfe. En realided los valiosos datos obteni-
dos durante ei exnhen, nos a};a;;“a interpfetarlo, au-
pentando asi gl valor de otros medios de diagméstico,-
es necesario enfatizni que el cirujano dentista pucde-
proporcionar un servicio significativo, sin tener que-
emplear instrumentos ecpeciales, si no sflo utilizar m
sus conocimientqs y poderes de observacién.

“Pueden determinar el crocimiento y desarrollo dele
paciente, salud dcllos dicntos y tcjidos circundantes,
tipo facia;,‘equilibrio estltico, edad dental, postura
y.funcién de-loaylnbioa ¥ waxilares inferriores, lenw=
guq,‘tipé de mal oclusidn, perdida;prematufa o reten—-
Ci6n!proloﬁcada de dientes. |

Para el erxamen inicial, el dentista necesita un es |



pejo bucal o abatelenguas, explorador, micrémetro de —
boley, papel de articular delgado, dedos sennsibles y-
una imdgen méntal clara de los que deberd ser normal -
cada paciemte en particular. Ademds es indispensable =
- contra un sistema ordenado para registrar lag observa=
ciones clinicas.

2- HISTORIA CLINICA.

Generaluente se compone de la historia médicq,yild'»
historia dental. Esta puede pr'dborcionlar'dafo"ei iﬁpbrtla_'
ntes para el odont6logo. Es conveniente re gist:_'ar las
diversas enfermedades de la infancig, aiergiga, opera—
ciones malformacionéé cox;g‘énitas, enfermedades de la -~ |
familia cercana. Un registro de los mé;iicamentos que -
se han utilizados en el pasado y actualmente, pued‘e -
ser muy valioso, especialmente si incluye corticbest&;
roides y otros extractos enddcrinos. Deberd hacerse un
examen dental a los padres debido al papel importante-
que desemperia la herencia.

'Las anomalias dentarias en los miembros de la-=
familia. La forma c_ie alimentacién durante la lactancia,
también deberd integrarse una hietoria de hébitos bﬁcg_
les anormales comb bhuparse,lbb &edoe, mdrderae las u=-

flas 0 198 labios o empujar los: dientes con la 1engua.k
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Esta serie de datos deben ser anatados en tarjetas
para incorporarse al expédiene del paciente; siendo -~
mds practico y podra ser utilizado més a menudo.
INTER- RELACIONES DIAGNOSTICAS TERAPEUTICAS Y DE PRO--

NOSTICO.

CHLEQUEO EN CLINICA

8

EXA#EN CLINICO d————

PRUEBAS DE LABORATORIO

& DIAGNOSTICO TENTATLVO———

DIAGNOSTICO

PLAN DE TRATAMIENTO

RELACIONES ENTIRE EL DIAGNOSTICO Y EL PLAN DE TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO <& ) PAKA
: EL
INDICACION TRAT,
Y
DIAGNOSTICO DIPERENCIAL CORTRALNDICACION

PLAN DE TRAT,——u KODIPICACIONES TERAPEUTICAS



3- MODELOS DE ESTUDIO.

UTILIDAD. ~ Permiten conocer los detalles Oﬁserv&-
dos el la_boca. Por otra parte condtituyen elementos -
de gufa y de control, ya que las medidas que se tomany
se pueden comparar peribdicamente con el progreso en -
el tratamiento., Pinalizando el tratamiento constituyen
el registro més valioso de la labor realizada.

Lpa‘mo&éldebdgbenide mostrar ioé ﬁds peqﬁeﬁoafgetg
lles. Como piezas dentarias, procesos alveolares, for-
ma e insercibn de los frenillos, altura completa de la _
_b6veda.paiatina. En conclusién .es-un de los factores,-
'mﬁs'importaﬂtés dentro de nuestro diagn6sticd;

- TECNICA PARA LA OBTENCION DE LOS HODELOS DE ESTUDIO:

La toma de impresiones es la misma que se emplea —-
en la mayor parte de los casos, teniendo en cuenta que
hay que obtener una impresibén lo més fiel posible.

Se recomiénda usar yeso- piedfs, 0 cualquier otro-
'fipo de material de dureza‘similar, para obtener modew
los resistentes, ya que son consultados en muchas oca=-
siones, y tambien con el propésito de guqrdarlbs.

"Por razones como la estétic;,:pe rocoﬁignda.uaar -
yeso blaﬁco para los modelos y tener un récor& fofdgrg

fico del paciente.



El modelo ortodéntico consta de dos partes: La re=—
gibn anatémica, que es la reproducéién ;-copia-de log~
dientes y regiones blandas, y otra parte estd constitu-
{da por el zbcalo que sirve de sostén al primero.

Estudio de modelos:

El estudio cuidadoso de los modelos, nos permite -
observar una serie de detalles, gque pudieron pasar de=-
sapercibidos en el examen clinico bucal.

Dos son los puntos fundamentales: de estudio: los-=-
arcos dentarios y la bbéveda palatina.:

Registros de la oclusién. en cera.

Un dato valiosa también es el registro en cera que:
nos va a permitir relacionar nuestros modelos superior
e inferior correctamente en oclusién. Puede utilizarse
para el registro de cera roéavan una o dos capas que- «
debe ser previamente adaptada y posteriormente calenta
da pare obtener dicho registro. Debemos poner atencién
cuando nuestro paciente que en la mayoria de los casos
van a .ser niflos; realicen un cierre correcto ya qﬁe en
muchos ¢asos no hacen el cierre completo- o tienden a -~
realizar un movimiento de protusipon. Una vez obtenida-'
nuestra relacién procedemos a-arficular nuestros model

o8 que ya han sido previamente recortados con una- se--
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rie de caracter{sticas especiales en sus cortes.
" 4~ RADIOGRAFIAS BUCALES.

En la actualidad un diagnbstico completo no puede-
prescindir de este valioso juicio.

la radiografia bucal dentaria sistemﬁtida; es gfan
valor en el diagnéstico precoz de ahomaliae, que se ==
'pﬁeden agravar con el tiempo.

Con esto queremos»darvg entendgr‘que gs mejQ;bprqu
véhir qﬁe curar, ya que sabemos qﬁé un tr#famiento és;
rde sencillo y més eficaz, cuando misvincipiente es la
-afeccibén. En muchos casos nos permitird estar® alerta a’
anonalias que, con el tiempo,'podriah dificultar mis -
su tratamiento.

Y as{ la facilida& de seguir la evolucibn cronolé-
gica de la erupciénm, adelantﬁndonos ¢on un tratamiento
preventivo al anormal desarrollo dentario u 6seo.

En ortodoncia, preventiva y en:especial en el ané-
lisis de denticién mixta, es indispensable conocer per
fectamente las imfgenes radiografices normaléa dentoma
- iilarea en las diferentealetapas del desarrollo, as{ =
~.como los diq@intos estados de la cronologia 49 la erup
¢ibn. La radiografia no sélo es utilisima como elemens

. to de diagnégtiéo y pronéstico sino también pafﬁ COM=~



probar los adelantos ortodénticas.
APLICACION DE LA RADIOGRAFIA EN ANALISIS:

Para determinar el grado de calcificacién apical.=
La calcificacién de las raices de los dientes finaliza
é pocas determinadas de acuerdo a la formacidn de cada
diente. De manera que sabe si su raiz ha calcificado -
total o parcialmente. Pero existen casos en que la cal
_cifiggcién radictlar no marghavde acuerdo a esas reglas,
sufriéhd§ retardos que se hallan en Intimq relacibn €«
con las causas de orden general o factofea locales dia
, versos. Por otra parte, la instalacién de un aparafo‘-
correcto en el momento del recambio, puede dar lugar -
a fracasos provenientes de 1a aplicaci6n de los ancla-
jes del aparato sobre los dientes temporales, cuya reg
bsorcibn se encuentra muy avanzada, produciendo el des
prendimiento de los mismos. Una rédiografia parcial o-
seriade nos permitird & veriguar el estado de los m;s—
mos8. :

Investigar l;s complicacionos'apicnlos.— coho por=
ejomplo revisarfé obturaciones con posﬁerioridad al tra
' tamiento; si en eatg pieza hay tr@tamiqhtou de 6onduc-
tos con relacci&n;apicdl 0 8i el proceso infeccioso ha

continuado estableciendo una infeccién apichl.



INVESTLGAR LA KFOKsn Y TAwWANO DE LAS RAICES, PARA LA sm=
APLICACION Di FUER4AS.

La observacién del ndmero, forma y tamafio de las «
rafces de los dientes que deben de utiligarse como anc
laje, nos servird para gpreciar el valor real de dicho
* anclajes, asi como.la aproximada intensidad de las fu-
erzas en caso de desplazamienfo de ellos.

18 _ir_we_stigncﬁri radiogr‘fica del diente retenido~
- tiene. oi,va‘lorﬂdef;niti,vd de ‘precisar con ﬁdelidad ab

soluta 1a causa de dicha retencién y establecer el tra
ta‘a_nien’to adoc\ug.do». :

ﬁa'ndioyéghs nos demuestran si prbceson tumoff

ral es de 105 nnxj.luoa. se interponen impidiendo la -
mpéién dou_tai‘i; o si la vanormﬁl poaiciéh del diente -
vde los maxilares es el factor primordial. Es ésta la -
nde frecuente causa de retencibn y las igdiocra‘ﬁaa -
‘nbs permiten recurir con toda certeza a la intervenci-
én quirdrgica y a 1a aplicdcitsn de los aparatos y a ==
los elasticos necesarios para producir la erupcibn del
diente retenido.

sélo rndtogrdficnnonté pnede colocarse connciente-
.'nento los apamtos Y los elasticoe ya que. la_aplica--- ;
‘ cidn de Gste debc et‘actunru en un punto determinado -

- del diento rotenido, punto do apucacién quo varfa de- -

ncuerdo e la posicién intra- 6sea del diente.

LN




Los dientes retenidos pueden ser causa en la rga—-
sorcién de las rafces. La radiografia nos permitird a-
veriguar el estado y encauzar nuestra tratamiento>de_-
acuerdo a la gravedad y extensién de la reabsorcién.»
LA AGENESIS DE DIENTES CADUCOS Y PERMANENTES.

La faltn'dbllgérmen'de un diente, ya sea caduco o-
permanente, es muy_importantg. Si es un diente caducp—

reprosenta una falte de désdrrollo del maxilar en el -

‘oxtzo corraspondionte e la ausencin. Ln comprobuci&n =  ;j‘ f

‘radiogrdfica de esta ngeneezs nos permitirt colocar
. qpq:tunnmente unv:etenedor-de eapaci6 adtivo, que’ com-
pone dicha uus@néia evitando.sorioa inébnvgnienfoa que
- produce la detencin del desirrollo del éaxilar. |
LA}OPORTUNIDAD DE EXTRAER UN DIENTE GADUCO. |

Bsto puede ser debido a que ia pbai¢i6nlde los per
manentes es anfmala, en caso la extrucdiGn del tempoa4 ‘
ral se impone; otra causa puede ser que las fuerzas na
tu;alos no provocan su caids normal, o que obturacio==
nes mal hechas de algin vecino contribuya a‘m@hfener&s
los. | o ,. B o

Conviene tener un.control radioérﬁfico de todo ioé
dientes que presenten obturacionee sobre todo si ellns
; ae hallan en los ‘que eervzrd de anclaje al apnrato, 8«

""verxguundo si exzsten raaccxonea apicnlea ( quzstea abrf'
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scesos, granulomas, etc.) cuya cronicidad no la salvan
de procesos agu@os a consecuencia de la movilidad que-
le imprimen los aparatos. El descubrimiento de cualqui
er complicacién apical o psriapical, nos obligara a la
eliminaci&n de la piezd dentaria afectada o'a efecto «
ei tratamiento indicado ( pulpotomfa, tratamientos de-
conductos -etc. ).

INVESTIGAR CARIES_OCULTAS}EN LAS CARAS PBOXIﬁALES 0 D§
'BAJO DE IAS OBTURACIONS:

| Averiguar si algunos de los dientes poseen caries-
cuyo tratamiento es'abso1utamente necesario antes de -
las aplicacién de la aparﬁtologia; Ajpeaar de ello es~
frecuente que cériee proximales como subgingivales, pa
se desapercibidas a 1la observacién clinica. La toma si
stemética de una radiografia intraorai seriada de tipo
interproximal, nos permitirfia eétablecer la iﬁfegridad'
anatémica de las piezas dentarias, evitando asi la.ap-
licacifn de anclajes o bandas sobre caries.

INVESTIGAR LA CRONOLOGIA DB LA BERUPCION, PARA BLABORAR
UN BUEN ANALISIS;

En caso de cualquier duda sobre la erupcién de los

dientes pe:manentoa, éonvieno averiguar‘ai su erdpci--
6n ae.efectuﬁ dg acuerdo § 1a época croﬁol6gica normal

o si sufrird alteraciofies a qonaecuencih’de algin fac~
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tor, capaz de provocar albln retardo., Una radiografia-
nos permitiréd comprobar si un diente permanente se hu~
1lla préximo al borde gingival o wuy alejado de €1, y ~
sl su proximidad o alejamiento se halla de acuerdo & =
la £poca de erupcién normal.

INVESTIGAK EL GKADO DB CALCIFICACION Di LOS DIENTES o-
RIMAKIOS Y PERUANENTES.

Averiguar los grados de calcificacién de las rai--
ces de los dientes caducos es muy importante, pues su=-
mayo} reabsorcibén se halla en razén directa con su més
rdpida caida. En esta forma podemos saber si el pefma—
nente se halla priximo o no a erupcionar, o si el dien
te caducado puede 0 no servir de anclaje wfis o menos -
izportante. Ademds su extraccidén realizarse de acuerdo
a la forma cdmo se presente la reabsorcién.

Ia iﬁvestigacién de la calcificacién de las rafces
de los permanentes tienen la capital importancia de ==
servirnos de gula para la aplicacién de las fuerzas, -
amoldando a éstas de acuerdo a la total o parcial cal-
cificacién radicular.

Otro tipo de ayuda es

Para investigar la preaoncia'&e'quistes, tuméres.-
graveuad de las fisuras 8seas, investigacién de cuer--

pos extrailos en los maxilares, observacién de la posi-
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cién de los terceros molares, investigacibén de las re-—
acciones §seas, periodénticas y radiculares durante la
consecuencia del tratamiento, nos ayuda a encontrar el
periodo de retencién cuando la edad del paciente no --
permite suponer la total calcificacién radicular.
Dentro de este campo debemos tener en cuenta el ig

lor que se puede atribuir a las radiografias panorimi-

cas, que con una sola imagen abarca todo el sistema ec R

tomntognético en la cual en 5610 una fracc16n de segun
dos obtenemos datos de una grandiosa utilidad como elg
’pentos,en¢argadoe de”correlaeiOngr'los o;rds informes=
obtenidos en el diagnéstico, asi én la aiﬁfesis del ==

diagnostico y la fase terapéutica.
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5 - FOTOGRAPIAS DE LA CARA.

Es también de gran importhncia el hablar de las fo
tografias de la cara ya que estas,ai igual gue los mo-~
delos, modelos de @studio,radiografiaa'panorémicas,.--
historia clinica, etc, nos van a servir para comple?ar-.
¥ llevar un control de-nuestrosvregistios.

Sobre todo en el caso de no obtener nuestras radio
grafias cefafométricaa, vamos a hacer uso de 1lasfotow=
grafias, ya que en ellas vamos a observar lélafmonia -
de la cara y el eguilibrio de las estructuras Sseds y-
musculares como objetivoa-terapéuticoaviﬁportantesA;--'
con creciﬁiento y desarrollo favorables, eliqinaciénwé
ge perversiones musculares y tratamiento adecuado coh—
apara;os.-nos cambios de la cara pueden. ser mﬁy satisd

factorios y es en la fotografia donde»vamoé & poder ob-
servar estos cambios ya sea favorables o deefavorabiesa

Estas interpretnciones que hagamos en nuestra fote
g¢rafias deberdn ser comparadas con nuestros datos obte
nidos durante el diagnbstico. Algunas de las cosas gque

podemos apreciar en las fotografias:
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Un lebio superior hipoténico y corto, un labio in—
ferior que se coloca en el aspecto de los incisivos sy
periores y sobremordida horizontal excaoiva deberédn —-
ser analizados en las fotograffas y corroborados por--
el anflisis de los modelos. La retrusifn del maxilar--
inferior observada en los modelos generalmente también

se verd en las fotografias de perfil.

Bs importante para el dentista obdervar el tipo ==
de cara del paciente ya que se ha aprendido por expc--
riencias pasasas que el tipo de cara no se puede cair-

biar sino Que debemos trabajar con el que existe.



CAPITULO 11
AUXIL1ARES BN EL DIAGNOSTICO,
| 1- ANAL1S1S JE BOLTON.

Bolton estudi§ los efectos en la interarcada de ==
las discrepancias en el tamafio del diente, para pro&e—
ctar un procedimiento determinado eh la proporcién to= '
tal de la mandibula contra el tamafo del diente del ma
xilar'y el tamailo dgi»diente anterior de la mand{bula-
cﬁntra la del maxilar.

El estudio de esta proporciones ayu@a gproximada—-
mente a calcular la relacién overbite y overﬁet; que==
serén obtenidas despues de terminado este tratamiento,
el resultado contemplado de las extracciones en la o--
clusibn posterior y la relacidn incisiva y la identi--
ficacibn del mal ajuste oclusal producida por la in---
compatibilidad del tamafio del diente en &l arco.

El procedimiento a seguir; Es la suma de la anchu-

~ra de los doce dientes de la wandfbula divididos pore-
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la suma de los doce dientes del naxilar y multiplica--
dos por 1JJ. De acuerdo con bolton, uﬁa proporcibn g--
1a pelacidn overbite y overjet, asi eﬁ la oclﬁslén pos
terior. As{, si la proporcibén total excede de yl.3, la
discrepancla es debida al excesivo material dental en-

le manafoula.

La diferencia entre la actual y la medida deseada-
de la mand{bula es la suma del exceso de material den-
tal en esta, cuando la proporcidn es menor que 91, 3,~~
‘la diferencia entre el tamafio actual del maxilar y la-
medida deseada en la maxilar es la suma del exceso de-

material dental en el en el maxilar.

Una proporcidén es calculada para los seis dientes ante
riores (caninos e incisivos). La proporcifn deseada =
anterior es 77.2 le cual serd una ideal relacidn en el
overbite. La angulacibn ae los incisivos es correcta -
8l el éspesor labiolingual del borde incisal no es ex-
cesivo. Si la proporcidn anterior exende de 77.2. Hay-
un exceso de material dental en la mandfbula; si este-

@8 menor que 77.2 hay un exceso de material en el dien
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te de la maxila. Cuando uno estf considersndo la extra
ccién de ioe cuatro éremolares es Util, antes de la se
leccién de dientes para la extraccidn.

Para ia extraccidn, averiguar los efectos de lag =

variss combinaciones de extraccibnes en estos propore-

- ciones.

. ANALISIS DE PLANOS TERMINALES.

Si nos preguntamos que hay acerca de la posibiliw-
dad de compensar el apiflamiento an%gribr utilizando el
espacio dé los molares deciduos.en éélaciﬁn-con‘loa ég
guentos posteriores.

. 81 observamos que la anchura combinada'del capino-
desiduo inferior eliprimer molar y el segundo moiafvés
como promedio de l.7om. mis que la anchura combinada -
de los tres succcores permanentes. E1 "espacio libre"-~
en la arcada supcrior e inferior, descrita por Nance.-

Como promedio, la enchura corsbinada del canino inferi=

ordeciduo asfcomo los primeros ysegundos molares desi-
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duos, es mayor & la de los sucesores permanentes. la--
‘dimensién dentaria desidual comparada con la permanen=
te en el maxilar superior es de solo J.Ymm., el despla=-
zamiento wesial es por lo tanto mayor en la arcada in-
ferior, lo que con frecuencia terminaven plano termir-

nal recto.
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Como indic$ nance. Existe menos diferencia en 1o -
que respecta a la anchura en la arcada superior ( di--
ferencia de la énchura promedio lmm. ). Este "eopacio-
libre" Exise en ambos lados en tal f_prma que medirfa -~
como promedio 3.4 en la arcada inferior y como promew-a
- dio aproximadamente de 2mm. en la arcada anperior. Si
""nos preg\mtamoa; 8i puede utzlizarse para el apifiamien
to de los incisivos; i:r:lmero, el "espacio 1libre® varig
considersblemente, dependiendo del tam;ﬁb do‘ los diéﬁé- _
tes y‘do la ;'elaci6n"*proporciom1 de los diéntea 'desi.
duos 'y permanentes. Adenis, existe lo que moyers ha -
llamado * la relacién del plano terminal recto" con --
‘los primeros nolares permanentes hz‘;.ciendo contacto cus
pideo a borde.

Bl Ortodoncista llamarfa a epto ura tendencia de -
la clase 11, Este es un fendmeno transitorio del desa-
rrollo norcal y se ve en gran porcentaje de 108 casose
Con el cambio de los dientes desiduos por los permanen.
tes se prounta ;1 doaphzﬁﬁionto,nonul dol primer né.
lar aupori.or ocupando 01 "upacio libre" Yy pornit:londo
_que la ctispido noaioven:.nuur del primer mohr supe--

. rior hngs‘co_ntacto en el aurco‘neuioveatibuhr- del. pr_i;



20

mer wmolar permanente inferior.

Bl"espacio libre" constituye entonces una porci-e-—
6n de arcada reservada para permitir el ajucte de lag-
arcadas superior e inferior, durante el perfodo cri--
tico del cambio dentario la utilizaci6n de este escpo-d
cio reteniendo los molares inferiores para obtcner caas
yor longitud de la arcada en la porcién enterior, muy-
bien puede convertir un problema de tendencia a 1la cla
se 11 en una maloclusién franca de clase 11 divisién 1.

Moyers ha informado ‘que un minimo de SOp de las to
ndenciaa normales en desarrollo presentan una relacidn
de plano terminal recto que se corrige por si uola cu=
ando se pierden los molares desiduos al final del per&
odo de 1la denticién mixta mediante la utilizacién del-
espacio libre,

Esta tendencia a .la clase 11, puéde ser acentuada-
por un escalén distal si existe un patrén morfogenéti-‘
co do clase 11 o una sobremordida excesivamente profun

da con rotruui6n resultante.
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Interferir con el ajustq de las cﬁspides ¥y los sur
cos producir contactosprematuros, propiciando el bruxi
BmO ¥y los.problemas funcionales. Satisfacer las exigen
cias de los longitud de la arcada usando el espacio 1i
" bre seria frustrar losfenomenos fisioldgicos norﬁalee-
y desarrollo que sucederian en condiciones normales;

La relacién entre el canino primario superior con=-
el canino primariq inferior permanece‘qnferamente cong
tanfé}eh el pefiodo‘del copplémeﬁto déyla denticifn --
primﬁrio. en algunos casos la superficie distal del --
' seg@ndo mqlar primario cuando‘ééte és el caso, el ﬁri—
mer molar superior e inferior ﬁermanente puede biotarf
en una oclusién normal en esta temprana edad.

Ordinariamente, sin embargo, los primeros molares—
permanentes erupcionan en una posicién fija. Si el aw-
co mandibular tiene un espacio primario, la erupcién -
del primer molar permanente puede causar que el segun=-
do molar y el primer mblar primario se muevan m&s‘allé
borrando el diastema entre lo més bajo del canino pri-
mario y el primer mola; priﬁrio y permitiendo qﬁo el-
molar-superior’erupcione directamente en una 9c1ugi6n-

normal.
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La . erupcion del molar superior en una oclusidn —-
normal, después del primer molar inferior permanentey~
nigra mesialmente y borra en la mandfbula el diastema-

entre el primer molar primario y la cfispide del canino.
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3~ ANALISIS DE DENTICION MIXTA.

Este andlisis nos va a proporcionar el posible. es-
pacio en m.m. y no podemos precisar la severidad dél’-l
apiﬂamiento{de' los pgrmanentes antes del anéli‘sie"d_e--';
c_lenticién mixta. |

Betaa predicciones ‘son posibles ( dentro de cierto |
,limite ) , & ‘través del uso del "andliais de dentici—
6n mixta" ( Ietodo de Nance, Ballard y Willie y u de=-

toronto). | B | ‘

81 caso ideal que lleva por (31 mismo al a:juste més
favorable para la extraccibn seriada es la malocluaién
clase 1 que muestra una severa desarmonia o diecrepan—
cia tamsfio diente a hueso basal. le severidad del api—
fiamiento debeféseer; tal que el anflisis de denticibn =
mixta deberd iudicai-‘una discrepancia de por lo m'enoa-l-
10 = 12m.m. de oxcosoid& téjido dontal en un arco msn- |
dibular sin mtihr Ia oxtuccién do dos pronolaru-
en arco que tom menos de. 10 o, de oxcuo del tojiq-
do dental cmr( oxcuo de- oapacio €n ese arco: despuéa .
de 1a crupc16n~do lmdiontol pormentoe.' Bste espaeio.r,
rrocuontonento tionc quo ser comdo por: mocanotenpil v

ortod&ntica mayor,
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RELACION DEL TAMANO DEL DIBNTE Y EL KSPACIO.
DISPONIBLL - ( DENTICION WIXTA )

El proposito del andlisis de denticifn mixta, es‘- :
evaluar ls suma del espacio en el arco para los subsi-
guientes dientes permanentes y los ajustes oclusales~-
neqesarios.'4

'Tenemba tres factores de ihportéﬁcia:

1- Bl tamafio de todos los dientes anteriores perza
nentes y el primer molar permanente. | |

2- Perimetro deinarco.

3~ Cambios esperados en el perimetro del arco‘los—
cuales pueden ocurrir con el'doaarrollo ¥y el crecimen-
to.

Kuchos métodos del andlisis de denticién mixta han
aido sugeridos y sin embargo, todos caen en dos cate~-
gorias ost:atigicas. |

1- Aquellos en los cuales el tamafio sin intgrrup-‘
cién do‘canihoo y premolares darivan del condcinionto—
del‘tqngﬁﬁ déilos dientes permanontbs que han erupcio=-

nado.



Bl metodo presentado aqui, es el Gltimo de este ~~
tiro, el andlisis de denticidén mixta puede ser mal em~-
pleado en algunos casos; primero, éste puede ser apli-
cado mecénicamente sin apreciar debidamente la dinamie
ca biolégico, en un punto biongico del desarrollo den
ticional,

Segundo, ninguna hip6tesis se ha hecho universal =
e. g 1.7 mm. después del cambio mesialsﬂ :

Tercefo,‘mucho se ha.preéumido>en qde débé fener 9’
mucha precisién que no se preéenta en ninguno de los =
métodosvenunclgdos.

El método presegtado aqui es'époyado por las sigui

.entes razones:

1- Tiene un error minimo sistemftico en el:resto —
de cada error conocidq.

2~ Pqede ser hecho con una rehabilitaci6h igual en
el principio por un experto esto no presume un Juiciq-
clfnico sofisticado.

3= No lleva mucho tiempo.

4~ No requiere un equipo,especial 0 .seria radiog:gl‘
ficas.

5- Sin embrgo, es lo mejor para caleular ¥ puede~

ser hecho con una precisién razonable en la boca.
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b- Puede ser usado para ambos arcos dentales.

Dentro del campo de la genética dentro de la cual-
el diente es controlado y tiende a complicar el nfimero
de dientes; la gente con dientes grandes en una parte-
de la boca tiene a tener dientes grandes en cualquior-
lugpr.‘Moorrees ¥y reed, anotaron la variabilidad entre
las combinaciones de los dientes en la denticién pérmg
nentes y las relaciones entre grupos de dientes que es
tds realmente muy altos; sin embargo, la relacién entr
los tamafios de los incisivos inferiores y el tarafio del
canino y el premolar en uno y otro de 105 arcos es su-
fiéiénfameto alto para predecir mejor dentro de la su~
ma de los limites del eepﬁcio requerido durante los ==
procedimientos de administracién del espacio.

Bl método de Clauss Barber y otro es dellos mejo;
res, sin embargo ninguno es lo suficientemente exacto-
en el andlisis da“denticién-mixta. Por lo que tenemos
qué aplicarlo con un juicio personal.

Los incisivos han sido elegidos para la medida, ya
que desde qué erupcionan en 1a boca se miden con facié
14dad y més exactitud. |

Loa incisivos Buperiores no son uaédos en 108 pro=-

cedimientos de prediccién , ya que tienen mucha varia- v
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cifn en su forma y tamaflo, y su relacién con los-otros
dientes es poco valiosa; por lo tanto los incisivos in
feriores serén los que se tomen en‘quentnﬂparag;a”pre;

diccién de superiores y posteriores.
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Para el odontologo son importantes las siguientes
consideracionée al estudiar el mantenimieto del espa--
_ cib tras la pérdida extemporanea de dientes temporales,
Nosotros enfrentaremos con &ste problema y mantener el
espacio después de 1a pérdida de un diehte temporal --
solo o de varios, debe mirar mis alla del estado inme-
diato de la denticién y debe pensar en‘términos de de-
sarrollo de lose arcos dentales 4 estﬁbleciﬁento de una .
vocluéi&n funcional. Esto en particular importante du=
rante el perfodo de la denticién temporal y mixta. De-
be establecerse el tamafio de los dientes afin sin erup-
cionar, éspeciticamente los ubicados por delante de l®
primeros.molares permanentes. Tambien debe determinar
la cantidad de espacio que se necesita para el alinea-
miento correcto de los dientes permanentes anterioreay
més aln, debe tomarse en cuenta la cantidad de movimi-
entos mgsial de los primeros molares permanentes que -
se producird después ae la pérdida dé los molares tem-
porales y la erupcién del segundo molar.

Hay que reconocer que cada arco en realidad se aw-

E _corta por el desgaste proximal y por el movimiento me-

sial de los primeros molares pefmanentes durante los?-



29
cambios del diente.

En andlisis de denticibn mixta, por lo general de-
bemos seguir las siguientes reglas para elaborar un di
agndstico correctos

Contar los dientes- A menudo se olvida este simple
procedimiento, pues que la mayoria de los pacientes or
tédénticos son nifios pequéﬁos.- El médico no piensa =
en eontar veinte dientes o treinta y dos. M4s adn: de-
be estimar Lugvson cuarenta y ocho, porque ioa veinte
desiduos se suman a los veintiocho permanentes que se-
eaténldesarrollando en ese momento.Para efectuar estos
se necesita contar con buenas radiografias, las cuales
se consideran esenciamles. Los dientes, congénitos au--
sentes o los supernumerarios, son siempre uh problema
ortodéntico. Ambas alteraciones soh de tratamiento més
fdcil si se diagnostica a temprana edad.

Se deben medir los dientes. Como otras formas bi-=-
o0légicas, los dientes tienen tamafios distintos,

Desde el punto de vista ortodéntico, la medida ~=

mda-importanto*eé su ancho mesio distal.
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El cuadro siguiente proporciona las anchuras mesig
distales promeq;to de varios dientes para fines compara
tivosa.

Los dientes con valores equivalentes unos u otros
de los limites plantean siempre problemas ortodénticos.

Es mdispennblo coqdcar las dimensiones de las &9
tmcturag que manejamos.

: E;! conveniente el uso del calibrador para medir an |
chura del dienté;-para medir el éiﬁaéio entre lﬁ»sup-e'g
ficie distal del incisivo lateral y la superficie die- :
tal del primer mohr pemanel::te. En este oapa’g:io'} then '
hacer ompeién el canino y primerd y segumdo premolar-
es. |

Es conveniente fambién el uso del calibrador en el
segumento anterior, Aqu;'m, las medidas son entre las 1{-
nea media de los incisivos centrales y la superficie--

digtal del incisivo lateral.
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ANCHURA #ES10DISTAL DE 105 DIENTES.

SUPERIORES KEDIA VARIACION 80%
Incisivo Central 8.5 7.7 - 9.2
Incisivo Lateral 6.6 ' 5.8 = 7.4
Canino 7.8 ‘ 7.1« 8.5
Primer Nolar 6.9 603 = Te5
.Segundo_ loiar , » 6.6 . _ o 6.0 = T.2
iNPEl;IOkBS |
Incisivo Central 5.5 | .~ 4.8-5. 8
Incisivo Lateral 5.9 | 4.8-5 .8
Canino o 6.6 59~ 7. 2
Primer Molar T-0 | 6.5~ 7. 6
" Segundo Molar 7.0 ‘ 6.4 ~ 7. 6

Esto no es la medida de la anchura de los dientes=

gino 1la medida del espacio que deben ocupar,



32

Se prosigue a medir el espacio disponible para el-
canino y premolares; este paso, 86lo puede efectuarse~
cuando la denticifn es mixta. Puesto que un gran por«<
centaje de maloclusiones se desarrolla a causa del fra
casopara mantener espacio adecuado para los ceninos y-
los premolares, se debe anotar medidas obtenidas en -
cada cuadrante, Utilizado un caiibrador se anotallg di
stancia desde la superficie d;atal'dei incisivo iateral;
en;ca@a cuadrante, a la auferficie mésial dol_primer -
molar permanente correspondiente. Con §sto se sabrd .la
cantidgd de espacio diéponible rara la grupcién del ca
nino yiloa premolares, siempre que se pierda dursnte -
ese tiempq.

Usando y guiandonos por‘la tabla de valores se pue
de calcular la anchura total esperada del canino y --
premoldres en cada cuadrante ( Canino primer premolar-
segundo premolar i. La anchura de los dientes no se mi
de en las radiografiaa ya que dicha medidas son muy e=
rréneas para ser de utilidad clfnica préctica.

El método descrito es satisfaétorio, préctico y ex
acto. Con &1 puede calcular aproximadamente la suma de

" los caninos y'preﬁolares en ceda cuadrante, antes de -

Que hagan erupcién. Iuego, comparemos el espacio con =
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que se cuenta, con-la anchurawtotal~esperada'deivcani—
no y de los premolares. |

Baste paso, procedemos a~efectuar,.es~sencillam9nte‘
comparar_en-cada;cuadrante-el esbacio'conuque~ée~cuen-
ta para canino y premolares. Asi como- el ancho total-~—
calculado para- esos dientes, ya»que~por-medio»de;nuesi'
tra historia clinica, en donde realizaremos dicho- and-
lisis, recogeremos los datos sobre los-didmetros caleu-
" lados de»caninos-yﬁpremolares-y-el espacio-en~que<aej$w
dispone en cada arco, ya que existe siempre un ligero—
excedente de espacio- puesto- que la- anchura total de -
'de predecesores~de~leche, es mayor -que- la-anchura- total
de loevtres~aucesorea~permahentes.aCuando'el eépaciov—
es inadecuado no- es -necesarioc- esperar a que. los.diens-
tee_permanentes-hagan-erupci&n-enuunarmal-poaicién. -
Para probar este acierto existen-problemasAaunquérlos
dientgé no hayan aparecido. Este simple proéedimiento-
es de ufilidad-para poder~intervenir~temprénamente-en--

nuerosas- saloclusiones.
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En el anflisis tipico de la denticibn mixta, Qe -
deben mostrar los valores antes‘ del tratamiento. Se eé_
cuentra eapacid suficiente para caninos y premolares -
que han hecho erupcién en los cuadrantes posterioi'es,-
como en el cuadrante posteriér izquierdo del maxilar. y
ambos cuadrantes posterires mandibulares. |
. Varios meses mfa turde, ‘despues de utilizar las ==
' ,p‘la‘cas ncril.ica\e de ex'paiiai&h miiiar y mandibular w—-
para-_crear espacios en cada #rco. ‘I.a 1inea del 50. % -
pox; 100 se utiliza para obtener valores milimétricos =
cua.rido. se hace tal valoracifn. | |
4 ANALISIS px'm LONGITUD DEL ARCO.
 ANALISIS DE NANCE. |
Nance concluy6., como resultado de éus ccmplctos es
* tudios, qﬁe 1a longitud del arco dental en la cara no=
- sial de un primer molar inferior permanente hasta la <
del lado opuesto, siempre se acorta durante la transis«
'sién del periodo de la denticién al de la perma.nente;-
1a Gnica vez que puede aumentar la longitud del arco-
atn durante el tmtmiento ortodéntico, es cuando los
mci_s:lvos muestran unarinclinacion lingual- anormal =~ .

o cuando los primeros molares pamanentdé. se han deg-- .



35

plazado hacia m_eaial‘poz" la extraccién prématura de ==
los segundos molares temporales. Nance observ$ adenas,
que en el paciente medio existe una deriva de 1.7 mmv-
entre los anchos combinados mesiodistales de los prim_e_‘
ros y éeé\nndos molares temporales inferiores, y el can
ino temporal respecto de los anchos ccombinados .mesio-
distales do los dientes permanenfes correspondientes ;-
" son *mayoi'._esA'los :téﬁiqraiee; Esta diféieﬁé}h ent_re."‘el -
ar.xcho tc;tai mesi’od'iva.tal de 105 arcos c;orz;_e;pondiente.ar
entre dientes temporales en el arco superior y los die -
‘ entes perman.entes que los reemplazan es de solo 0.9 mm,
Moorees sin embargo, mostré que la pérdidh de espacio= |
en el maxilar inferior es de 3.9 mm. en los varones y-
4,8 en las mujeres durante el cambio de denticién.,
Para un anflisis de la léngitud del arco en lé den
ticién mixta similar al de Nance, hacen falta los si==
guientes materiales: Un compés, radiografias periapi;-v
ca;.ea tomadas con cuidadosa téchiqé, una reéla milime-
trica, un trozo de alambre de bronce Qe 0:725 mm, ¥y ==
una tarjeta de 3 x 5 donde anotardn las medidas, ,asil -

como los modelos de estudio, -
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Prinmero se mide el ancho de los cugtro permanentes
. erupcionados. Hay que determinar el ancho real, antes-
que désapar_ezca’ el espacio que ocupan los incisivos en
el a'rt__:o. Se registraran las mediciones individuales. = .
Bl ancho de los caninos y premolares inferiores sin —-
erupcionar'aeré‘ entonces medido en las raﬂiografias.-{ -
Se registran las mediciones estimativas. Si uno de ==
- los 'premolar.esﬂ estuviera rotado, podrﬁn utiligarse 1(. o
“medicién del diente correspondiente con su 'ahfagonieéi_ o
ta. ..

BEsto dara una indicacién del espacio que se necesi

4

ta para acomodar todos los dientes pgrmmex;tea anteri-
ores al p;‘imer molar. El paso siguiente es detéminai-
‘1a cantided de eqpabio disponible pera los dientes pﬁ_‘_ '
manentes y esto s§ puede lograr mediante la manera 8i-
guiente : Se toma el alambre de O. 725mm. de ligﬁduia-
 de bronce y se le 'adapta el arco dental sobre las caras
oclusales desde la cara mesial del primer molar perﬁa
nente de un lado hasta la del lado opuesto. El alap-=
bre pasard sobre las ciispides vestibulares de los di--
entes posteriores y los bordes incisales de losrmhite--

riores.
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A esta medida se restan 3.4mm. que es la proporcién
que se espera que se acorten los arcos por el desplaza-
miento mesial de los primeros molares permanentes.

Por comparacién estas dos medidas, el odoﬂtologo -
puede predecir con bagtante exactitud la suficiencia o
‘insuficiencia del arco de circunferencia.

Algunos prefieren utilizar 1a regla milimetrica .
para eatab].ecer la longitud del arco dieponible. Se le
‘adapta al arco tal como se hizo el alambre y 8e leow=~

directamente en milimetros.
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5~ ANALISLS D¢ MOYERS O£ LA DENLICLON nIXTA.

El andlisis aconsejado por moyer tiene una canti--—
dad de ventajas. Puede ser completado en 1g boca o en-
. los modeles y se puede emplear en las dos arcadas. El
andlisis estd basado en que hay una correlacidn preci-
sa de tamatio de los dientes, y que uno puede medir un-
diente o un grupo de dientes y predecir con exactitud-
las medidés de los dewds dientes de la misma boca. Los
incisivos inferiores, como erupci6n temprana en la den
ticion mixta pueden ser atendidos con exactitud. Han--
sido los elegidos para predecir el tamafio de los supe-
riores j tambien de los dientes posteriores inferiow-—-
res. Moyer sugirié el procedimiento siguiente para‘de-
terminar el espacio disponible para los dientes en ei‘
arco inferior:

1- Nida el mayor didmetro mesio distal de cada uno
de los cuatro incisivos inferiores con ayuda dé un ca-
librador de Boley y registre la cifra.

2= Determine la cantidad de espacio que se necesi-
ta para el alineamiento de los incisiVOa. Esto se pgo—

de lograr: poniendo el calibrador de boley en un lugar
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igual a la suma de los anchos delincisivos centrales y
lateral izquierdos. Ponga la punta del ca‘librndor en -
1a linea media, los controles; y vea donde toca la pur
>ta de la lfnea del arco dentQI sobre el lado izquierdo.
Marque sobre el diente o sobre el modelo el punto pre-
‘ciso-donde tocé la punta distal el calibrador de Bo~=
ley. Esto repregentg elb punto en que quedard la cara «
diﬁtﬁ_l. del incisivo lateral cuando esté correctamente-
alineado. | |

Repita el procedimiento para‘ el lado opuesto del =
arco. ' '

3— Defemine la canttidad de espacio digsponible ==
ﬁéra el canino permanente y los premolares déspués de:-
élineadoé los incisivos. Eato se mide desde el punto=-
marcado en la linea del arco hasta la cara mesial del-
primez-'. molar’ permahentes.

Esta distancia es ‘el espacio disponible para los -
_prémoiarea ¥ ol canino permanentes, as{ como para la =

adaptacién del primer molar perpancnte.
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4~ Para predacir;loé anchos combinados de caniné-‘
¥ premolares inferiores, ayfidese con la tabla de proba
bilidades, Ubique el tope la tablﬁ inferior el valor -
al tope de una columna'dhé més se aproxime a la suma <
de loe cuatro en lo ancho de los incisivos inferiores-
Jjﬁato deb;jo de las cifras recién ubicada ésta, indica
da la gama de valores para todos los tamafios de.premo-
lares y c;qinoa g@é se dan con incisivos qél tawafio s
ﬂﬁla&o; fbr lo general se usa ‘la cifra del 75%, pues-
se han visto que es lo nés practico desde un punto de-
vista clinico. ' , . ' | .

5~ Compute la cantidad de espacio remanente en‘elf
arco para la adaptépi6n del primer molar permanent?; -
que se resta del tamafio estimado del canino & premo-;
lares del espacio medido. De éste valor se reatﬁ la=-
cantidad que se espera se desplace mesialmette el pri-
mer molar permanente se desplazard hacia mesial por io
menos 1.7mm. |

Doapu‘a de anotar los valores es posible estatilecer
bien la situacidn en cuanto a espacio en ambas arcadas.

Bsta tabla de probabilidades para calcular e1 tapa
flo. de caninos y premolares no erupcionados. La tsbla -

superlor es el arco superior. Se mide ¥y ee obtiene la-
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suma de los anchos de los incisivos permanentes infe--
riores. Hallé:ese valor en la columna horizontal supe-
rior. Lea hacia abajo en esa columna, obtenga el valor
de los anchos esperados para caninos y preﬁolares en -
el nivel de probabilidad en el nivel que se desee em~=
plear. En general, ese emplea el 75%.

Los incisivos inferiores permiten predecir el tora

- flo del arco superior e inferior.

i



42

Los tamafios del diente son insertados eh su poaicidn
correcta en el cuadro, después de las medidas calcula-
das en la boca.

El témaﬂo de los premolares y cgninoa estan tomadm
de un nivel de un 755 de probabilidad en probabilidad.,
al cuadro. |

Cuando nosotros utilizamos el diaén6stico dtilizag
déiel calibrador de boyer, aunque por su tamafio mayor
;bihacempgvmanejable en la boca. Siempre se deben‘anb--
tar las ﬁedidas de los dientes como parte de los datos
delexanen.

l La e@ad,en la cual se diagnostica esta alteraciéne-
influye mucho sobre la,reaoluéién terapéutica. No se -
ha demostrado minguna relacién importante entre losvtﬁ
mafios de los dienteé'de la primera denticién y los ==
pernanentes.

En la denticién mixta temprana: Cuando los incisi-
vos centrales y la terales superiores son éxageradameg
te grandes, puede presumirse con seguridad que to&os—
; dientes ‘permanentes que harfn erupcién serén grandgs;
Proporcionando, ﬁn.cdlculo exacto de las anchuras del-
canino, primer:premolar y segundo premoler que ea espe
rah en éadg afco.lﬁay que rocofdar,que oi crociﬁiontoﬁ
eotd ocurriendo en los ma#ilnreh ¥ en 1a mandfbula, —

pringipalmente en las porciones posteriores de cada -~
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hueso. Cuando se han diagnosticedo dientes grandes —--
en la denticién permanente el dentista debe concretar-
se a efectuar estos dos procedimientoss

"1- Mantener ia canti@ad méxima de espacio en los #
segnentos laterales par#'el canino, el primero y segun
do premolares.

. 2= cblocar, tan pronto como sea posible, los dien-
tea.qﬁé,van,hsqiéﬁdp erﬁﬁéi6u en la pdsici&n definiti= .

va deseada.



CAPITULO 111

GBENERALIDADES,
1- INTRODUCC ION.

La Ortodoncia padece en cierta forma de un desco--
nocimienfo considerable dentro de la préctica general.
Este caso no obstante la importancia que tiene la orto
. doncia preventiva! principalmente en el perfodo de tra

nsici6n dentaria o denticién mixta, que es cuando con-

mayor frecuencia se presenta los traatornoe maxilofa—- -

ciales quo podrian acarrear en el futuro de malas oclu
siones.

Por 1a misﬁa razén la Ortodoncia preventiva no de—
pe de importarle y trafarla ﬁnicamonte el ortodoncista,
' ‘sino tambien el odontélogo de practica general.

Dentro de la Orfodonéia preventiva se involucra cu
alquier procedimiento quelintenta detener los.procesos
desfavorables, que puedan alterar el desarrollo normal;
de hueso, dientes, tejidos blandos y demés componentes
“de la cavidad bucal.

Bntrando a la prictica tenemoss

1- Prevehci&n o tratamiento a tieﬁpo de caries (pri

ncipalmente en las dreas proximales ) que pudieran rédg

-
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cir la longitud del arco.

2 Restaurar correctamenfe la dlmensi6n mesial dis—
tal de las piezas dentarias con caries proximales dén—
doles de nuevo los correctos puntos de contacto.

3~ Reconocer y eliminar a tiempo o’a temprana edad
los hﬂbitos‘oralea que podrian interferir en el desa--
rrollo de los maxilares.

4- Reconstruyendo las caras masticatorias de los -
dientes afectados, parﬁ que en ningin momentO“se'alfe-
re la oclusién o se desarrolle con mayor intensisdad--
algin mésculo.

Sobre todd debemos de considerar que lo idgico y -
1ust6 es que los dienfes de. 1a denticién primaria pef;.
manegcan en los arcos dentarios hasta el momento de su .
normal exfoliaciacién, esto es, cuando deber{fan ser —-
reemlazados a su debido tiempo por las piezas permanen

tes.
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2-'EXTRACCIONESYEN DENTICION KIXTA:

Desgraciadamente lo gque mds a menudo sucede; eg—--
que nos encontramos con bocas de nifios que han sido -~
teriblemente mutilados, yvque»esvﬁeor,lsin que tal me-
dida hubiera sido estrictamente indispensables. Estas-
mutilaciones generalmente obedecen a factores como:

1- A la ignorancia de los padres -de familia que e~
xigen al dentista la extraceidn de una- o varias piezas
dentarias.

2~ Al poco tiempo o deseo que tieneh‘la mayériatde-
los cirujanos dentistas de atender niﬁos; | ”

3~ A su- poca- preparacidn profesional, olvidéndosé—
en ambob~casoa-de»toda-odontologia<conservadbra'y-daﬁ&
do al probleﬁa de la caries la rdpida solucién:la exo-
doncia.

Eatos caaoq son muy- frecuentes- por conéiderarse-qu£~
con baber eliminanado el dolor del nifio, el problema =
ha sido resuelto adecuadamente. -

' Las-consecueneiqa‘16elcae~de tannnegﬁtivoa‘ proce~
dimientos no se hacen esperar: el espacio- correspondie
nte para lauipiezau-permanenteq-enpiez&nvq-disminuir y
por connecuenciu-lu-nnlnvocluaIGn ea'el‘rosultan'do';

esto.
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La causa de esta anormal oclusién es la migracién
mesial que todas las piezas dentarias tiene y p'rinci--'
palmehte las primeras molares inferiores p;armanentes,-
que en su tratamiento dentaria migran hasta l.7mm. o -
wis en su funcidn normal y fisiolbgica posterior a la=-

exfoliacién de las segundas molares temporales.

3~ INDICACIONES Y CONTRAINDICAC-IONES DE LAS EXTRACCIO-
NES KN DENTICION WIffhs | |

La Qdontologia preveﬁtiva es la que ayuda & los ==
nifios afectados por estas exodoncias ( INDICADAS 0 cby_ :
TRAINDICADAS ); ¥ ayuda a cuidar el normal desarrollo-
de los arcos dentarios, pemitiando con ello la ﬁx;eveg
cibn ‘de mala oclusiones o bien el futuro restablecimi-
ento de la funci6h anatémica ¥y estética de los arcos =~
dentarios.

Hay que tener en cuenta los espacificos sindrome;;-
con los cuales se podrian detectar,' desde tempfaﬁa Om=
dad, futuros problemas de malas oclusiones que incluaj._
ve u. harfan crﬁicos si se practicaran extracciones =

con o sin razén, y sin correcta solucibn.
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Estos sindromes se deben principalmente al poco 6~
deficiente crecimiento y desarrollo maxilo~ facial &--
860, que océsionan poco a también deficiente espacio -
para la acomodacién de todas 6 cada una de las piezas~
dentarias.

Los antedichos sindromes, por ;ronologia dentaria-
sons
;1-v4 a 5 aflos. ?alta:abs§1uté o escasa separacifn y es
paciamionto entrcrcaﬁa uﬁo de loé incisivos primariose
debido al crecimiento anteroposterior y_sacital del hg'
éao‘basgl de los arcos déntarioe; principalmente moti-
vadovpor la diferencia de los anchos mesiodistol que =
hay éntrp los incisivos priﬁarioe ) inéisivos secunda=-
rios o perm;nentes.

2-5 a'é 1/2 afios. Exfoliacién de dos piegas primarias
por oxclusi\'ramente una pieza secundaria; esto es muy =
frecuente Aebido a la antes citaca diferencia de los a
- nchos meaiodistales entre los incipivos primarios y se
qunddrios, y no h_nbi'éndo prescntado en eca época ell--
crecimiento y AOsqrrollo del hueso basal de los arcos-
dentarios, una pioza dentaria ﬁbarca y cbsorve en su -
erupcibn a dos piozusvaocundarins‘"robénaole" el espa-

cio correspondiente a la pieza proximal d anexa.
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3~ § a 6 1/2 anoa.

A~ Detencién de la erupcién normal de los molaree—
de los 6 aﬁog en la porcién distal de la 2a. molar pri
maria por falta de crecimiento y desarrollo antero pog’
_ tgrior del hueso basal de los arcos dentarios.

B~ Exfoliaci6n.de un cantno temporal debido & la -
_erupcién de su latefal‘anexo robéndolebqlveapacib‘cdfg_
espondiente para sﬁ erupcién funcionél y estética.
.44 Y'a 12 alos. Falta de espacio para la correcta fun-
cién eétética de los caninds y premolaiea debido;a la-
prematura migracién mesial de las primeras molares per
manentes.
5- 12 aifos. Detencién de la erupcién normal de los se
gandos molares permanentéé en la porcién distal de la-
molar permanente\por falta.de.crecimiento y desarrollo
anteroposterior del hueéé basal de los arcos dentarios.
‘t= Y m4s frecuente entre 103'14 Yy 20 afios, DetenéiGn -
de la erupgiGn natural de los terceros molares perma-- -
‘nebtes en la porcién dental de ia 2a molar permanente~
por falta de crecihiepto,y desarrollo antéroposterior-‘

dgi hueso basal de los arcos dentarios.



Estos cinco sindromes de deficiencia de crecimien-
to del hueso basal de los arcos dentarios nos hacen ca
talogar la importancia que tiene las pérdidas prematu=.
ras, o de una de las piezas primarias, dédndole major -
ponderancia a las piezas posteriores.

En resumen la mutilacidén por medio de extracciones
»delpie#as primgr;ae dufﬁﬁte 1os‘anos de crecimiento y-
dosﬁrﬁollo‘mis»intenéo,'es una de las causas udo frecu
entes de anomalfas dentarias. BEn el caso de existir al
guno dg los sindromes antes mencionados en el patrén -

de crecimiento se agravard la anomalia y dificultarf -

su correccidn.



CAPITULO 1V

APARATOLOGI A
1- INTRODUCCION.
- Cuando hablamos del odontflogo general, en la ma~-

" yoria de los casos queda enfocada su labor a ser el —-

"~ . encargado de resolver los probiemae»quo nos representa N

' la caries. Siendo qﬁé’;;té capacitado o debe de éstdg-”"'
1o para resolver los problemas de las maloclusiones ;f
: §u6 se presentan en la denticién mixta. |
B OOmoihemoa mencionado anteiiorméhte es indispensa-
‘ ﬁle que tengamos nuestros modelos de estudio, nuestras
radiografias pandréﬁicas, nuestras fotografias de la =
éara etc., en 8{, ya tener bosquejado nuestro plan de=-
tratamiento & una vez obtenido éste, debemos analizar-
el caso para determinar si nosotros podemos tratarlo =
0 8i debemos canalizarlo al ortodonciata,'

~ Uno de los objetivos principaies en e1 caso de apa
rato§‘ortopédicos_va a ser tratado de mantener una o--
clnﬁi&n‘hormal para esta edad en particuiar, teniendo-
cuidado de e§1t§r cuﬁiquier'accidentevcbmo podfia,egny

- obstaculizar la erup016n7de'1oa dientes iucedéneos.'



52

0tro de los objetivos debe ser tener un buen con--
trol sobre nuestro paciente ya que el uso de estos a-Q
paratos asi lo exigen, ya que en gran parte de los ca«
808 que.van @& ser tratados por el odontblogo general -
debepos hacer uso de un trﬁtamiento prevéntivo y poste
riormente uno interceptivo.

-Dgnfro del grupo preventivo vahqa a encontréf CO~=
vaab faieu éénb'éontrol, ﬁaﬁteniﬁienfo; recupcracién de
espacio. Mantenimiento de un programa para 1la ecxfoldio.-
cién por cuadrantea. anélisia funcional y revigibén de=
hébitoa bucales, son también de zmportancla la coordi-
nacién de ios segmentogs a la arcada con el pntrén'geng,

ral de desarrollo.

Control de hfibitos mediﬁﬁte el uéo de apa}atoa re-
cuperadores de espacio equilibrio oclueal desgaste y -
reéorte de los dientes y prbblen;a de extracciones en-
‘aerie. |

Para la colocacién de estos aparatos preventivos -
es necesario el control radiogrdfico con radiografias-
panorénicas o de aleta mordible esto va a ser,priﬁci—-
- palmente para ver el patron de reabsorcidn de 1a~dent1
cién decidua,vciclo de erupéisn de la denticién perma-

_‘nenta. Do los abaratos_que vamos & uear. en este pério—
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do de la denticién mixia van a ser principalmente los-

’

mantenedores de espacio.

2- INDICACIONES.

La indicacién de estos aparatos va a ser en la p_é;;
dida prematura de uno o mie dienten que prediaﬁonga al
paciente a una maloclusibn. Bn algunos cnos también -
':p_uedc_aer por causas estéticas o psicolégicas. 0tro += .
factor que deberd ser considerado es la rohéci6n m—-
- herente del organismo humano a las situaciones cambian
tes. En esta etapa la pérdida de un diente en un.medio
'd§ crecimiento y expana_i& pued§ ser diferente do 1=~
pérdida de un diente despdés de haberse formado. el pa-
trén de crecimiento, teniendo que hacof una evaluacién
acerca de la colocacién de un mantenedor de -espacio -
que quizé sea innecesaria. |

Bn 1a pérdida de un diente desiduo posterior un ra
- ciente puede presentar en ocasionoa un h&bito de pro-
yeccion lingual. Bn esta zona que girve para mntenu\-
".abierto el eapacio, ‘una eqpac,ie‘ de mantenedor de espa-

cio dinanico.‘

En algunos casos por pérdida premtun de dientu-' |

desiduos se provoca ux;a activ:l.dad mulcuhr de adapta-

.
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cibn, que sirve para conservar el espacio necesario --
en algunos casos, siendo qn; en otros la actividad mus
cular agrava laes maloclusiones. HAbitos musculares co-
mo mordeduras de lengua o de carrillb, Hébitos de sucs
cién de dedo que pudiera causar mordida abierta y malo
clusibén, los mantenedores de.espacio pueden evitar es-
te fenbmeno.

Otra indicacién de los mantenedores de espacio se-
ia a referir.principaimenfe qlicaninovprimero y segun-
do molar desiduos por lo que lavmorfologia cuspidea ==
que existe on‘la dohtié;6ﬁ;desidua, van.a estar menose
definidas, siendo’fior esto, que no podemos tomar los ~
planos inclinados de esta denticién suficiente para -
conservar el capacid necesario en cada caso especifico
cuando ocurre la pérdida prematura del ca;ino ¥ prime-
' r0 ¥ segundo molar desiduo a menos de que las clispides
estén bien definidas y se encuentren bien interdigita-
das con los dientes antagonistas, mantendrén el espa--
clo.

En ocasiones el uso de un mantenedor de espacio so
bre loavtqjidoqvva a esfimﬁlar la‘erupci6n‘prematura -

del diente pqrnaﬁente.
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O#ro de los casos en que vamos a utilizar mantene—
dorés de espacio va a ser en la pérdida de incisivos -
superiores. Existe el contacto incisal de borde con -
~borde durante la oclusién y la musculatura labial acti
v;t Egstos son los casos en que generalmente no existen
espacios entre los ;ncisivos superioree de tal forma -
que las fuerzas musculares quevtiende a rgdpéir la ar-
cada superior y el maxilar inferior puede crear ﬁna -
mordida inadecusda y deslizarse hacia el prognatismo -
en'ﬁclusién total, atrapando a los incisivos en erup--
¢idén hacia el lado lingual.

En'el caso de que la mzloclusién existente so de--
be a‘una lenfua agrandada o funcién de ésta, con pre==
sencia de espacios en toda arcadaj; ésto afectera a la-
decisién de la conservacidn del espacio. Es muy posi--
ble que en este caso no seria indicado el uso del man=
tehedor de espacio.

En todo los casos anteriorgs s8{ hemos de colocare-
un>mantenedor de espacio, en los casos en lﬁs que esté
indiéado‘debemos conéiderat la pérdida dentaria, la e-
dad;del paciente, estado deksﬁlud de los dientoa ref--
tantes, tipo de oclugiGh,'cooporqcién del paciente y =

la habilidad del operador.
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3~ MANTENEDORES DE ESPACIO.
Requisito paraila coloéﬁcién de mantenedores de e8P~
cio.
1 Debefén mantener la dimensién mesiodistal del —-
diente que estd ausente.
| 2- Deberén se? funcionales, al menor grado de evi-
‘tar la sobre erupcidn de los antagoni-taa.

3~ Débeiﬁn ser sencillos y lo més‘resiatqhte'pb;i-
ble.v | |

4~ No deberén tener una. tensién oicpsiva pﬁca~§a—-

.to podria poner ei ﬁeligro los dientes reatantoi.

5- Deberan ser de fﬁcil.limpiezu y no téner fucibn
de trampas pafﬁ restos alimenticios qﬁe pudiergn agraﬁ
var los pa@acimientos de caries y lesiones enllos teji‘
dos blandos.

6~ Bn su construccién no se debe impedir el creci—
miento nprmal ni los procesos de dosarrollo, ni inters
'ferii‘en funciones couo maaticaci6n, f§naci6n ¥y deglu=

cibn.




5T

4~ MANTENIMIENTO DEL ESPACIO EN LOS SEGUENTOS ANIERIO-
RES SUPBERIORES I INFERIORES.

En estos segmentos generalmente no se requi;ren -
mantenedores de espacio, alin habiendo desplazamientos-
de‘los dientes contiguos ya que los procesos de desa--
Trollo y el crecimiento normal gen?talmenté aumentan s
© la anchura 1htqrcun'1na, 8in embargo e_n' un nifio pequeilo -

'lﬁuéd;'enﬁledrse un mantenedor de espacio fijo para fa.
cilitar el habla y ademﬁ§ la repoaiciéﬁ dévlos incis;-‘
vos supqrioréa peidbdoa & edad temprana.,ruede éhtia-; ‘
facer una h;c;éidﬁd estbtica y paicolégic# pﬁra el ni-
ﬂo'que en mﬁchos casos ¢8 de gran importancia.

Si el nifio es mayor y hﬁ aprendido‘ya a hablar co-
rrectamente podrécolocﬁrsﬁle un retenedor removible,

El mantenimiehto del espacio de esta zona es cau--
sa de controversia que estriba en §1 tipo de mantene--
dor; ya que es muy diffcil anclar en los incisivos de-
siduos un naﬁtenodér de espacio.

En la arcada inferior es importénte la conservaci-~
Gn'dellolpleio ya gue no conserva este espacio sitnifi
ca esperar que la musculatura yvlas £uerzanfunQ;ona-+
les as{ éono'lol patrohgs de crecimiento y desafroii&-‘

8e uns para superar OitlJﬁérdida- En este caso estd in
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dicado el uso de un mantenedor f{;q}'na utilizacién ==
de una corona metilica con un p6pfico volador y un desg
.canso sobre el ihcieivo adyagenfo, és adecuada.

Un arco de canino a eadinoipiﬁn arco lingﬁqufijo-
de molar desiduo a molar doudué. ﬁuodo fun‘cionar.ésto
dependiendo Qe la edad del paéigntc. |
| Un mantenedor de espacio removible no es muy scon- L
Jsjjabie.pprvsu mala retenci&n'y por'adi nés f‘éil{dc‘-
ser extravido. |

Ademés, los dientes sucedéneos generalumente hacen-
erupcién lingusl y se desplazan hacia adelante bajo la
influencia de 1la leﬁgua‘y un mantenedor removibie Qn -
forma de herradura quizd interfiera en este movimiento. ;

La erupcidn'de los incisivos inferiores permaﬁen*-
tes deberd ser observada con detenimiento y deberdn ~-
de sef retirados los mantenedores de espacio a la ming
ma seflal de erupcién.
5~ MANTENiIaLENTO DE BSPACIO BN SEGMENTO POSTERIORES.

Es en este lugar donde los mtoncdoroi de espa~—
cxo encuentranscu wejor aplicacién y donde deberd onplc‘
arse la mayor diséracién dehiendo ser resuelto el pro-  

 blema d= eapagxo-
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Sabemos que el canino desiduo y el primer y segunw
do molares desiduos. presentan como promedio 1 a ¢ wu.-
mayor distancia mesio distal que el canino, primero y-
. segundo premolar permanente, en el gque en algunos casos

la anchura del segundo molar desiduo inferior hace esta
discrepancia ain mayor de 3.5mm. al que Nance ha llama
do espacio 1ibre o margen de seguridad. Esto es que en
:lalocluqién.normalyhay suficiente espacio paia‘los di-
entes permanentes permitiendo la erupcién de los seg--
u mentés, ya que existe espacio sobrante para compensar-
el deslizamiento mesial de los primeros molares perma-
nentes inferiores y establecer una interdigitacibn co-
rrecta de los planos incisales y éue el canino superi«
or descienda en sentido distal al hacer erupcién en bo
ca. La naturaleza controla bien la utilizacién del esg-
pacio durante el intercambio del diente.

Las cifras de 1.7 m.m. & cada ledo de la arcada in
ferior y de 1.0 w.m. de la arcada superior promedio -
que se ha derivado de un gran ntimero de individuds fw-
los que se les han tomado esta medidas.

corrclpondo ulldoqtita gonoralfmodirvgl espacio 1i

bre en casos de duda del mantenimiento de 65#@.
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 '0t:oa factores que pueden afectar a la decisién de
iafcolocacidh de un ma;tenedor de espacio como habia--
mos citado anteriorﬁente son: La edad, el sexo, estado
de chusi6n general, morfologia de planos y la forma -
-de opoeiei6n de ‘estos duranxe la oclueién céntriea y--
.1a mordida de trabajo, asf como lapreaencia o falta de
‘_hébltoa‘muaculares peribucales anprmalea.

 lEﬁ_1dﬂcd1ocaei6n de un mantenedor en CuéiQuibrdjde
1ioa cuatro ﬁegmentoa“pqeteriorea}ol"dentistavtiene la=-
’o;oituhidad de usar aparatosyfuncionalos,otno fnné;o-é'j
-hiiéh;,fij;‘o removible. Bl mantenimiento debe ser con
.bidefﬁdO‘Qn sus tres dimensiones y no solamente en aeg.
tido anteroposterior. .
6~ MANTENEDORES DE ESPACIO PIJOS.

-Tipo funcional: La mejor forma de ﬁantener un espa

cio es ocuparlo con un aparato que deberé estar fijo -
’ o cementado en este caso a los dientes adyacontos, de-
biendo ser fuerte y durablo para. poder reslstir lns fu
';’erzaa funeionales, y doberé poaoer laa cualidados y ca
ractg:iaticas que heqos enumerado antgriormento.
’~7f:EXiefqn varios tipos de mantenedores fijoj fuﬁéioﬁ
:fnal§s5qu9 §omo>obje§ivo yah‘ééformai 1a unién de dos «

dientes gdyacqnteé a‘un'egpacio déadentado,‘éstando -
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constituido por componentes metdlicos que nos van @ ==
oroporcionar la fuerza necesaria sin satisfacer lés -
exigencias funcionaies. (Mantenedores de tipo' corona--
y baira, ¥ barra banda )e

Apegéndonos.a la norma- de- restringir lde dientes =
de soporte 1o menos nosible es pretferir usar un apara=
to rompefuerzas, ésto signlfica-qﬁe podréd impedir la -
aplicacién de cargas intolerablesfa-los-dientee de 80=
porte. Dicho‘aparaﬁp deberd ser diseriado para permi#ir
el movimiento lateral de los dientes de soporte no ol-
vidando las exigenclas‘funcioﬁales~normalesAy'los-movl
mientos de ajuste labiales o linguales.

El aparato que nos Va.a-permitir mantener una rela
cibn mesiodistal constante va a ser manitenedor de ban-
da de barra y mango. Los vectores de inclinacién adici
onales se aplican al diente anterior o posterior qué -
lleve la barra soldada. En-este apgrato,es impqrtante
la observacifn del contﬁcﬁo-oclueal con ei antagonista
en nordidi-de trabajo-y de balance asf como la posigi—
6n céntrica en el espacio que estamos manteniendo.

Bl éontucto prematuro"ennla-zona del mentencdor po{‘
driu ocasionar 01 donplaznmionto y la pérdzda acelerm-

da asi como una posibilidad de fractnra del aparato.’
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Existen en el mercado coronas de acero, anatomicaw
mente correctas y de diversos tamaflos que se usan para
colocarse en los dientes de soporte, la barra que‘pueq
de ser de acero inoxidable o de aleacién cromo niquelq
empleando para sqldar é;to pasta de fluor y soldadura~
de plata gque permite hacer una alé;ci6n adecuada;

De nuestro paciente vamoé a obtener unh impresi6n;
que nos va a servir‘para obtener ﬁn.mbdélo de yeso Que‘
és en donde vamos & realizar nuesiro trabajo. Vamos a=-

riecdffar’en nueqtre modelo 2. . por deba;o en la por; ,

: ci6n;gingiva1. Hacemos 1a seleccién de una corona de—=
acero inoxidable del tamafio adecuado, que-se ajusta ==
cuidadosamente al nivel del margén gingival.‘Deﬁemos -«
tener cuidado al cortar las caras proximales, después-
de haber ajustado la corona se suelda un tubo‘vertical
a una de ellas y se fabrican una barra en forma de "1"
que se ajusta en la zona desdentada ¥y en el modelo ans
tagbhista en el que podremos deterninar las pos;cioﬁes
ocluéales &e.trabajo Yy balanée‘de tal ﬁanera que 1# ba

rra no interfiera.
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T- HANTENEDORES DE ESPACIO REWOVIBLES.

Los mantenedores de espacio de tipo removible po--
seen ciertas ventajas y desventajas.
Ventajés: 1- Aplican menor presién a los dientes = .

restantes ya que esfoa degcausan también sobre los te~:

jidos.
| , é¢ Generhimenté son més eététicds éﬁQf¥;
los . fijos. |
o 3~ su fabricacién:;afmés-fécil y menos = .
. costosa. - .

4= Exigen ménoe tiempolen'el'silléﬁ ¥ -
gon mAs fdciles de limpiar,
Desventajas : 1= Con frecuencia aceleran la eruﬁ-—
cién de los dientes que se ehcuentran bajo estos.
2- Su mayor desventaja estd en la falta
de'codpéraci6n del pacient§.
La higiene'bucal puede resultar un problema»con -
los apafatoa rehoviblee ai-no‘aon retiradds y limﬁia--

dos sistemAticamente,
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Los mantenedores de espacio de tipo removible po--
seen cierta ventajas y desventajas., Como son llevados-
por los tejidos aplican menor presién a los dientes re
stantes. Debido al estimlo que imparten a la zona des
‘dentada. Con frecuencia aceleran la erupcién de los di

entes que se encuentran debajo de ellos.
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