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PROLOGO

La practica de la Odontologiea Preventiva , cobra cada vez

mayor importancia , razén por le que las actividades curati-

’
vas tienden a disminuir .

Hoy dfa , estamos presenciando un cambio de mentalidad en
todas las ciencias de la salud. Fstamos asistiendo a una re-
volucién de conceptos y menerus ae pructicur la Odontologia.

Les lebores wreventivas tienden s desbancar & les curati-
ves 3 con lo cuigl no se trata de menospreciar el valor de la
Udontologia restauradora o curativa £ino oue simplemente der
le 1u misme importancia a lu Odontologia vwreventive de la
cue la Ortodoncia oreventive es so0lo una perte ,

Ortodoncia nreventiva significa une vigilancie dinédmicu y
constante , un sistema y unua discivlina tanto pera el dentis
ta como nara el paciente ,

Es importante conocer los diversos tivos de maloclusidn
Yy saber clasificarlos. E1 conocimiento de los posibles fac-
tores etiolédgicos es indispenscble para poder prevenir o in
tercentar elagunu enomalie y en el caso de ya estar nresente
efectunr el trutamiento adecuzdo 1o entes posible y de ésta

(]
manera llevar acaho unu buena préctioca odontolégica .



Importancia de la Prevencidn :

Fs conveniente recordur , yue el concepto de * prevencién
encierra una grun cantidad de situaciones particulares yue enca-
rar, pues aunque desde el punto de vista seméntico , vrevenir
eyuivale a evitur, mientras el individuo esté vivo siempre ha-
bré " algo més " yue evitur si se quiere yue alcance el estado
idesl de salud , ,

Fs vor esto cue la nrevencién ha sido enfocada en varios mo-
mentos o niveles. xsi oimos hablur de prevencién orimaria, secun
daria , terciaria ; por otro ludo se seilaléan 1os verfodos prepua-
togénico y clinico ,

Leavell y Clarck, nos indican lu conveniencia de actuar en 5

niveles , & 108 que han llamado :

Primer nivel - Promocidén de la salud : Comorende todus las ac
tividades generales & seguir para evitar cue

lo8 individuos aparentemente sanos vierdun ese estudo de sulud

Semu1do nivel - Proteccién especifica : Kn el gque se agrupan a

todos los orocedimientos especificos de protec

cidn contra un determinedo padecimiento .

Como mnodemos darnos cuents en estos dos niveles las medides se a-
nlican 8in que se haya destruido avkrentemente el estado de salud

Y corresnonden & la usntes mencionude vrevencidn primarie ,
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Tereer nivel - Jeteccida oovortuna : Debe ser comnlenentado con
el corresnondiente tratamiento precoz varu el
control de la enfermedna .
Cuarto nivel - ks el corresvondiente a la limitucidn del dario
yue pudo haber cmusado el nadecimiento .
Quinto nivel - Rehabilitacidn : ¥n el gue se tomun en consi -
deracién todos ayuellos wrocedimientos que nos

encaminan a logrur la rehabilitacidn .,

1 analizamos los puntos descritos , vemos cue con cierta facili-
dad podemos ubicar en ellos u todas las actividades (ue desarro -

llamos dentro dc nuestrz wnrdctice odontoldgica .

51 comparumos los Indices de incidenciu v vrevalencius de enfer
medades bucales, obtenidos en nuestro nafs con los de otres nacio
nes , nos encontramos cue son bastante similares, Rs decir, el na
decimiento mds comin es la caries denturia, yue afecta a cerca de
un 98 % o seu cusi le totulidad de la poblacién comprendida entre
los 6 y 12 aios de edad . Independientemente de 18 caries dentel,
nos encontrumos yue en el sepgundo lugur comd padecimiento bucal
que afecte a los nijos tenemos lesiones parodontales y en tercer

lugar en orden de importancia vroblemas de maloclusidn ,

Desde el punto de vista demogréfico, nuestro pafs es de los
clusificados como jévenes, es decir, yue alrededor de un 40 4 de

la voblaoién es menor de 15 utos y solamente de aquellos yue es-
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tén en edad de asistir a la escuela primaria , tenemos , en mi-
meros redondos , unos 20 millones de nifdos ., Fdcilmente wnodemos
comprender que préacticamente resulta imposible la atencién inte-
fral a todos los nifdos que la requieran. En consecuencia y nos
vemos obligados u buscar férmulas que nos permitan lograr yue
nuestro trabajo tenga unu @plicucidn satisfactoria y un resul -
tado apreciable .,

Feto, vor supuesto , ha sido ya previsto nor varios estudios
del problema , y sin lugar a dudas » el dnico camino viable es

la prevencién .
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Lu Denticidén , Cronologia y Secuenciu :

La descripcidn que se hardé a continuacién es la sucesidn

cronolépice en la formucidn del germen dentario .-

Desarrollo Temprsno : Cuando el embridn tiene aproximadamente

sels senunas de edad, las células ectodér
micas de la cape basal del estomodeo anterior empiezun & divi -
dirse wroduciendo un engrosamiento prominente . 4l continuar el
desarrollo, el epitelio crece‘dentro del mesénquime adyacente ,
Aproximadamente en una semana se han establecido dos bandas an-
ches y sdlidus de evitelio llamaedas " ldminas dentiles "; une se
loculiza en el &rco maxilar sunerior y la otra en el arco maxi -
lar inferior .

Cada diente se deearrolla & partir de una yema dentaria que
consta de tres partes : drgano denturio yue derive del ectoder -
mo bucul , papila dentaria nroveniente ‘del mesénquima y suco den
tario ,yue también derivu del mesénquima .,

k1l érguno dentario produce el esmalte , la papila dentaria,
origina 1a ulna y 1la dentina, ¥l cemento y el lizamento paro -
dontal 108 formuré el suco dentario .,

Fl epitelio bucul, en su capa de células basales , comienzu
& nroliferer & un ritmo més rédpido que las células adyucentes ,

originando un engrosemiento en lu regidn del futuro arco denta-

riv , el cusl se extiende & 1o largo del borde libre de los ma-
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xilares . k'n formu simulténea con lu difereuaciucién de le 14m1
n. dentaria , se originan de ella salientes redondeadsas u ovole
deusr en diez vuntos diferentes , wue corresponden a los diez
dientes orimarios v son los esbozos de los 8rganos o Yemas den-
tarias ,

Tl crecimiento wrovoca cambios regulares en el tamaio Y las
proporciones de lus gérmenes cdentarios , caracterizados nor unsa
inveginacidn poco murcudu , en la superficie profundu de lu ye-
ma. Las células periféricas forman el epitelio dentario externo
en la convexided .

Loz células situadas en el centro del 48rgano dentario forman
la mella conocidu como * retfculo estrellado ", ¥stas célules
del centro del 4rgeno dentario forman el ndédulo del esmalte y
el cordén del esmalte , mismos cue deseanarecen en unos cuantas
dias . *l cesyuete se agrandua y se trasforma c¢a una estructura
en forma de campana . las células veriférices contirsuaes ul epi-
telio interno dentario, crece. v se diferencien hacia odontoblus
tos .

Las célules formedores de los rérmenes dentarios sufren cam-
bios definitivos tant> morfoldégicos como funcisncles ; sin em -
burpo, estas susvenden su cepucidud oura multinlicerse conforme
adguieren nuevu funcidn .,

'n estu fase elcanzt su més alto deserrollo el 48rge..o del er

malte ¥ nrecede & lua uvwosicién del esmulte v 1. dentins .
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.1 Sronno del cumulte «dquiere formu de cumpanus conforme se oroy-
duce le inveainseidn del enitelio y voroliferncidn de sus méree -
nes, i1l evitelis centariv internd se ciferenciu en ameloblastos.
las célules que tuerdan oor encime ae los umeloblastos forman le
cam llemade " estruto intermedio " ,

Fl enitelio dentario exterro se disnone en nliegues oronor -
cionando amnorte nutritivo nara lu actividesd metabélice del 4r -
geno vascular del esmelte . lL,a ldmine dentariu prolifera en su
extremidad distel dando origen ul Srguny dentario del diente se
cundurio , el cusl se senarv de la lédminu en el momento en yue
se formu lu orimer: dentina .

Jus células veriféricus de la nanilu se diferencivn en odon-
toblistos , bzjo la influenciu del evitelio: euty se realiza en
tes de li oroduccidn d¢ esmulte . Por lu influencia orsunizudora
de lu cana externu de lu vaine eniteliul de Yertwiv, se diferen-
cian sus células en cementoblustos .

sntes de comenzer el denduito de li matriz del esmelte, los cé
luias formutivus se disoonen de tul maneru que bosquejen le forma
Y tumafio del futurm diente. Fn esta etuna, el limité entre el eni
telio dentario interno y los sdontoblustos, murcu la future unidn
amelodentinuriu , audemés daré origen v le vaina eniteliul de Hert
wivw

Le uctividud funcional y cronslogfa de la lémink denturis nue-

de considerarse en tres fmuwes t iniciascidén de tode lu denticién
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primaria a partir de los dos meses de vida intrauterina ; ini-
ciecién de los dientes secundarios y orolongacién de la lémina
nara le formacidn del primer molar .

La activided de la lémina dentaria se prolonga unos cinco
aflos y antes de desaparecer puede activarse en la regidn del
tercer molar , pudiendo persistir sus restos como perlas de
epitelio ,

El vestfbulo se forma a partir del surco vestibular . La
vainae redicular epitelial de Hertwig estéd constituida por epi
telio dentario externo e interno , modelu lus rufces e iniciu
la formacidn de la dentina, cuando ha inducido la diferencia-
cién de las células del tejido conjuntivo hacia odontoblastos,
la vaina pierde su continuidad, persistiendo solaménte como
restos evitelieles de Malassez, en el ligamento periodontal .

Hay diferencia en el desarrollo de esta vaina en aientes
mono o polirradiculares pues forma el diafragma epitelial an-
tes de comenzar la formacién ruadicular. Lu diferenciacién de
los odontoblustos y lu formacidn de la dentina sigue al alar-
gamiento de estu vaina rudicular, Lus célulus de tejido con -
juntivo se vonen en contactv con lu suverficie de la deantina
¥ se diferencion en cementoblastos, El agujero eapical se redu
ce vrimero hustu la anchure diafragmética y después se estre-~

chia nor unosicidn de dentina v cementu en el vértice de la rafsz,
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'} errcimient) es el resultado del aepdsito en forma de ca-
nasg e uan secrecidn extrucelular no vital yue forma una matri=z
de tejido . Ta matriz es denositadu vor las células a lo larso
del 1lu~ar bosyuejado vor las céluluv formutivus en 1lr etuou de
morfodiferenciacidn vy de ucuerds con una normu definida de 1la
activided celular .

T.&s células tomen los materiales del torrente sansufnes, los
oreneran y {Bs denositan en forme de glébulos uno sobre otro .,
T.os ameloblastomis eluboran los grénulos de vre-ernulte, Estut
formaciones se llaman crlcoferitos, los cuales se depositan uno
sobre otro hasta producir un prisma del esmalte, manteniéndose
unidos vor 1z sustancic interorismatica .

T mutriz de l& dentinu se dewositu en estado fluido que pron
to se calcifica y recibe el nombre de oredentina. Las fibrus de
Korff que estén entre los odontoblastos se convierten en parte
intefrul de la mutriz .

Las célulus periférices de la miloa, odontoblastos, se reti-
rost con el dewdsito de la matriz . Los odontoblustos dejan lar-
gzas terminaciones nrotoolasmitices ( finras dentinariui) yue yue
dan encerrades aentro de la matriz dentinaria, forumendo los ti-
bulos dentinarios .

Le migrucién del diente hecii lu cavidad bucal comienst cuan
do estd toduviu dentro del maexilar , Ta nrimers avuricidn del

diente en la cavidaed buocul es 8dlo une fase del proceso erun -
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tivo que continda toda la vida , a una velocidud disminuida .
El proceso eruntivo se divide en tres fases
l.- Pase Preruntiva : Caruacterizadu por cambios de movimien-
to de los incisivos en direccién oclu-
sal y lingual .
2.~ Pase Prefuncional: Hay emergencia de los dientes a la ca
vidad oral con movimiento hacia oclu-
sal , hasta alcanzur al antagonista .
3.- Pase Puncional : Cuando el diente ya ha alcanzudo a su
antagonista , se sigue moviendo hacia
oclusal y mesial durante toda la vidw
1o que da lugar al desguste o ubrusidn
fisiolégicu , la cual comonensa este mo-

vimiento vertical o oclusal .

Cronologia de 1la erupcidén de dientes primarios o temporales:

17~-- Incisivos Centrales A los 6 a 8 meses de edad
2°-- Incisivos Leterales A los 8 a 10 meses de edad
3°-- Primeros Wolares A los 12 & 16 meses de edad
4°== Quninos A lo8 16 a 20 meses de edad
5%a Jegundos Molares A los 20 u 30 meves de edad

Nota ¢ Como regla generul , los dientes inferiores hacen erunvo -

cidn antes wue los correspondientes del urco superior ,
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+los dos y medio ados por lotanto debe de estur comoleta lu
denticién temporal , con sus raices formadus comovletumente u

los tres urfios ,

Mirgraciones dentales y modificaciones del arco durante el des-
arrollo de la oclusién :

La suvervisidén de lu denticién en su evolucién y lau toma de
medidas de prevencidén , incluido el muantenimiento del eunucio ,
exizen el conocimiento del curso biogenético de le denticidn
temnorul v nermanente .

Fl especiamiento de la denticidn temvoral es al ovarecer con-
génito antes que evolutivo . Los arcos esvuciados con frecuen =
cia muestran dos claros diastemus : uno entre el cunino inferior
Yy el vrimer molar temporal y el otro entre el incisivo lateral
sunerior y el canino temporal . Estos esvacios han sido denomi-

nados " espacios nrimates ' .,

Baume observd vue desde alrededor de los 4 afios huste la erup
cién de los molares nermanentes , las dimensiones sagitules de
los arcos dentales se mantienen esencisclmente inalteraduas ,
Puede producirse una ligers disminucién de esta dimensidn , ya

como resultado de lu migracién mesisl del sesundo molar temnoral
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justo desnués de le erupcidn o vor curies oroximules en 108 mo-
lares . Ué8lo modificuciones minimas se produjeron en le dimen -
3ién transversal de los urcos temporales suverior e inferior du
rante el periodo de loa 3 1/p a8 o8 6 aifos ,

Raume observd también (ue hay tres cluses de ajuste molar

normal :

l.~- La presenciu de un plano terminal con escalén mesial ,
gue permite al primer moluar permanente inferior erup -~
cionar directamente en oclusién correcta sin alterar la
posicién de los dientes vecinos . ( Pigura A )

2.- La presencia de un espacio uwrimate inferior y un nlano
terminal recto, conducen & una oclusién molar correcta
tras un desvnlazamiento temnrano de Los molares inferio-
res hacia el espacio de primate ul erupcioner el primer
molar permanente ., ( PFigura B )

3.~ La presencia de un plano terminal recto y arcos tempo -
rales cerrados vroducird una relacién trensitoria de bor
de con borde en los primeros molares vermanentes. Se lle
Ra a le oclusién correctu nor un desnlazamiento mesial
tardfo de los molaéea inferiores después de la pérdida

de los segundos molares temvorales .,

A) B)
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4.~ Fzcaldn distsel - Cuando la caru distal del segundo mo-
lur temooral inferior quedu pnor distal de le del supe-
rior , es anormal e indicio de formacidén de una mal -
oclusién de clese II de fngle , ( Pigure C )

Y.~ Un plano terminal de esculdén mesial exacerado , provo-
Co ue los molares Qe log 6 a1 sean guiados & uac mal

aclusidén de clase IIT de swngle . ( Pigure D )

c) D)

Baume informé yue en el momento de la erupcidén de lo8 inci-
sivos nermanentes , se produciu un ensanchamiento trunsversal
de los arcos , renresentante de un process fisioldgico para
dar espacio u los incisivos pe}manentes y este ensunchemiento
era producido nor el crecimiento alveolur lateral y frontel
durante la época de erupcidn de 108 incisivos permunentes .
En el arco inferior , la mayor tendencia & crecimiento lute-
rul fue observedus durante la erupcidn de los incisivos late-
rales, mientras yue ea el arcy superior se wroduc{u durcnte
la eruocidén de los incisivos centrales, A veces se oroducfa
un ensanche miento " secundarios " de los incisivos temporules
suveriores cuando ain no desarrollado el arco superior se en-
sancha 8lgo ante 1la eruvcidn de 1los incisivos centrales per -

manentes ,



Los molares temnorales espaciados en general nroducen un
alineamiento favorable de los incisivou permenentes , mien-
truas gque alrededor del 40 % de los arcos sin espacios pro -

ducen sensmentos anteriores apiilados .

Cronologfa de la erupcién de dientes permanentes
Los dientes permunentes pueden ser de sustitucién , acuellos
cue reemplazan o un predecesor temporal ( incisivos , canin&.
y niemolarea ) o complementarios , 1o0s yue hacen eruoncién por
detrés del arco temvoral ( 1°, 2° y 3°B molares ) . T.os dien-
tes de sustitucidén hacen erupcién simultaneamente con el oro-
ceso de resorcién radicular de sus predecesores temporales .

Este proceso de resorcién se le atribuye & lu accién de los
osteoclastos y cement;clastos. yue aparecen como concecuencia
del aumento de la presidn sanguinea y tisulsr que impide le
prolifervcién celuler de la raiz y en el hueso ulveolur faci-
lite la accidén osteocléstice . El aumento de presién sanguinee
en los tejidos que rodean la rafz esté favorecid: nor la pre -
8ién del diente nermunente en erupcidén ,

Junto con cementoclastos y osteoclastos , tembién intervie -
nen la colugenase y glucosemidasa , las cuales estimulan la re
sorcidn de las rufces temporales .

La resorocién no mse hace en un ritmo homogéneo o constante ,
sino nor etapas , con periddos de intensa ectividud sesuides

nor periddos de reposo ,
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Orden eronolédgico de eruncidn de dientes nermunentes

[laxilar superior :

l1° - Primer Molar A los 6 irlos de eded
2° - Incisivo Central A los 7 arios de edead
3° - Incisivo Lateral A los &  ailos de edad
40 - Primer Premolar A los ¢ arlos de edad
bo - Sepgundo Premolar A los 10 aios de eded
6° - Canino A los 11 ados de eded
7° - Segundo Molar A los 12 aios de edad

Mandibula :

1° - Primer Molar 4 los 6 arios de edad
2° - Incisivo Central A los 6 - 7 udos de edad
3° = Incisivo Lateral A los 7 - 8 arios de edad
4° - canino A los S wanos de edad
5° = Primer Premolar A los Y- 11 &ios de edad
6° - Segundo Premolar A los 10-11 mios de eded
7° - Semgundo iolar A los 12  ailos de eded

8% - Tercer Molar superior e Inferior:de los 16 uios
en udelante , en muchus ocet.ciones los terceros
molares quedan retenidos o estdan ausentes por no

existir el :gérmen dentario que les da oriren ,
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Denticién Principio de la Caleificacidn Prir'xcipio Calcificacién
comoleta de de 1la completa de
Calcificaecidn la Corona Bruocién 1a Kaiz
;rimaria
Lg_g _“5 meses in d;;ro al nacimiento 0-0 weses E—Aﬂos
I_G_ SO;e:ea 1:.;;:-0 9 meses 18 meses 3 a.ios
Lo, 7 meses in dtero Y meses 12 meses 3 anos
LE_ T meses in dtero 12 me;es m"—z-;-.n:&;;; "--3. :ﬁ.o‘c- o
[AB > meses in ﬁte;o al pacimiento 6-8 meses "—2. .a;c;:;—“-
rd. 6 meses in dtero 9 meses B 18 meses 3 az’ioa“
[0 6 meses in dtero 9 memes 12 meses 3 sios
'E ““’;.r;eses in dtero 15-1;:;;‘ —“--20 meses 3 aﬂc:;-
T’err.la.ncnt;‘ T
2 6 meses 5 aros 7 afos 11 atios
. s meses  7ades 1l ews 14 uios
‘.l___;_:g_—”“;?:-r;;ses 6 afios 10 ados 13 afios
L6_ al nacir;;;;to -W“;;n‘“-c::" —.6_..;;;“- 9 afios
| |7 3 aflos o “—”—7 afios 12 afios 1% aros
i Y afios 12 ados 18 afios 21 mios
| rl_—f 6 meses B o 4 ai;c;s ““—”';”;oa Y alos
'.[%. 6 meces ) 6 arios —“--“-;“arios 12 afios
fi_g' 18 meses 6 m:ios 10 ado;‘_w-;;-;;;a )
[6 al nacimiento 3 afios 6 arlos 9 wios
ri- 3 afiom T ados 12 aios 1Y wmfios
2 9 atiom 01:2 anos b :;C:B“.’

!
1

21 ufow
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Definicidén de Maloclusidn

Parz poder entender el termino de maloclusidn es importan
te conocer y entender primero el concepto de oclusién .
Se ha definido a la oclusidén u lu relscidn de los dientes de
ambas arcedas gue son antagonistas estableciendose cuando estdn

en contacto las caras oclusales o superficies pasticatorias .

La muloclusién se refiere & una oclusidn inestabdle produci
cida por el desequilibrio de fuerzes opuestas de la mesticacidu
del bruxismo , por la presidn de la lengue y labios lo oual da
lugar a desvisciones de la oclusidén normel desde el punto de
vista morfolégico como funcional .

El resultado de dicho desequilibrio es lu hipermovilided de los
dientes y el trauma por oclusidn .

Fl trauma por ocluuién suele clasificerse como primario y se-
cundario , el traume por oclusidén primerio se refiere al efecto
de fuerzes anormules yue actudn sobre estructures veriodontulec
normeles ; mieatras cue la oclusidén truumétice secunduria se re
fiere a8l efecto sobre las estructura: periodontales por fuerzus

oclussles yue pueden ser snormales .

La maloclusién puede estar asocinde y puede tener oricen en

numerosos factores etioldgicos ,
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Dentro de la etiologfu de lu muloclusidn , existen dos ceau-
no8 que intervienen en forma directa , estos son : 1 medio

ambiente y la genética .
Lu etiologfa puede dividirse en dos categorius :

A).- Causas generasles o factores extrinsecos

Todo individuo tiene un patrén de crecimiento predeterminado
por su constitucidén genética , los tamefios de la mand{bule y maxi
lar wueden no coincidir . En tales casos , anque los dientes sean
normales lu disparidad en tamaiios de arcos no permitirén una cor-
recta oclusién . Jon importantes los factores hereditarios que
ocasionun diferencia de tamafios y anatomfa de los dientes , estas
variaciones no permitirdn el desarrollo de relaciones oclusules
normales .

l.~ Herencia : Un 1naividuo puede tener racciones que se pu-
recen mucho & les de los padres . Es posible heredar la forma ,
temafio de los dientes y maxilares . Estos factores pueden ser
10dificados por el medio ambiente , prenatel y postnatal vor cau
sas fisicus " qufmicas , bioldgicas , hdbitos , disturbios nutri
cionules y fendmenos ideophAticos . Fl patrén de desarrollo y cre
cimiento tiene un fuerte componente hereditario por esta razén
es necesario tener un estudio de los padres que serd de mucho be

neficio para el odontdlogzo en establecer les cuuses de muloclucidn,
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2.~ Defectos congénitos : Paludar y labio fisurado ., son de
origen genético . ratudios citogénioos no han revelado ninzuna
alteracién visible en la morfologia de los oromosomas de las
personas afectadas . Fero se puede decir que en casos de lubio
Yy paladar fisurados no hay asociacién con otras mal-formaciones
los disturbios son solamente de naturaleze funoiomal .

Todos los fuotores por ejennlo el tamafio y la relaoién de los
maxilares , posioidén de la lengua y su postura retirada entre el
proceso del pmladar , ol arreglo de lu base del ordéneo , la ge-
neracidn de fuerzu interna , la concentracién a. MACOPILAGACAri
dos en los tejidos del paladar y otros factores probables pue -
den ser vistos al cierre del peladar y unidén normal del tejido
del labio fisurado y pueden hacerse ciertas observaciones que
destacan en el ritmo de los procedimientos de rehabilitacién en
la etiologia de la maloclusidn ,

a) Torticolis : Los defectos de las fuersas nmusculares anor-
males son visibles tumbién en la tortfcolis . El acortamiento
del misculo externocleidomastoideo puede ceusar profundos cum-
bios en la morfologia de los huesos del criéneo y cara ., La tor-
t{oolis es una luoha entre el misculo y el hueso ., 3i no es tra
tedo puede traer asimetrfas faciales y maloclusiones dentales

diffciles de corregir , muchas veces incorregibles ,



b} Disoustosis cleidocraneal : Defecto yue puede causar mal-
oclusiones , nuede ser unilateral o bilateral , parcial o com -
nleta . Se caracterizc por la ausencit de la claviculu y un re-
truso en el cierre de la sutura craneal , retrusidén maxilar y
vosible nrotrusién mandibular ., Es considerndo como un sindrome
hereditario transmitido por el sexo que afecta 8 homres y mije-
res en igual frecuencia . Alwunos aparecen espontédneimente y
son probablemente causados por mutecidén en los croumosomus ,
Presentan ausencia de dientes , retruso de la erupcién dental,
maloclueidén , dientes iapactados que son la causa de las aberra
ciones en el desurrollo de la denticién .

¢) Pardlisis cerebral : Pérdide de la coordinacién muscular.
Es connideradaz como el rezultzdo de una lesidn producide 4l na-
cer . In lo yue al odontdlogo concierne los defectos de este des
orden neuromuscular pueden observarse en la integridad de la o-
clusidén , de la funcién muscular anormal en le masticacién , de-
glucién , respiracién v del habla , puesto que se demuestre una
2ran diferencin en el nivel de activided ain cuando los misculos
no esten en funcién activa .

d) 34filis congénita : ;e observan las siguientes anomaliams
que causan muloclusién : Incisivos de Hutchinson , dientes de me
nor temaiio ( mierodoncia ) , de form: cénica y borde incisal eu-

cotado , corona subdesarrollada en los molares , kn estos defec-
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tos s0lo se modifica lu forms del diente , el esmalte y dentina

pueden tener estructuras normales .

3.~ Ambientales :

a) Prenatules : Traumu , dietamaterna, metabolismo materno.,
Las influencias prenatales en la maloclusidn es probablemente un
papel pequeiio nuesto que el feto se encuentra protegido por el
liguido amnidtico. La postura en el dtero , fibromas de la ma -
dre , lesiones amnidticas . La dieta y el metabolism§ materno
como posible trauma y rubedédls tzmbién . lLas deficiencias nutri-
tives durante el emburazo . L& oosture normusl del feto y los fi-
bromas maternos han causado asimetrfas craneales o fuciales .
La rubeédle nuede causar xrandes deformaciones congénitas inclu -
yendo la meloclusién .

b) Post-natales : Lesiones &l nacer , pardlisis cerebral .
A la pardlisis cerebral se le atribuye le maloclusidn debido a
traumatismos durante el nacimiento . L; articulacién temporo-
maxilar paede ser dajada 8l nacer y por consiguiente csusar

mauloclusidn .,

4.- Temperamento metubdlico predisponente v enfermedades 3
I's sabido yue las fiebres exantémicas alteran el desarrollo y
suelen dejar marces permsanentes en la suverficie de los dientes

Bin embargo no se conocen los efectos gue los nrocesos febriles



- 24 -

agudos producen sobre el desarrollo de la oclusién . keciente-
mente se han encontredo algunas pruebas en donde las enfermeda-
des febriles afudas vueden temnoralmente disminuir le marcha

del crecimiento y desarrollo . Las enfermedades con efectos de
pardlisis , como la poliomelitis , son capaces de producir mal-
oclusiones . El hivnotiroidismo estd relucionado con los patrones
anormales de reabsorcién y de retardo de erupcién . T'n estos pa-
cientes es frecuente encontrar 8rganos dentarios temporales re-
tenidos y maloclusién debido al mal colocamiento gue desvian de

su camino normal de erupcidn .

Y.~ Problemas nutricionales ( deficientes ) : Lu mala nutri-
cién , con muche frecuencia es el mayor problemu en el trastor-
n> del orden en el desarrollo dental . Fl resultado es prematura
pérdida , retencién prolongada , estado de selud inadecuado de
los tejidos y vias de eruvcidn anormeles ue pueden significer
maloclusidn .

Tl desequilibrio hormonal o enzimético wmuede ser tal que los
elementos esenciales son excretados, en detrimento de los teji-
dos en desarrollo,

Trustornos como el raguitismo , escorbuto y beriberi mueden

provocar maloclusiones graves ,
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B) Causas locales o factores intrinsecos

1.~ Anomalias de nimero : Varias teorias se han desarrolludo
pura explicar el porque de los dientes supernumerarios 2 ausen-
tes congénitamente . La herencia juegs un papel importante en
muchos cusos e interfieren para una oclusion normal .

a) Anodoncia o agenesia : Ls ausencia congénita de dientes
que puede ser parcial o total . La parcisl se observa ausencia
congénita tanto en lu primera como en la segunda denticidén o en
ampag siendo con mMAYOr rrecuenciu en ia segunae deaticidn . kn
orden de frecuencia se presente anodoncia en : incisivos latera-
les euﬁeriores » Segundos premolures superiores o inferiores con
frecuencic en forma bilareral y terceros molares superioree e in
feriores ,

La ausencia de laterales afectan la estética dejando un es-
pacio entre los incisivos centrales y provoca una mesializacién
de 10; caninos .

b) Anodoncia total : Se presenta en casos raros y en ambas
denticiones es debide u displasia ectodérmica hercditaria que
es muy rura .,

Js puede sospechar de agenesia parcial de un diente defi -
nitivo cuando se observa lu retensidn de ua diente fundamnental
pero se miede deber & un retreso en la erupcidn ., Fl diamgés -

tico se hace radiogréficamente ,
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c) Dientes suvernumerarios : iton aguellos yue exeden el nime-
ro normel de dientes ., Presentan caracterf{sticus morfoldégicus &
los aientes pero en ocasiones son més pequerios y cénicos , pue-
ven eruncionar o estur retvenlaos y €: W08 CuLS0s8 OChsloner NMNul-
oclusiones dentarias . bu nresencia es bilateral en la mayoriz de
los cusos . El1 diente supernumerario méds frzcuente es el mesio -
dens , diente situado entre los incisivos centrales superiores .,

2,~ Anomalias de tamafio : El tama:io de los dientes esté deter
minado por le herencia . Las &berraciones de desarrollo ocasio -
nalmente ocurren en uno o més érganos dentarios , teniendo for -
me enatémica unémalas , fusionados con el drguno dentario vecino.
El aumento de la longitud del arco 1O puede ser tolerado y resul
tu une maloclusidn .

4) mucrodonciu generallzuda verdrderu : LOS alentes presenturn
un mayor tamafio que lo normal , se cree que es debido a une hiner
funeidén de la hivéfiesis . ,

b) Yacrodonci: generalizade relutive : Loo dientes son de ta-
ma3o norumal pero presentan un aspecto de dientes grandes, aviriu-
miento dentario debido a maxilares anormalmente pequefios .

¢c) Macrodoncie unilateral : Presenta un diente dnico anormul-
mente grande , siendo con mayor frecuencia en incisivos latera -
les y terceros molares . Esta anomalie suele confundirse con unu

fusién , el diagndéstico se esteblece ruodiogruficumente .,
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d) Microdoncie generalizada verdudera : Los dientes presen-
un tamatlio menor que lo normal , se cree gue es causado por
hipofuncidn de la hipéfieis o por factores hereditarios.

e) Microdoncia generalizada relativa : Se caracterize por-
los dientes presentan un tamafio normal pero los maxilares

anormalmente gZrandes ,

f) Microdoncia unilaseral : Presenta un diente dnico , méds

pecuedio , se observa con mayor frecuencia en laterales superio-

res

» Begundos premolares y terceros molares .

3.~ Anomalias de forme : La forma de los dientes esté inti-

mamente relacionada con su tamaio . La anomalf: mds comin es el

incisivo latersl enano ., El central tiene una forma variable .,

Otras anomalias ocurren ocaesionalmente debido a defectos de des-~

arrollo .

cir

a) Geminacidén : Es la formacién de una corona bifidu es de-

gue presente dos coronae con une sola raf{z y es debida & una

invaginacidén durante el desarrollo del esmalte . La caracteri{s -

tica de esta anomalfe es la presencia de dos cCoronss con ung 80-

la raiz o raices y sus conductos radiculeres correspondientes .

que

b) PuBién : Es la unidn de dos o més disentes de tal manera

estén unidos por dentina , puede ser total o parcial ., La

fusidn parcisl puede presentarse en corond o refs , Cuando se

presenta este unién en coroma suele confundirse oon macrodoncim,



- 28 -
El diesgnéstico se establece rudiogréficamente donde observamos
el nimero de raufices correspondiente al nimero de dientes fusio-
nados .

¢) Concrescencis : Forus de fusién que we pruduce después
de que se han formado las raices en donde 10s dientes estén unji
dos unicamente por cemento . Se observaré un apifionamiento den-
tario dende los dientes estdn muy juntos ocasionando absorecién
del tabique interdentario dendo lugar & que se fusionen los dien
tes por Aposicidén de cemento . También puede ser ocasinado por
traumatismos . E1 diagnéstico es radiogrédfico .,

d) Dislacerucidén : En este anomalfa la corona del diente no
ocupe une posicién normal con el eje mayor de le rafz o bien hay
uni: curvatur:s exagereada y brusce de 1la rafz . s debido & trauma
tismos durunte el aesuiroliv deutario .

e) Dens In Dente : Fs una inveginecién durante el desarro -
llo del diente dando lugar & la formecidén de un diente rudimenta
rio dentro de un diente aparentemente normal . Se presenta nor -

malmente en dientes unteriores superiores , Diugnéstico rudiogra

fico ,

4,- Frenillo lebial enormal : La existencia de un frenillo
fibroso y fuerte no siempre significea gue hay diestema , Ordine-
riamente el frenillo ha migrado suficientemente hacie arribe a

los diez a doce avios , de manera que al tirar el labio superior
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nocauss cuambio visible en le papila interdentel centr:l del mu-
xiler . Cuando existe un frenillo fibruso y fuerte gue nueds ser
inconveniente se notard el blogueo del tejido justo en lingual
de los incisivos centrales . Esto significa que la insercidn de
estas fibras toduviu estdn en esa zona . Esta insercié puede in
terferir ¢l desarrollo normal del cierre del esvwacio, Lo diff{cil
es eBtablecer cuando éste insercidén es lu cause del resultado ,
cuando es primario o secundario a los problemas del exesivo so
Dre entrecruzeMienty verticel , navitus lucales , aisCrepaucia

en el tamailo de los dientes o patrén hereditario .

5.~ Pérdide prematurae de los dientes temvoreles : Lot dien-
tes temvorales sirven no solo como 4rgrnos de masticaecidn sino
como " Mentenedores de egpacio ' pure 10s dientes permanentes,
También ayuden a2 mantener los dientes antagonistas en el correc-
to nivel oclusal , ls pérdida de una o méds unidedes dentarias ,
vuede cesbarataer ld cronologiu de eruncidn o impedir llegar nsa-

turclimente a unse oclusidéa normul .

6.~ Retensidén nrolongade § Unk interferencie mecdnice puede
desvisr un diente nermunente (ue esti erupeionando y llevarlo &
una posicidén de maloclusidn . n la refz de los dientee tempo -
reles no se he realizado 1s resbsorcién como corresponde , uni-

formemente o el sucesor nermanente puede estar retenido cuando
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el 137> diente estd eruncionando en otros cegmento. o puede es
Lur desviudo w une. malae posicidén . '8 esencialmente inmediusto el
exémen rediosrifico pare evitar problemas ya cue ovueue estur au-

sente el diente vermnznente .

T.- ltetruso en 18 erupcidn de los dientes vermunentes : +.de
méds de lu nosibilidad de un desorden enddorino de li posibilided
de ousencia congénite del permenente y de lua presencia de un dicn
te suvernumerario o une refz temporarie , hay une relative probe -
bilided de une berrera mucofibrose . Cominmente se determing z1 -
tes que el érgeno dentinario erupcione . 4i la fuerzu de lu erun

cidn no er vieornes , 18 muross mede efectivemente detener oor

un tiemmo consi.erable lz eruvcidn del Srganoc dentario .

8.~ Curso anormel de lu erupcidn : e vresents un petron he-
reditorio de grave apifiumiento y una fulta ebsoluta de esonacio
adecuado vart. acomoder todos los dientes , lu desviacidén del di-
ente que estéd huciendo eruwcién puede ser simplemente une resou-
estsa normal a les condiciones oresentes . Ademés , unu burrere
fisica debido a le presencia de dientes supernumcrurios , cdien-
tes temporales detenidos o frugmentos de rafces o nosibles barre
ras 6seas que pueden actuar sobre la direccidén de la eruncidn ,
dando como resultudo une via anormual de erupcidn por lo tunto unsa

meloclusidén .
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9.- snguiloois : Es méds frecuente entre los seis y donce alos
de ednd . ¥s el fendmeno por el cual un érgano denterio es fiju-
do al hueso yue lo rodea mientras yue el diente contipguo conti -
nua erupcionando, deslizdndose con el crecimiento y desarrollo .
Lo anguilosis se debe probablemente a alguna clase de lesién co-
Mo resultado de la cual una varte del nparodonto es perforado y
se forma un puente 4seo uniendo 1la lédmina ésea con el cemento .
Este puente no necesita ser muy grande para detener la fuerza
normal de la erupcidén de un diente temporal., Si el diente anqui-
losado es dejado solo , puede ser cubierto nuevamente por wuco -
8a y los dientes contiguos migreun al espacio encerrando al 4érga-
no dentario en desarrollo .

10,- Caries : La curies debe ser considciadi eutre las muchas
causas locales de maloclusidén . De esite modo , la caries dental
vuede originar la premature pérdida de los dientes temporales o
permanentes , permitiendo la mesiulizacién de los dientes conti-
fuos , con la anormal inclinacidn axial , sobre-erupcién , vér -
dide de hueso , Es bdsico yue las lesiones producidus por caries
deben ser reparadas no solo ovara prevenir la infeccidn y la pér-
dida de los dientes , sino para mantener la i1ntegriaau uel arco
dentario . Debido a caries wroximales existe une vwérdides de 1la
longitud del arco dentario ., 3e debe hacer una restauracién in-

mediatu nare vrevenir una posible meloclusidn ,
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1l1,.- lestauraciones dentales inadecuadus : Con f{recuencia es
el cirujaio dentista culpable de crear muloclusiones, Tomando en
cuenta que la longitud de la urcada es muy importante en el esta-
blecimiento de una oclusidn normal ; vodemos decir cue las res -
tauraciones nroximales desajustadas son caotces: de crear secue -
les desfavorables. !'In contucto oroximel ue exigze cue el dentis-
te tenga yue forzar una incrustacidén naras llevarle & su sitio ,
desvliazando el diente conti~uo al hucerlo, es tan dalina como un
contucto vroximal demusiado abierto yue vermite el imvucto de los
alimentos , Vo debe colocarse una obturucidn de sutunerchu 2 zl-
7un otro obturador temnoral y restuuracidn permuneate de tal for-
ma que interfiera la oclusidn o esté " ulta .

Fl resultudo es interrupcié:n en los contactos de la zona inme-~
dieta , creacidn de nuntos vremzturdss funcionales , falts de con-
tacto vnor rotacién en el segmento snterior en la regién critice
entre el incisivo lateral y el cenino o> movimiento de dientes hes
tu unz nosicidn de mordida cruzada .

Ina revisidén sistemdtica con vapel de articular paras determi
nar puntos nrematuros , deslizumientos , etc: ademds de uu iuerd
de modelos de estudio como bases nure cambios futuros , constitu-

ye varte del servicio onreventivo de ortodoncia ,
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C) HAbitos Perniciosos

El hueso es un tejido plédstico que reacciona a las presio-
nes que continuamente se ejercen sobre é1 . El papel dindmico
de la musculatura es obvio .

Un hébito adquirido , desde un wpunto de vista psicoldgico ,
no es mAs que un nuevo cimino de descarga, mediante el cual tra
tan de escapar ciertus presiones aferentes .

Los hédbitos en relacidén con la maloclusidén deberdn ser cla-
sificados como 1) dtiles y 2) dafiinos .

Los hébitos \tiles incluyen a las funciones normales , como
vosicién correcta de la lengua, respiracién y deglucién adecua-
d: ¥ uso normal de los labios pera hablar .

Los hibitos dadinos son todos aguellos cue ejercen presiones
anormales contrs los dientes y las arcadas dentarias , asf{ como

habitos respiracidén bucal , deglucidén inadecuade , bruxismo, etc.

1.~ Hébito de succién de pulgar : El chuparse sl pulgar es un
hébito mdguirido sencillo y
contradice lu teorfa psicoanalftica cue lo atribuye a un
sintome de trastorno emocional més profundo .
El pulgar es un cuerpo duro y si se coloca con frecuencis
dentro de la bocu , tiende & desplasar hucia udelante la pre

maxila junto con los dientes incisivos , de tal wanera yue
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los incisivos suveriores se vroyectan hacie udelante més alla
del labio sunerior .

El hdbito de chuparse el mulgar y otros dedos es importante
Y es fundamental tener 1os conocimientos acerca del sisnifica-
do de este hébito en diferentes edades. Le mayor parte de los
hdbitos de chuparse los dedos y lengu: pueden ser considerados
como normales durante el wnrimer ailo de vidu, desaperecerén es-
ponténeamente al finul del segundo ario s8i se presenta atencién
debide & la lactanciu . Aconcejar a los padres , eliminer el
hébito durante el tiempo gue es normel ( primer &fio y medio ) .

La vermanencie de la deformucién en la oclusién puede aumen-
tar en nifios que persisten en el hédbito més alld de los tres
afios y medio .

Dicho hébito dz como resultedo retrognatismo inferior o vwro-
gneatismo superior junto con mordide abierta anterior y auaento
de le sobremordida horizontal o seu una tipica Clase II divieidn
1 de Anmle . Eeto hace que el labio superior se acorte y se ha-
ga hivotdénico y vnoco funcional. El labio inferior entra en con-
tacto con la superficie pulatine de los incisivos superiorec adn
en la posicidn postural de descanso, Difioculte sdeméis el acto de
le. deglucién .

Iia duracidén , frecuencin e intemnsidad , es el trio de fucto -
res que deberén cwlificar les copnclusiones del dentista paru de-

terminar el tratumiento edecupdo 8 cada caso ,
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El hébito de chuparse el dedo ubre l: boca més alla de la
vosicidn postural de descenso, ejerciendo una presién pro
trusiva sobre los incisivos superiores y una fuerza retru
sive sobre los incisivos inferiores .

P .
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Le orotrusidén de los incisivos suvneriores, junto con lu
tendenciuv & la mordidu abierts en el segzmento unterior,

hace que el lwbio superior pe acorte y se hege hipoto -
nico y voco funcional ,
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2.~ Hébito de succidén labial : Este hdbito es une nctivided com
vensgedora causadé 9or la sobre -

nordida horizontal mercada ya: sea por nresentar el paciente el

hébito de succién de wulgar o como continuecién del mismo .

El labio inferior puede ser desplazado completamente hacia
la cara pelatinu de 1los incisivos superiores vor la actividad
del misculo borla de le barba . El labio superior permanece hi-
voténico y parece ser corto o retraido . Debido &l intento para
crear un sello labial anterior , existe une fuerte contraccién
del orbicular y misculos del mentdén, dundo lugar =~ apifiumientos
en el segmento anterior inferior.

Cuando el lsabio superior deja de funcionar como una fuerza
restrictive eficaz y el labio inferior myudado de la lengua e-
Jercen uns poderossa fuerza hecia arribs y haciu adelante contra
el maxilar superior , aumenta la severided de lu maloclusidén .
Con el aumento de la protrusién de ineisivos superiores Yy la
creacién de mordid~ abierta anterior .

Aunque se asocime con fectores neuroldgicos ' hébito nervioso®
en realidad muchos nifios gue chupan el labio inferior o lo mu -
erden , reciben la misma satisfaccidn sensoriel previamente ob-
tenidu de lu succidn de dedo .

¥l nrimer naso en el tratumiento serd el establecimiento de la

oclusién normel cue generalmente restublece 1o funoidn normel .
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El hébito de chuparse o morderse el la-
bié , reemvlaze el hévito de chuparse
los dedos. E1 lebio inferior entra en
contacto con la superficie lingual de
los incisivos superiores , dando luger
& una Clese II Adivicién 1 Ae Angle.
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.- Hdonito de nroyeccidn de lenguus : Lste relacionudo con 1lu
retenciédn del mecanismo

infantil de mam&r , Con lu erupcién de los incisivos a los cin
co 2 seis meses de edad , la lengua no se retree comno deberie
hacerlo y continda proyectédndose hacie adelunte ; tembién pue-
de ser a consecuencia del desvlazamiento enterisr de 1lu base de
la lenmue 0 & une muerogzlosia

La fuerza deformunte de la lengue al wroyectarce hacia acelan
te ec notoric, presentundo el paciente sobremordids horizontel
Y lu mordids abiertu . Los dientes vosteriores hwcen erumcidn v
lentumente eliminan el espacio libre interoclusal ., La dimencidn
vertical de descanso vy l1la dimencidn vertical oclusal se igualan,
con los dientes nosteriores en contacto en todo momento propi -~
ciando el hébito de bruxismo o bricomania y mordids cruzade bi-
leteral oor el ea}recha miento bilaterel del maxilar superior

8l descender lu lenzue en la boca .

4,~- HAbito de deglucidn inadecuada : La deglucién anormal ge -
neralmente se ve asociade
con une funcién muscular anorual . Un hé&bito de dedluciédn enor-
mal conduce al aumento decl movimiento del hueso hioides . En va
cientes con paledur hendido el bolo alimenticio se¢ maneja en for
ma diferente , Lxciste le posibilidad wue el deglutir inadecuada

mente ses w1 desecuilibrio en el control nervioso o nor ultera -
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ci1dn v la coordinecida musculur . L1 efectu de pronivues JUS=

culares gobre el huaso nmuede conducir u ciertos tivnos de mul -
oclusién ; durente 1la degzlucidén , la musculaturse labial es au-
xiliada por le lenzua , lu cual se proyecta hacia adelente pu-
ra ayudur al lebio inferior u cerrar; durante el acto de deglu
cién anormal, la accién de la lengus hace presién anormal so -
bre incisivos suveriores dando lugar u una mordida abierts an-
terior .

El acto infantil de deglucidn, con su uctivid=d a meners de
émbolo ouede persistir y prolongarce demaocimdo lo cual puede
ool el wecwiismo deloruwinte wWis sigaificutivo eu ¢l aesarrollo

de los arcos dentales ,

r 3
A) B)

A) Deglucién normal- los incisivos entren en contacto mo-
menténeumente cuundo la punta de la lengue toce la pa-
pila palatina ; el dorso de la lengus se aproxima al
paladar y los labios se encuentran unidos .

B) Deglucién ano - lo8 dientes se encuentran a msnudo
separados, la lengua se desplaza hacia udelante hasta
el espacio de la sobremordida horisontal excesive, y
el dorso de 1la lenguse se nleja de 1la bévede palatina,
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Mordide abierta anterior , debiau al hébito de
proyectar ls lenguu, en el segmento anterior .
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Y.~ YEbitd de resniracidén bucul : Este hdbito se encuentra in-
timumente ligedo coa lua fun-
cién muscular anormal . Considerudo vor wmucho tiewvo como un
factor causel priwsriv de malocluwid. , aliori se cousiuere mas
bién como un factor asocizdo & una maloclusidn 3 & una obstruc
ceién o & deserrollos unetémicos de maxilur y mandfbula anormales

Entre las obstrucciones resviratories mde frecuentes estén :
Tabiyue nasal desviaudo ; adenoides agrandades ; hipertrofia de
cornetes nesales ; inflamacién de le membruna mucosa cue cubre
los contuctos naseles { rinitis crénice ; usma ; fiebre de heno;
sinusitis crdénicu y amigdualitis .

Las caracteristices clinicas orincipales del respiruvdor bucal
son : La boca se encuentru abierte o entre-abierta casi la tote
lidaau ael tiewpd tcdito aurante el dia cowo li nvoche ; lous luwblou
Separados y generalmente resecos por deshidratacidn :; el lebio
superior es hipoténico y el inferior hiperténico ; incisivos EW
periores protruidos ; la lenguu se encuentrz en vosicién buaja
dando luger a un arco superior estrecho .

Fn machos casos , 1le eliminucién de le sobremordidaz horigon-
tel excesiva , le correccién de la obstruccidén nusoferingee y el
estublecimiento de le funcidén muscular peribucal normel rescvi-
Vi. €l lubio superior hesciendy posible el cierre de los labios ,

estimulundo as{ lu resvirucidn nasal normul .
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6.~ HEbito de rechinamiento ( Bruxismo 6 Bricomenfa ) :
Especificunente se define al bruxismo : & la contruccidu te

t&nica de los misculos mesticadores y el rechinsiniento ritmicd

de los dientes de lado A lado durante el suedo o como hébito in

consciente en horas de trabajo .

ve ha diagnosticedo como bruxismo excéntrico , ul rechina -
miento y movimientos de trituracidén de los dientes y bruxismo
céntrico al apretamiento de los dientes en céntrica sin movimien
tos de laterulidad .

Tanto el bruxismo céntrico como el.excéntrico son exwresidn
de sumento del tono muscular el cual puede aumentar por : len -
sién emocional 2 nerviosa , nor dolor o molestias y nor inter -~
ferencias ocluseles .

Los factores desencadenantes del bruxismo excéntrico son por
1o general interferencias ocluseles y sobrecarges psigquicas co-
mo sou ¢ frusireciédn ; anpustie ; tensidn ; temor : arkresidén .
Guele presentarse en pnersonas neurdticas .

Mientras yue el bruxismo céntrico se asociu = inestebilidud
oclusal yue actde. como factor desencadenunte de movimientos no
funcionales del muxilur con aumento del tono musecular .

Lus causus etiolégicus se clusificun en : 1) Loceles ; 2) Ge

nerules §{ 3) Psicoldgices y 4! Ocupacionales ,

Pactores Locules : ¥stdn relucionados con alasin tivo ace wlte

rucidn oclusul leve tue nroauce molestic.
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ieve 7 ter, 146n c1duice . ¥ niion el kébito suele tener relua -
ci1d .+ ¢cor le transicild., de denticidn orimnria i lu pvermanente y
oueae Fer producto de un esfuerzo ii1consciente vor ubicar los
nle.nos denteles individueless de manera cue la musculeture re-
nose . Bl bruxismo se convierte en hébito como resultudo de un

intento inconsciente del noniaciente 0ol noner uné meayor cantided

de dientes en contucto o nor contrirrestar une situacidu loeel.

Pactores Generales : Hen sido mencionados como factores cau
sules :@: trestornos gestrointestinales ,
deficienciges nutricionales , trustornos alérgicos , endécrinos

y entecedentes hereditarios .,

Pactores Psicoldzicos : s0on la cause mids comin . Lt tensién
emocional se expres: &truvés de ha-
p1tos nerviosos. Los individuos nerviosos son pronensos . rechi
nar , desgastar y hasta fracturur los dientes . Cuando una per-
gona siente temor , iru , recht20 yue no nuede exaressir . ver -
minecen oculitds en el subconuciente , munifesténdose veridadicu-

qente de muches maneras , uns de ellaes es el bruxismo .

Puctores ocuoacioncles : Cierto tiny, de ocupaciones fuvore -
cen el estuablecimiento del hébito ,

esneciulnente aguelles en lu. cusles el ti1ebejo u rewlizer sew
de sume orecisidn , Us voluntario en nersonas (ue hsbituclmen-

te mescan .ron., tebaco u objetos como pelillos de dientes o léd-
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pices , ésta reaccién nerviosa wuede conducir al bruxismo invo-
luntario o subconsciente .

Clfnicumente se observan movimientos tipicos de lateralidad
produciendo un sonido rechinante. LEl paciente vresenta atricidn
0 desgaste de dientes no solo en superficies oclusales sino tam
bién en las interproximales, Puede heber pérdide de estructuras
periodontales dando como resultado aflojamiento o desnlazermien-
to de dientes o hasta recesién gingivel con pérdida de hueso al
veolur . aparecen trastornos en ls articulacién temporo-mandi -

bular debido a lesién traumdtica por impacto dental continuo .

Si la causa subyacente es emocional , ha de corregirse este
factor. Se pueden confeccionar férulas removibles para uso noc-
turno con lae finalidad de inmovilizar los maxilares y giar los

movimientos para reducir al mfnimo la lesién periodontal .
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Bruxismo o Bricomanfa - con frecuencia es una conse-
cuencin de la sobremordide excesiva, exscerbada por
factores neurogénicos o de liberzcién de tensidén .
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7.- Hibhito de worderse las uilas ( Onicofugie ) : Es un hébito
uue e Pre -

sentu como continuacién el hédbito de succién del pulger o como

hiébito nervioso, Vo es considerudo como hébito ceusunte de mal

oclusiones v:. cue las fuerzas avliicadas &l morder las urnas es

similar a lu fuerz. de luv mnsticucidén . Pucde producir ligeros

camhios en le vwosicidn de los dientes y abri.gsidn locolizud:. en

dientes unteriores ,

8.- Hébito de masticucidén inadecuud:. ¢ Es un factor usociado

0 el resultedo de una
mi:loclusidn . Los dientes faltantes o irreculares iniciun un
vatrén varticulur de masticucidn de un lado més cue de otro .
El sezmento bucal que no recibe ejercicio adecuedo y mussaje ,
vuede nresenter wnomelfuas veriodontales . Junto con la desglu-~
cién inscecuedu , la funcidn snormel combinad- nuede agrsvar

1ea maloclusién .

9,~- HAbito de posture 31 Laus mulus condiciones posturales oue~

den provocur maloclusién . Posiciones
de descanso con li cabezu snoyade sobre las menos dursnte peri
odos indeterminudos o niios cue duermen colocando le cibeza g
bre el brezo 9 miito ., adn no se he proviedo cue la mala nosturs

constituyo un factor etioldrico nrim:rio de meloclusién ,



Clasificacién de Angle :

La clesificacién mds utilizada es la que presenta Edwurd H. angle
La base de esta clasificacidén tiene como hipStesis que el primer
molar es la clave de la oclusidn , ya que pensé que determinsban
1a diuensidén vertical , siendo ésta duda por el sistema oseo ,

muscular y neural . )

Angle hizo le siguiente clusificacién

Clase I o Neutroclusién

Clase II ( Divisidén 1 y Divieidn ? ) o Distoclusién

Clase III o Mesioclusién

Clase I .- La consideracién més importante es que la relacién
antero-posterior de los molares superiores ¢ infe -
riores ¢o Corrects , uwstundo le clwpide wesiovestibular uel
prizer molar superior ocluyendo en el surco mesiovestibuler
del primer molar inferior . Dentro de esta clasificucién se
agruvan las giroversiones , melposiciones de dientes indivi-
duales , falte de dientes y dincrepuﬁcias en ol tamafio de estos.,
Generalmente suele existir funcién musculer normal con es-
te tipo de problemas , la mayor perte de las maloclusiones son
de Cluse I ,
tl arco dentario se encuentra dividido en dos porciones

rectas y une curvi , en este Yltinma se encuentran los caninos



cue son los gue estabilizan esta curve : los caninos tienen la
funcién de eviter un dezgaste inadecuando de todas las piezus ¢
a8 1o que se le da el nombre ce proyeccidn ceainn , 1os cuninos
son las piezas que tienen la cdapide mds grande , cuando hay un
desguste acentuado en el canino se yqede'scspechar de yue nos
encontramos con un paciente bruxista .

Como los movimientos denturios menores se realizan en mul-
oclusiones de Clase I , es imnortante mencionsr las subdivisio-

L ]
nes de esta clase y sus caructerfuticus princinales @

Tipo I - sApifjamiento de incinivos y caninos frecuentemen-
te en posicidn labial .

Tipo II- Protrucién o lubioversidn de los incisivos su -
veriores .

Tipo 1I1I-Uno o més incisivos superiores en linguoversién
con respecto.a lop incisivos inferiores .

Pinn TV~ WMoleres solos o molAares y nremolares an bhuco -
linpuoversién .

Tipo V - Avance mesial de molares resultante de la pér -

didu prematura de los dientes .,

Clase IT .- En este Arupo , la arcada dentarie inferior se
encuentra en relucién distal o posterior con
respecto a la arcad: dentaria superior , situacidn que se mu-

nifiesta vor 1a rolecidn de log primeros molarec permanentes ,
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es decir , la cispide mesiobucal del primer molar superior ,

ocluye en el espacio del primer molar y seaundo premolar in-

feriorxr .
Existen dos divisiones de la muloclusién de Clase II

Divisidn 1l.- La relacidén de los molares es igual a la des-
crite anteriormente . Se caracteriza por una

protrucién ( labioversién ) de los incisivos superiores o sea ,
una sobremordida horizontal ; respiracién bucal ; frecuentemen-
te le mandfbula no se ha desarrollado normalmente , la posicién

maascular as normel .

Divisién 2.- Los molares inferiores y la arcada inferior
suelen ocupar una posicién posterior con res
pecto al primer molar superior y @& la arcada superior . El mis-
mo arco inferior puede o no mostrar irregularidades individua -
les , generalmente presenta une curva de Spee exagerada . Una
caracter{stica relativamente constante es la inclinacién 1lin -
8ual excesiv:i de los incisivoe centrales y luteraules superiores.
le sobremordida vertical es excesiva ( mordida cerrada )
en 8lgunos casos se vresentan variaciones en la posicién de los
incisivos superiores , tanto los incisivos centrales como late-
reles mueden estar inclinados en sentido lingual y los caninos
inclinados en sentido labiml . Ls funcidn musculur generalmen-

te se encuentra dentro de los limites normsles ,
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Clase III .- En esta categoria , el primer molar permanen-
te inferior se encuentra en sentido mesial en
relacidn con el primer molar superior , como lo muestra la re-
lacidn de la odsvide mesio-bucal del primer molar permanente
superior que encaja en el espacio bucal entre el urimer y se -
gundo molar permanente inferior .

En la mayor perte de las maloclusiones de Clase 7Y , los
incisivos inferiove- ge encuentran inclinados excesivamente en
sentido lingual a pesar de lea mordida crusada .

El espacio destinado & la lengua parece ser mayor y esta
se encuentra adosade &l piso de la boca més tiempo . La arce-
da superior estrecha , la lengue no se aproxime al paladar co
mo suele hacerlo normalmente , la longitud de la arcada con
frecuencia es deficiente y les irregularidades de los dientes
individualmente son abundantes .

En Clase JIII existen tres tipos de variantes :

Pipp I - Arcos dentales de forma correcta y observados
vor separado sugieren una relacién oclusal real

Los dientes tienen buen ulinecmiento y la wordide es borde

a borde .

Tipo II - Los primeros molares inferiores estédn en rele-
cién mesinl con los primeros molares supsriores

con los incisivos inferiores apifiados y en posicidn lin -
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gual con respecto a los incisivos superiores .

Tipo IIl - Arco superior poco desarrollado , con el arco
inferior demasiado desarrollado . Los dientes
Buperiores estédn a veces apifiados y en linguoversién con

respecto & los incisivos inferiores que comunmente estén

&lineados .

Hey una divisién en clase III que es bilateral y una sub-

divieién que es unileateral . ’

Con 10 que respecta 8l hueso se tienen tres clasificeciones @

l1.- Ortognata - Oclusién normal , 108 procesos se encu-
entran en relacién correcta entre ellos,
independientemente de la posicién de los
dientes .

2.- Prognata - Lu mundibula estd por delante del maxilar
debido & un hipsrdesarrollo mandibular .

3.~ netrugoutu- pl wexilar eotéues wdelante yue la men-
dibula teniendo una mroyeccidn horison-

tal mayor .
En relecién a los tejidos blandos se dan tres perfiles :

1,- Perfil normal - Ortognata
2,- Perfil convexo - Retrognats

3,- Perfil céncavo - Prognata



- 92 =

Clasificacién de Angle

Clase I - Neutroclusidén Perfil Ortognatas

Clase II - Distoclusidén Perfil Retrognata

(
|

Clase IIT - Mesiooclusidn Perfil Promata



- 53 -
A) Mantenedores de Espacio

Una parte de la Ortodoncia preventiva es el manejo adecusdo
de 103 espacios resultantes de la pérdida inoportuna de dientes
Primarios. Un diente se mantiene en su relacién correcta en el
arco dental como resultado de una serie de fuerzas ; si se alte
re o modifice una de ellas se nroducirén modificaciones en la
relacién de los dientes adyscentes y hubré wor lo tanto la crea
cién de un problemu de eBpucio, ya que vor lo general los dien-
tes tenderdn a desplazarse haciu el espacio resultante, provo -
céndose con ello serias maloclusiones.

de ha visto yue la mayor parte del cierre del espucio se pro
duce en los 6 primeroc meses consecutivos & la pérdida extempo-
rénea de un diente temporal, sin embargo, en muchos pacientes
serd visible la reduccién del esvacio en cﬁoatidn de dfes, por
lo que la colocecién de mantenedores de espacio seré un suxili-

ar may imnortante en la vrevencidn de futuras maloclusiones.

Indiccciones : Se colocurdn muntenedores de espacio :

l.- 5iempre que se pierda un diente primario antes del tienpo
en que debiers ocurrir en condiciones normules ( nrevis
comorobseién de la existencia del diente sucesor ) .

2,- En 1s erupcidn ectdvicu de un diente permansnte en 1& cue
ectd indiosdes 1la extraccidn del temporal, 1o que permite

yue el diente permanente emerjs en un- mejor vnagicidn,
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3o~ Cuundo los exémenes rudiogrdficos muestran cue el intervalo
de tiemvo entre la pérdidu de piezes uwrimarias y erupeidn
de 108 vermunentes eu de mis de 3 meses . Una guia para la
nrediccién de lu emersenciu es que 108 premolures el erud-
cidn suelen recuerir de 4 4 > meses purn deuplagerse 1 .

en el hueso , nedido en una rudiogrufia de aletu mordible.

Coatruindicuciones s No se colocarédn munteneGores de espucio :
l.~ Cuando se hu verdido parcislmente el espucio sino wue en
este csso se colocuréd un recuperador de eswucio ,

tn cusos donde el exumen rudiogrifico muestre .ue el inter-
viilo entre lu pérdidue de lus piezus y lu erupcidn de los nexr
nmanentes es menor de 3 meses .

3.~ En nacientes en donde el diente y tejidos de soporte esten

seriamente comorometidos por almunu enfermedud crénicu .

Los requisitos péra un muntenedor de espwcio son ¢

l.- Deberd mantener la dimensidn M-D del diente perdido .

2.~ Deberd ser de preferenciu funcional, paru evitar li sobre -
erupcién del diente antagonista .

3.~ Deberé ser sencillo y resistente .

4+- No deberd ejercer tensién excesive sobre lo:z dientes y sus
tejidos blendos.

7.~ Deberd ser higiénico , de fAcil limniess .

Gy~ Deberd permitir el crecimiento verticul de lau piozus ¥y dol

proceso aulveolnr hucia adelunte y uwfuer: un le resgidn anteprior
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Para la eleccidn del mantenedor de espacio debe tomarse encuentas

1.-

2.-

30"

4o

5=

Tiempo transcurrido desde la nérdida : Siempre se recomenda -
réd colocgr el mantenedor & la mayor brevedud posible .

La edad del paciente : Las fechas promedio de erupcidén dental
no deherdn influir en la decisidn ya que no es raro encontrar
variaciones extremas como la aparicién de premolares & los 8
8flos o la conservacidén de temvorales hasta edad avansuda .,

La cantidad de hueso gue cubre al diente no erupcionado : No
8010 debe tomarse encuenta la cantidad de raiz forumuda y la
edad en gue B8e hu perdido el diente temporul , sino el grosor
del hueso gue cubre al diente permanente, ya que cuando el di
ente se ha verdido nor infeccién crdénica . el hueso también
se he perdido y la erupcién del permanente se acelera, con un
ninimo de formacidén radicular .

La erupcidn retrasada del diente permanente : Muchas veces ,
encontramos a los dientes permanentes,por estar parcialmente
retenidos o desviados, retrasudos en su erupcién ; en este dl
timo caso valoraremos la extraccidén del temporul y le coloce-
cién de un mantenedor de esvnacio par: permitir lse erupcidén del
pernsanente en uns nosicidn mds adecuada .

La ausenciu congénitu del diente permanente : En muchos cusos
debersd valorurse si se conseva el esmacio haste que mueda lle
vurpe 4 cubo le construccién de un reeunlazo, o dejar Gue se

clerre ese esnacio ,
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Tomando unu serie¢ de factores se les ha dado & los mantenedores

de espacio

la siguiente clasificaecidn :

I.- Sesin su colocacidn

ln-

3.-

Pijos : Como el nombre lo indica van cementados vor
medio de corones de acero-cromo o bandas or-
todénticas u dientes pilares ; de tal manera qgue no
vuedan ser removidos por el oropio paciente .
Semifijos : Llevun un punto de apoyo fijo y el otro
estd articulado; estd formado por bandas
ortodénticas que van cementades en dientes permanen-
tes en las que van soldedas unae barra y en la otra
un editemento ( tubo ) en el cual se &copla la barre
vermitiendo movimientos fisiolégicos .
Removibles t Fstén conetituidos nor places de acri-
lico los cuales se retienen en la boca
vor medio de ganchos . Con la ceracterf{stice de po-

der ser removidos por el puciente .

II.- Semin su mccién en relacidén & dientes antagonistas

l.- Puncionalos_l Aquellos yue presentan dientes acrili

co8 los cuales substituyen a los fal-
tantes, no permitiendo la extrusidn de dientes ants
gonistes, restmuran 1la funcién fisiolégica, favore-
ce la igquemis por presidén sodre la encfa acelerun-

do epfla erupoidn del diente permanente .

’
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2.~ Semifuncionales : Restauran lu funcién por medio de
una barre soldade o colocada entre
un apoyo y unda corona , la cual descansu en el surco
central de los dicntes antagonistas evitando asf{ su
extrusién pero sin restablecer la funcidén fisioldgi-
ca completamente .
3.~ No Puncionales : Generalmente estén constituidos por
coronas de acero-cromo o bandas or-
todénticas a las que va soldads una asa gue va adosa
de a la encia sin mantener el contacto con dientes

antazoniatas

III.~ Segin su accién en relacidén & dientes proximales i
l.~ Activos : Constituidos generulmente por recuperado-~
res de espacio cuando ya existe mesiali -
zecién hacia el espacio perdido , de los dientes ed
yacentes ; recuperéndose el espacio por medio de tor
nillos de expunsién .
2.~ Pasivos t Son aguellos que solamente comservan el
esvicio de uno o més dientes faltantes .

IV.- Semdn el tipo de material emmnleado pars su conatruccién:

1,- Metdlicos
2,- Acrflicos

3,- Combinados



08 mantenedores de espacio de muyor interés y méds dtiles para la

conservicidn del didmetro mesio-distul de dientes perdidos eon

l.- Mantenedor de espucio tipo Graber ( fijo ) :

Se ajusta una bandu &l diente cue v. & ser pilar , usando un
aditumento en forma de U ( tubos ) y alembre qgue venetre en di -
chos tubos ; parae colocarlos se marcuré sobre lu banda el lugar
exucto donde se soldaréd el aditamento ; se retiruréd ls bande y
se soldard , el alambre en formu de U se adapturd al tubo . la

longitud serd dade por la porcién desdentuda .

2,~ Mantenedor de espacio con prolongacidn distal ( fijo ) s
Esté indicado en la nérdida premetura del sesundo molar pri-
mario antes de la erupcién del primer molar permenente. Se puede
componer de una banda y aro o uni corona de AcCero-cromo y &ro ;
Tanto ls banda como la corona de acerocromo te cementan en el
primer molar temporal , el &arv o ansa de oro de 1.2% mm de did-
metro se extenderd hacic distel y entraréd en le posicidn de le
refz dintel del sesundo molar temworel una vez oue éste hoye si-
do extrufdo., Esta extensidén hacia los tejidos sirve de gufs para
la erupcidén del primer molur permanente. Lu posicién de la exten-
8idn dentro de 108 tejidos puede ser estublecida por mediciones
directas en raedioszruffas perimpicales , Se he observado cue los
tejidos blandos toleran muy bien le extensidén de oro de éste ti-

po de aparatos ,
.
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3.~ Mantenedor de espacio de benda y ans: ( fijo ) :

Se usa una bandu pero en caso de yue el diente nilar esté
afectedo nor caries , nuede substituirse nor una coronu de a-
cero-cromo. Je &justu lu bandu 0 coronz al diente pilar , el
énsa se ajustu &l contorno de 108 teJ1aos bLendos de MOAo Gue
el diente permanente erupcione entre 1os brasos del ansa .
Este tipo de mantenedor de espacio no es funcionul ya& cue no

tiene contacto con el antagonistu permitiendo su sobreerupcidn,

4.- Mantenedor de espacio estético anterier ( fijo ) :

Se use en la pérdida prematura de algdn diente anterior pa-
ro reemplazurls tunto estética como funcionalmente. Jonsiste en
un diente de acrflico unido « un &rco linguel o palatino solda-
do & bandas ed=ptades & los molures, ue seleccionu el diente de
acrflico y en algunos casos se recomienda el uso de COronas ace-
ro-cromo., Parc el arco linguel que va soldado & 1las bendes se usa
&lumbre del 0.36 el cual se adepta & 108 cuellos de 1os dientes
oresentes . e construird un voste en luv parte mediu del espacio
donde falta el diente con alambre del 0,28 y se solderd al arco
lingual . A dicho poste se adaptard el diente de mcrilico que va
& reempluzar al perdido anatdémica y funcionulmente ., Se podrd co
locur en nacientes ne.ueiios en 1908 uue no se obtens: muche coope

recién vare lo wdaptooidn de une prétesis removible ,
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Mantenedor de espucio de banda y ansa tipo no
funcional cementado sobre una corona de acero
cromo .,

Mfodelo de yeso con bandas ajustades,
arco palatino y diente de acrflico

del mantenedor de espacio estético
anterior .
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D= Arco linsuual fijo y semifijo :

JWe& usa vars mantener constunte lu forma y longitud del urco
comprendido entre lus caras mesiules de los pnrimeros molares per
menentes , Consiste en un alambre que corre longitudinalmente o
las carus linAuales o paulutinas de los dientes nresentes , unido
0 soldado a bandus ujustedas en molares . ¥l urco linguel es fre
cuentemente usudo cuando existe pérdidc bilateral de molares tem
norales,

Aunque no satisface el reyuisito de restaurar la funcidén ,
tiene muchas ventajas cue suneren este defecto . hliminu esencial
mente el problems de lu cooperucién del paciente , evita la mesia
ligacidn de los primeros molares permnenentes v la lingualizucién
de dientes anterioret , permite lu erupcidn correcta de los pre-
molures .

¥l arco lin~sual semifijo con " loons " de ajuste consiste en

tubos linsuules previamente soldudos a bandus , en 1los yue el &I

co lingual ajuste oor medio de lus " loops °,

6.~ Arco dec retencién de Hayes Nunce ( fijo ) :

Eg nuy similar al urco lingual , consiste en un alambre yue
ve unido u las superficies pulatinus de bandus ujustedus en mo-
lares y que corre 7or el paladar utilizando un botén de acrfli-
co en lua porcidn anterior , creando un mecanismo rigido y usa

al paladur como contrufuerte . Nvite la mesiulizacidn de moleres,
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Worma como el alambre penetra al tubo lingual en un
arco lingual semifijo .
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Arco de retencién de Huyes Hance .
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7.- Placa parcial removible :

Cuando se han pnerdido vor diversas causas varios dientes de
une. aismu arcada , esturd indicadu la orétesis parciul removible
lu cuual aard mejor estévicu y mejor restwuruscidn ae lu funcaén ,
impediréd también los habitos linguales .

Je muede construir esta clase de aparatos para niilos en los
yue existe cierto grado de cooperacién e interés . No estéd indi-
cada en vacientes con alta incidencia de caries o en nitios peque
flos vue no cooperen o estén imvosibilitudos ff{sica o mentalmente.

Para construirla se tomard una impresidm con alginato y cube-
tas que se adupten al caso ., e usarén ganchos adecuados ( adams)
o>e tullan los dientes en cere y se reproducen en acrilico . Estos
se ajustardn en el modelo , reemplagando & los perdidos , se colo
curd acrflico de sutopolimerizucidén o ceru purt noSteriormente® u-
sar acrilico de curudo en calor, husta donde se va & extencer la
prétesis ; se recortan los excedentes y se puliréd perfectamente
nara voder ser colocada en la boca .

La 9orétesiu vodrd ser modificuda conforme hagan erupcidn los

dientes permanentes .
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Montenedor de espucio removible
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3) Apuratologfa para el control y erradicacidn de hédbitos perniciosos

l.- Aparato para el control del hébito de succidn de dedo :

Una de lus formas més eficaces es el diseiio de unu criba fi-
Ja . Los segundos molures temporales constituyen buenos dientes de
sovorte . Se ajustan coronac de acero-crowo sobre estas mdlares .
El aparato naletino se fabrica con alambre de acero inoxidable del
calibre 0,040" . Rl alambre de buse en forma de U se adaptu vasdndo-
lo mesialmente & nivel del margen gingival desde el segando molar
hagta el nicho entre los wrimeros molares y caninos temporules . Ea
este munto se hace un doblez agudo para llevar el alambre en direc-
c1én recte nastu el nicho entre el vrimer mwolur y canino opuesto ,
manteniendo el mismo nivel gingivul; después se doble el alambre ha-
cia atréds hastu le coronu del segundo molar temporal. El aparato cen
tral consti de esnolones y un usu de alambre del mismo calibre. Ll
8sa se extiende huciu atrds y hacims arriba a un 4ngulo de aproxima-
damente 45° respecto al nlano oclusel y no deberéd proyecturse hacia
atrds mds alléd de las superficies distales de los sezundos molares,
Las dos patas del asa central se contindan mas allé de la misma bua-
rra y se doblan hacia el ouludar de tsl forma gque hagan contecto con
él ligeramente. Se suelda el asa & la barra principal y éste u las
coronas ae acero-cromo ., Unu tercere proyeccidén unterior en la ms-
ma curvetura haciun el oaladar se suslda entre las dos proyecciones

anteriores de asa ceniral , Una vez pulido el apareto se coloce en
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la boca del paciente ., Los incisives inferiores no deben ocluir con
tra las proyecciones anteriores del aparato. Al nifio solo se le ad-
vierte que el aparato es para enderezar los dientes . En ningdn wno-
mento se menciona que se intenta hacer desuparecer el hébito.

Los problemas del habla pueden persistir durante todo el sruta -
miento , la dietu deberd ser blanda con una limpieza adecusada.

El avarato para el hébito se lleva de 4 A 6 meses en la muyor par
te de los casos. Lu estructura estd diseifiade para evitar la deforma-
qiau del segmento wremaxilar , para estimular el desarrollo de le de
g8lucidn y de 1la postura linguel madura y vermite la correccién de la

maloclusién producida nor el hébito .

Aparato pars el control del hébito de succién
d. dedo »
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2.~ smnarato vare correxir el hébito de chuparse y morderse los labios

Se fjustan corones de acero-cromo o bendas de ortodoncia en ori-
meros molares nermanentes o segfundos molares nrimerios , Se adavta &
continuAcién un plambre de acero inoxidable de 0,040" que corre en
sentido anterior desde el diente soporte , pasendo vor los molares
deciduos, hasta el nicho entre el canino y rrimer molar o el canino
v el incisivo luteral , hasthR el mRanecto lekiel, el alambre se doble
hasta el nivel del margen incissl labio-ligual que lleva hasta el ni
cho correspondiente del lado opuesto pasando el espacio 1nterpr%ri -
mal se dobla hacia atréds haste le corona , Lea porcidn lubial no debe
.haeer contucto con las superficies linguales de los incisivos supe -
riores al estar en oclusion las arcadas y dehe estar alejado de las
superficies labiales de los incisivos inferiores 2 a 3 mm ., + conti-
nuacién puede agregerse un alambre soldado en un extremo en el punto
en gue el alambre cruga el nicho llevandolo gingivalmente de 6 8 8 mm
Se dobla el alambre y se lleva cructndo la encfs de incisivos inferio
res aproximadamente @ 3 mm ,nAaralelo al alambre base hesta el cruce
del nicho opuesto . Ala porcidn labial se le puede agregar ucrflico
lo que hace reducir la irritucidén del labio. El tiempe de utiliszacién

de este aparato es de 4 u Y meses, vuru corregir el hédbito .
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Aparuto para corregir el hdbito de chuper
o morder el lebio ,
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3.- Avarato vara corregir el hdbito de nroyeccidn de lengua

El aparato es un diserdo de trampa lingual , es una vari;nto del
aparuto descrito unteriormente paru el hébito de chuperse los dedou.
Lu diferenciu rudicu en el disenv ae la Cribs restrictivas . Lu Lurre
lingual en forma de U de acero inoxidable de 0.040" , se adepta co -
menzando en un extremo del modelo y llevéndo el alambre hacia adelan
te hasta el drea de los caninos u nivel del margen gingival la barra
deberd hacer contacto con las superficies linguales prominentes de
primeros y sesundos molures temporules. Fl alambre de base se adapta
para ajustarse al contorno del pmladur , & continuwcidén se dobla lu
barra y se lleva hasta atrés a 1o largo del margen gingival, hacien-
do contacto con las superficies lingdnles de los molares deciduos y
18 corona metdlicu colocudu en el primer molar permenente ,

Se contande con lu criou; huciendo 3 v 4 pruyecciunes en forams de
" V" de tal manera gue se extiendan hacia abajo hastu un mnto jus-
tamente atréds de loe cingulos de los incisivos inferiores. La criba
Se suelde al alambre bese vy este @ laes coronas . Después de pulir el
anarato se cementd en lu boca del puciente ,

Dependiendo de la gravedad del oroblema de mordide abierta puede
ser nescesario usar el aparuto de 4 & Y meses , pur: le correccién
de 1la muloclusién junto con procedimientos ortoddénticos ,

La mejor edad vara la colocaciédn e este wvarato e¢s de 1os 5 a 10

erdos de edad ,
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No todoe Los hébitos de vroyeccién de lensuu causan meloclusidn
en los segmentos anteriores . Puede existir mordida ubierta noste-
rior . En eatos casos vuede emvlearse una criba oara hédoitoy moulfi-
cada vara eliminar la proyeccidn lingual lateral .

Un avarato vara el hdbito de proyeccidén de lenguu debers :

1) ¥liminar la proyeccidn tuanto anterior como vosterior ae lw
lensua y el efecto & manerc de émbolo durante l: deglucién .

?) Wodificar la postura lingual de tal formu gue el dorso de la
misma se avroxime & la bdveda pulatinea y la munta hage contacto con

las arrugus palatinas durante lu deglucidén ,

s N rd -
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Jriba lingual oars eliminar la deglucidn infantil y le
proyeccidn lingual anterior, as{ como nura estimular
1. funcidén y nosturu linmuul nmuduru - sométice .



> .

Aparato vara correrir el hdbito de uroyeccidn
linsual lateral, lo gue provocs infraoclusién
de dientes nosteriores y mordida shierta ,
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4.- aburato nars correzZir el hédbito de respiracidén bucal :

+1 el ovuciente después de huber eliminudo la obstruccién nuso-
farigen y corregido lc sobremordida horizontul , continde respirun-
do nor la bocu nor costumbre, el dentiste miede intervenir con un
boaruto eficaz , en este cusd con el uso de una pantella bucal o
vestibulur gyue imonide el paso de aire atravee de lu bocu nara de es
ta maners forzar al paciente u resvirur vor lu nariz .

La pantalla bucal se fabrica de acrilico que vu adaptedo a les
superficies labiales o bucales yue va de canino & canino oudiendo
prolongurse husta la regién de molares .,

Paru su construccién , ya habiendo tomado imoresiones y teniendo
los modeios de trabajo , se toma unz: hoju de cera y se adaptu a le
superficie labial de los dientes llegundo hestu los limites del fon
do de saco bucal , suolvando los frenillos labiales y bucales .

Posteriormente se enfrasca pure obtener la pantelle bucal de u-
cr{lico termo-curado de nreferencia transoarente , se recortan los
excedentes , se pule perfectemente y se colocu en la boca ael pa -
ciente .

Eate tipo de opurato se wuede usar también vpara hébitos anorma-
les de dedo, labio y lengue , restauru la funcidén lubiul normal y
nara la retruccidn de los incisivos ,

Paru tener éxito con este tipo de unkrueto , es indispensuble

sontar con lu cooperacién del puciente ,
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L 354

‘antalla bucel o vestibular nare corregir
el hébito de respirscién bucal, vara im--
vedir le proyeccién de lu lenguu y el chu
par los dedos ,
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5.= Anarato nara el control del bruxismo o briconanfa :

Cuendo existe el bruxismo , una placa oclusal puede revelar
gue la sobremordida excesiva es un factor causual y su eliminucidn
ouede significar el cese del apretumiento y bricomanie .

La construccién de una placa oclusal es sencilla, constu de una
place palatina y oclusal de acrilico yu sea autonolimerizable o ter
mocurado, Se recomiendan ganchos en el dltimo molar con el fin de
wejorur lu retencidén ., sutos pueuen ser de tipuv adeubs 0 circunle -
rencial . Una vez cue Sse haya pulido la vnlaca oclusal , se coloca
en la boca del paciente .

Con ayuda de papel para articular , se reduce el esvesor de le
rlaca oclusal hasta un nivel de 1 & 2 mm menor a la dimencidn verti
cal postural de descanso. Por ningin motivo deberd exceder esta po-
sicién . En la mayor pnarte de los casos , es suficiente llevar so -
lamente durante la noche .

El uso prolongado de la placu oclusal sin una fuerza restrictive
ejerce una accién de desplazamiento labial sobre los incisivos, au-
wents lu sobremordiau horizvntul y pueue entimulosr lw sepurscidu y
el desnlazumiento anterior de los ineisivos . La utilizacidén de un
arco labial evita el desplazamiento y mejora la retencidédn ; puede_
ylevarae el mismo acrflico sobre el marse: incisal hasta el aspecto
labial . La porcidn acrflice deberéd ser reconstruida e intervalos

veribddicos ul deszastarse ,
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Placa oclusal de acrflico parec el control del
bruxismo . A y B - utilizacidén de genchos in-
cisales en casos en gue la sobremordide hori-
zontal lo vermite, nare evitar el movimiento

labisal de los incisivos ., C y D - una placa

oclusal con ganochos retentivos 2 nivel de los
vrimeros molures vermanentes vy con el ucrflico

llevedo haste las superficies labiales de los
incisivos ,
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fe= Plica Hawley :

51 se construye el anmruto de tivo Hawley mzdecuadamente , cons
tituye un instrumento muy valioso pare los procedimientos intercen-
tivos , Como la correccidn de une senaracidn de los incisivos supe-
riores y en vrotrusidén . En muchos casos , le separacién puede atri
buirse & un hdbito digital o linguul o & la funcidén anormal de l&
musculatura neribucal y 2 un frenillo denso y dibroso . Si se uti-
liza un apareto removible , el frenillo podré ser extirpado poste-
riormente en combinacién con el tratamiento con anaratos , ks im -
portante cue el dentista nnsen 1lm seauridad de le coovneracién del
vaciente .

Las ourtes cue constituyen una olaca Hawley son :

Un ulambre labisl o arco labial de U.032" o 0.03b" de acero inoxi-
dable pare retraer los incisivos por ejercer une presién hacis el
aspecto lingual. El arco labial comienza con un as¢ circular de re
tencidn plana gue se extiende hasta el valadar ; se llevu através
del nicho entre el canino deciduo y el priumer molur deciduo o en-
tre el cunino y orimer premolar vermenente , hasta el aspecto la-
bial , continua con una asa vertical de 10 a 12 mn de longitud y

5 mm de ancho , sin hacer contacto con los tejidos einsiveles ,

El brazo mesial del asa deberd hacer un doblez horizontal en el
nicho entre el canino y incisivo lateral y deberé cruszar el seg -
mento incisal en el tercio medio de las coronas de los inocisivos,

haciendo contacto con la superficie labinl de cada incisivo.,
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En el nicho omuesto entre incisivo lateral y canino se forma el a-
sa vertical del mismo tumasio que el lado opuesto, pasando posterior
mente nor el nicho entre el canino y primer molur temvworal o cunino
y vrimer voremolar permanente , para terminar con un asa de reten -
cidn planu en el paladar .

Constu ademds de ganchos tipo Adams o de tipo circunferencial ,
los cuales le dardn retencidn a la placa y se colocan cuando sea po
sible sobre los primeros wolures peraunentes . Lu prolongsocién pals
tina del gancho deberd ser adaptado cuidadosamente a los tejidos ¥y
deberd ser de 1.5 & 2 cm de lurgo .

La porcién palatina acrflicu puede ser fabricada con acrflico de
autopolimerizacidén o termocurable . Un asu circular o doblez asgudo

‘aobre el asvwecto palatino wrovorcionaréd retencién adicional dentro
del acrilico , Una vez nulido se coloca en la boca del paciente .
Es nescesario hacer ajustes periédicos .

No 80lo pueden eliminarse los hédbitos anormules de labio y len -
gua mediante la retraccidén de los incisivos superiores , sino yue
temoién pueaen wesmpurecer los hebitos digitules awvociudos frecuen

temente con incisivos separados y en protrusién .
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Pasos en la fabricacién de un aparato re-
movible de tipo Hawley .,
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7.~ Plano Inclinudo @

Ino de los métodos més sencillos y més eficaces vara corresgir
mordide cruzada lingual de un incisivo superior es la utiliszacidén
oe un plauo iuclinudo de acrflico. Este tipo de wvurato, correcta
mente disefiado, muede correfZir una mordide cruzuda en cuestidn de
dfas. En ningdn caso deberéd dejarse mias tiempo yue 6 semanas . El
gran veligro yue existe de sobreerupcidn de los dientes posterio-
res debido al uso prolongudo del plano no deberd ser igmorado .

Un requisito indispensable es cue exista espacio adecuado en
la zone de la mordidu cruzade para poder corregir la melposicidén
incisal .

El plano inclinado suele incorporar un diente v medio & cada
ludo de lu zona de la mordida cruzada. Cuatro incisivos inferio-
res son suficientes para der estobilidad &l vlano inclinado . Fl
dnmulo del plano deberd ser aproximadamente de 4b° respecto al
plano oclusel y deberd extenderce suficientemente hacia atréds voa
ra que no seu desalojado facilmente vor la vorcién nosterior .

Este plano actdu como si fuese una extencidén de los ineisivos
yue le soportan para entrar en contacto con les caras palatinas
de los incisivos superiores, su &ccién se caracteriza en el des-
lizemiento anterior el efectuarce el cierre mandibuler o sea que
los incisivos en malnogicidn serdn movidos labialmente & una mo-

sicién casi normal ,
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Sélamente los dientes en mordide cruzada deben hecer contracto
con el volano inclinado . Una vez que ha sido construido el nlano
Yy oulido perfectumente el acrilico , se cementa con cemento de oxi
fosfato de cinc sobre los incisivos inferiores .

La correccién se logre en 7 a 14 dfas , en los yue generalmente
el diente habrd sido llevado lo suficiente en sentido anterior pa-
roa permitir une relacién de sobremordidu horisgontal normal .

Ventajas del plano inclinado @

l.,- Pacilided de fabricacidén

2.,- Rapidez de correccién utilisando fuersas funcionales

3.- o hay dolor o movilidud de dientes durante el tratamiento

4.~ Hay vocas recidivas

Desventajuas del plano inclinado

le=~ Limituciones aietéticun durainte su uso

2.~ Creucidén de un defecto teuporal en el habla

3.- Tendencia a crear una mordids abiertus anterior si el eparu-
to es dejado demuciudo tiempo en su lugar .

4.~ slineacidn imperfects del diente en mulposicién al retirar
oi aparato , El dentista deberd valerse del ajuste ortodén

tico vara restublecer la alineacién perfecta .,
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Helucidn de los dientes en mordida cruzude con
el nlano inclinado y el recubrimiento de los
incisivos inferiores nor el acrflico. Solo el

diente en mordide cruzada hace contacto con el
pleno guia .

DEMASIADO LINGUAL ANGULO A 4F

INCORRECTQ
EXTENSION
LABIAL
INCORRECTO CORRECTO DEMASIADO PLANO DEMASIADC INCLINADO
ASPECTO LABIA
CORRECTO INCORRECTO

Plano gufe de acrilico. El disero, recubrimiento
e inclinacidén del plano son importantes, para ob
tener éxito con este tivo de aparato ,
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CONCLUSIONES

- 18 primera obligacidn del dentista que desea realizar orto-
doncia oreventiva es tratar de mantener una oclusidén normal.

= E1 mantenimiento de la mejor salud vara cada paciente exige
reviciones periédicas .,

- I's importante coordinar todos los segmentos de arcada con

el patrén general de desarrollo .

- Un examen visual del vaciente revelaréd maloclusién marcada,
en la que existird mordida abierta anterior, sobre mordide ver
tical y horizontal excesiva, mordida crugada , etc. .

= Los wnrocedimientos preventivos e interceptivos mieden ser
instituidos pars el tratamiento de maloclusiones , s0lo por
un nrofesionista debidamente preparudo en éste campo de la
Ortodoncia i Odontopediatria .

- Un diente se mantiene en su relacidén correcta en el arco
dental como resultado de le mccién de una serie de fuerzas .
Si se alters o elimina una de ellas , se producirén modifi -
caciones en la relacién de los dientes adyacentes y habrd un
desnlazamiento dental y la creucién de un problema de espacio.
- Para prevenir maloclusiones debemos mantener la longitud del
arco, vor lo gue los mantenedores de espacio serén de gran a-
yuda dentro de la Ortodoneia preventiva e intercentiva, recor-

dando que el mejor mantenedor de espacio es el propio diente,
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- La mayoria de los nroblemas de maloclusién y Be deben a des-
nronorciones de 1os huesos hereditarios o a los efectos de la
reaccién del hueso a la tensién excesiva de los misculos en oa
trones funcionales desfavorubles o insuficientes .

- Las consecuencias nocivas de hébitos como el bruxismo, sue-
cién del pulgar, succidn labial, mordedur: de uiias, respira -
cién bucal, deglucién anormal, proyeccidn de lengua y otras ac
tividades musculares peribucales anormales 3 son obvias y deben
ser erradicados entes de que miedan cuusar dafo 2 la denticién
en desarrollo,cuando son detectudos & tiempo o eliminarlos vor
medio de la aparatologfa correspondiente cuundo la alteraciodn
causada por el mal hébito ya tiene repercuciones mis graves .,
= 31 el dentista posee lua confimanza del paciente, asi como su
respeto, su influencia nuede ser consideruble al cooperar con
los nudres para eliminar estos obstéculos negativos hacia la

madurez nsicoldmica y social del nifio .
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