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INTRODUCCION.,

La elaboracibn de ésta tesis obedece a la necg
cesidad de exponer los procedimientos con los que en la_
wayoria de los cascs se pueden resolver sdecuadazente a}
gunos problenas de zaloclusidn debido @ la pérdida exteg
porinea de uno o ufs dlentes temporales por cualquier --
osuss, ya que el odontdlogo de préctioa general ests oblj
gado a tener oonociuientos de la formas en que se lleva -
@ cabo el creciziento y deswrrollo de los caxilares, asef
cono las feches de erupciln de dientes texporsles y per-
nanentes, ya que con ello podrd brindar un uejor servi--
eio & los nilios evitindoles snosalfas qus efectarfn no -
olo eu etsteus estonatozndtico, sino tewbidén su integri-
ded fieice, ssf cono su personalidad,

Por nedio de los wantenedores de espacio ee pg
drén realizar tratanientos oon los cusles se evitarbn --
epliiaiientos y defor:.aciones dento-facisles con repercu-
eiones petcolébzices,

Finuluente se enuncian los spsrstos bhetleos -~
éon los que ee cuents actualiente pars hacer respeter el
os>ucio que queds sl hacer axtra¢ciones, ye que on 000 -
lucer va & eruscionar un diente per.anente,

Eeo01ro que $ste estudio ses de utilided o loe
ccipulioros y s les parsones que 1o leen,




CAPITULOTI
CREGILIENTO X RESARROLLO
BEL SQUPLAJQ Edelak-

A).- Creciniento ¥ desarrollc de la SACS.

En una etapa inicial, el centro de las estrug
turas faciales en desarrcllo es una depresidn ectodérai-
ca llanada estouodeo. En el embriln de cuatro y media eog
nanas de edad el estonodeo estd constitufdo por una ee--
rie de elevacicnes forzadas por proliferaciln del mesén-
quisa. Los procesocs o apifisis mandibulares se ven cau--
daluente al estomodeo; los procescs maxilares, lateral--
mente, y la prouinencis frontal, elevaciln un poso redog
deada, en direccibn oraneal (figura §). A cada lado do -
le préminencia e inwediatanente por arribas del estomodeo
ss advierte un engrosamiento local del ectoderaso superfi
cial, la placoda nasal (figure 1),

Durante la quinta seaans aparecea dos pliegues
de crecimiento répido, los procesos nasolateral y nascsg
diano, cue rodean & la plecoda nassl, la que forsa ol ~-
ouelo de una depresidn, la fosita nasal (figura 2),Los »
Procoeos nasolaterales forvaran las ales do le narfs, y-
108 naeonadianos orizinardn las poreticnes sedtus de la -
nar{r, labio suparior y uaxilar, y 10do el paledar prisy
rio, in 080 3030nL0 108 2rogesgs saxilares o9 aserems o
108 procence nasouzediwios j nasoclaterales, oer9o se sepe~

ren por los alesuos surcos dsfintdoe (figure 2),




En las dos siguientes semanas se modifica bas-
Lante el appecto de la cara. Los procesos maxilares si--
suen creclendo en direccién interna y compriuen 1os proe-
;808 nasoredianocs, hacia la 1{nea media.

Bn una etapa anterior, estos procescs 89 fue--
sionan entre sf; esto ess el surco que los sopars os bo-
rrado por la migracién del mesodermo de los procescs ade
yacentes, Yy taxbién se unen ccn los rpocescs uaxilares =
hacis loa lados.

Por tanto el labio superior es for:ado por log
dos procescs nasociedisnos y los dos procesos maxilares -
(figura 3). En un dgsarrcllo normal, el labio superior -
nunce se caracteriza por hendiduras.

Los procesos naxilures tanbién se fusionan em
un breve trauo con los procesos del arco mandibuler 1o -
cual forus 10s carrillos y rige el tarawio definitivo de
la boca, La forus en que se unen los procesos maxilares
con los nesolatersles es .és conplicads., En etsps iniciel
eatan estructures estén separadas por un surco profunde,
ol sureo nesclagrinsl (fisurs 3),

La fusién de 1oa procescs sole ccurre cuande -
eate sureo ha sido cerrado y forre perte del conducte ng
00l agricel 0 nasal.

4 los dies se.anias do vide intrsuterine los
arogesos zexileres gradusluente se c¢onfunden eon loa pig

gues nassles y los sureos se llenan ¢redusizents por ue_




s8nquima (figura 4.

Segunento Intermaxilar,

Los procenos nasoluedianos se fusionan en la -
superficie, y tanbién a nivel ula profundo. Las estructy
ras fornadas por la fusidn de estos orocesos reciven en
conjunto el nozbre de seguento intermaxilar. Consisten

1.= Coiponente Labial,.-Que forma el surco del

labio superior 1lacado
filtrum,

2= Componente l.axilar.-gue lleva l0s cuatro-

incisivos,

3+= Componente Palatinc,~que forna el ocaladar

primario triangular,

&n direccibn craneal, el segiento internaxi--
lar se continda oon la poreién rostral del tabigue nasal

el cusl proviene de lg proxinencias frontal,

Palaudar Secundario,

Ge .enciono anterior-ente que el psisder prie
swerio derive dol sepinento internexilar (figurs 9), sin -
eiburce la poredén orincioel del oaladar def$nitivo e «
for.ede por las excrecencias leiineraes de la poreidn org
funde de 108 Orccesos isxileras,

48te8 @9lavuciones 1la. udus ,prciongecionss O «

crastes palutines qrgrecap en el e.'rilu de 6ils se. aras
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y descienden oblicuasente hacia ambos lados de la lengug
(rigura:5).

En la séptima sezana, la lengua se desplaza -
hacia abajo ¥y las crastas palatinas sscienden y se tor--
nen horizontales (figura 6).

En la octava semana las prolongaciones palaty
nas se acercan entre s{ en la 1{anea media, se fusionan y
foraan el paladar secundario (figura 7). Hacla adelante-
las crestas experizentan fusibn con el paladar pricario-
triangular, y el agujero incisivo puede considerarse el-
detalle wedianoc de separacién entre 10s paladares prima-
rio y secundario, Al tieupo en que se fusionan laps pPro--
longaciones palatinas, el tabique nasal erece hacia abajo
y se une con la superficie ocefhlica del paladar neoforspy
do, (figura 7).

Cavidades lusales.
Durante la eexta seuans de desarrolle, las fg
sltas nasales ge profundisan bastante, en parte a sauea-

del creciitlento de 10s procesce neseales, Jy on parte por-

que se Lntroducen en el nesénquime subyasente (fFigurs €)
Bn etapa intolal, éntas fosas estén eeparsdes de la cav}
dad bucal prinitive por la seatrana bueocsasal, pere des-
pube que $ate se hia roto las cavidades nasales priviti--
vas desechcoan on la cavidad bucal por virtud de los op}
ficlos neofori.ados,las coanas prizitives (figure 6).Les_




coanas estén situades a cada lado de la linea medis e ip
mediatamente detrfis del paladar eecundurioc y continuan -
el desarrollo de las cavidades nasales primitivas, las -
coanas definitivas se sitian en la unibn de la cavidad -

nasal c¢on la faringe.

B).- Crecinjente ¥ desarrelle de} RaXilar AUPSIier.

Bl maxilar superior esté foruado por los max}y
lares on asociacidn con los hueeos palatincs; se dabe rg
cordar que el oreciriento del maxilar sujperior no es ung
tarioc ya que se encuentra unido s la base del crihnec do-
pendiendo de la eincondrceis esfenceci-itul y eefencete=
noidal llevéndose a cabo de dos uzanerae; una es de des--
plaraniento y la otra ee de engrosaniento, anbos credles
uiontos esthn 1i;ados por translacibn y transposieilm,
Eete crecimiento ee intraxeubranosc siuilar g la do s -
blvedu del crineo, la proliferaciln de tejido ccnestivo_
sutural, osificeciln, aposicibén superficial, reeorcibe -
y transloecifn eon 1os cecunience de oreeisiedo del maexi-
lar supertior, el vadilar se encuentra parcialesente unie
do ol orkneo por la euturs frontosaxilar, suture oigosbe
tieo soxilar, oipcubtiso temporal y ptlerigo palating, --
stondo Sstas suturss paraleles entre sf desplesando al -
soxiler hacla abajo Yy hasis odelante,




(:)e~- Crecimiento y de arrollo del maxilar inferjor.

Existe una gran aceleracién del cracimiento -
del waxilar inferiorentre la octava y la décimosegunda -
senana de vida fetal, Como resultado del auuento de la -
Longitud del waxilar inferior, el meato auditivo externo
Jarece moverse en sentido posterior. kEl cart{lsgo delgs-
io (cart{lago de lerkel). que aparece durante el segundo
unes, o8 precursor del mesébnquima que se forua a su alre-
dedor, y es causante del crecimiento del uaxiler inferior

En el aspecto proxinal, cercanc al condoorh--
neo, se puede obgervar, el martillo y el estribo del of-
do. El yumque, uartillo y estribo estfn casl totaluente-
forsados & 108 tres a0s00.

El huse0 couienia a apareter a 10p lados del-
cartilago de lerkel durante la séptiza sexans y sontindg
hasta que el aspesto posterior se eneuentra cubierte de=
hueso, La osificacidén cesa en el punto que serd ls espi-
na de Bpix. La parte rastante del cartflago de Merkel --
fornarf el ligasento esfanosaxilar y la spéfisis espine-
sa del e:fenoides, La parte 4.1 cart{l o de :orkel, on-
sapsulada, con hueso, peresse haver servide de féruls pe-
ra la osificecibn tntraseabrances y se deteriora on v =
soycrie.

Bl desarrolie y osiffeasibn de 10e huesos do}
sistena o0to:atognbtion, o ovidonte on una redicgreffie~




lateral de un feto tonada a las catoroe semanas.

La osificacibdn del cartf{lago, qQue prolifera -
hacia abajo, no comienza hasta el ocuarto o quinto zes de
vida,

La osiflicaciin final de ate centro no sucede
hesta el vigésiro afic de la vida, oreciendo hacia la 1{-
nea media desde los &ngulos cefalolaterales de la cavi--
dad oral se sitian 1los procescs waxilares, las estructu-
res que rodean & la cevidad oral sons proseso frontal d-
nico en la linea media, procescs nasales & axbos lados -
del procesc frcntal, de 10e aaxilares apareads oh 10 -
fnguloe latcrales de Sstas wasas prlmiitv.o de tejido, -
derivan el labio superior, la zandfbula superior y la ng
ric,

A a&bos 1ados de 1la l{nea nedia, aparecen en-
grosauientos originados por la proliferacién del tejido-
cesenquinatoso; una visible escotadura 10s separa y per-
slste hasta que 108 engrosazientos se desplaran y se fu-
sionen en la linea media, con.letando el arco de la man-
d{bule tnferior,

Hacle 1la sexta seuane cocurren cablios y pro--
éresos uarcados en ¢l dessrrollo de la uandfbuls superior
108 procesos iaxileres se hacen nhe precinentes y oreceg
Lacle 1e lines aedlia, acercando cutuasente 10s proseses-
nassles. Kstos han crecidc huste tel punte, que le por--

eibp tnferyop del prcceseo frental, sttuasds entre elles,-




desaparece por oompleto.

El creciniento de 1lom procesos nuedionasales =
ba sido notable y aparecen casi en contacto con log pro-
coson maxilares de ambos lados; ahora se preparan las =
tuIOI‘PGPB la foruaciln de la mandfbule superior, su sup
<o me completa con la unibn de los dos procesca nasonedig
108 on la linea media y con los procesos maxilares late-
ralmente.

Hacia el segundo mes, la conforuacidn de les_
partes blandas ya estan en cauino, conlenza el desarro--
110 de las estructuras Oseas uks profundas, la poreibn -
nedia del hueso maxilar, correspondiente a 10s dientes -
incieivoe tiene su origen en dentros de ceificacibn indg
pendientes, froisdos en el segundo sezuento de 18 uandf-
bula de origen nasonedial,

A mediados del segundo mes, 0 han heothe ubs
profundae las fosas olfatoriaes, podenoes referiracs a «~--
lae aberturas esternas de las fosas nesales 0050 Yohta--
nas do la narfs (narines), y a sus nuevas aterturas hee-
¢la la eavidad orsl, coxo las narinse posteriores o elog
nas neesles,
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Figura 5.~ Vista ventral de las crestas pulatinas.Cbabrvg
e¢ las hendiduras entre el paladar prizario -
triangular y las orestas palatinas, que ee hp
llan adn en posiciln vertical.

paladar
prisario

proleongacibn
palatina

Figurs O.,= Vieta ventral de lus orestes oalatines en un
oubribn de slete y -edle ee..anee. Les ¢restas
sltuadan horizontel.ente,
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Figurs 7o~ Viata ventral del paladar, E! a-ujeroc incieli-
vo es ol 1imite on la li{nea .eils que supara
los paladares privario y secundario,
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CAPITULO II

RAIABROLLO RE Lo DINTICLQH .

A).~ RerA%de de kuocién de Diontes Teuoorales y Rerug--
aeates.

A log dos aiios de edad, un gran ndwsero de uni-
flos poseen 20 dientes clfnicamente presentes y funcionay
do, Por 1o tanto, este es un buen sitio pars couenzar un
snflisis detallado del estado de la dentioiln asegdn la -
odad. Esto es inportante, ys que las nedidas preventivas
e interceptivas sllo son posibles cuwndo el odontélogo -
eonoce 10s l{cites de tiempo norasles en que se desarro-
llan estos fenluencs., Ciertaiente, & los dos acs de ---
edad, los sezundos wuolares deciducs e9 sncuentran gene~-
raliente en procesac de erupcién, o 1o hurdn dentro de =--
los sigulentes Leses,

Le toruecién de la refr de los Lncisivos deo}
duos esth terminuda y le for.acién rediculer de los can}
noe y pricveroa xclaeres deciducs 9 ecerca @ su oulatne~-
¢ién, Lom priverce zoleres perssnentes continian deeple-
thndose, con cenlion en su o0stcién dentro de sus respeg
Livos nyesce, hacle el .lenc celusel, e calcificectbn -
te-Lidn prostgue e 1os diantes persenentes eon desarre-
1io entericres o ios uriiergs .oleres pervcenentes, Bn e}
€UnGe uoleres periensntes pueden ser obssrvedss lee erig

teo on desarroiic an direccifin distael,
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A log dos afics y medio de edad, la denticifn

decidua generaluente estd completa y funciocnando en su =
totalidad.

A los tres afios de edad, las rafces de lcs ==
dientes deciduocs estan completas. Las coronas de los pri
neros molares perianentes se encuentran totalzente desa~
rrolladas y las rafces comi:nsan a formarse. Las criptas
de 1os segundos molares pernanentes estén en desarrollo,
aunque la calcificacién avansa en la denticidn perzanen-
te en desarrollo, ablo pueden obgervarse pequeilog canee=e
bios en la posiolén de estos dientes, salto en la de los
primercs molares perzanentea. A 108 tres afiog de edd --
existen indicios del estado futuro de la oelusidn. Nor--
waluente, puede existir lo que posteriorzente se llasard
sobre wordida excesiva, oon los ineisivos inferiores en-
trando casi completaiente a los inferiores, al entrar --
los dientes en oolusibn. Con frecuencias, exiaste una ten-
dencia retrognética en el maxilar inferior, Cem el crec}
ciento diferencial y la salida del esplacnosridnen de aby
Jo del neuroorineo, laes discrepancias horizontel y vert}
cal serhn disutnufdss o eliutnadas, En Sete moiento, una
técntos radiogrbfies precisa de cone largo pedrd detersy
uar el ancho sproxiLado de las eorches de loe dientes i
Glelvoe perzanentes,

Un exbon ¢lf{nico do la denticibn desidua y ~
1a cedicibn del ar¢o nos indicarbh ol estos dientes poseen
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gificlente espacio para hacer erupcibn posteriocruente -
Ganeralmente, existen espacios en los segnentos superig
rasg e inferiores anterioruente, 10 que a8 deseable para
acomodar los dientas pernanentes ds mayor tamafio. Se pep
suba qus los espacios de desarrollo aparec{an espontineg
mente en los dientes infantiles entre los tres y sels --
aiios de edad, pero como gse ssbe §sto os contradictorio.
8¢ presentan pocos cazbios en las dirensiones
de la denticibn decidus desds el moumento que tarnine & =
los dos y medic aios de edud hesta que hacen erupcibn e-
los sucesores periasnentes. Existe sunento en ls amplitud
fosterior de la denticibn decidus. Pero la uedida oircung
ferencial desde el aspecto distel del segundo noler deoc}
¢uo del lado opuesto hasta su houblogo mouzrprl poco oag
bic hasts la erupcifn de los incisivos perzanentes.
Bntre 1os tres y 108 sels alics de edad, ol &g
aerrollo de 1os dientes contindan, avansando mfs 108 in-
cleivos superiores e inoisivos inferiores., De 10s 0inco
4 108 sele allep do edud, antes de la exfolliscibn deo los_
incisivoe desiduas, extaten s dientes en los uaxilares
‘Jue en cuelquier otro tiespe, kil eepacio es critice en -
33bos rebordes slveolares y aresdes. Loe tieupos do eryy
i3tn precatures, nor.sles y terdfos, taito pars loe hose
Iree 80iC pars les iujeres, Tuealran que existe un aReev
2110 zargon de "worselided”, Loa dientes per.sneates ea
ienarroilo se esth: covienio .hs hucta ol reborde el-~~
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veolar; losapfcos de los incisivos deciduos ae estdn ---
reabsorviendo; los primeros wolares peruanentes esthn --
11s8tos para hacer erupcién., Existe uy poco hueso entre_
log dientes peruanentes y sus criptas y la "1fnea fron--
tal" de loe dientes daciduos. Un corte de los zaxilares_
ilustra éste rfenbzeno, Parece iuposible que los dientes_
perianentes tengan suficiente espaclo para ocupar su lue
gar nornal en las arcadas dentarias; poero los movinien--
tos para ocupar espacio vital siguen, sezin parece, un -
gran plan naestro y en alzuna forua, en el dltino uomene
to loa dientes hacen erupeidn. La interaccibn couplicadas
de fuerszas hace indispensable que se namitenga la integry
dad de la arcadu dentaria en éste uwomento, La pérdida de
longitud en la arcada, por caries, puede hacer bien ware
cada la diferencis entre oclusidn normal y neloclusibn,

Basta poco pare dessquilibrar el delicado ore
den de la foruacifn dentarias, erupciln y resoreiln den--
tro de un uedio 8se0 visble, Como 1o hace sonster, ls -~
pbrdida de eapacic es i.8s frecuente en le z0ns de 1os og
gundos nolares deciduos superiores,

Entre 108 tros y 10 sels alios do edad, puee~
den spreciuree grandes caubies individusies, Lu eded org
nollzice 8010 noe de una soroBtuectbn del orden del de~
sarrolle; yu que le odad fielolbgiee esth basnda on la =
weduracibn de uno b uhs tejidos; en el pelellén Forsyth,
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de la Escuela de lMediocina Dental de Harvard son enunera-
dos cuatro sistesas; la denticidn, edud lsea, altura y -
peso, y caracteres sexuales secunderios. La foruacibn --
dentaria es nmejor uétodo pars calcular la edad dentaria-
que la erupciln de los dientes, ya que es menos afectads
por el asblente. Salvo durante el periodo de la pubertad
exiate suficiente correlacién entre 10s indicadores de -
la aadures,.

Butrs 108 sels y 108 slete afics de edad hacen
erupciln 108 prizeros molares persaientes. Bs en ste ng
sento cuando ocurre el primero de loe tres ataques oon--
tra la sobreaordida excesiva, Como diee hvarti"Szisten
tree peribédos de levantaniento $1s3018gieo de la mordida;
la erupcibn de 10s priceros molares peraanentes & 10s --
oole aficp, erupcidn de 1os segundo woleres peru o8 &~
108 12 y la erupcifn de los terceros wolaree a los 18 -
alioge Al hacer erupciln los primercs molares peraanentes
SMperiores ¢ inferiores, ol tejido que 1o oubre entra -
en ocntacto preicaturo, La proplosepciOn eondieiona al pp
etente nara no sorder scbre fste "slovedor de e sordida’
Ratural) y aef, 100 dientes deciduos amteriores al pri--
BOr aolar pereanente hacen erupsién reduciende la sobre~
sordida, Sizultbneazente, lee incieivos desiduce centra-
oo o0n oxf0liadon § sue 8uUCeEOTes pPeréa.entes ocomionsan
OU proceso eruptivo hacla el eontecto com 100 inclelvoe-

de la arceda ozuesta, Genereluente 10s instisivos eontre-
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les inferiores hacen orupcldn primero seguidos por log =
incislvos centrales pernanentes superiores. Estos dien--
tes con frecuencia sulen detris de los dientes deciduos-
y se desplazan hacla adelante bajo la influencia de la -
presibn lingual. Antes de hacer erupcifn los incieivos -
centrales superiores se presunten como prominencias grag
des en el vest{bulo mucobucal arriba de los incisivos dg
ciduos, Un factor eignificativo en la erupeibn noraal o_
anorual de los dientes sucedfnecs es el espacic sxisten-
te, proporcionsdo por los dientes deciduos, adexds do --
los espacioce del desarrollo compurado con la asplitud ds
108 sucesores percanentes.

Entre 108 10 y los 12 afios de edad, existe --
considerable vuriaciln em el orden de erupciba de los op
ninos y premolaree.

kn sproxiuadazente la mitad ds 109 sapos, e}-
canino mandibular hace erupeibn antes que el priwere y -
segundo presoclares inferiores,

En ol sasilar esuperier, ol pricer presolar g
nieralsents hece orupeibn antes dol canine,

Bl seiundo preiclar superior y ol cenine suyg
rior hacen ervyeién aproxisadasente al siene Licspe, Ne
deberh daree deissiade Asportansia o Ja variasiin do)
don ol parece habor suficionte espacio, in osspioney, --
168 dienten deeiduce osom rotentiog sls alll dol tiespo -
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en que deberfan haveree exfoliado. Una norma es tratar -
de conservar 1oe 1ados derecho e lzquierdo con el mismo_
ritmo de erupsién. 31 el prizer molar superior izquierdo
deciduo ss plerde norualmente, y el nolar superior dere-
c¢ho aln se oncuentra firwe, la radlograffs puede mostrar
que la rafz mesial o distal nc ha tenido una resorcién -
correcta. in estos cascos, es recomendable ayudar extra -
yondo el diente. Despubs de la pérdida de los segundos -
uolares deciduos, existe un ajuste en 1a colusibn de los
priwercs uoclares. La cispide sesiovestibular del primer_
volar inferior, al eliminar al plano al ras,

La tendencia a la clase II, existe en toda la
dentioifn decidua y zixta, Se debe hacer hincapié en le_
faportancia de soueter al paciente a vigilancia culdado-
sa durante este periodo or{tico de intercazbio. Con fre-
cuencias, los procediptentog ortoddnticcs preventivos e -
interceptivos pueden evitar el desarrollo de uns umalocly
eiln o el aestableciuientos de aberraciones oclusales que
posterioriente ¢ausarbn transtornos periodontales. Desds
luego 1l norca en eete 0as0 es evitar una ooasibn en que
por falta de un diente se plerds la batalla,

La erupeibn de 10s sezundos iLoleres general--
wente sucede desyuds de la eparicitn de 10e eegundos prg
so0lares, (050 ol segurdo yrezclar y 190s eeiundos wclares

nyestran wayor variagitén en el orden de ervpcibn do te-~
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dos loe dientes (nalvo los tercoros molares), los segun=-
dos molares pueden hacer erupcidn antes de los segundos
premolares,

Generalmente, l10s ssgundos molares inferiores
y superiores Liacen erupcibn al mismo tiempo., Nuevanente_
nos enfrentanos ccn las tres etupas fisiolégices de le--
vantaniento de la mordida, siendo ésta la segunda etapa,
&l tejido gingival que cubre los segundos wolares hace -
contacto prematuro , impidiendo cerrar y abrir la mordids
on la posicibn anterior, permitiendo la erupcidn de los-
dientes wnteriores husta el segundo mclar durante un pe-
ri6do de sevanas, mientras durs esta situacibn. La redee
duccifn de la sobrezordida vertical ee ufnima y variadle
slendo wayor en algunocs ¢asos y menor en Otros; pero eo_
un fénomeno que ocurre con frecuencia y deberd ser obsep
do., Este plano oclusel natural juede eer asuxiliaedo por -
un wperate prétesico, antes de couensar el tratumiento,-
os ccnveniente detursinar la centidad de correceitn naty
ral de 1a sobrezordida jue se presentard,

srtote ain sufieionte craciuiento vertical en
o) 00.pleajo alveolodentario, des.uls de ls eruscibn de «
108 sezundos wolares, Dara perattir que funeione ol plg
RO oslusel,

8Y 1o selundos uolares perianentes hasen =-~
orupcibn antes Gue 10s sezundos sreccleres, pueden ingly
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narse 10s »rimeros molares peraanentes hacia meaisl. Eas-
to se ve con frecusncis en paclentes que han perdido prg
paturasente los seyundos molares deciducs. 81 1os mola--
res estdn inclinados mesialuente la erupcién del segundo
premolar se retrasa adn uls. €1 un gran ndwero de malocly
siones de class II, divieién I, el segundo wolar superior
tiends & hacer erupcién antes que su antagonista inferior
$atc se ha explicado por la posible desviacién mesial de
1s denticién superior por ls funcifin wuscular peribucal_
pervertida, hidbitos, presidn, deglucibn ancrral ete. Un_
factor que contribuye a la erupcibn lenta del eegundo ag
lar es la falta crftice de espacio que puede existir en_
la denticién inforior, Bn una arcads en conteneién, exig
te uenor probubilidad de ajuste de la posicibn dentariag
taubién, la mordidas profunde y el efecto retrusivo de la
actividad labial anormal puede exaccrvar el provleua.

Lus radiosraffas tonadas poco tiempo después
de la orupoidn del segundo pnolar percaiente con frecuen-
¢ia uueatran ol dessrrcllo del tercer molar, denerslaen~
te, exiate poco espacio en la arcada denterie pars seceg
dar estos diantes, que cerecen ester forilndose en le rg
ma agcendente, Bl diente paerece estar orientedo havis »-

los lados,

Bn realidad, el eje usyor del tercer solar ey
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dagarrollo se encuentre en direccibn atlicua, hacla la =
lengua en el plano medio a un &ngulo de 55 a 70 grados.=
Este inclinacibn tiende a ser uenocs obtusa entre las ---
edadegde 12 y 16 wios, pero la superficie oclusal se en-
cuentra ain inclinada hacia lingual. Como el reborde al-
veolar presents una curva hacia lingual en el punto de -
vnibn del borde antcrior de la raxza ascendente, el tere-
cer nolar con frecuencia puede tener suficiente espacio-
para hacer erupcibn, aunque el diente rudiocgrificarente~
parezca eetar on la rass ascendente. Desde luego se en--
cuentra en direcciln lingual a la raza ascendente. Aunque
los segundos wolares superiores hagen erupcifén hucis abp
Jo y hacia atrlss

Los ejes zayores de los d{onton inferiores =--
tienden a ser divergentes, siguiendo ls ocurva de ee,=-
De importancia inzediata es el hetho de que 108 turceros
wolaree inferiores haciendo erupcién en direccibn poste-
rior y vestibular pueden ccasionar 1la exietensia de mor-
dida sruzada, en uuchop casce en que 10e Lereeros Nola~e
res tengan suficiente espasio pars hacer erupcibn, No es
posible detersinar un tierpo definido pars ls ervpeiln -
de 100 terceros solares,

El problesa deo 100 terceros soleres no sblo -
puede ser use experiencsis delercea, eino que puede prov
car tranetornos funsicneles que afectan 1o lengevidad dg
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la denticidn y crean y agravan los provlenas de la arti-

oculacidn tewporomandibular.

C).- garscterfaticys anatOnjcap dg 1s denticiln tepporsl.

Pricer Molar Superiocr Temporal,

Tres fosas, central, cesial y diastal, de la -
fosa central irradian tres surcos, vestibular, zesial y-
distal, cuenta con tres rafces mesiovestibular, distovasg
tibular y palatina, la cavidad pulpar ocuents con una oéb-
nars pulpar y tres conductos y la ch.ara pulpar a su vep

consta de tres O cuatro cuernos pulpares.

Priser lolar Inferior Tesporal,

Bots diente es uorfolégicazente dnico a todos
los molarss; su caracterfarica prizordial es un reborde-
narginal superdesarrollado, sl ccontorno del diente en ~-
rowbojide, la superficie vestibular es convexa, comjueatsa
de dog cispides, stendo uls grande y proninente la uesig
vestibular y vueho cenop la distoveatibular, la superfi-
sle lingual es cunvera on aihos sentidos atravessdas por-
un surco lingusl, @i oual divide la ears lingusl, en dos
cisntdes costal y distal, la su.erficle nesial e¢ basteg
te apluniade y lu distal es couvexs, la Gers cclusel se -
puede cowperer con un roxbcide dividido por dos clhepideg

nestoveatibuler y sestiolingusl, que se sedseja & WA Sehg
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acoptado , existen tres fosss; meslal, central y distal-
la chmara pulpar es de forma romboldea, cuenta con tres-

conductos,

Segundo j.olar Superior Tezporal.

El aspecto externo de la corona es muy siniee
lar a la del priser uolar superior peruanente, la corona
difiere por ser un poco ulis pequefia y angulcsa, la cars
vestibular esth dividida por un surco y dos cGspides we-
slal y digtel.

Le superficie lirgual es convexa, encontréndg
s® un surco linguai, que divide a esta cara en dos clapy
des, cuando exiete ocupa la porcidn uesiopalatina en el
tercio wedio de la al tura coronarias.

La sars cesial es convexa y algo aplanada hae~
cia oervical y la 4latal es por cowpleto convexs, la ea=
ra oclusal presenta cuatro cispides bien definidas y una
quinta cle.ide do uenor taiaio, presentando tres fosasse
central, nesial y distal, Forisda por tres rafses nesioe
vestibular, distovestibular y paletine, 1s savided pule~
par conets do una obnars pulpar y tree eondustesrsdioevlp
res, enccntréndose cuatro cuerncs aunque puede extetir o

un quiuto suerme,



Segundo Molar Inferior Temporal.

La superficle vestibular presenta tres cispl-
des unu mesiovesibular, una distovestibulur y otra pro--
planente distal que es la nls pequefia y & veces no es -~
Luy notoria, la superficie lingual es convexa pero se --
aplana bastante en ocervical.

La suparficie es coavexa pero de nayor taaiio
qQue la mesial, la superficie oclusal esth formada por --
cinco cdspides, tres fosas: uvsial, oentral y distal, =--
con 40s rafces una uesial y otra distal, la cavidad pul-
par ostd constitufde por tres conductos y lu chzara pul-

par por ¢inoo cuernds pulpares,

Inciasivos Bupuriores Temporales.
Sor bastante similares en su morfologfe o <=-
los dientes porvanentee, 10s incisivos centrales tienen

o)l dik.etro cervico incisal menor quoe el mesiodistal, el

borde $aclesal es por lo tanto proporcionslcente largo y
#e uine & lu care westsl en un fngulo agudo, y o le die-~
tel en uno abe redondeado; el borde incisal eath foriado
por tres l&bulce de desarrolio que ae puaden ohserver en
loe dienten recibn erupctonedcs,

Eatas sltoreciones o .ai.alosnss, pronto ge deg
€-oten por le etricibn,pers establecer un Lorde recto ¢g

B tcdge los dicntes sntericres, las superficies oroxiag
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les son marcadazente convexas, tienen un rehorde cervi--
cal pronunciadc que es concavo hacla la rafz, la superf}
cle lingual presenta un cingulo bien nmarcado, la rafz es
dnica y cbnica, de forua bastante regular y terauina en =

un 4pice redondeado.

Incisivos Inferiores Tewporales.

gon dientes angoetos Yy loas zbhs pequefios en -
la boca del nifio, el incieive lateral es alzo aubs largo-
g ulle ancho que el central y su rafz es nke larga, la sy
perficie de 1l0s incisivos inferiores es convexa en todop
sentidos, el borde incisal tiene un aspecto trilobulado_
la superficie cestal y distal en sentidc laebiolingual --
son convexae, la superficle lingual estd conetitufda por
tres oroestas, el cingulo es estrecho a causa de la oone--
vergencia de lus Areas proxinales, la rafsz es dnioa con-
ancho labial wayor que lingual, 1s rafz se estrecha ha--
eia un &plce che bien agudo, la cavidad pulpar tiene una
for.a que corrasponde en gaaeral c¢on el exterior del ---
diente,
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D).~ Difgrenciap morfolbgicas entre denticibén temporal y
Egr‘mnngn &. °

Los dientes Teuporales son wls pequefios en -
todas sus dicensiones.

Las corcnas de 1os dientes tecporales son --
nls amplias en sentido riesiodistal, en compg
racibn con su altura cervico oclusal, 10 que
da la forza de copa a 1os dientes anterioreg
y los molares se ven achatados.

Las protuberancias apicales son ule pronuncig
das.

La guperficie vostibular y la paletina de sQ
lares convergen hacia oclusal,

Los dientes tenporales tmen una narceda ---
sonstriceidn en el euello,

La cublerts adauanting teriina en un revorde
uarosdo en los molares, en ves de irse afinag
do gradualuente eouo en los percanentes,

La oublerts aduranting es - ke delgada y do -
un espeaor ihe oonetante,

Bxiete una sayor oantidad de tejido dentar
que protege o lae pulpe.

Los suernes pulpares =om i:ls altos en les ag
lares tesporales, especialzente on )os suer-
nos meslales,
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Las rafces de los temporales antsriores son-

mhs @str:chas en sentido mesiodistal,

Las rafces de los dientes temporales son shg

lurgas y finas en couparacidn con el tamafio-

de la oorona.

Las rafces dc 10s uclares tezporales se abreg
cada ver nds hacia afuera ul aserearss a los

Bplces proporeicnando ésto el espacio necesy

rio para la rorzacibn ds los géruenes.

Los dlentes teuporales suelen ger de un color

z8s olaro dando un aspecto lechoso,.
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CarPrITULO IIX
HISTORLS CLI ICH X LAl Ri IBATAULANIQ.

A)e.~ GRecrvaciones s efsctuad en eb diasnSetico glfnice.
La Odontologia comparte oon todas las profe=--
siones dedicadas & la conservecidn de la salud una obli-
gacibén de asegurar el bienestar del pacliente. La histo--
ria clfnica contribuye zfs & ls deteruinaciln del dlag--
néstico adecuado y a la valorecifn correcta de 10s pacieg
tes que cualquier otra técnica ffeics 0 de laboratorio,
La Historia Cliniocs comprende los siguientes_
incisoss
Vo= Inforaacidn General o Interrogstorio,
2,= dxploraciln Fisica General,
8) aspacto del paciente.
b) gnos Vitales.
¢) Cavesa y Cusllo,
d) Exézen Orals fejidos blandog,
Tejidos duros,
.- Muixtliares del Diagnéstico,
s) Bxliones de Laboratorio,
b) Rediogreflas rerie tcsles, alets uordj
ble, cefulocetr{es.
¢) Modeloa d9 estudio,
&,~ Recultedos,
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&) Diagnbstico,
b) Plun de Tratamiento,
c) Hibi tos Orales.

5.~ Observaciones Especiales.

V.= Informacifn General o Interrogatorio,

Comprendes Datos personales, motivo de la
congults 10 cual requiere inquirir sodbre la natursleta y
duracifn de los =fntouss que 10 llevaron a ls visita prg
fesional, Bn cuanto a la enferuedad actual debe dar infop
racibn detallsds de 10s sintoiass presentes déndonos la -
fechs y wodo de cozienso, duracidn, intensided, locslisg
cibén, evolucibn, carboter y relucién com la funcibn fi--
siolégles.

Entre 10s antecedentes deben figurar las oike--
feriedades de la infancis, las enfercvedades graves, logp_
trausatisnos, las intarvenciones quirdrgicas anteriores,
alergias, transfusiones de sangre, enfornedades fasilier
res, 100 wedicauontos que eota tosande actuasloente y les
hébites,

Despube d4s dato e heste una reselis on le que_
80 fovaulan pregunias seeres deo sada uno de les snaretes
J oiotesas de) orgenieno,

Finslcente o0 )y ixporiante sabor of o) b »
50 he tenido enjeriencies cdontelb:ices, sever que estie
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tud tomd, ya que depandiendo de 4ato se detarminarén las

precauciones y procedimientos necesarios para su trato.

2.~ Exploracién Fisica General
Constituye una sscuencia 1l8gica y ordena-
da de observaciones y prccediuientos. zate enfoque gene-
ral nos daré zhs inforuacién soore alzuna enferiedad no_
detectada que podria afectar postericrmente en nuestro -
plan de trataniento. al orden a seguir es el sigulentes
a) aAspecto del Paclente.
-fetatura y peso,
=larcha.
=Lengusje.
~Manas,
=Teuperatura.
b) 8ignos Vitules.
=-Pulso,
~Preatbn irterisl,
Frecuencis Heapiratoria.
=Teiperatura,
e) Cateza y Cuello,
~Tenwio de le Cabese.
~Plel y Cavello,
~Tucefecciin Faciel y aeiietrle,
~articulecibn Teuporcuendibuler,
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=0{dos, ojos § nar{z.
Cuello: ganglios, pulso carotideo, tune--
fuccidn de gllindulase
4) Exfoen Oral.

Pare realizar el exfnen de la cavidad oral
erpleareczos 1os ¢inco prcéedinientos bisicos que se usan
en el exéuven fisico general y que song

=Palpacibn.- Tacto de los tejidos.

-Inspeccibn.- Observaoidn,

-Percusibn,- Auscultsciln de 1os ruidos -
que se producen y obssrvacibn del grado-
de reristencia que se encuentra al persy
tir una regibn.

eAuscultacién,- Escucha 108 sonidos que -
oocurren dentro del cuerpo,

~0lfacién,~ Los colores de la enforuedad «
pusden ser curusteristieocs., Por medio de
la olfaciln nos dauos suents de la exip-
tencia de infesoiones, nesrosis pulpar ¢
helitoste, Bsta Gltice puede durncs da-~
Lo tiportantes aseres de slgunas enfer-
vodudes siotésices,

8n 1o savidad oral ensontrasoe dee tipee do -
teJiios que eom blandce (labice, sucess oral, ¢llindulse-
sslivales, tejido Zingival, lergus, pleo de boca, palo-~
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dar, Gvula, faringe y am{gdalas).

Se deben euplsar procedinientos bésicos para-
detectar cualquier unoualfa presente, yu que suelen nani
festarsesiznos de enferzedades sisténicas en cualquiera-
de estos telidos blandos de la cavidad oral,

El otro tipo de tejidos es el tejido duro qug
corresponde a los Organos dentarios, prinero se hard un-
exbion general, dentro del cual pcdesos encoutrar las e}
guientes ancualf{ast

I anoualfas de nluero,

Il amoualfas de forua.
IlI moualfas 49 color,
IV anomalfas de estruoturs y textura.

V awoualfas do erupcidn, exfoliacibn y postoibn

Después procederemos con el exhuen individual
de ocuda brgano dentario,

8o recordarb que los dientes fundatentales tig
nen caracteristicas especiales coro cha@ras pulpares ---
Grundes y ocuerncs pulpares procinentes y suy présisos e
1as superficies externas de lca dientes, de anf la tmpop
tancia do descubrir lesiones Lnciplentes J de Wratarl se-
com prontitud,

B0 utilizan {netrusentoe especiales pars de--
tectar losicnes curicsus en fceetas, filouras y otras o~
perficias dentules;
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a) Espejo dental.
b) Explorador afilado,

¢) Cucharillas afiladas.
d) Pinzas.

is conveniente explicarle al nifio la funcibm=

de cada uno de

l1os instrusentos, adeuls de que $1, pere}

ba por wedic del tacto 8sta funcibn,

Pars asegurarnoe de la deteccibn de earies e

conveniente hacer una profilaxis antes y secar perfecte-

wente las superfieles.

Be seguird ur orden pars la inspeccibn y ex--

ploracibn anotando lo eiguientes

3=

‘o-

Dew
€ov

Dientes existentes (temporales y persaneg
tes).

Dientes suaentee por extrasciln, exfolie
c16n o por ssuss songénita.

Nbuero de dientes reetaurados y tipo de -
restauracibn esileatda.

Lesicnes saricaus obaervadas on las dife-
rentes caras d¢) diente, anotando ol gre
do do saries, ol ousl nos dard Js paute -
pars ssber que tipo do ocbturseibn v ep -
s esploar,

Vor que 4ientes esthn por erupstionar,
Lalposicionge dentariae (etiolegle),




e pulps.

To=

80'

b1 4

Qbservarenos 10s tejidos de sostén de los
Organos dentarios como enc{s marginal, pg

ladar, enci{s adherida y fibras parodontas-

les.

Oclusidén Fundazentsl.,

-Relacidn del planc terwinal de los segup
dos uolares.

~Relacidn de oaninos.

=Qverbite,

=Qverjet.

~Linea media.

-Espaciocs interdentales do los dientes --
teuporales.

-Proulenas funcionsles couo uordide crusg
da.

=Circunferencis adecusds del arco.

Hay que reslizar les pruebas de palspacidn y

Jon

percusidn « cada uno de los Organcs dentsales con 1o que

dbtendrencs datoe ewrce de su movilided y del estedo de

aRilisres on ol Diagnbetico,
a) Exb:oen deo Letoratorio.~ 84 exteten du-
dan ocerca de slguns enferveded rensl,

aiesies, terdencia heworrbgica, diabe-
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tes, eleccidn de antibicticoterapia.
wuimica nanguinea, exdmen de orina,frotis =
antiblograma, cultivo, biopsia,

b) Estudioc radlografico de la denticibn mixta_
y teuporal,

c) Presentacién del cuso.

:xbiagubntico y Plan de Tratauisnto,

El diagndatico es el anklisis de 10 que necesy
ta el paciente despubs de haber recopiludo todos sus dae
tos durante un exfnen, §sto es necesario e indispensable
para dar paso sl plan de tratamniento., El plan de tratase
uiento se ordena se-dn lu urgencia des cads probvlena. Ane
tes de iniciar cualquier preparacidn para una restaurs--
cidén en &rganocs dentarios deverdn solucionarse 108 pro=-
blesnses purodontelss, no as hard ninguns extraccién hasts
que este solucionado el probleia ds la lesibn gingivel,$
afeccibn ds los ganglios linriticos,

B)o- 4ukiipls da 100 .0deios ds datudls.

Los modelos do setudio 80 une de 108 prere=-
quieitos oers un dievnbstico eproptedo. Con los nodelos
de estuilo podeuos obtener une visién de le oclusibn del
peciente que es diffcil cbtener en forra directs, por -=
0)0:p10, ke oclueibn linzual, Los :cdelos proveen una --

tuens fusiite de tnfor: acién puare un ankltsis profundo en
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ausencia del paclente. 81 los nodelos se hacen en forma-
periddica se puede obtener una secuencia y desarrollo de
la denticién del nifio. Los modelos de estudio deben por-
10 tanto wostrar los dientes y «l wisuo tiempo los tejie
dos de soporte, tanto alveoclares como los de las Lreas -
palatinaes y los frenillos. &s necesarioc que los wodelos-
de estudio estén recortedos en forzs adecuada, con el op
Joto de que el andlisis que se obtenga sea spropiado y -
de resultados objetivos. Ks iuportante recordar que aun-
Que 10s wodelos de estudio scn de ayuda al diag:dstioco,-
éste finaluente no debe estar basado dnicazente en ellos
debidc a que

1o~ 8010 ss pueden observar relaciones oclusg

les deo los dientes.

2.,= NO se tiene relaoién con el oréneo,

3. Lassicetr{a de 108 arcos no esta relaeio-

nada con todos los planos del espasio,

4,- La angulacién de los dientes 0 de todo el

arec no esth relacicrede a un plano en el
00paclo, sino whe bien tiens relasiin coa
oLro plang,

Le historia del pactente, el aunblists rudio«-
gréfico y o) exkien de los tejidos duros y bledo sumae«-
40 al anklible de 108 0delos, 48 un euadro total de lo~
selud d:ntal de det:ritnedo tndividuo, Por 10 tanto e} -
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anflisis de solazente una parte del procedimiento de ==
d1agnlatico debe ser usado como tal.

Exieten doe tipos de anklisls que se hacen en-
loe nodeloe de estudio, K1 pri.ero y probableumente el =<
als versftil de todos es el eetudio de los modelos (&:A).

Bsate consiste en una revaluacidn sistemitica -
d¢ las poelciones de loe dientes y lae relaciones que --
tienen unos con otros y los arcos entrs sf{, En un anhli.
sis cualitativo debe diferenciarse la denticién priaarie
1a dentieidn aixta o la denticiéa perzanente. Bl segundo
anflisie, Que s cuantitativo, es el llazadc anllisis de
fenticlén mixta (MDA). Couo el noubre 10 dice es nesess~
rio que exista una dentieidn aixta paras podsr hacer $ate
anflisis, Bl requisito nfniazo, para éste es la presensia
e 108 incieivos peruanentes y de las superficies unesie~
les de los pRAiaercs molares peramientes ¢ de laes euperf)
dies dietales de 108 sesundos solares temporales. Baste -
anllisia ss basa on provabilidades y se uss pars prede--
sir ol tauaflo de 10s caninos y prexolares Que no han <~
srupoionado,

Los asteriales necesarios pars analisar les -
eddelos de sstudio son;
1o~ Un Juego de modelos adesusda.ente recortiy
dos.

2.~ Una rezla,
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Je
4,- Un umedidor Bolay.
5.= Un 1épie,

6.~ Una carta de probablilidades de lioyer.

Un compln.

Procedimiento.
1. Modelos en Ccluasibn,
a) Dientee individuales y tejidos blandos.
t. Contar e identificar los dlentes.
2. Bxazinar 10s tejidos blandos.
b) Relaciones entre molar y canino.
¢) Relacién do la 1ines wmedis dental.
4) Visibs general de los aodelos
Y. &quilosis y/0 supraeru,cibn,
2, Nordidas orussdas.
3. Nalposiciones dentales individuales.
&, Overbite y Overjet. Bobresordida hory
sontal y vertieal,
11, Nodele Buperier,
a) Binetrfa goneral del arso,
%) Posicibn dontal,
1, Postelbn amtoroposterier.
8, Posteidn buesolingual,
o) Disstenas 0 spilionasioento del areo,
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III. Modelo Inrérior.
a) PSrdida de la lineu medlis inferior.
b) 8izetr{a general del arco,
¢c) Posicibn dentale.
1. Posicidn antero-posterior,
2, Posicién buco-lingual.
d) Diustena O apifiumiento.

IV. Interpretaciln de los Datos.

anflieis de Modelos de Estudio,

Ls evaluacidn de los zodelos debe incluir un -
estudio cuidadosc de la oclusibn, un anblisis del arco -
individual teniendo en cuenta ls forze del srco y ls dig
posicién de los dientes en el mismo, y un exbaen de lop
tejidos blandos pars otaservar slguna irregularidad, A --
znedida que se desarrclle ol exfaen es luwportante apuntar
los resultados obtenidos y tener en uente el estado do -
desarrollo de la denticibn,

Bl slgulente procediciento ee un plan ordens-~
40 ol cuesl ayudard s temer un cuadro generel de 1o que =
oxiste o ol souplejo deuto-alveocier; btrinds ls oportun)
ded do visuslisar ancislise latentes y obtensr inforsse-
cibn do sv desarrolle,

Be Suportante toner redsiogreffes del restente
e uedids Gue se va hecioendo este anblietls,
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Modelos en oclusifn.

Dientes individusles y tejidos blandos. Para
comenzar el anflisis se identificarén los dientes pre---
sentes. 38e observard si existen dientes supernumerarios
0 dientes wongénitanente ausentes, de acuerdo oon la ~-=
edad del paciente. 8e¢ exazinarin las éreas de 108 teji--
, 4os blandos en los m0delos para ver si hay frenillos, hi
pertrofias gingivales y anonalfas palatinas. 81 alguna -
de estas entidados presenta una irregularided, es iopor-
tante deterzinar que efecto teugs en la sfmetria del ar-
60 0 en la posioibn de los dientes. Batos son algunos de
108 asyectos que whs fhciluente se pesan desapercibidos_
on el estudio de los modelos.

Relacifn molar y canine. eolosan log mode-
108 on sus bases posteriores y se haoen ocluir perfecte~
asente. 8o trasard una l1fnes vertical a 10 largo del ojo_
sayor de la cdapide meeio busal del priser solar perss--
nente superior o del gegundo solar teaporal jJ otrs en -
ol sureo bucal del primer molar peruanente inferior o -~
dol aezundo molar temporal, Se trazarh una lfinea verti--
eal a travée del eje nayor del canino euperior § el esani
tnfoerior teuporal o perranente, Se detersinard la rele--
¢1&n uclar de acuerdo ¢on la clasifiensibn do Angle -~
(Cigura V),

B¢ socpararbn las relesionee de 10e priseroce
30larce perienentes ccn 10s segundcg nolares priseriop -
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Figurs V.~ Relaciln nmolar canima,
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Be observaré si log caninos se encuentran en una relacién
adecuada. En muchos casos 1os caninos sirven como gufas
para detersinar si una posicién anorzal de 10s molares--
se debe & una malposicibn dental o a un probleas esquelf
tico. De nuevo se considerara el estado de desarrollo de
la denticiln para deterninar sl la relacién molar es nop
mal. e obaervard si la relaciln entre 1os canincs y los
zwolares son idéntioas en ambos lados 0 solauente una de
las relacicnes no coincide oon la del otro lsdo, Bxiste-
fnolinacién axial de 10s molares y caninog hacis el pla-
no cclueal y en relaciln con los dientes adyacentes y --
opuestos, Es importants que se deteraine si existen dieg
tes ausentes que puedan afectar la relacibn de los aola-
res o de los eaninos.,

Relaciones de las l{neas uedias dental y es--
quelética, La relucitn de la 1{nea wedia dentel y la 1{-
nea uedia vsquelética ss detersing observando al pacien-
te cliniearente o por medlio de le cefalouetris froatal -
aunque es posible dstersinarle en una forsa aproxizsds -
por uedic de 10s wodelos de estudlio, La lf{nea nedis den-
tal eath loculisada en o) punto medlo entre 108 inciele~
vos ceatrales on ol sastlar y ls candfbuls, 8o medtird --
sualquior diserepancis que exista ontre las 1i{ness se-~--
diae dentales tanto euperior cozo inferior. Ge ovserverh
18 inelinasitn de 10s dlentes anteriores 5y se estiserd -
ot los dientes superiores o los inferiores se han uovido
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81 las inclinaciones aparecen noruales y las lineas me--
dius no coinciden, una desviacién mandibular en clerre =
puede existir y puede ser la causa de que oxista $ats -~
discrepancia en lae lineas medias. Esto debe verificarse
por medio del exhuen clinico o cefalometria frontal cusg
do se toza en posiciln de descanso y en oclusilm,

Vista general. Examinar la oclusiln general -
8¢ observard el plano de oclusiln y especialuente dien--
tes supraerupcionasdos y ssuierupsiocnados. Se oveservard -
cualquier posibilidad de que existan uwordidas cruzadas -
postericres, bien sea laterales © unilaterales, al nismo
tiezpo que alguna salposicidn dentaris. 8e medirf el ---
"overvite"y ol "overjet®, Una mordids abierta © ums proe

tusidn sandibular debe tenerse ¢020 un oopioto negativo,

Nodelo periopr,.

uvetria general del arco. 8¢ obssrvard s g
te tiens una fcrca ccnsistente con la gusculaturs, con -
lJa forca facial Jy el hueeo base. §1 108 80delOs 0 hal ~
recortado en una foris adesuads la porcibn artfetica pug
do dammes une 1dea general do le aiuetrie de) areo, onpg
sluloonte o nivel de e ouinencia eanina. Un arec eatrashé,_
soth norzaliente sseeiado ¢on una bbveda paletine suy al
6 J usa ecars ootresha y vicoveres pars un arco asplio o
do forsa ovolde,
8o trasarh uns 1inea en 109 sureos sentrales do sade diog
te posterior § el borde incisal de seda dlente entericp,
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Posiciln del diente, Be trazard una lfinea me-
dia a travése de la sutura palatina medis de la papils ip
cisiva hasta el borde posterior del modeloj la sutura mg
diopalstina ee presuze es un punto estable y se occngide-
ra COZO una marca esquelética con la que todos los dien-
tes tienen relacién,

8 colocarf una de les puntas del coapés en -
la 1{nes wedia cerca de la regién anterior y la otra pug
ta del coupls en la foss mesial 0clugal o cualquier otre
punto anatlsicc del molar xzfs distal. Se rota el comple_
bacia el muismo punto del molar houblogo. Esto detersina-
rd 1a relativa posicibu antero-posterior entre los dos -
solares. 8¢ repetirl el mieso procediniento para losg de~
sle dientes del arco., Cuando se deteruine la releciln --
antero-posterior de los dientes anteriores, ee soloesard
una de las puntas del comple on la l{nes media serca del
borde posterior del modelo,

@ colocarh una de les puntas del cosple en -
1s 1{nea sedia directazente opuesta al d1tiso uclar. 8e_
e0loea la otrs punta del comphs en la foss oclussl sesial
0 on cuslquier otro puito wiktbatco, se rota el scaple-~
ol mnieno punte del solar hosblozc, Beto deteruina le re-
lacién tuso-lingual entre 10 dos solares. e repite ol-
proecdiuieon®d pars los cremolares y saninos teniendo e ~
suents @< wover el conphs & trevés de la 1{nes cedla, €0
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tal maners que slempre esté colocado opuestc al diente -
que estd slendo medido,

Espaclaniento o gpifianiento del arco. 8 Obe-~
servarf sl existe espucianiento y se considerard si es -
norual o encrusl, es lmportante que se determine cual---
quier anormalidad en el tazano y forua de los dientes. -
S1 existe apliianiento hay que considerar si es norzal o
anorial y sl es consistente con la forus del arco, el tp

nano del diente y el hueso bgse.

liodele Inferior.

Transferencia de la l{nea wedis supsrior. Cen
el nmodelo en oclusibén, se hace uns narcs en ls superfie-
cie labial de los incisivos inferiores directarente deby
Jo de la lines msdia superior que se hizo previsuente en
el modelo euperior. En lu parte posterior del modelo eo_
colocs la porcibn en T del wedidor de EBoley de tal mane-
re que quede perpandiculer en la suparficie euperior de}
rodelo superior y al punto medio de ls lines de esquele-
Lo, Merear el uodelo infertor en el borde posterior, Qo
nectar 1oe puntos anterior y postericr de 1o lines wedte
oon une lines recte.

8810 repreconts lo lineas nedte sucerior y le_
fories como 9@ relecicrne ¢con el arco asndfbuler, Be otvie

ehore, e} por qud 10s aodeles tienen que ester adecusds-
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mente recortados y la porcidn lingual del modelo inferior
suavizada.

Sipetrfa General del arco, Examinur la sine--
trfs genersl del nrcg/da la misua manera como se exanind
en el modelo infericr se hark en el superior. Dsterainar
8i la 1i{nea media se transfirib y si divide el modslo ip
ferior en dos partes iguales.

Posicidn dental. Exuninar las relaciones antg
ro-posteriores y buco-lingual de los dientes wandibula--
res y cbservar el existen algunas discrejancias, en ls -
sisua formae que 8¢ hizo para el wodelo superior,

Espaclaniento y apliiaviento. Qoserver la pre-
sencis de espuciamiento o apifiariento del arco y deterai
Rar si es nornal dentro del estado de desarrollo de die--
cha denticidn.

Interpretacién de los Dutos.

Después que el exkien ha sido reslizedo y se_
hen tsbuledo les condiciones que se cbaerveron en los ng
delos, ol préxiao paso y posiblemente el u.8s diffcll es_
tnterpreter Jos datos, La tdentificuoibn de les condiolg
nes o8 Sulcauente ol priser planc del diwgnéstice, Le -~
privers pregunte que herewocs es cuules son lae condicie~
Res noruales pers el estedo de desarrollo de ls dentieibn,

Por ejeiylo, el espacisiiento cheservedo en ls resibn en-
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terior del maxilar superior es bastante normal antes de
la erupcibn de los caninos. Pero no se conslderan normae
les después de su erupcidn. Se interpretarién los hallaz-
¢oe teniendo en cuenta lo sigulentes

1= Qué es anornal en la colueibn y en 1los -
arco en este estado de desarrollo?

2= C6mo ocurrieron estas irregularidades? -
Los molares se movieron cesialuente?

3.~ Por qué existe ests condicién? Esth es-
L0 relacionado a céuo ocurrib?

4,- Bxistid una péraida preraturs de los wo=
lares pricarios de tal manera que perai-
t1d uns mesializacidn de los molares pep
nanentes?

S5e= BExiste ¢ existibd un hibito orel?

Una ves contestedas eatas preguntas se podré-
foraular un plen de tretaxieito, el cusl consiste en revy
ser un proceso de ebmo y por qué ecurril dicha condiciba,

Releciones nolares y eahings. Lo relecién mo-
lar puede ser clasifiseds ot 0lese J, Clase 11, Olase_
111 o borde ecn borde. Le oclusidn borde eon Lorde puede
oor sonsiderads ¢cuo uns tendencia o Class 11, Lo rele--
s3bn borde eon torde de) sricer solar perianente e¢ nor~
el on la dentietiln sixte, suando 1cs segundos ucleres -
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temporalea y los caninos se encuentran en una relacién -
Clase I. 81 los dilentes estén en una relaucién borde con
borde, entonces el probleca es seneraluents esquelético
Taibién es norial que los molarses permanentes estén en -
uns relacidén Clesse I auientras que 10s sezundos molares -
prinarios y los caninos estén tambiér en una oclusién --
Clese I. Si auboe lados de la oclusibn no son tguales, -
usualuente existe un fuctor local, por ejeuplo, la falta
de un diente que puede ser el responssble de esta discry
pancia.

La relacién wolar debe ser tabuladas como esgug
1étioa o dental,

Lines nedia dental. Los casbios de la 1fines »
nedia dental se deben al cambio de posiciln de lop dien=
tes, & canbio de poeicidén en la relacién de las mandfbu-
les 0 & une coubinecién de aibos factores. Un carbio de
ls poeicidn dental generaliente rssults de ls plrdide --
preimatura de un diente anterior, &l carbios puede ser hg
6is weslial © Lucis dintal,

8L existe uns wordida crurede posterior, les -
sendibule se juede desviar en el clerre y producir ¢ese«-
biom en lu 1{new .edie tantoc en el lado derecho 0.0 en
ol ledo opuesto,

Poatcion dental, Cuw.d0 se deteruinen lus re-
laciones snterc-,osseriores y buco-linguslies de 1os dieg
tes relucionados yncs con otrce se deben tener en suents

las fuspzes Jue ajercen 1os dientes, Bees fusries aong
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fuerzas musculares, fuerzas de erupcidn y fuerzas de ---
oclusibn.

La posicibn de los dientes se debe a la muscy
latura., 31 existe una falta de balance suscular, log =--
dientes se movardn a una posicibn donde exista balance -
muscular. Las fusrzas de oclusibn producen 1:cvimientos -
dentulee utilizando el coxponente anterior de fuerts que
se doriva solaiente do los wolares perusnentes. heta ne-
slalizacidn, ocusiona una falta de lcngitud del arco pe=
ra que quede el esdacioc que se necesita para alinear los
dientes peruunentee. Los otros dientes gemalirente se --
distalizan © ee rueven hacis lingual ¢oi.o respuests s --
las fuerzss muecularee y a las fuerzaer de oclusibn. Las
fuersas de erupoiln:son cuuss de que los dientes se ubj
que on nalposicibén sl existe insuficionte longitud de --
arco o si existe otro tiy 0 de anoriaslidad y puede origi-
ner el desplazaziento en 1os otroe dientes o Lipedir un
ulineaiiento adecuado,

Especisniento y splusziento del areo. Existe
clerto tipo de espaciaiiento del erco que es neriesl en -
slgunoe entudos del desarrciio de la dentictén, Les eepp
6100 inicielen s0 encuantren nor.sliente entre 10s lete~
reles teuporales y 1os caninos te..orsles su-oriores, »-
Lientres que on ol arco inferior, ol #s2asic 89 SncueR~~
tre ontre 91 contno y ol orfier s«cler te:20rel. Loe eepp




53

clos iniciales y otro tipo de espacio entre los dientes

anteriores se utilizan pars el alineaxiento de los dlen-
tes peruanentes antsriores. Un espacianiento anorinal pug
de estar ascciado con un frenillo labial exazerdo, un hf
bito oral tal couo el de chupar dedo o la protueibn de -
la lengua.

El apifianiento del arco superior se ccnsidera
anorzal en 1os eetados de la denticifn. mixta. Zeto se dg
be & discrepancias en la forus del arco y muchas veces-
al resultado genético o influencia suscular. El apifia---
siento del arco inferior generaluente es teuporal y se -
sorrige por ef mieuwo con la exfoliscifn de los eaninos,-
6l no s8¢ ha perdido la longitud del areo.

3 - ds 1s Renticiln Lixzta.

En nuohos Casos o8 aconsejuble saber si exis- .
te suficiente longitud de arco en la dentisidn aixta pa-
ra obtener un alineasiento adecuado de los dientes perug
nentes. Las nedidas radicyrificas de 108 dientes que no
aan hecho erupeibn no son wedidas confiables, debido a -
la distoraién y al alarganiento de 109 rayos X. Lae roty
sicnes que pueden eBistir en lcs dientes no erupcionados
9 sus oriptas hace que estes uedidas eean Laposibles de
touar, adn eupleando técnices redicgréfican son fastcres
fe sorrecsin,
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El anflielr do la denticidn mixta es la pre=--
diccién de la sume de 10 cuninoe y premolares no erupcig
nedos basados en las nedidas mesio-diptales de los inci-
sivos percanenter inferiores. El anklisis de la denticidn
mixta desarrollada por lcyers es una forna de anbhlisis -
muy préctica y muy confiable. Los incisivos inferiores -
son el priner grupo de dientes persanentes Qque eru;ycio--
nan y que presentan la menor cantidad de vuriabilided., -
La prediccifn de loe didzetros resio-distales de los ca-
ninos y premnclares no erupeionados es el resultado de eg
tudios hechoe con relecitn a lcs dilietros uesio-digte~-
lee de aquellos incisivos randibulares que )a han erup--
oicnado, Bl diluetro resio-distal de lop incisivos supe-
rioree o inferioree se ide y se coOupara con el espacio
existente para determinar sl hay sufisiente , para su --
correcto alineaaniento., Los se;uentos posteriores ee mi--
den y del diluvetro vesio-distales de los euninos y presg
res no erupcionados se puede predecir la cantided do e~
pacio en el areo y st §ate es suficiente o inadecuads.

Procediuionte,

redidas direstsn,

B0 side ol 4ibaetro seplo-dietel wayor de cae
4o uno de 1068 inclelves peruanentes inferiores, 6on un »
sedidor de Boley, sin tener en suenta sl exieten espacicsy
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0 apifiamiento. Se coloaspylos valores en el espacio apro-
piado en el centro de la hoja de trabajo en la forzas st-
guiente:

T&LANO DEL DIENTE

Cada diente d:be ser medido individualmente =
J& que el tauaiio uesic-distal varfs y la suza de esos --
dibuetros podria usarse ocouo base pars detersinar ls log
gitud de arco requerida. Por 1o tanto estas uedidas son
de extrema iaportancias. 84 uno de 1los incisivos se encuep
tra augente porque no hs hecho erupoibn, por pérdida o -
ausencia congénita y el espacio se va a zantener o a re-
superar, se debe touar el ancho del diente howblogo deb}
40 & la buena correlaciln entre el tazaiio de los incisi-
vos derechos ¢ izquierdos. 81 uno de los incisivos tiene
alguna malforsacién se uedird el hoiblogo, perc taambién
s8¢ puedo colocar una ocoronas

8¢ tabuls la suna de loa diluetros wesio-die-
tales ontre los euatro fucisivos iuferiores en ol espa--

ci0 spropiadog

Eota nedida indica la longitud de arco reque-
rida pars que 10e cuatro incieiveos percar t(ee inferieres
queden Lien slinewdos,




Sa ¢olocard una punta del cowmpds sobre el hop
de incleul entre lcas dos luclislvoe centrales. La otra =--
purte dol coupée debe cclocurse en el contacto distal de
cualguiera de los dos laterales. Si uno de los laterales
no estl presente, se u:edirk hasta mesial del canino, La
distancia se narce en una hoja de papel; se repite el --
miero prccodinmiento para el lado opuesto, Kstu discrepey
cic se sunu & la nedids tonada previamiente y se tabula =
on ol lugar uurcado "espacio", 354 existen dlasteuas en -
la rexibn inclsiva anterior estos deben eer incluldos, -
o se incluyen los espacios haclia distal del laterel. =s
ta os la loigitud del arco o de espucio que 10a inciei--
vos perzanentes necaecitan en el arco,

aunque el anbleisis de lo donticidn nixta mo
o8 ¢:acto en un vien por ciento de lus veces y ontl basp
do en prchatilidudes, su alta confiatilidad hace necesa-
rio mantenerlo, tratando de reducir los errcreas de .edi-
da tanto coLo sea po0aible, Debido ¢ que la fori.a del ar-
co @8 cviide y 10 en la 1{nea recta,los errores de nedi-
dap 58 preducen cuaado ge truzun l{neas rectes acbre el
Grec, Por 1o tanto, fruceiunendce ef arcc en une aerie de
~8cuc.ue 1ineas ri¢tan pueden die-inuiree los errores de
cedida,

+LO0S 6w 2eatos somtericres del areo gsthn for-

74408 JCP 168 c.Linue L3 ierales, § 1¢8 :clures te.iuora-
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les. Parus mnedlr el espaclce dlaponible para los cuniuaoe y
prenclares no erunclonados se ccleca unc punta del medl-
dor de koley en el ccntucte que exlste entre el priuer -
olar perianente y el gepundo molur drizerio y 1o otre -
punta entre el canino y el incisivo lateral. 391 el canl-
no nc esté presente en la boca, se rwide hastu distel del
inclisivo lateral. 84 el segundo rolar sricaric no esth -
presonte, Bc mide hasta la superficle neslal del oriteor

molar parmanente., %e repite el mismo procedinientc un el
lado opuesto., 34 existe enpaclariento en ol se_iento pcg
taricr nc iuports el tana’io, se dube incluir, lo nigi.o -
que se 1120 en lu regilén anterior,

ltedidus Indirectus.

En el ..arzen suparior de la tabla localizar -
el ndiero que se aproxima u.le al total del dikretrc ie--
siodistul de los incieivos candibulres, @i ae tona el --
eJennlo de 1la uedida directa do 2C,Y milf.e%roe, so vue-

de localizar en la si:ulente for.u:

80 localiry @] taaui 0 predetersinado de pre--
molares y cuninos en la ocluinag de a! . J. utilizundo el -
nivel 95% y se tubula &ste valcer e @] eepacio .abcaic -
"2iertes", £8t0 ec huge Lunto J&Fs 8l .4 Ylap su_.apicr -

cc..c para a8) Inf:plop utiliz 23c In saubte 4 1o

a &<




1a tabla.
BUPLRICR:

Debido a que el arco se considerd en su total}
dad cuando deterainamos la longitud del uiemo, todos loe
valores que esthn ubicados en el "espacio® deben sunarse
y colosarse en una frea llamada "espacio del arco®. Los
valores de "dientes" se totalisan y se colosan en el eo-
pacio mareado “dientes del arco”. Esto se hace en 10s dop
arcos.

La diferencia que resulta de estos dos valo--
res 80 tabula, ol resultado os eero, o0 puesde desir -
qQue tenexos suficiente eepasio pera le erupciln § la ===
epropiada coloeasibn de 1os dleates pernanentes. 8 la -
diferencia indiea que exiate un oxeeso de espasie, ent
ee0 date areo tiene nls espasio del que necesite pars
alineasioento aprepiedo. 81 ol resultado es un valor negg
tivo, entonees se tendrd un areo defisionte on longitud
y ol oopasio repiedo pars ol alineasionto do log dien-
teo on inadesuade.

Postieibn snterior de log dientse.

Para peder interpreter adesuadanente 198 po--
sultades ds) anbliole do denticilm sizta , o0 isportante
toner presenta 1a posicibn 4ol soguento anterior de) arse
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Bl andlisis de denticiln mixta puede dar resultados ina-
decuados sl los dientes anteriores no estén ubicedos en
su poeiciln norual anterior y si estor no es tomado en -
oOnntdorugtbn.

Localizacién de la falta de espacio.

s inexacto tratar de detersinar dfnde ha ---

- ogurrido la pérdida de espacio, utiliszando dnicasente el

anblists de donticidn aizta. Es lmportante que se haga -
oriuero un anklisis de los modelos, Ja que éste nos dice
d6nde ha osurrido la pérdida de espacio y el anblielis de
e dentioidn sixts solasente dard la cantidad de espesio
perdido,

Conelderaciones en ¢asos de suseneia congéui-
va de dientes.

81 existe ausencia congénita de dientes en o}
seguento posterior, el anhlipis de la dentieidn nizta --
no dard resultados velederocs. Debido a que 109 molares -
teuporales son uls grandes que 1os presolares. Per $sta
resbn cada caso tiene que ser exaninado en forsa tndivi-
dual y 00 nesesario deteratnar ot 10s diontes persanen--
tes tienen sufielente espacio para eor slinesdes o ol --
108 molares teuporales doben ser roducidos on Lu.afio eon
una rosteureciin que 1os eubra coioletenente.

G11010 40 eopasio on 1o dontictbn priserie,

Hey casos on que la intercepeibn teuprans do-
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una longltud adecuada ea nec:sarlia, vero en los cuales -
no podeiios reallzar el anfilisls de denticidén mixta, debl
do a que 10s incisivos randibulares y maxilares no han -
erupclonado, sto ocurre frecuenteiente ontre las edades
de 5 y 7 alios, cuando los primeros uclares per.anentes =
erupcionan teupranasente en la cavidad oral, Por 1o tan-
to es necesario saber sl se ha perdido espacio con el op
Joto de que se trace un plin de tratamiento adecuado, ==

blen ssa colocando un cantenedor de espacio o0 un recupe-
rador.
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CAPITULO IV
EEACTO8 DE Lé RERDIR: RRELATURA
RE Lo3 RLENTAE.

A).-Eupciones 49 1os dientes prizarios.

ideals de sus funciones en el proceso iasticg
torio y como ayuds para la pronunciacibén, los dientes --
primarios 6 temporales sirven, a) como wantenedores de -
espacio naturales y b) couo gufas en la erupoién de los
1ientes pernansntes para que estos cbtengan una posioiébn
sorrects, Por 1o tanto los dientes pricariocs, especial--
iente 10s solares pricarios, son un fastor iuportante en
»l desarrollo noraal de la dsntioidn percanente. La pér-
11da presaturs de un polar oricarioc lleva a la malposi--
918n del sucesor percanente y de los dientes contiguos,-
e uendos que un mantenedor de espacio artifieial ee 00}o-

jue en la boca del paciente,

P).- Efactes de Ls pérdide prezaturs ds 1os disntas.

La pérdida prematura de cualquier diente pos-
terior produce ..al postolln de los dlentes edyssentes §
opuestos. K1 efecto denende de las fuersas que setdan sg
bre 1oes dientes, Kess fuersas dependen s ou vesz, 1) do «
la postoibn de 10s dientes en el arco y 2) del estedo do
oruscibn del ditico zoler,
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C).- [ugrzas que gctian gobre log dientes.
Exlsten un nimero considerable de fuerzas que
constanterente actian sobre cada diente en el arco y so-

bre el areo como un todo,

Fuerzas oclusales.

Los dientes perzanentes estén colocados en =-
1os arcos de tal manera que 1s inclineoibn mesial es auy
prouinente (figural)., Las fuerzas de oclusibn entre los
dientes superiores e inferiores, por lo tanto, produeen
un fuerte componente anterior, 10 oual causs la nmigraciln
mesial fisiolbgica de dientes dando oomo resultado un ap
co continuo (figural). Bn contraste, 1os dientes prisa--
rios no estdn inclinedos hacia zesial esino que perasne~-
sen orectos., Ba general, 10s dientes primariocs no se mug
ven hacis mesial 60m0 resultado de las fuersss oclusales
& mence Que uh uolar percanste ejersa disha fuerss sobre

ellos.

Tuersas musculares.

Le susculstura que rodes 108 arcos on ol exty
rior (mejillas y labies) y ls que eath on la parte intep
ne do los areds (lengus; morcaluente santienes un bal an~
co delieoado (figurs 2). Bl dasulo buseinador forss uns
banda sontimie eon ol eonstristor superior de le fars
J ojoree una fuersa sonatrietiva on ol areo ¢0ac sl fue~
rs una bande do eeucho (Figure 2), Bota fuersa somstrise
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tiva sirve para mantener 1os contactos entre los dientes
on una foraa normal. Bl balance se mantiene en la parte_
interna por la fuerza que ejerce la lengua y la fuersa _

bucal de la parte externa.

Juerzas erustivas.
burante la erupciln de 10s uolares peraanen--
' tes, Una tercera fuerza puede @otuar sobre el arco den--
tal, Existe una tendencia muy fuerte de corriuiento o mg
viaiento mesial en los priuercs aclares con la erupeibn
de 108 priceros molares percanentes. Bsta fuerta es el -
resultado de las fuerzas de erupciln que ejerce el molar
Jerzanente., La missa fuersa que eeta 4dirigida hacis ne--
sial e produce en el arco peruanente por la erupcibn --
del gsegundo y tercer molares pernanentes. el 816080 ==
tienpo se plerde la continuidaed del arsc de los dlentes_
rimarios o ol arco de 10s dientes persanentes dedido a

la pérdida de un diente, el espacio se cerrard sss! invy
riablecente.

0).~ BEagies da e aSLdlds aracaturs 4 A8

Jrdtde prevatura del sefundo molar prisarto inferior,
tes do la eruyoibn del priser solar pereas--
aonte, B4 ol eegundo wolar orisario tnferior ge plerde -
antes de 1a eruseiln dol priver scler per.aneate inferior
(ontre les odaden 4o 2 & 5 afi0n), RO 00 Resecite Lanto~-
10dop de espacic linste que el dlente ezplese su erupsiids
fettdc & que no existe tendencis de lce d1entes o uever-

S
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se hacla distal (figura 4),

Durante la erupcidbn del primer wmolar peruanep
te. 81 el segundo wolar priLario se pierde durante la --
erupcibn del priuer wuolar perusnente, se necesits un mag
tenedor do cspeclo pars gular el primer molar peruanente
8 una correcta posiciln en el arco, asf{ couwo pars mante=
ner la longitud del arco., 81 no se coloca un nantenedor
de espacio, el molar percanente asuuirf una posicibn ubs
se8ial que la que le corresponde, debido s que Bo tiene
la gula del segundo molar prinuric,

Después de la erupcibn del pricer mclar permg
nente. En $ste ousc la fuerza de erupcifn no existe deb}
40 &8 que ya estu fase se ha completado, ltp eubargo, ol
woler peruanente tiene una tendencis s wmesislizarse cexe
resultedo de las fuerszas de oclusidn y deve colocarse el
santenedor de espscio pars evitar eea tendoncia (figursd).
Péraide pre:aturs del priner soler prinario inferior,

Dursnte 1e orupcibn del pricer coler persene)
te. 8% ol prigcer wolar inferior priserios se pierde sy
do el priser woier perianente esth en un procesc de orug
o4ln, 1o fuerza que ejeree sobre ol esezundo zoler prime
ric serd suficiente purs testsliserio, El cterre do otpp
610 osurrirh sl no ee ecioce un wLantenedor. BIR ezbharge
o0 ciorre ubo ol 0000010 cuande o0 plerde ol s0aundo aee
lar durente la erujcibn del prizer soler yeresate, Bete
00 debe a que ol segundo 10ligr Jricaric ejerce slguns re
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sistencla para el clerre coupleto del espacio gue quadf,
despuds du la extracclidn del pricer molar primerio,.

Después de la eru.ciln del priier xolar persa-
nente. 81 el priver wolar prijgaric inferiocr se plerde =--
después de la erupcibn del pricer molar pernanente, se -
Jebe colocar un maentenedor de espacio. La fuerza uesial
que results de las fuerzas ocluassles, van cerrando el eg
pacio auy lentamente y van uesializando el segundo solar
priuarioc hacis el &rea edéntuls. (fisura 5),
Pérdida prevatura del sezundo molar pri.ario superior.

Antes de la erupcién del prizer moler perus--
nente, Cusndo el sezundo wolar vriuario se plerde antes
lel priser solar persanente, no ss necésita un cantens--
dor de ospacio,El patrén de erupcidn del priser zoler =-
erianente superior es distal y oclusal, por lo tente no
oxiste la tendencis & mesializarse (figuras 3 § 4),

Durente la erupcidn del priver wcler peruanep
te., Lé uesiulizavibn del pricer colar perssnente superior
ouplezs susndo el diente apercce en la oavided busel. Un
tanteredor de especic es necesario une vesr que el priaer
0l er perasnente hade erupcidn, Le fuerze uesisl de erug
a1én es du.antedo fusrte en emte wonento cusnie el ecler
tionde o denolezares el 9se2ecic del esegundo iolar prise_
rio.

Deayubs de ls eruyeibn del priiser woler perie
aente., B1 el sesundo wolar prizerio sujertor se slerde -
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despuds de que el rimor moler permanente ha hecho erups
cidn pero no ha alcanzado el pluno de oclusibn, puede ser
necessrio colocar un nantenedor de espacio., 381 el segun=-
do polar pricaric superiocr se plerde despudés de gue el -
primer molar pernanente alcanzé el planc de cclueibn, ==
puede haber cierre de espacio debido u las fusrzaer OClu-
sales on dirsccibn nesiul (figura 5).
Pérdide prensturas el priver wolar primsrio superior,
Antes de la erupciln del pricer wolar perusnsp
te. Un wantenedor de espucio es recoienduble asi el molar
o¢ ha perdidc sntee do la erupcibn del priser molar pere
zenente (eded 5 @ 6 e108s), Debido a que el patrdn erupty
VO o8 variable, el contacto inicial con sl segwuwdo zolap
priveric puede ser ubs teuprano de 1o que ge espers.
Durante la erupeibn del priuser woler perusnsp
te. Bl nantenedor de 0speacio o8 necesario sl el primer -
wolar pricerio se pierde durante ls erupciln del priser
s0ler peruanente, devido g que le fuerss srujtive que -~
ajorse scbre el segundo wolar prinertc es de suficiente_
segunitud pare wesialivarlo y reducir el espacio dejede
por o) primer wvler priseric (figure 5),

-

Derpudn de la oruiclién del vrluer nolar por »
cenente. @ requiere un senteneder de eopscic euendo ol
priser 70ler priceric o0 ;terde on bete uc.enteo y en me~
Go0urio deJarlc on voelelbn iunte que 61 uri.er Wcler --
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es visible, resulta como nesislizacibén de los dientoes --
gostericres y cowo resultado de las fuerzas de coclusilm

(figura 5).

$fectos de la pérdida prenatura del priner rolar perna--
aente inferior con relacién a la posicién del segundo --
aremclar,

#tes de la erupcibn del segundo prexclar in-
ferior. Cuando el priuer woclar perianente se plerde an--
tes do la erupcidn del asegundo precolar, no ee neceeite_
nantenedor de espacio debido a que hay zuy poca distali-
zacifén del priuer Lolar inferior. 8 ocurre dicho novie-
nlento distal es muy poco y Juede ser corregido mhe tar-
40 por nedio de la erupcidn del segundo prezolar, pre---
viniendo por sujpuesto que exists un % %0 del priser
noler perumiente.

Burante le erupcibn del segundo presciar infg
rior. 81 no hey sustituto que reenylace al zolar JePse--
aente que 80 perdid durunte ls eruycibn del segundo pre-
sclar, le soccibn gufe del priner wolad perLanente MO ==«
oxiote y por 10 tanto ol segundo uoler hese erupciés en_
une postolbn distel y le neyor{s de las veces girov 10m
(83&urs 6),

Despubs de la eruicién del esegundo resoler =
infarior, ke necessrio un zantznedor de espacie en fete_
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can0 8l el primer wolar perianente se perdid despuéds de
la erupoidn del segundo premolar, para prevenir una dis
talizacidn o novimiento de inclinucién haclae distal del

segundo premolar.

Efectos ds la »8rdidu del primer aclar inferior oon relg
cidn a la posiocidn del sezundo molar pernsnente.

Antes de la erupcibn del sesundo nolar perme-
nente inferior. Cuando el prirer molar per:ianents infes-
rior se pierds antes de la arupoiln del eezundo molar --
peruansnte, no ss necssita vantendor de espasio. 8in ex-
bar:o, es neceaaric guiar la srupcidn tanto para sl se--
gundo premolar couc para el segundo acler peruanente, dg
bido & que awbos molares hacen eruneildn sproxinedanente_
al nieno tieupo,

Duruate la erupeiln del segundo solar perma--
nente, Bl pricer zolar peruanente inferior juegs ol mie-~
30 papel de gula para el segundo wolar psruanente, que -
ol que Juega o1 serundo molar prisario pars el river sg
lar perienente, B4 la aseibn de guls que dirige le orup-
¢16n cestal del sezundo moler entlh susente, el segunde -
Lolar apuie uie posicidn ueslal, 1 AZual J ¢om giroverr=
oibn debide el patrdn de eruaeiba (figures 6 y 7)., Por _
10 tanto, un santendor 4e 08 8610 que FO0Peione aseliin

do 2uls, os sesnsisl ‘urante la sruseibn del segundn zo-
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lar peraanente para orientarlc a una correota posicidn.-

Después de la erupeidn del sagundo molar per-
manente, si el primer molar perusneste se plerde después
de la erupciln del segundo aclar percanente, es necesa--
rio colocar un xzantenedor de eepacio para prevenir una -
sigracién esial del molar, debido a las fuersas oclusa-
les que actdyn scbre el dients.

Bfeoctes de la pérdida prematura del pricer sclar perssnep
te superior oon relacibn s la posieila del segundo preag
lar.

No serd necesaric colocar us sentenedor de eg
2acic después de que el segundc presoclar hs aparecido en
la boca a menos que 6l segundo solar permansnte esté ya_
on oclusidr., Existe nuy pocs tendencia del segundo preag
lar a dietalizarse en contraste con el segundo presoclar_
inferior,

ffectoe deo la pérdide precatura del priser solar superior
oon relesién a la poetoiiln del eegundo aclar persengnte _
superior,

antes de la erupcibn del eezundo molar perse-
nente superior, No se necesite uanteredor 4o eepelio cuag
10 ol Hriwer wolar persanente superior e plerde antes ~
1o 1a orupcibn del segzundo solar percenente euperior,
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Durante la erupcidn del segundo molar perma--
nente., 81 el primer molar percanente se plerde durante -
la erupocifn del segundo molar percanente, el segundo mo-
lar continda su ceeplalizacidn y muchas veces reemplats -
completauente al primer molar permanente que se ha perd}
do (figuras 6 y 7). Esto se decbe a la gran habilided de
108 molares gperiores para cambiar de sitio uds que para
inclinarse., 81 esto ocurre no se reguiers de un retene--
dor de espacio, Bn la mandfbula la inolinacibn hace que
los trebajos de coronas de puentes sean nuy diffollss ¥
o8 necesario colocar nantenedores de espacio en los ca--
808 d¢ los nolares inferiorea.

Despuls de la erupcifn del segundo molar per-
tanente svperior, B el primer molar povnn'nonu e pler-
de despuls de que el segundo molar esth en coxplets ocly
s1ln, o) espasio se va cerrando lentazente ya que la me=
sializacidn de 10s molares se reduce en gran parte por -
ls rolasitn intercuspidea., Es necesario colosar un nantg
nedor de espasto pars conaegulir una apropiade inclinaeifa

ailsal 60 100 molares antes do la colosasibn de la préte~
ols f1)e.

POrdjéa el seguido ucler persanente.
Bl provlecs asceisdo son la pératds 4ol segug
€0 Zoler perianente o: Lz7usl & 108 que e aecsian eon lg
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pérdida de los prinercs molares peranentes.

§).- Rlecton do 1s pérdide prezaturs 9o dientes anterie-
cea.

Pérdida premmtura de dientes prinariocs.

Cuando hay pérdida preuaturs de dientes ante-
riores prinarios no es necesario colocar un nantenedor -
de espacio. Ketos dientes no ason esenciales como gufs de
1os dientes per:anentes anteriores., E1 cosponente nesial
4¢ fuersa que viene de 1oa dientass posteriorea se disips
sntes de que alcande el Area anterior. Es suy posible que
cuando ge clierran espacios se deba a la contraceibn de -
la cioatris del tejido blundo., A nedida que el diente -~
pernanente hace eruycibn, los dientes pricarics se ¢olo-
3an fir.enents en au poeicibn ortsingl.'

Un aparato o un retenedor de espacic debe eer
solocado el ee necesarioc, Lor razones eetéticas o flnety
san, B! los dientes pri.arios antericres tnfsriores se -
plerden presatureiente y no existen espacice entre dien~
tes aitoriores, hay urae tendencia auy carcwda del areo o
fneltinerse Ltuzusl y/0 distaliente, 10 eual puede poedu~
oir una mordide correda, usto cocurre porque el erco infg
vior o8 un &Fco que estd clecusecrito § por esto 1gg ===
flentes antericras tiendsn & sptiarse, Por 19 tasto yn -
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mantenedor de gspacio es 1o indicado. Sin eibargo sl hay
un espacio puede existlr "overbite" y "overjet" nornales
2ara la edad del nillio; podremoe obgervar la oclusién pe-
riddicanente y colocar un mantenedor de espacio sélo si

98 hecesario,

2érdida prematura de los dientes anteriores permanentes.

Para poder estudiar de una forma nés comple-
ta loe problemas que #e presentan con la pérdida prematy
ra 4o los dientes antoriores permanentes, es necesario -
Ve se¢ revisen 1os patrones de erupcibn de l1o0s uisacs --
(figura 8),

Los incisivos anteriores inforiores hacen erup
316n mesialrente usando el diente nesial como gufa con--
tra el cual se dealizun para llegar a la posicidn eorreg
va en el arco., in contruste con esto, los dientes ante--
~iores superiores haven erupcibn distalmente haciendo --
sontacto con el dionte que esta colocado hacie dietal, -
lue;;0 me cologan en una posicibn correcta (figura 8), En
vibon Ganoe la presoncia de dientes adyacentes es esen--
Mal para la oorrecta posicidn de 1os tncislvos que ha--
Jon eruocibu, 8% un tnetlsivo se plerde dursnte el peribd-
10 do la denticién uixta, el diente sdyacente ocupsrd ré
1de-ente su essacio,

8n téroince genersles un caitenedor d4s eepa~-
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clo o8 nacesario slenpre qua ae ha perdido un incisivo =
pernanente anterior. Cuando se plerde un incisivo contral
la 1inea media tiende a desplazarse hacia mesial en el -
sentido del otro central. La pérdida del incisive late--
ral siznifica la pérdida de la uccidn de gufa que €5 ===
esencial para la correcta posicibn del caninc, con el rg
pultado que el caninoc hace erujcibén uesialuente. La pérd}
da del canino pervenente raosulta en la uesializaciln del
segrentc posterior dol arco y distalizacibn del segmense
to anterior. Por 1o tanto es necesurio un agenedor de -

espacio que sirva coxo gufm para estos sosmentos.
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Flgurs V.= Fuerrss cclussles y nssiules que oOrientan al
arco privario y & los arcos vernanentes.
No hay orientaciln mesisl,

Wy
/'7/]7/'7

Orientacidn wesiel,
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Linea media dorsal
R iffocacibn w W

Bucinudor
de la we)
lls,

(Y Bucinador

fibras en ~
mejillas.

Bucinsdor en ls mejilla,

— T\

Bucineder y fibrae
WUECuleres on los_
Y13V R

Foeure <.=- Fuerzes wusculares que astien actre 108 ergos
(Balence entre wusculeture 1ingusl y buesl),
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Patrén de arupcibn del
primer molar permcanente.

Quperior - Distal en las primeras
etapas, nesial en eta-
par posteriores.

Inferior - Megluluente hasta con-
tuctar con el segundo_
molar prioario,

Figurs 3.= Patrones de erupcibn de molares percanentes,

Antes de 1ls erupoidn de)l priver moler permsnente

<<

Ficurs 4,- Efecto de 1e obrids orei sturs del segundo ze-
ler .erisnente,




Durante la erupcibn del
(6 a 8 alics)
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ricer molar p2ruanente

eurs. b= Elcotos de le pérdide precvstura dsl segundo

swolar prinario,

8 & 1C alice),

Despuls de la oruictbn del yriuver moler per

ai.onte.
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antes de 1la erupcibn del primer molar perze_
nente.

Figurs 5,~ Efectos de le pérdids srecaturs del primer -
nclar privario,

Durante la erupeibn del priuer wolsr perugnente
(6 8 € 85i08)




Jigure 5.
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Despuba de que los wolares estén en oclusién
8 a 10 wiocs).

@

fectos de la péi1dide preceturs del pricer g
ar pricerio,
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Después de la pérdida precos.

Despule de la pérdids terdfs

Figure €,- Efectos de 19 2bpdide de los pricercs mola.-
Fes parzenentes,
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dntes de la erupcidn del segundo
uolar pernanente.

oy
: {,.'/

Durante la erupcién del segundo
molar per.anente (12 15 guos)

e §
I”
’

e
Y

! ‘

|

[
[}
eyt

U

Ficure T.~ Efectos de 1s s8rdide del priicer acler per--
Lei.ante,
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Patrén de erupcién de los dientes peruanentes anteriores
6 « 7 alios £ -

2 aﬁo;
ﬁr“‘ ) ] B |

0ty v
L RN ¢

N\

12 « 14

S
!y

Figura .~ Patrén de erupcifn de los dientes perianentes
antericres,

]
s ®

-

éfectoe do 1o o8ritde de) Incislvo central er.snente,




CAaPITULO V

UAUTEIEDORES DE BBRACLO .

a).- lndicaciones.
81 la falte de un zantenedor de espacio llevy

=4 & una maloclusibn, & h&bitos ncaivoe © 8 traunatiessos

" r{sicos, se aconseja el ueo de $ete aparato.

Los

wantenedores de espacio estén indicados -

on lae sigulentes circunstanciaes

2.~

)o'

‘.'

Do

Pérdida precaturs de 1os solares prinvarios
y tendencia de 1cs dientes suceddnecs s -
cerrar el espacio,

Pérdida preratura de dientes perzanentes-
que perniten el uoviiiento de les unida--
des dentales contiguas produciendo nels ~
ocluaibn,

La posibilidad dqpatrueildn de loe dientes
untagonistas ¢ interferencia en le funcidn
ocluaal,

8leupre que se plerdu un diente deetduc ~
antes del tieupo en que debiers oourriyr -
on condicicnes norzales (previa eeuproba-
6L0n de la oxtaetenciae del diente eucesor),
Bn la eru.ciln ectbiles deo un diente per-

canente, or la que eets $5ndlceds 16 ex--»
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traccidn del temporal,.

B)o' 1d

2.-

Je-

‘0.-

Hew

oneg.

81 ol mantenedor de espacio puede interfg
rir con 1a erupcién del diente sucedéneo.
Cuando se ha perdido parcialmente el espy
cio, no estard indicado un mantenedor de
o8pacio sino un recuperador del uisuo,

En ausencia del sucesor en donde no serd
reezplazado el diente perdido,

Bn algunos easos de malposiciones severis
donde esthn indicadas las extraccicnes,
En caso donde el exbnen radiosréfico nueg
tre que el intervalo entre las piesss ¥y _
la erupciln de loe perzanentes es aenor -

de tres wmeses.

¢).- Requiniien da Mp mantenedgr 4s .

¢

3.
4,

]

L}

Deberk mantener la dinenstién mosiodintal
del diente perdide,

De ser posible, deberd ser funcioual ,pars
ovitar le actre-oru.cibn del antagonista,
Deberd ser seneillo y resistente,

No deverh ejercer tensién excesiva sobre
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los teajidos blandos y dientes.

5e= Qua @8 pueda lizpiar fhciliente,

D).~ Eleceién del zantonedor de eapacio.

Pars su eleccién se decbe tomar en ouentas

1.=Tienpo transcurrido desde la pérdida.

2.-La edad del paciente.

3.~ La cantidad de huaso que cubre el diente
no eruscionado.

&.-La oruycidn retrasada del diente psraanen-
te.

Se.=La ausencia congénita del diente perianen-

te.,

8).- Zipos da Uantausdores ds Rauasle-

Bl vlde sliple y ol zejor mantenedor de espa -
610 o8 unag busna restauracidn proxical, una de las eau--
sas ubs corunes en la pérdida de espacio es le ouries --
proxiual, Las lesiones de owries en las superfides proxj
seles causan plrdide de 1s eustencia durs dsl diente,dag
40 0040 resultedo la neslalisacibn del wolar adyacente,-
dontro de le cavidad de la curtes, For éate rezbn, log -
precediuientos 9,eratcrios que resteuren la shetoufs prg

xical y las Areas de ¢ontacto, scn 1os ssntenedores de ~
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espacic més apropiados,

Los mantenedores ds espacio se pueden dividir
en tres cutegoriss fijos, senifijos y renovibles. Cada -
nlase do uwantensdor do espucio tiene sus ventajas y sus

L1imitaciones. Ninguno de ellos es ideal.

Aantenedores de¢ espacios fijos.
La wayoria de lcs uantenedores de espacio son
de $ste tipo,
Bl sparato generaluente estd ancledo en una -
Janda 0 en una corona (figura 1), El conector puede ser
4n alacbre el cual esta soldudo al anclaje de uno de sus
ixtreuos y el otro extrexo descanss libreuente en el diepg
te adyacente al espacio libre. En el caso del arco lin--
rual o'ol arco ds Nance cuando se utilizan coxo cantene-
fores de spacio, el conector es un arco lingual fijo de
arbos molures.,
Ventajans
1.~ Construccibn stuple y econlites,
2.~ Phrdida ufniua de tejido dentario,
3s° .0 producs interferencis oon la erupeiba
vertical de los dientes aicledos.
A,~ No hay interferencia con la relacién antg
ro-posterior o el wovisiento dietal de ~-
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los dlentes durante el desarrollo activo de la oclusién .
5e= NO hay interferencia con el moviiiento fup
cional individual del diente que ecth por
salir,
6.~ No hay interferencia con la erupcibn del

diente sucedinec.

Desventajass

1. La funocibn de oolusiln no se restaura.

2.~ Bn muchas circunstancias se necesitaun ing
trucentos especiales,

Je¢= Loe dodos 0 1lu lengua de 10s nilios produ-
con fuerras de torsibln sobre 1os anclajes
£1Jce.

Manteriedores de Es)ucios Senifijes.

B) vantenedor de espucio del arco linzual pue-
do wiclaree som tubos horizontales 0 verticules, soldae~
400 o oodu una do las bendas ublcadas on 1os wolares. Ty
niondo on cuents que ol sparato quede blen 11340 pare prj
venir que ee restale 0 para que no se 10 quite ol nilhie,

Mo.be de ou e0 60:0 antenedor de espesio,-
dote sparato puede utilizarse pars preven:r el ¢olapeo -
do l0p dientes aitericres Anferiores., Te-Libn ol areo «»
Mnzual sectflijo g0 puede activar y ser uytilisede on weo-
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viwuientos ortodénticos (expansién ds arco), Fuera de es-

to, se puede soldar al arco auxiliar resortes, botones -

linguales, etc.,cuando se requieren moviumientos indivi--

duales de algin diente.

El arco lingual senifijc tlene pocas desventy

jas y todas las ventajar de un mantenedor de espacio fijo.

Ventajas:

20’

Jo-

Peruite el orecinmiento y desarrollo de --
100 maxilares y ol hueso alveolar,

Puede ser recovido, resjustado y colocado
sin reuover bandas.

No puede ser reiovido por el paciente,por

" 10 tanto tiene menos probabilidades de dig

8-

T

60"'

torsibn,

Poruite 1a erupeibn de 1os dienter sused)
neos, si ol pasiente no regress a tiempe-
pars uns rovieibm.

Poruite la fisiologfa do loe tejides,

&8 inosve.

Le deaventajs unls frecuente on $ete tipo do -

santenedor, ¢e la ruptura o nivel de les antlajes.

¥antenedores d4e eepasio recovivles,

Los aparetos 4o bete (100 (santenederes do op



89

pacios bilaterales o unilaterles de acrilico) son gene--
ruloente construfdos de pléetico o materiules acrilicos

con 0 sin ganchos de anclaje (figura 2). Taubién es pos}
ble incorporar dientes en Sete tipo de aparatos.

Ventajass

1.« 8irven para reeuplazar fress edéntulas uny
laterales o bilaterales sin hacer recortes
de las estructuras durass del diente.

2.~ Las superficies casticatorias de 1os dien-
tes se pueden reemplasa rfécilmente previ--
niendo la elongacibn o suprafrupoibn de --
los dientes antagonietas.

3.- Los tejidos gingiveles se estiaulan.

Deaventajes:

Yo~ NO pueden eer utilizedos en niiics muy pe--
quelios 0 que no presten cooperaciln,

.= Les susceptibilided a la cariee suuenta en
lee superficies proxinsles de los dientes
on ¢ontecte eon el sparste,

o= oo tojidoe gingiveles pusden traumetisar-
oo fhciluente,
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Banda abrazadera.

Corona abracsdera.

Ar¢o de Naneo,

Figurs V.- haiteredores de especio f4 joe,
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Bilateral

Unileteral,

filgure £.= Mantenedores de es. 4040 rescvibles.
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F).- Mantenedoreg de egpscio fijog.
(Banda abrazadera y Arco Lingual).

Los molares orinarios juegan un papel impore-
tuante en el desarrcllo normal del arco perianente duran-
te la época de la denticibén mixta (entre los 6 y 12 afics).
Cuando se plerden prezaturauente l1os molares priuarios,=
los molares y premolares se mueven hacia el espacio eddp
tulo, dando como resultado una melposicidén de los dien--
tes per.anentes. Los zantenedores de espacio as deben --
utilizar cuando existe una pérdida prematurs de cualquier
molar primario y los dientes adyacentes tienden a movere
s hacls el Area eddntula.

Los mantenedores de espacio son aparatos que_
preservan o nantienen la lonzitud de arco, Be usan para_
conservar el espacio que era ocupudo por el diente o =--
dientes pverdidos preuaturacente y de ¢9sa .2aners congere-
van la longitud del areo, No se usan para zantener el eg
pacio de un diente eino de todo el arco, Bl mantenedor -
de espacio f1Jo en el apareto $deal cuando hay .bérdjda =
pre.atura de wolares priusrios,

El erc¢o 1ingusl es un wantenedor de 9spacio-~
que prseervse 1a longitud del arco iasilar baferior, il »
0uent0 @d9cuado Jars 60.00ar ¢l arco linzusl es une ves

qus hayan uechc erusciln 1os incisivos Jerseientes infe-
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riores, Dehido a que 103 inclaivos infaeriores tienden a
erupcionar en direccidén lingual, un arco lingual que se
coloca antes de la erupcidn de ostos dlentes debe ser of
servedo periodicanente, para preservar la erupcifn de --
108 incielvos inferiores por detrfs del alaubre, y no --
ceroar aef una naloclusibn de tipo Latrogénica.

El rantenedor de espacio de Nance ee el equi-
valente del arco limgual para el maxilar superior, Para
su conetruccibn se necesitan dos bandas molares, un alag
bre coneotor (.,C4C) doblando de tal wmanera que se adapte
e la bbveda palatine y un botdén de scr{lico aduherido al
arco y en contacto con el paladar. Este Lotén de acr{lico
jue es adosado al paladar, es el que provée la resisten-
cia y el anclaje que impida la uigraecibn neeial de los -
1lentes posteriores.

El ue0 de un mantenedor de espacio de banda -~
de atrazadera oath linitado a aquellos cascs en los cua-
les ha habido pérdida de un s0lo Lolar, en un 80l0 cuuew
drante, Kl nantenedor de espacio de banda abreradera tig
ne aus 1ndicaoiones en aquellos cxmos on 108 cuales se ~
ha serdido el criuer wclar yricario suoerior y les pring
ros voleres infariores cuando win no se han heche presegy
tes 108 Liclaivca jer.e:entes, Betes tudicaciones esthn_

basadas pri.eriaiente en el Hatrbn y secuencis de eruy--
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cibn de los dlentes perianante.

La pérdida prenatura del molar nbs distal =---
constituye un problema especial. Es luportante retener -
un molar distal que sirva de orientacién al molar no erup
cionado. Be han usado tres tipos de aparatos para éste -
tipo de probvlenas

1= Un gulador de erupcifn distal,

2+~ Un nantenedor de espucio corcna de abratg

dera.

Je= Hantenedores de espacic acrflicos que son

reu.ovibles.

La gula distal de erupcibn es posibleuente la
wenos indicudé. ya que se corre la posibildad de produ--
cir infeccibn (osteomielitis) daliando la coroma del diepg
te no erupcionasdo molar o premolar, s de construccibn -
diffcil,

Kl vanterdor de espucio de corcna atrasaders
tiene la ventaja que es un aparato fijo, perc los asjustes
son muy diffciles de hacer, Muctias veees impopiLles o} ~
ol diente eruvcions en una postcidi que no podemos prede
oir, de tal nwiera que st un sparsto de corcna atrarade~
re no se puede nodifiear, no es indicado pars §aste ti,o0
de probleis,

8l cantsredor de ecoaeho bilateral de acrflig-
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6o da la oportunidad y la flexibilidad de hacer ajustes
sl el wolar dintal erupciona en unas forza diferente a la
esperada. Al wismo tienpo se debe proveer una superficile
distal que gufe la erupcién del molar y rantener el plano
de oclusidn, Las desventajas de Sate aparato son 1) que
es renovible, y 2) lua fulta adecuada de retencidn cuando
' hay pérdide bilateral de nuchos dientes.

Maptacidn de bandas.

B0 selecciona la banda que tenga la ulsua oip
ocunferencia oclusul del diente .al cual se le va a colo-
car la bunds, de tal manera que se assyure un aargen ocly
sal bien adaptude', Kl tercioc nedic y el tercio gingival
ie la banda es necesario contornearlo de acuerdo con ia
anatoifa del diente, especilaluente cuando se trata de --
iientas privarios., La seleccién de la bande se hace por_
fescarte hasta que se encuentra una un poco uls pequeia
que la del dihkietro del dlente en nencibn,

Bl punto :ifs fuportante en la adaptacibn de -
la bande o8 1a aceicildn de la nismia, Leas Areas natursles
1o retoncién de las superfioies bucal y lingusl del diem
te oon 108 punton de retenciln de la baide, Bl Area de -
retuncién tucal es vke baja que 1la 1inguasl, Lo banda ee-
60loca d¢ sanors que se extienda y e ac9pie a esteas Aress
2o retencibn, Za desir, que }s Lawide debe colcsares on ~
poetcibn diagonal el diente, whs baja on I su.erficle ~
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bucal que en la lingual.

81 la banda ee acoplu & las hreas de retencidn
bucal y lingual quedaré bien ajustada y no se desplazard
fhciluente, Una banda que ee deuaslado alta y que ee co-
loca en forma incorrecta, se adaptard cowo una especie -
de gcmbrero, es decir, quedaré suelta y se desplazarh rf
¢ilmente,

Las bandas prefabricadas vienen parclaluente
contorneadas y eon s bajas en la superficie bucal que
en la lingual. Tienen aderfs una indentaciln en V alre--
dedor del borde oclusul de la banda. Ests indentasibn --
queda en el lado lingual de lams tandas i0lares inferige-
res y debe entrar en la hendidura fornada por la unibn -
de las dos cispides lin uales. En las bandas de molares
superiores pretabricadae la indentacidn er V queds en el
lado bucal y se slinea con el surco bucal del diente.

8¢ incrueta lua banda seleccionads en el dien-
te, nunteniendo la sltura cclusel de )a banda & nivel -
de le ultura de 108 borde mariinules del diente, S0 #oe~
tiene la banda slta an el punto linguel de wodo que o) «»
Tar-on 2ingivel de 1a Lands se acople al bres 4: retene-
eilfn linsuul. ;.lentres se sostiene 1a superficie lingual
o dats posicibn, 80 erpuja 1a bande hecla alajo bugsl--
rente, usando un adesatedor de vardas lo, 300, B} lede -
bucal de la bands debe Lajar 1o suficiente imty legar -
ol brea de setencién bucael. Ke scsible que sew necesario
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éstirar la banda en el marsen linguaml oclusal, cuando el
diente tiene contornos redondeados en los mhrgenes bucal
Yy lingual.

La banda ese acomodarf diaegonaliente & través
40l diente, més alta en el &rea lingual y mfs beja en --
ls bucal, acopléndola al &rea de retenciléng el margen --
00lusal de la banda debe ser tan alto como los bordes --
narginales mesial y distuluente.

80 quita la banda del diente y se contornea =
gingivaliente, con unas tijeras curves.Cuundo se ha re--
Jortado ls banda, se adapta alrededor de la circunferen-
3ia glngival, usando pincas de contornear de gordon No,-
137 o No. 115 de Johnson. Este proceso darh cozo rasultf
10 une adsptacibén ajusteda de la Landa en las Lreas de -
retencidn bucael y lingual,

La banda estd listu para colocarla en el dieg
te se presicnan suaveuwente las superficies uesial y dis-
tal, Lu bauda tervinads no tendrd oérgenen abiertos alrg
4edor do laus Areas ocluamules ny gingivales., La banda de-
be terier on e woentc au i bxiuu retencibn, Kl ceuento-
no o rovee retencilin, scla.ente solla la interfsee Lande-

diente, oers prevenly le descsldificacién do'lltao

sonstrucciln del nodglo de trabajo,

81 sigulente paso as 14 construuciédn del modg
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lo de trabajo., Cuundo se toma una impresidn para la cong
truccidn de un.uantenedor de espacio de banda abraradera,
un porta-ilupresiones parcial ccntorneado con cera podrh_
servir adecuaduuente para éete prdposito. 1l arco lingual
requiere de un portaimpresicnes total . Antes de touar la
impreeibn se habrl verificado que todas las bandas esten

ubicadas en su sitio exacto,

Construccibn de la abrazadera para el nantenedor de espg
cio de banda abrazadera.

Para contornear el extre:io libre de la abrarg
dera es necepario utilisar la pinca de tres picos No,200,
8¢ toma la longitud de alanbre de aproxizadazente 3 a &
pulgadas, de 0,036 nmilésiuas de¢ pul uda de dibkuetro y se
coloos en la mitad de la pinsa; ee clerra la pinta suavg
nuente esto producird una pequeiia indentacién que ird s _
descunsar en la superficie distul del diente anterior sl
espaclc edntulo, !ientras se ecstiene ol ala:bre con lae
pinxas en 108 extrewsos distales de ate, agejerce pre---
o481 con 1os dedos haclu abajo y hacte strde con el objg
to de producdr un dobles que noes da la braseders. Keto -
derd 0020 resultado une pequelis ¥, le cusl deberd temer_
una atolitud sufictente pars periitir la eru.eibn del -~
dionte slgulente & travée de ella o} 00 necesarto,

81 ala:bre en for:a de ¥ se scetiene ccn lg _
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pinza de tres picos en el misgno plano del extremo libre
del alaubre. La parte que permanece de abrazadera se pug
de contornear con una pinza No. 139, Estu pinza se usa -
s6lo para maentener el alaibre mientras se hace el doblez
son los dedos de la otra mano.

El slaxbre debe descansar en forua pasiva so-
' bre los tejidos blandos de cada lado en el espasio edén-
tulo para prevenir que haya despazariento del aparato ya
smpor la lengua o para prevenir que se acumule alimento
debajo del alaibre, Cada mitad de la abratadera debe ser
sedondeada a nivel del dientc del anclaje, para que des-
Janse suaveuente en la parte del teJido blando y proves
‘an contacto pasivo,

Cuando la abrazadera alcansu la banda debe hy
Jeree un doblez agudo, de tal unanera que el alaibre se -
sxtienda hacla la auperficie oclusal,y descanse contra -
le banda; estos dobleces bucal y linzual corresponden a
las esquinaes de los dientes, O sea, al encuentro de las
suparficies proximales con las superficies bucal y line--
jvel,

Una vez teruinado de contornear éete elawbre,
09 recaorten 1los axcaeos y aa deja ¢! als.bre s lp alture
o¢lumsal de la banda,

Jonetruceiln del arce lingual ¢ouc Laitenedor de espesie,
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El arco de alazbre me contornea utilizundo --
acero inoxidabvle de 0,040 milésimas de pulgads. Empleza
el doblez del alanbre con una pinza No. 139 en una de las
bandas. &l alubre debe descunsar en lua banda por debajlo_
del borde oclussl. Un arco 1dgasl se debe foruar contac--
tundo tantos dientes anteriores coio sea posible y debe_
hecer contacto 8 nivel de los dientes posteriores en el
uargen gingivel 1ibre., A nivel del canino se inicia la
curvs del seguente anterior; el alaxbre debe descansar -
ligerauente por encins del cligulo y contuctando tantos_
dientes coxo mea poeible. Cuwndo se presents apliianiento
os iuposible que ¢l alanbre descanse contra tcdos 1cg ==
dientes del seguento anterior. £l alasbre deberd estar -
por 1o nenos en contscto ocon lom incisivos ecentrales.

Una ver que se ha doblado el lado opuesto del
erco, se debe recortar el exceso., s necesariv touer cud
d.d0 pars que el slaslrs uns ves tersinado el dobles deg
canse en forne pasive en ol arco inferior; un alasbre ag
tivo debe causer desplezerientos bueales 0 lingusles .
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@) .~ jantenegdor de gnpicio bilateral dg gcrflico.

Los zantenedores de espacio de acrf{lico se ut}
gan generaliente cuancio hay pérdida bilateral de dientes
8in eubargo an algunas circunstancias tazbién estf indi-
sado cuando nay ,ércida prematura de un sllo diente.Cuag
40 se plerde el sezundo wmolar tezporal inferior antes de
" la erupcién del prizer molar peruanente, la ruta de su -
erupcifn requiere una superficie que le sirva de gufa dy
rante esto proceso. il uantenedor de espacio de acfflico
sirve para aeste propégito pues ticne la ventajs de que -
es flcilaente acondiclionado si la ruta de le erupcidn es
anorual,

Los uantenedores de espacio reucvibles de ---
acrflico tienen la desventaja de todos los aparatos de -
ac:flico; ein eubargo, la yran ventaja de $ste aparsto -
8 ou vercatilidad parae rostaurar la funcién oclusal, Bl
eparato es siumilar a una prétesis parcial reucvible pars
adultos, la diferencia es que generaliuente no es necess-

rio usur gwichos en date tipo de uanteredor,

&13ea0dln & dia912 del usntenedop de aaoaskg Rilslersl
de aerflico.

Las Areas de soporte deben tener un gontorne_
suave GO Cbjeto de no 1rriter lae Lueerciones nuscule--
ves do los tejidos blendos. La euperficie cclusal del -~
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kres donde se reemplazan los dientes perdldos debe res -
taurar la funcibn con el arco opuesto y en consgecuencia
debe popoer la misma altura oclusal que la superficlie ‘e
los dientes perdidoe. Generaliente es zejor construir la
superficie ocluesal coOmo un plano, pero cuandc se aiiaden

0 se incorpcran dlentes, existe el peligzro de que el apgry
to sea desplazado do su posicibn ideal,

Bl objletivo de este uparato por supuesto es -
prevenir el movii.iento mesisl de los dientes molares; --
por 1o tanto ge requiere una busna resistencia anterior,
Zsta rosistencia la provee el segiento anterior, as{ que
el acr{lico debe aser relativai:ente alto en la superficte
lingusl de estos dientes, 81 los dientes anteriores son
los que van & prevenir la migracifn neeiul de los molares
au debe hacer énfusle en este detulle. Lu amplitud del -
aorflico linpual que se extiende debajo de la lengua de-
Le ser extensa y periitir la comodidaed del psciente; al
rigio tie. po, debe ser tan grueso €oio ses poaible paras

din tnudr los peligros de fracturea,

Construeedln dyl @ 070 0Glusal,

k8 ucunsejutle w.udir un apoyo occluesl al apg
ratoc en las Lreas de ,érdidas Glti;le de dientes, La -~
oPiery etaym e la conetruccibn del auntenedor de espe~

91 tilatersl de acr{lico dete ser futricar ests apoyo -
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oclusal utilizando un alacbre de wcero de un dikietro de
25, @l apoyo debe oxtenderse desde lingual pasando a -
través de la unién de las clspides linguales y descansar
on la renure o fisura formada por la superficis oclusal-
4e 9atas clapides.

Cuando s¢ trata de la pérdida de un diente en
" un cusdrante, no es necesario peroc es sconsejable colo__
carlo en el diente distal al espacio edéntulo. Debido a-
Jue cuda diente ocluye con otros dos, la fuerza en esta-
froa no debe excederse paras los tejidos de soporte.

El alacbre dehbe reposar en la rsuura locallzg
1a entre las dos clispides linguales y debe tener una ex_
tensibn de las trea cuartas partas de la diastuncia haclas
la fosa central, Utilizando la pinza No. 139 pars doblar
alaibrea, se lo hace un dobles coun 9l fin de extenderlo-
1acia abajo ea direccidn linzual,

€1 alaubre de 284 .ilfuetros se dcbla en Anguy
Lo recto por detwjo del marsan gingival, oca el fin de -
sxtendarlc en direccibn teslal, soroxinasds.ente 4 sylfsg
Ltros,

B9 lo wplice el wGdelo une gepa deo iadlo aepg
redor y 8y 0804ra & que 83qUe, Uhs VOZ 49C3 §5 ¢oluca Al
80070 cclusai, 48ty lii: ag3nar 1L gre ente spartelo de -

los ‘:3:1‘1030
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Construcecidn de la porcidén de acrilico del aparato,

El acrf{lico de polinerizacibn rapida posee pap
ticulas pequetias 1o cual diswinuye lae burbujas de aire_
en el acrilico una vez terminado el aparato.

4l mismo tiempo es un acrflico bastante esta-
ble y fuerte, El monbmeroc y el polfuaero contienen cada -
' uno un catalizador para poliserizacién en frio; en consg
cuencia no pueden ser utilizudos nl wezclados con los mg
néueroa y poliueros de acoldn répida.

Se coloca une cantidad pequefia del monluero -
y al uisuo tieupo se inclina el modelo deo uanera que qug
1e¢ en posicibn horizontal en el Area donde se va a colo-
owr ¢l acrflico. Se aplica el monbnero con un pincel #2,
A continuacifén ae coloca el polfumero en el &rca tratando
e que $ntu seu de dos a tros miliuvetros,

B¢ utiliza el pinoel paras splicar el monbmero
en aquellos lugares donde el poliiero se encuentre seco;
se a.ade ulls polvo en la nisua &rea buscando conmeguir -
ol eapesor final de aorflico que ses necesario pera per-
s1tir ol pulido postorior, Se enade 1fquido suficliente -
para huwedecer el ,0lvo pero no en cantided excesivse, --
porque ¢l s&crflico fiutrd ein contrel alguno,

B0 incline ol codelo en direccibm opuests, =~
cuscando que esta purte quede de nUevo parslela y se org

cede & aplicar el onbrero y el polfiero en la zisia fCp
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ma, A continuacibén se extiende el acrf{lico haata cubrir
la superficie bucal en el espacio edéntulo,

La construccién de la porcidn oclusal del acri
11co en el area correspondiehto 8l espucio edéntulo debe
iniciarse Unicaiente unu vez que la porcidn bucal esth -
terciinada.

4 continuacidn, ee cubrirl el acrflico con ==
aceite con el fin de prevenir deshidratacith en el monbe
mero wientrus se endurece, Este aceite debte tener una by
se de #ilicln lo cual facilita su renosibdn con agua coO--
rriente; ein acbargo, puede utilizarse aceite uineral o

cualquier otro tipo de aceite,

Terninado del aparato,

La priuers etapa del teruinado es recorter el
sparsto siguiendo la forne yeneral y utilizando para ello
una pledrs sontuds o una fresa para acrflico, Be terzins
la altura cclueel de la eille creando un planc oclupal -
lceraiente reccndeado & nivel de 1s untbn ecn bucal y =
lingual,

B0 redondear 108 extrexos del aia-tre ccn un
da¢0 0 con una llaa, Bl sparsto tersinedo dete suliree
utiitzendo >tedrs pBues G ede, splisede ccn une felps,
Bl lustre fiial se juede eonmegulP utilizwiio cuslquiep
wateriael sccnaejaic pars ullr ssrfiieo,
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RETENEDOR DE HAWLEY.

Este es un aparato con soporte palatul de --
acrflico, el cual fue disefiado y presentadc a la profe--
8idn dental en 1919 por el Dr. C.A. Hawley. 8u principal
splicacién es mantener la posicidén de loe dientes una --
vez terminado un trataniento de ortodoncia,

El acr{lico sostiene loas seguentos bucsles --
en posicibn, rientras los dlentes anteriores se encuen--

tran entre el acri{lico y un arco labial,

Aplicacidn del retenedor de Hawley.
El retenedor de Hawley es un aparto que sirve
Jara la prevencién e intercepcién inciplente de una va--
riedad de maloclusiocnes.
De heclhico la variedad de modificaciones que =--
Jueden ser incorporadas en un aparato con paladar de «--
acrflioo esth liuitada Unicavente yor el ingenio del --$
odontbélogo,
fo~ 86 pueden agregar dicntes artificiales al
acrf{lico en lun &reas edéutulas y eon Sate
forma constirulr un sperato de nayor efi--
ofenciu y al uimo tieupo funcioral,
2o~ Bl arco lubial nuede ser utilizado en fop
L8 Dasive pars retener 1os dientes o en -

foria sctive pare sroductir le retrescién
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de dlentes antoriores en protusibn.(figura 1)e.

Je=

“.-

5o

6.~

gonstrueeibn,

89 le puede incorporar un plano de mordi-
da inclsal en el secziento anterior, al =-
cual sirve para abrir la mcrdida y permi-
tir la erupcibdn continua de los disntes -
posteriores (figura 2).

Se¢ nuede modificar cubriendo la superfiee
cie oclusal de 108 molares con aorflico =
pars ser utilizado durante la noche en =--
aquellon pacientes con problenas de bru-e
X1 920,

80 le puede agregar un dispositivo para -
1la correccibén de hébitos de lengua o de =
succibn de dedo,

Tazbién se pueden insertar en el acrilico
tornillos de expansidn en la linea medis
del paladar, 1os cusles sirven pars la eof
pansifn del proceso alveclar y de los diup
tos naxilares,

Haotttuslsente, el s arato se L.ace de reeine -

acrflice endotéprulon, sunyue s8¢ LUGde NACEr Ol LULlR wmw

cumnic ge uss un lano ce wordids, La seccién labia) ane

tericr es de ala.bre de wcerc fnoxidebie de ,026 pylga~-~
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das. S1 se coloca una tira de cintya adhesiva en el uodaelo
gobre las 2onas lablal y vestibular donde poe vi a conge-

truir el artazén de alaubre, dlascinuye el peligrc de ===

irritar los tejldos blandos,
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Figurs 1.~ Paladar de acrflico con arco lablal,
(Retenedor de Hawlay).

Arco activedo,

dianera de cerrar
ol arso

Direccibu en que ectian
las fuerzes sobre loe
dientes anteriores,




Flgura 2.~ Paladar de acrflico con plano de mordide
anterior,

N,

Forme de abrir le mordide en la parete anterior
mediante la sroyeccién incieel del paledar de
sor{lico, la cusl permite ls erupciém de 1os ¥
dientaos poateriores,

Mordide corred luetén norssl
1z & 15 aiios (despude del tretestente)
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CAPITULO VI
LLPCRTANCL4 DE L3 MOVIMIZNTOS DENTARLOS

&l alineamlento dentario es de gran intorés -
osara el préctico peneral. La posicidén axial de cada diep
te individuasl, asf como la relacidn de los arcos denta--
»30s entre s{ y con el crhneo, deben aser tozados en cuep
ta on el dlsgnbstico bucaul general y en el plan de tratg
miento. Dichas consideraciones aon importantes cuando ge
trata tanto de un adulto cono de un niiio, A wenudo, la -
gorrelacibn de las wslposiciones dentarias deserpeiia un
papel preponderante en el tratawiento vroyectado, KEs fag
-»ible un movi.lento dentario exitouso en adultos; por lo
~anto se tiene la posibllided de lograr un .ejor recul--
“edo ul coloocur los dientes en posiclcnes wdecuadus,

La ,.0sicidn dentaria norial es un factor iam--
pertante en la conservacifn y restauracién de la salud -
dentaris, Con de.sasiadey frecuencia los dientes no reci~-
Len el cuidudo necesario y se plerden s csuss de sus La}
popiciones. Por otre purte, sl dichas walposicones ee =--
corrdzen, la tntervensifn odentollgios merd coneiderablg
qents whe oftcaz y dursdare. En la odontologfa restaura~
aora, uvor ejeiplo, el hecno de verticeldzal un diente ip
¢linudo, © de llevar un diente que se hulls cosipletazen~

1.0 2cp lin.uel 0 vestitbular respecto de su &uta;cnista -
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haciu una relucidn oclusul nornal, aunenta el rendiniene
to de lu restauracidn. Cuando. se trata de retencibn den-
taria por medio de una férula fija y los dientes son uuy
divergentes, el moviniento dentario hacia posiciones ulks
paralelas, periite la colocacibm de dichus férulas. En_
estos cusos 9l moviniento dentario deseipefia un papel ee
privordlal, pues evita la pérdida de escs dientes, La rg
posicibn de un diente aigrado zesiuliente a gu posicién
nor.al peruite lu comstruccién de un puente fijo, ya gue
so roducen }os >roblecias de parulelisio y se crea un es-
pacio aducuado puru loe pénticos.

Aungue no @e requiere ds restauracidn alguna
es de sunu l.portancie la posicidn de un diente respecto
de sus antazonistas y dierntes vecinos, Lu ubigacibn de -
los puntos de contucto y reborde warginales y lu forca y
posicitn dv 1los nichoe interdentarios son factorse loce~
les qua inciden en la etioclogfa de lu enfermedad nerodog
tel y curios, asf zlsmo, loe dientas en neloosici.nes --
Lialen cuntactos coluseles Lre=wturon que cwusan desple-
ga.tentom nocivos de le -.andflule durente le sesticesibn
y ubuitos de ..orateque, rachinailento y syretaitento, «
8! 09 corrice una relacién celuesl {nadecueda por wedio
del zoviilentc del diente treuietizadc o treuietizante,~
p0 10 goulin ei paricdonto se recteblese, saihe,ye que -~

le cdontoic le geirel trate de &alcanier jce resultegdos -
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estéticos Sptiwos Junto con la funcibén normal, es impor-
tante obtener una alineacidén estdtica y agradauble de loas

dientes anteriores,

A)e- Tpatamiento ortodbntico pgyor y moviiientop depntg--
rjog wenores.

Cabe inguirir la rezfn por la cual el trata--
niento por iredio de los movinientos dentarios uenores ge
considera por eeparado dsl tratariento ortodéntico seyin
.0 realize generaluente el ortcdoncista. La respuesta es
(ue debe haber una 1inea divisoria entre los casos que -
ol préctico general con el conociiiento cabal de materig
.e8 y técnicas puede intentar reeolver con todo $xito --
po of uieno y los que requieren una preparacidn especis-
~izada.

La correccién de maloclusiones grandes, con -
desarwuonf{as entre .axilares y dientes entre sf y con el_
orflneo, rejyuieren casi sieipre un tratarlento ortoddnti-
10 @xteonso y ewpacializado, Cuundo dicham wmalooclusiones
1o precentun en ninos, aon de risup las ¢onsultas con el
wtedonoiste y ol tratasiento, Bn 10s cusos de adultop ~
ta.bién me conteunlu la necesidad del trutasient ortoddm
t100, que ruchus voces serk {: rescindivle, En 6awblo ~-
uando se presentan ralposicicnes dentarias enores por

torregir, el odontllc .o cewral, una vezr ectudiedc ¢l ca-
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80 y las técnicas por aplicar, puede y debe realizar el

tratamiento,

B).- Pequefiop movi:ientop gn cepos dg maloclusioneg.

En la pricticu goneral, se precentan casos en
los que no se tratan ortoddnticumente lae maloclusiones
gruves por razones varias. in adultos no se debe empren-
der por 1o generul grundes moviulentos dentarice & menos
que so trate dc intercaptar perturbaciones »erlcdontales
graves, se requieren cai.bios radicules en la posicidn =e
dentaria puru la rehabtilitacién bucal o0 la existencia de
una evidente deformidad estética. Esto obedece a varias
rezonasi

Vs= LOos adultoe nO uceptan el uso de 108 apa-
ratoes necesurios con tanta disposicibn og
mo los nilioes

2,- k1l proceso del crecliiento facial y de los
Laxileres de grun ayuda en el trataniento
de niihom, no gxiete en ¢l adulto,

Jeo &N los 0as0s do afeccibn purcdontsl leve,
en donde hybo uns sdeptuciln de los sovie
atentos funcicualee del peclente & la zal
oclueibn y exiete unu cozpensucibn, real}
zar lu correccibn no es tsn toportente eg

0 en 9] ¢8s59 de un nlno en quién el pro-
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nbstico es adin inclerto.
beo Cuaﬁdq 82 trata de pdrdida de plezas doen-
tarias o cuundo hubo una coinldsrable dag
truccién periocdontal y los casos requieren
restuuraciones extensas © ferulizacidn ae
corregirén préteticavente anozalfus tales
como muloclusiones cruzaduas, entrecruza--
uientos profundos o una posicidn anormal
de la mand{bula,
5.= &n caaos de grundees wmaloclusiones ocon escy
ss destruccién alveolar, y en las que las
coneideraciones eetéticas serfan la razén
princiosal para ecprender el traturiento,-
ol pucliente adulto no esta & menudo lo sy
ficlonteuente motivedo para sufrir ls in-
souodidad, efectuur el gusto y dissoner -
de tiewpo neces:urio pars gl usieso,
Un deteruinudo porcentaje de nmloclusiones en
3] wdu.to que no serdn tratadss, obtiene extracrdinarios
Jgneficics desde el punto de vietu paroduntal o . rotétis
30 sl me wajors la posiciédn de un diente o de vaerice, --
Bn clertas ocacionos cavte la posibilided de -
oorreir une mulposicibn, vor 1440 de & alatos re.ovie--
oles ¢ li.aduras, nero dichos proc¢=4114ant0s 8Cn 1.0N08 =

sticlentas y .he diffciles de controlar gue ccn lee tée-
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nicas ortodénticas con bandas y arcoa. De ser us{ serén

nés indicadas datas Gltimas tdunicas.

C)e- Movimisntos dentarios menores san cusog de malposl -

cliones locglizadas.

Es factible ordenar las indicacliones princlpa_

" los para el enpleo de los wovimientos dentarios menores,

1.~ Propbsitos astéticoa.

2.~ Proplaitos protéticcs.,

3.~ Prop8sitos perlodontalas.

4,- Propbsitos de procedinientos,

5.~ Prevencibn de maloclugiones en la dantl
c16n en desarrollo,

6.- Prevencidn de patolozias de los tejldos -
bucales,

7.~ Correccién de log defuctos de la fonacibn
y eluplificecibn de las interveaciones ~-

quirdrziocas,

Propbaitos estéticca,

Pera correr un dlestaue sn la zone anterijor,-
wuizbh ol diaente.s entre 1os dientes antericras ses el g
tive .88 tracusnte que L.pulss al puclente & buscer el -
trate fentc, al tien un diasts.g pustaricr 98 cause de -

Wh .Glastc yopuayuuta.iante da all . sutos, &1 dlestosa an_
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terior sobresale como una zona obscura entre los dlen_
tes y a nenudo el puciente tiene permanente conclenoias -
de ello, El clerre de dicho dlaestena es wmuy aprecisado --
por al paclente cuandc un diastema ee la consecuencia de
la olgracidn zeslal o distal de un diente, © nks, las -«
fuerzas aplicades en direccidn mesial o distal, de scuep
do con las necesidades del caso, moverhkn log dientes a =
su popicibn correcta. También puede producirse un diasty
ua por ﬁigrnclbn vestibular de dientes anteriores en la-
ccnsiguiente dimsposicidn de éstos en un arco de rayor ap
plitud, '
@) Para nover un diente superior snterior mi_
gsrado 0 extrufdo hacis su posicidn prinitiva sn el arcoe
Clertas veces ccurre ls trsslacidn vestibular
de un incisivo central o latersl por lss causas de fuer_
zas que inciden scbre su cars lingusl © por otros facto_
res, <in ocagiones se hace ten prorinente que el lsbio se
estire sobre el wisio y se hacen visibles cuundo sonrfe-
91 paclante, En caec de hellerse verics dientes en pro__
nuncieds fnclinacibn vestibuler caclie per coxplete le »
exjpresibn faciel, efu cusndou los let 1Ge perienezcen ce__
rredcs,
gl peciente trete de cucrir 1o dlsntas protyld
dop con el lat:4o 16 cual produce uns exyresibn tenze, e
postile llever & cuto une trensfcr.-aeibn pedicei on ol -

as.ecto j la .erecnwlided de dicho paclente yor is ree__
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duccidén de la protusidén dentaria usdlante fusrzas aplicg
das en direccidn lingual.

b) Paras alinear estéticaiente un diente ante--
rior girado.

La rotacidn dentaria no es tun visible ccuo un
diasstems © un diente vestibularizado, No obetante, el --
borde incisal de un diente girado no se halla alinesdo _
con los dientes vecinos, ks frecuente ls aparicibn de un
pequelio disstoua s causas de la rotecibdn de un incisivo,-
Tunto el sspecto como la funcibén de un diente nejora cop
siderablexente por la splicaldn de fuerzas de rotacibn -
paru volverlo a su posicién correcta.

Cuando los incleivos y caninos superiores ¢ -
inferiores se hallan apliiados e interrumpen por lo tante
la aruonfe sufre considersblerente ls estéticae de tods 1lp
dentadurs., Un diente puede estar extrufde o parcialirente
eruscionagdo, Es factible corregir en el adulto el spilie-
miento dentario y alinear de usners corrects los dientes.
AL slgunes oousiones el enasuchexiento total del arco o
de un se;.ento del mlauo proporcionerd el ompacio necesp
rio pare cclocer el diente en posioién, #1 la relacibn =
del diente 8 tnsdo con au sntegoniata no peruite dieho -

t4po de tratu.iento se considerard ls reduccién del uetg
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terial dentario, En cago de oxistir desarmonia conpiderg
ble entre el tamafio dentaric y la forwa del arco se indi
caré la extraccibn de un diente.

d) Para correzir una ocolusidn cruzadu leve de
dientes anteriores.

Cuzndo los bordes inclsules de los incisivos
superiores se hallan ligeranente por lingual respecto de
los inferiores , el entrscruzaniento no es grande, pero
sufren la estética y es conpiderubleuente el efecto nocy
vo sobre el pericdonto, La uplicacibn de fuerras a las -
carss palatines de log digntes superiores anteriores o -
lua vestibulures de los dientes infaeriores unteriorop.l.
gin su inclinacién eaxiul, llevaran los dientes hacia su_
interdigitacidn corredta, 81 exinte un entrecruzauiento_
wls pronuncisdo dicha relacifén se podrf corregir por nee
dio del tratamiento con noviujentos uenores,dnicaiente -
st lu cclusiédn cruzadu es ol presultado de upa "posicién

de conveniencie®.

Propbaitos Protétiecs,

Purs por.itir 1o utilizeciln de pileres Gty
ples para une .rltesls ,arciul o con ok jeto de chbtener,
porslelin.o de 1cs dlentes pera su ferulizscién, Cuande_
8 trate de cLtener pllares resistentes purgune orétests

parcisl, ecpecisl ente en cesce de extennatbn dintel, g »



wenudo se necesitan fljar wis de dos diaentes entre sf --

por medic de térulas fljas. 4l uroceder a la ferulizacién
de dichos diontes, las prepuruciones se estos daben ser_
paralelas. 81 sus inclinacicnes axiales no lo son, se rg
curre a peyueiios umoviilientoa dentarlos para losrar posi-
cicnes nhs favorables do faete wcdo se evita dosgastar ex
cagivanento y la probable deavitulizacibén de un diente &
sfs. La congervacifn de la vitalidud constituye un prondg

tico wlfe fuvorable para la férula,

Propbsitos Parodontules.

Pars pernitir la ferullizaclén fija de dientes
con afecclén periodontal por la paralelizacién de los --
eJes donturius, En uuchos cescs, ¢l recurrir & una féru-
la fi1ja @8 lu dnica manoru de couservar dientes con gran
deatrucciln alveolar, Eatos dientes no ;ossdn a nenudo -
el paralelismo necesario sara dicha ferulizacidn, y la -
conatruccibn de lu 1'érulu desende por entaro del u.oviniep
to del dionte estrutdglec hacila una posicibn axisl .és -
favorable,

Paru sovor un diente de unas posicidn dunde ae
halla on desarionfu cclusal y evitar asf el dosguate excyg
#lvo, Cuando un inclatvo infarior migrd hacle une somi--
¢4bn traunatics respecto de su autusonista, el ioverlo =
correzirh el trauza ccn .ayor eficacia que 9l deszaste -

oxcasivo,
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Para corregir o reducir un entrecruzamiento marcado que
agrandu la destruccidn periodontul. Por medio de peque-
nos movimientos dentarios se reducen en clertos casos =
las intensas fuerzas oblicuas quo actian sobre los diepg
tos individuales y que por 1o general acoupalian un entrg

oruzanient¢ profundo,

Spopbsitos de Procedimientos,

Para crear suficiente espscio mesiodistal ha-
cia donde mover ol diente en malposicidn. Durante la co-
rreccidn dentaria, por una de lus razones previasente --
snuL.eradas, es necesario desplazar los dientes vecinos -
2aru ganar espuclo, 8 asliocarén fuserzan mesisles o dig-
tules para obtener al espacio,

Pura retrufr dientes antcriores para peruitir
ol woviulento pulatino de los dientes superiores anterig
res. 81 los dientes inferiores se hallan en incliuacibn
vestibular, su moviziento lin. ual roduciré el deasgaste -
de sus Lordes inclsales necesaric para la retrusibn de -

los diantens superioraeas,

trevengiin de .eloclusicnes en la denticibn en deserron-
110,

Pars cttoner lugar Lara le eruscibn dentwrts,
uewndo 108 centrales euseriores e uallan nuy separados

i ice lutarales Gerecen de lu.ur suficlente para eru.cig
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nar, se ores ol espuclo neslodistal requerido pura ellos
por umedio dsl movimiento de 103 inciaeivoa centrales ha--
cla mesial, Teto eviturd el aylliianiento de los incisivos
¥y la traba de 8stos por fuera del wlineaziento ués tarde.
La pérdida presatura de cualquier diente ten-
poral puede dar como resultado un espacioc inadecuado pa-
ra la erupoibn de su reenplazante. 84 se recupers dicho
espucio tun oronto cono sea positle, el proceso eruptivo

seguirh su curso norial.

Prevencidn de la patolos{a de los tejldos bucales.

Para correzir malposiciones que provocan da--~
fios en lablos, carrillo y lensua. Los dientes cologcudos
hacla vestibular constituyen un irritante para los carry
llos, A veces, estos nicrotrausatissos crénicos originan
ca:bioa saelignoa,

l.os espacios wntre los distes anteriores inc}
ten & la sroyeccidn lingual y de los tejidos del cerpi--
lio dentyo de loa diustores, En cowusiones , esto m9 cop-
vierte en una uoJestia continue y se ¢urrige tnlca.ente

por vl ciarre de 10s appacios,

Corraccibn de datectes ve lablc,
Fare correiir pronunclacion detectugss, Une -
occlueién cruzade 6 wordida e.lerts sntsricr, es Geuse de

detectos ds pronunciacién, en eepecial de ica scnjdop efl



123

bantes. La correccidn de 1o0s dientes posibilita fislca--
nente la pronunciacién de dicho sonido. 84 bien es nece-
sario un tratuciento foniatrico correctivo pura la nejo-
ria total,

Bl apiluaniento acentuado de los incisivos su-
periores 0 iuferiores condiciona la colocacibébn de un ---
diente :8s hacis lingusl del arco. Dicho diente o dien=-
tes se extruyen con frecuencia e interfieren en ls posi-

cién correcta de la lengus durante ls fonacidn,
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CONCLUSIONES.

La Gdontolog{a preventiva e interceptiva sig_
pifice una vigilancis din&uica y constante, un sistema y
una disciplina tanto pura el dentista como para el paciep
te.

Es de suua inportencis los dientes teaporales
pars los nilios, esto se puede obgervar desde puntosg de -
vista diferentes couo son el eetético, rff{eico, sooial y
aental,

La erupcibn de los dientes es parte del crec}
ziento y desarrollo genersl, por 10 tanto su proceso pug
de servir couo {ndice de ls condicidn fieics y estétics_
de un individuo en creciuientc,

Un diente se mantiens on pesiocidn correctas en
ol arco dentario ¢oio resultado de ls accidn de un oon--
Junto de fuerzas. 81 ao sltersn ¢ se elicine uns de ellas
oe producirén uodificecicnes en sus relaciones oon sus -
dilenter adyacentes que tresan como remsultedo un desplate-
slento dentel y provledss dentofecisles,

88 por cuslquier cuuse un diente teiporsl ae
tuviers que extraer se debe de aular la erupsién de 10s
diontes peruanentes y gusrder su luger, on slgunce ¢asoe
0040 me lleve & cabc ocp i 2d1o de Los zentenedores de eg
pesto,
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El principul factor etiolézico de las malpos}
ciones dentales en los niilos, es la falta de atencibn de
loa padres hacla sus peguerics.

£l dentista es el profesional de la salud ind}
cado para orientar a los padres, de una manera clara y -
ocbjetiva, Esto es necesaric puesto que en la mayoria de-
1cs casos se hauce la correcciln de las uamloclusiones, pg
ro sl se contara con ls ayuda de los padres, se lograrian
interceptar dichas ancual{as y realizar con gran exito la

prevenciln de las misnas.



BIBLIOGRAFI A,

BUBRIOLOGLIA IADICH
JaN LANGMAN.
S8GUNDA WDICICON,

ED. INTERAERICANA.
RALPH K. Mo, DONALD,
88JUNDA BDIGION,
EDITCRIAL MUNDI,
QDONTCLOGLA PEARLATRICA.
S8IDNEY B. FINN.
TEIRCERA SDICION

B0, INTERAEKRICANA.
ilal _DB_GRIQDOICIA.
ROUBERT 8., MOYKRS,

TalC kA EDICICHN
BOITURIAL MUNDI,

; B SRUHTOUSRIAT.JA CLINIGA X PR FASQRATCLRIQ,
DRES. THUi-w8 K, BARBER ¥ MAURY iia38RI,
UHIVERAIDAD D& LLLINGIG,




	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Crecimiento y Desarrollo del Complejo Facial
	Capítulo II. Desarrollo de la Dentición
	Capítulo III. Historia Clínica y Plan de Tratamiento
	Capítulo IV. Efectos de la Perdida Prematura de los Dientes
	Capítulo V. Mantenedores de Espacio
	Capítulo VI. Importancia de los Movimientos Dentarios
	Conclusiones
	Bibliografía

