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INTRODUCCTON

Los aparatos de Ontodoneia hepresentan lhernamicntas para efecu-
tan un trhabajo: el thatamiento de La maloclusddn dentarnda. Detesmi--
nat cuales son Los criterdios de maloclusidn i comr defdnin Zan £, -
caclones de su tratamiento dependen del fuicio profesdonal, en ghan-
medida detenminado por el estado socio-econdmico y psicoldgico def -
medio, En othas pa£abnq4, Las consideraciones {mportantes son €os A

pos de tratamiento posible y Las demandas de €a pobLacién misma,

Muchas cosas se han "probado” en fouma convincente y mds tar---
de "desaprobado”, con el thanscurso de Los aios Lo que hace pensan -
que se debe sen Lo mds objetive posible y reticente a aceptar cual--
quien gilosogla inspirnada en un culto o en un dogma ortodéntico, No-
w Aneconsebible que La trhadicién de Angle, en definitiva sea modifd-
cada para que La exacta y necesaria posicidn de un diente no se tome
como una "obligaclén", s4ino como upa posibilidad y objetivo terapéu-
teo, para wtilizar con diserecibn, condicdonado a La mubtiplicidad-
de factones de equikibrio postratamiento, fa reapuesta de Cod tefi--
dos el crecimiento y el desannol{o, y Las pexennct demundas funclona

£es,

Loa aparatos rwemovdibles pueden, con La cooperacidn del paclente
dan nesultados a menudo comparables con Los que Cogran wediante Cas-

téeiicas multi{bandas, Este resultado puede alcanzaise sin peligho pa



ha Los tefidos blandos y con menos molestias al paciente,

EL enomme wimero de casos, La correcidn completa no puede Lo---
granse s0lo con aparatos removibCes. SO Esta se considera necesaria-
y convendente, y debe Loghanse con téenicas multibandas podrla muy -
bién significarn que no se hiciera tratamiento de ningdn tipo, Con --
seguridad Los aparatos de ontodoncia §4j08 no son gactibles en todas
partes, sobre todo 44 el objetivo es el tratamiento en masa, ¢ Au --
finalidad debe adaptarse a Las posibilidades de cada paciente. En ¢4
tas condiciones no parece apropiado notularn esto como "bajo nivel de
bratamiento”. Quizd sea preferible el téumino de diferente, Los de--
fensones de ese enfoque argumentandn con cierta validez que es un i

vel mds alto desde el punto de vista social y quizd blolGgico.

Pero adn con Las mds altas nonmas in mente, hay indicaciones --
concretas de Los apanatos nemovibles pueden usarse con mayor vewtaja
Los cuales pueden wsarnse dwrante La denticidn mixta, En muchos casos
La respucsta gavorable torna mds tarde innecesario el tratamiento or
todontico, De todos modos, el desaglo se verd muy reducido aunque e
requiena un segundo periddo de trhatamiento, Hay adolescentes y adul-
1ob que prefiencn el menos notordio apanato removible, que puede, ei-
cabos sdmples Logran mejonas s4n necesidad de usanto contindo, Adn -
Las malas ockuslopes graves de Los paclentes mayones pueden conregih
se con upa comudinacddén de Cinugla y Ortodoncia pon medio de aparafos
nemovibles, SL el experto se toma el tiempo para estudiarn Los distin

tos aparatos y dominan su uwso, Los hallard de gran valon en casus---
cada vez mds numenosos,
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CAPITULO |

EMBRIOLOGTIA

1).- PRIMERA SEMANA DE DESARROLLO:
a) .- DESARROLLO DEL EMBRION:

La fecundacidn, el fendmeno por virtud del cual se fusionan Los
gametos femeninos y masculinos, vcwwe en La hegddn de La ampolla de
La thompa de galeopio,

Cuando el espermatozoo comienza a introducirse en el oocito, su
membrana plasmdtica se fusdiona con £a del segundo, y queda fuera, &0
bre La superfdicie deld oocito., En cuanto el espenmatozoo entha en el-
oocito éste tenmina su degunda divicidn de maduracidn y Los cromoso-
mas (22 mAs X) se disponen en un ndeleo vesicwbar LLamado Prondeleo-
Fanendno, el citoplasma se contrae y se advirte el espacdo Perdvite-
Lno enthe el ooeito y La zona pélucida.

Mientras tanto, el espermatozoo adebanta hasta s{tuarse adyacen
te al prondeleo femenino, en ndeleo del espermatozoo aumenta de vold
met i foma ef Prondeleo Masculino, ddéntico worfoldglcamente al pho
nicleo femenino, La cola se desprende de La cabeza y experimenta de-
generacddn, No se ha diluclonade el ondgén de Cos centrnlolos, pero -

se consdderna que provienen del centrnlolo antenion def edpermatozeo,

Antes que ocurna fusédn de Los prondeleos masculdno y femenino



cada wio de ellos duplica e DNA, Timediatamente después, Cos cromoso
nas se organizan ey el lhwso, y Los 23 chomosomas maternosd y Los 23 --
paternod se hienden Longltudinalmente por el centrdmero, al igual --
que ocwine en La divicidn mitética nowmal, Las mitedes nesultantes --
se separan al azar y 4e desplazan hacia Los polos opuestos, Lo cual--
brinda a cada célula del cigoto el nimere nommal de cromodomas y La -
cantidad nomal de DNA. Cuando Los cromosomas se desplazan hacda Los-
polos opuestos, aparece un dwico profundo en La superficie de €a célfu
La, que gradualmente divide al citoplasma en dos porciones.

Los nesultados principales de La gecundacidn son estos:
1.~ Restablecer el nimero diploide de c)wmowma;.

2.- Regin el sexo del nuevo Andividuo.

b),- LA SEGMENTACION;

Cuando el cigoto a LLegado al perdedo bicelulan, experimenta una
sendle de diviciones mit6ticas que awnentan rdpidamente el ndmero de -
célulasy estas células que se tornan mds pequeiias con cada divicidn--
de segmentacidn, se LLaman Blastémenas. Vespués de ciento nimero de--
divdedones del cigoto, guanda semefanza con una moha y se LLama Méxu-

La,

Conforme progresa (a segmentacidn, el cigoto desciende por la --
tnompa de faloplo y, al aleanzan el pendcdo de 12 a 16 célubas, con--
sdste en wi ghupo de cllulas centrates, Ca musa célulan {nteana, y --
una capa circundante, £a masa cflular ¢xterna, Aunque en esta etapa -
doodsannolt o today Pos egfulas de La mévule tienen asvectn semefan--
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te, funddndose en estudios de desarnollo ulterdion se ha comprobade---
que La masa celulan (nterna ondigina CLos tefidos del embridn propia---
mente dicho, y que La masa célular externa forma el Trofoblasto, que-

wlteniommente se convertind en Placenta.

En La formacidn del Blastocito, aproximadamente en La etapa en--
que La ménula entra en La cavidad del dtero, comienza a {inthoducirse-
tLquido por Ra zona pélucida hacia Los espacios intercelulares de fa-
masa interna; ghadualmente Los espacios intercelulares congluyen y, -
por detimo, se forma una cavidad, el Blastocele. En esta etapa, La --
zona pélucida desaparece rdpidamente y el cigoto se lama BlLastocito.
Las células de La masa {interna, en esta fase LLamada Embrioblasto, --
estdn situadas en un polo, y Las de La masa c€lular esterna o thofo--
blasto, se aplanan y forman La pared epitelial def bLastosisto, Las-
células del bRastosisto difienen notablemente de Las observadas en --
Los primenos perdodos de segmentacidn; sin embargo, Las diferencias -

entrhe Las células de thofoblasto y de embrloblasto son secundarias,

Para el final de La primera semana de desarnrollo, el cigoto huma
no ha pasade por Las etapas de Mérula y blastocdsto y ha comenzado -

ta nddaci{dn de La mucoda uterdna,

b),- UTERO EN ETAPA DE NIDACTION:
AL ocwwmdn La widacldn La mucosa del dteno se encuentra en fase
Secnetonia 6 Mogestacional, €a cual depende de fa aceddn de La pro--

qgestesona,

e



Si{ el oocito es gecundado, €as gldndulas del endometrio presen--
tan actividad secretoria cada vez mayon y viéenten hacia os conduc-
tos glandulares sus productos, que .(ncluyen wucina y glicogeno, Las
anterias que se distribuyen en Las capas esponfosa y compacta se --
hacen tontuosas y fomnan un Lecho capilar denso Lmmediatamente sub-
yacente al epitelio uterino. EC endometrio se forma muy edematoso--

y sucle tener color phlido. La mucosa uterina esta Lista para reci-

birn al blastocisto.

-~

AL comenzan fa Fase Memstrual, probablemente como resultado de
La comstriceddn pasajera de Las anterias espirales, edcapa sanghe -
de Las anterias supergiciales y se desprenden pequeiod gragmentos -
de ecstrhoma y gldndulas, En Los thes o cuatho dlas sdigulentes se ex-
pulsan del dtero Las capas compacta y esponjosa y s0fo se conserva-
La capa basal del endometrio; esta capa, es hegada pon sus phopias-
artenias, LLamadas arnterias basales, actda como base de regeneracidr
para que de recondtruyan gldndulas y arterdias en €a Fase Prolifera-
tiva.

11.- SEGUNDA SEMANA DE DESARROLLO,
al,- FORMACION DEL DISCO GERMINATIVO BILAMINAR!

En el octavo dla de desarrollo ed blastocisto estd parcdalmen-
te dncluido en el estroma endometrial, L el polo embrionario o and
mal, esto eby La zona sltuada sobre el embuioblasto, el thofoblastu
gorma un disco macizo que congiste en capa (ntexna de cblular mong-

nucleadas ol citotroloblatto i una zona axteana mud tindeleada s4in--
4



Conites célulanes netos, sincitiotrofoblasto 6 sincitio. En el polo-
opuesto, ambembrionarnio, 6 vegetative, el trofoblasto perumancce pasa-

jeramente sin diferencianse y foauma una capa defgada de células apla-

nadas .

.

Las cétulas de La masa célular {nterna def embrioblasto se con--
vienten por diferenciacidn en dos capas definidas, a saber:
.- Una capa de células poliédricas pequeias, LLamada Capa Germdnati-
va Endodéumica.
2.- Una capa de célufas ciibicas altas, La Capa Germinativa Ectodérmi-
ea,
Las células de cada una de estas capas germinativas fomuman un --

disco y, en confunto, constituyen ef LLamado Disco Genminativo Bilamd

nanx,

b) . -NOVENO DIA DE DESARROLLO:

EL blastocisto se ha introducido mds profundamente en el endome-
Yo y La solucidn de continuidad que produjo el epitelio es cerrada-
por un codgulo de §ibrina, EL thofoblasto presenta adefantos {mpohtan
tes en el deswnoflo, sobre todo en el pofo embaionando & animal., don
de aparecen en el sineltio vacuolay intracotoplasmdiicas aisladas, AL
fusionanse estas vacuolas fonman una Laguna extensa, por Lo cual edta
etapa de desarnollo def thofoblapto presenta congestddn vascubar, y -
Las cétulas son ndcas en glicogeno,

Mlentras ocunne Lo anterion, en el polo abembrionario o vegeta--
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tivo se separan cllulas aplanadas de la supengicie interna del cito--

thofoblasto y fouman una membiana delgada, CLamada Membrana de Heusen
Esta mombrana se continua con los bordes de La capa del endodermo --
Y, junto con ella, forma el revestimiento de La Cavidad Exoceldmica,-

g Saco Vitelino Primitivo,

¢}~ UNDECTHO A DUODECIMO DIAS DE DESARROLLO:

Para el undéeimo o duodécimo dias de desavollo, el blastocisto-

estd incluido por completo en el estroma endometrial y el epitelio --
superficial que Lo nodea cubxe casi por completo e£ defecto y donde -
penetrd en La mucosa uterdna, en esta etapa, el blastocisto produce--

un pequedio abultamiento en fa superficie intewna de La matriz,

En comparacidn con el embridn de nueve dlas, el thofoblasto a---
prognedado mucho, y Los edpacios Lacunanes del sincitio forman una --
hed intercomunieada; eflo se advierte de manera particulan en el po--
Lo embrionanio o animal, donde el sineitio comienza a adaptan aspec--
to thabecubar (periodo trabeculan); sdin embargo, el polo embrlonardo-
0 vegetativo el thofoblasto consi{ste principabmente en células elto--
thofoblasto y hay pocod espacics lacunares,

En breve, aparecen cavidades extensas en el mesodenmo extraem--
brionardo, al fusionarse e crigina un nuevo espacio, Leamado Celoma
Extraembrionanio, Lsta cayidad nodea el saco vitelino primitivo y a--

La cavdidad amnéotica, excepte donde el mesodenmo extraembrionario --



fomuma €a conexidn futwia entre el disco geminativo y el trofoblasto.
EL mesoderumo extraembrionanio que reviste al citotrofoblasto y al am
nios se Leama Hoja Somatoplewnal Vel Mesodermo Extraembrionario; el-
que cubre al saco vitelino necibe el nombre de Hoja Esplacnopleuwral

Del Mesodermo Extraembrionarnio. '

d) .- DECIMOTERCER DIA DE DESARROLLO:

Para el decimotercer dia de desarrollo, La solucidn de continul
dad en el endometrio suele haber cicatrizado, Sin embargo, en ocacio
ned hay hemorragia en el 84itio de nidacién a causa del aumento del -
caudal sangulneo hacia Los espacios Lacunares en el polo abembriona-

hio o vegetativo,

la capa germinativa endodéumica, que el embrién de 12 dlas co--
menzé a formar una Ldmina de células epiteliales que cubre el inte--
nion de La membrana de Heusen, sigue proliferando y Las células neo-
formadad poco a poco revidten una nueva cavidad LLamada Saco Viteli-
no Secundanio 6 Deginitivos es mucho menor que La cavidad exocelémi-
ca o daco vitellno primitivo y se considera que durante £a formacidn
quedan segregadas poreiones voluminodas de fa cavidad exocelémicas--
se supone que ebtas porclones estdn hepresentadas por Las Leamadas -
Qudstes Exocelomicos, que se advdenten a menudo en el Celoma [xtha-
embrionarndo ¢ Cavidad Condonica,

Hacla el fénal de {a 4egunda semana, el disco genminative estd-
fonmado pon dos discos celufanes en oposicibnt

I,- Capa genminativa ectodénmica, que forma ef suelo de fa cavidad- -
7



ampidtica en crecdmiento, y capa germinativa endodéumica, que goxman

el techo del saco vitelino secundarnio.

2.- En La posicidn cefdbica el disco endodrmico muestra un pequeiio-
enghosamiento LLamado Ldmina Procordal; se trata de una zona de célu

Las cillndnicas intimamente unidas al disco ectodéumico suphayacente.

117,~ TERCERA SEMANA DE DESARROLLO,
FORMACTON DEL DISCO GERMINATIVO TRTLAMINAR,
al,- DISCO GERMINATIVO TRILAMINAR:
AL final de La segunda semana de desarrollo embrionario, cuando
el disco geminativo consiste en capas geminativas ectodenmicas y -
endodénmicas en aposdcidn, aparece una Linea poco definida en La su-

pergicie del ectodenmo que estd ornientada hacia La cavidad amnibtica.

En el embribn de 15 a 16 dlas esta LLnea, Leamada Linea Primiti
va de advierte patentemente en fouma de un surco angosto y Limitado-
hacta Los Rados por zonas algo salientes, EL extnemo cefdlico de é4-
ta Lnea Llamado Nudo de Hensen, consdiste en un pequedo hundimlento-

nodeado por una zona algo elevada,

Las cllulas que s¢ Lnvagdnan en La hegidn de La foseta paim{ti-
va emdghan dinectamente en direccidn cefdldea hasta LLegar a La Ldmi
na Procondal, pequela zena donde Las capas genminativas endodémmica-
y ectodérmica estdn fiumemente wnldas entne AL, Las cllulas del mesg
deamo que van del nudo de Hensen hasta fa Ldmina procordal forman --
una profongacddn a manera de tubo, Clamada Profongacddn Cefdfica 6 -

§



Notocondal, Este pequeiio conducto central se considera La prologacidn

hacdia adelante de La fosita primitiva en el nudo de Hensen,

En La zona de La Lmina procordal las células deld ectodemno y --
endodenmo se adhienen intimamente enthe 34, que Las células de La --

prolongacidn cegdlica no pueden separarlas.

Mientras ocwrre Lo anterdion, Las células de La capa mesodéumica
enignan en direcelbn lateral en tal medida ‘que 4e ponen en contacto-
con el mesodermo extraembrionario que cubre el daco vitelino y cavi-

dad amwiética,

]

Para el decimoseptimo dla de desanollo La capa mesodémica y -
La prolongacdidn notocordal o cefdica separan por completo Las capas
dek ec,tode/uno' y endodenmo con excepedldn de La Edmina procordal en La
hegidn cefdlica y de La Ldmina cloacal e¢en La nregidn situada caudal--

mente en helacidn con La Llnea primitiva.

Parna el decimoctavo dla de desawrollo, el suelo de La prolonga-
edbn notocondat 6 cefdlica se fusdona con el endodermo  unbyacente, y
en £a zona de §usidn Las dos capab e desgregan, En condecuencda, de
saparece La Luz de La prolongacddn cefdlica y se forma un pequiio con
dueto, LLamado Newrenténico, que comundca pasageramente el paco vite
LUno con La cavddad amnibtica, En La pocddn nestante de La prolonga-
cdon notocondal fomman una lAmina angosta de célubas intencatadas --
en £a capa gemminativa endodérmica,

En etapa aftenion, tay células notocordales proldferan i forman

9



un corndon macizo, Lamado Notoconda Definitiva. Esta estructurna, a--
su vez e separa del endodermo el cual de wuevo gouna una capa sin -

solucidn de continuidad en el techo del saco vitelino,

Concomitantemente con La formacidn de La membrana cloacal, La -
pared posterion del saco vitelino onigina un pequedo divertlculo que
se va extendiendo hacia el pedfculo de §ifjacidn., Este divertleulo --
Uamado Divertlewlo Alantoenterico ¢ Alantoddes, aparece aproximada-

mente en el decimosexto dia de desarrollo,

EL disco embrionanio en etapa indeial estd aplanado y es hedon-
do poco a poco de torna alargado y para el decimoctavo dla posee ex-
tremo cegdlico ancho y extremo caudal angosto. Despuls del decimono-
veno da de desarrollo, La LLnea primitiva experimenta heghesidn en-
sentddo caudal, sin embargo, La Ainvaginaci{dn de Las células superfd-
clales y el desplazamiento wlternion de Las mismas hacia adelante y -
haeda afuera continuan hasta el final de La cuarta semana. En esta -
etapa, La LLnea primitiva y el nudo de¢ Hensen muedthan moddficaclo--

nes hegresdvas y disminuyen rdpddamente de tamaiio,

b),~ DESARROLLO ULTERTOR PEL TROFOBLASTO!

AL comenzan La tercera semana, el thofoblasto se caracterdiza --
pon abundantes troncos de vellosidades primanias, que consdsten en -
centro cltothofobldstico cublento de capa sdnedtal, La estructura --
neoformada, thonco de CLas vellosidades secundarias, consdésie en cen-
tho de tefido conectivo Laxo cubierto de una capa de células citotro

fobldsticas, ftas cuales, a su vez, estdn cubientas de una capa delga
10



da de sincltio,

Hacla el ginal de La Zercera semana, Cas célubas mesodEumicas --
en el centro de La vellosdidad comienzan a diferencianse y aparccen --
capilares de pequefio calibre, Este sistema capilan velloso pronto se-
pone en contacto con Los capilares que nacen en el mesodesumo extraem-
brionanio que cubhe el interior del trofoblasto, y en el pediculo de-

§Lfacidn,

Estos vasos a su vez se ponen en contacto con el sdstema cireula
tonio intraembrionarnio durante fa cuarta semana de desarnrollo, de ma-

nera que se comunican La PLacenta y el embribn.

En tanto ocwwren Los fendmenod mencionados, las célilas citotro-
gobldsticas en Las vellosidades se {nthoducen proghesivamente en el -
sdnedltio supnayacente hasta LLegarn al endometrio, en este sitio se --
ponen en contacto Las prolongaciones semefantes de Los sistemas velle
404 adyacentes y fomman La "Envoltuna Citotrofobldstica", En etapa --
indedal, esta envoltura 6sta situada exclusivamente sobre el polo em-
brlonario, pero poeco a poco chece hacia el polo vegetativo hasta ro--

dear pon completo al thofoblasto,

EL celoma extraembrionarnio o cavidad comdonica simultaneamente -
con Los fendmencs antes explicados, se torna mucho mayon y para el --
deedmonoveno o el vigesimo dla el embridn estd unddo a La envoltuna--
thofobldstica undcamente pon el pedlcuto de f4facddn, de escase cali-

bhe, Eate pedlculo consiste en mesénquima exthaembrionaria que se --

]



continda con el que reviste La superficie interna del trofoblasto --
y estd unido al embridn porn el extremo caudal. EL pedfewlo de fifa--
cién, también Leamado Pedfculo del Cuenpo, ulteriommente se convier-

te en Conddn Umbilical, que comunica La placenta con el embrién.

¢!.-DIFERENCIA DE LAS HOJAS GERMINATIVAS Y APARICION DE LA FORMA
CORPORA.
| CUARTA A OCTAVA SEMANA DE DESARROLLO ).

Durante fa cuarta a La octava semanas de desarnollo, etapa --
Llamada Periodo Embrionanio, cada una de Las hojas geminativas da-
onigen a vanios tefidos y Grganos especlficos, En téuminos genera--
Les cabe decir que para el final del perdiodo embaionario se han pro
ducido Las bases de Los sdatemas ongdnicos principales. A causa de-
ta fommacidn de 6nganos, e modigica notablemente La forma def em--
bribn, y para el §inal del segundo mes de desanrollo pueden identi-

flcarnse Los canactenes extennos princlpales del cuerpo,

HOJAS GERMINATTVAS:

HOJA ENDODERMICA, - En ef 4en humano, e€ saco viteldins tiene carde--
ten vestiglal y probablemente tenga funcidn de nmutrin dnicamente en
etapas dnciplentes del desarrollo, Nunca aleanza mds de 5 mm de did
metno, y en ef segundo mes de fa vida {ntrauterdna suele presemtar-
se a Lo Largo det corddn umbifical,

HCOJA GERMINATIVA ECTODERMICA, -
AL comenzan fa teacera semana de desannolho, ta hofa germinatd
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va  ectodémica Liene La goxma de disco aplanado algo mds ancho en
La regidn cefdlica que en €a caudal. Sin embargo s.imultaneamente -
con La gommacidn de €a notocorda, y muy probablemente por efecto de
Anduccibn de La misma, el disco ectodéumico cambia de forma y onigi

’

na ef Sistema Neav.ioso Central,

La hofa germinativa ectodéumica onigina Lo sigulente:

1.- Sistema Nervioso Central.

2.~ Musculos estriados y L1804,

3,~ Epitelio sensonial de Los drganos de fLos sentidos. Ademds, Las-
siguientes estructwras derivan del ectodermotr epddermis, capa -
de esmalte de dos dientes y revestimientos epitelial de otnos -

drganosd .,

HOJA GERMINATIVA MESODERMICA, -
Los 6rganos y tefidos que se derivan del mesodermo sont

1,~ Tejido conectivo, cartllago y hueso.

2,- Misculos estriados y Lis0s,

3,- Célubas sangulneas y Linfdticas y paredes del conrazdn, vasos
Einfdticos y sangulneos,

4,- Rifones, génadas y Los conductod comresponddientes,

5,- Poreddn contdead de La gldndula suprarnenal,

6,- Bazo,

HOJA GERMINATIVA ENDODERMICA, -
En etapa indedal La hofa geaminativa endodénmica tiene fomma -
de disco aplanado {ntimamente unido at ectodénmo, Sin embargo at de
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sanollanse y crhecen el tubo newral vy, sobne todo, Cas vesleulas --
conebrales, el disco embrlonanio comienza a Aobresalin en La cavi--
dad amnidtica y muestra encorvamiento notable en direccidn cefalo--
caudal, este encorvamiento aleanza mayon ghrado en Las nregiones de -
La cabeza y fa cola, donde se forman Las Llamadas Curvatura Ceddli-

ca y Caudal,

EN RESUMEN:
la hoja germinativa endodénrmica en etapa inmieial foama el he--
vestimiento epitelial del {ntestino primitive y Las porciones in---
traembrionanias de alantoides y conducto vitelino. En etapa mds --
avanzada del de/sa)mo&o onigina Lo siguiente:
.- Revestimiento epitelial del aparato hespiratorio,
2.- Parénquima de ambgdalas, tinoides, paratiroides, timo, hégado y
Y pancheas,
3.- Revestimiento epitelial de parte de La vejiga y La wretra,
4,- Revestimiento epitelial de La caja def tlmpano y La trompa de _
Eutaquio,

1V, - ASPECTO EXTERNO DEL EMBRION AL FINAL DEL SEGUNDO MES DE
PESARROLLO1
EC aspecto del embridn es modigdcado en gran medida por La for
macddn de extremidades, cana, oldos, narlz y ofos, Aunque La edad -
ded embnddn hasta el final de La sexta semana suele expresarse se--
gdn el ndmeno de somitas, en etapas ulternlones se Anddea por La Lon
gitud de erdneo a aabadidla y se expresa en milimetnos, B3 La dis--

14



tancdia que hay desde el vértice ceddlico hasta el punto sdituado en-

the Las ponciones mis salientes de Los glidteoa,

Hacia el comienzo de La quinta semana, aparecen Los esbozos de
Las extremidades superiores e inferiores en forma de yemas semejan-
tes a palas de hemo, Las anteriored estdn situadas dorsalmente en -
nelacibn con el abultamiento pericdrdiaco a La altura de Los somi--
tas cuanto cervical a primero dorsal, Lo cual explica que La extre-
midad superion sea {nervada por el plexo braquial, Las yemas o esbo
204 de Las extremidades inferioned aparecen algo mds tande, caudal-
mente al sitio de fijacidn del pedfculo umbilical, a nivel de Los--
somitas Lumbares y Lod sacnos superiones,

Mientras se estdn formando Los dedos de Las manos y pies un --
segundo edtrechamiento divide La poreddon proximal de Los esbozos en
dos segmento y pueden Ldentificarse Las thes pantes caracterfsticas
de Las extremidades del adulto,

Durante La formacidn, Los esbozos de Las extremidades experd--
mentan notable modigicacidn en La orientacidn, En etapa inicial s0-
bresalen perpendiculamente del cuerpo, pero al desanrollarse las -
anticubaciones de Los codos y ad nodillas Las porciones distales -
s¢ encotvan veptralmente pon dbtimo, Las extremidades superiones --
e Anferdones experimentan toncddn de 900 sobre ef efe Longitudinal-
pero en direccdidn opucsta, de manera que los codos quedan orienta--

dos hacia el donso y las rodillay veptralmente,




V.- DESARROLLO DEL FETO, LAS MEMBRANAS FETALES YV LA PLACENTA,

{ 3% a 107 mes de desarno Llo)

EC periodo comprendido desde el comienzo del tercer mes hasta ---
el final de €a vida intrauterina se LLama Periodo Fetal. Se caracteri
za poh checimiento ndpido del cuerpo; La diferenciacidn ulterior de -
Los tefidos tiene Lmportancia secundaria, Durante éste perlodo La  --
edad del {eto suele exmume por La Longitud de coronilla a rabadi-
La { C.R, } [ Talla en podicibn sentada), 6 por La Longitud de co--
nonilla a talén {C.T.), medida desde el véntice de La cabeza hasta el
taldn (Talla en posicibn de pie)!

Durante el tercern mes, La cara adquiene aspecto mds humano, Los
0§04 en etapa indlcdal ordlentados Lateralmente quedan situadod en La -
superficie venthal de La cara; Las onejas estdn sdituadas cerca de su-
posicidn definitiva a Los Lados de La cabeza; Las extremidades alean-
zan su Longitud adecuada en comparacidn con el hesto del cuerpo., aun
que Las inferlones son adn algo mds corntas y menod desarrolladas que-
Las superiones, por dltimo Los genitales externos se desarnollan Lo -
suficiente para estimar el sexo del feto pon Inspeceidn,

En e cuwso del 4% y 59 meses el deto aumenta de Longltud ndplda
mente, y hacla el §inal de La primenra mitad de La vida {ntrauterina -
fa talta en posdcdén de ple (Longltud C,T.) eb de 23 em, aproximada--
mente |Longitud C,R, 15 cm)y esto es: 50% Longltud del neondto, --

apnoximadamente, Sin embango, el peso del feto aumenta poco durante -
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dste pernlodo, y para el §inal del 59 mes todavla o aleanza 500 qns-
durante £a segunda mitad de ta vida {ntrauterina el peso fetal aumen
ta mucho, particulammente en Los 2] & tltimos meses, cuando adquiene
50% def peso a téumino (ablrededon de 3, 200 gns). En etapa inicial--
el geto tiene aspecto arrugado pon La 6aLta' de tejido conectivo sub-
yacente; sin embango, en Los dos dltimos meses, se redondea el con--
torno corpohal al depositanse gnasa subeutdnea. Para el ginal de La-
vida intrauterina La piel estd cublerta de una sustancdia ghasosa ---
blanquesina, LLamada Vermix Caseosa ¢ Unto Cebaceo, constituida ponr-

Los productos de secrecidn de Las gldndulas cebaceas,

AL ginalizan el décimo mes Cunar, el crdneo tiene mayor cireun
ferencia que cualquiera otra poheidn del cuenpo, hecho impontante -

e cuanto a su paso por el conducto del parto,

DESARROLLO DE LAS MEMBRANAS FETALES Y LA PLACENTA

AL comenzan el segundo mes el trofoblasto se caracteriza pon --
abundantes vellosidades secundariad que Le dan aspecto hadiado nota-
bles Las vellosidades estdn gijas en el mesodenmo de La placa corid-
nica ¢ Ae unen en La periféria a fa desdidua materna por La virtud de

La Envoltuna Cititrofoblastica 6 Thofoblastica,

En €as primeras semanas de desarnollo Cas vellosddadeds cubren -
toda La supenficle det conddn s4n embango, al avanzar La  gestacidn-
efu se modifiea, Lay vellosdidades en el polo embrionandio sdguen cre
ciendo y ddébatandose, Lo cual onigina el Corddn Frondoso, fas del --
polo abembrionanic 6 vegetativo degenenan, u para el tencen mes ésta
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poreidn del conddn es Lisa y se Llama Conion Leve o Calvo, En conse--
cuenela, La tica poreddn funcional del corion es el condlon frondoso

y, funto con la desdidua basal forma La placenta,

Para el comienzo del tercer mes, La placenta posce dos componen-
tes a saben:
1.~ Poreidn Fetal: Fommada porn el corion frondoso.
2.~ Ponreidn Materna: Formada pon La Desdidua Basal,

En el cuwwso del 4° Y 5° meses La desidua forma varios tabiques ,
Los tabiques desdiduales, que sobresalen en Los edpacios interwellosos
pero no LLegan a La Placa Confonica por el checimiento interrumpddo -
del feto y el aumento de volumen del dtero, La placenta crece también
en estado nommal, Los espacios intervellosos de La placenta plenamen-
te desavollada contienen 150 ml de sangnre, aproximadamente, que se -
henuevan cada 3 6 4 veces por minuto,

La placenta a téumino es discodide, tiene didmetro de 15 a 25 om,
y alrededon de 3 om de ghueso. AL occwviin el nacimiento se desprende-
de La pared uterina y 30 minutos después de La expulsidn del phoducto
aproximadamente, es expulsada de La cavidad del dtero, AL observan -
La placenta después del nacimiento ponr el Lado desidual, ¢ advienrten
patentemente 15 a 20 zonas algo salientes, Los Cotilidones, nevestd--
dos por una capa delgada de desddua basal y envoltura citothofoblds--
ea 6 thofobldstica, Los surcod que separan a Los cotiledones son --
formados pon Los tablques desdduales,

Las gunsiones prinedpales de La placenta son Ehtass
1.~ Intencambio de productos metabflicos ¢ gases entre La elneulacidn
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materna y La getal, sin que se mezelen ambas.

2.~ Produceidn de honmonas,

Hacia el final del embarazo vcwuen varias modigicaciones en La
placenta que pudieran sdgndgicar disminucubn, del necambio entrhe Las-
dos cinculaciones; Las modificaciones {ncluyen Las sigulentes;

l.- Awngnxzo de tejido §ibrosc en el centro de Las vellosidades.

2.- Mayor groson de La membrana basal de Los capilares §etales.

3.- Cambios de oblLiteracidn en Los capilanes de pequeiio calibre en -
Las vellosdidades,

4.- Déposito de sustancia gibrinodde en La supergicie de £as vellosd
dades en La zona de thansicibn o unidn y en La placenta conidni-
ca,

En el hecdén nacido, el corddn wnbilical tiene aproximadamente-
2 em de didmetro y 50 a 60 cm de Longltud, Es tortuoso y presenta --
Los Llamados Nudos Falsos, EL cordén excesivamente Largo puede ro---
dear el cuello del feto y el muy corto en ocackones causa dificulta-
des durante La expuls.idn, af hacer trhaceidn de La placenta y depa--
han de su {ndercdbn utendna, En Los primerod meses de La gestacidn,-
el embridn, dufeto pon el condbn umbilical, fCota en &ste Llquido,--

el cual actda como cofin amortiguadon,

En estado noamad, el lguido amnibtico es absorvido por el intes
tno del feto, LLega a la cinculacddn fetal y pasa a ta cinculacidn-
materna pon £a placenta, Al texuminan Ca gestacidn y dwnante ef penda
do del panto el amnios y el conion unidos forman una cunia hidnostdti

ca que ayuda a ditatas el conducto cervicat,
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DESARROLLO DE LA CARA
EMBRTIOLOGIA DE LAS-ESTRUCTURAS BUCALES Y PARABUCALES.

INTRODUCCIO:

Durante La cuarnta semana de vida embrionaria, Lo phrocesos pri--
mordiales (primitivos) a cargo del desawrollo de La cara se distin---
guen claramente, En sentido cefdlico (hacia La cabeza) hespecto de --
La cavddad bucal primitiva [estomodeo) se halla el proceso grontal,--
masa del ectodermo [epitelio embrionarnio) y mesénquima (tejido conec-
tivo embrionario) que cubnre el prosencéfalo. En sentido caudal hacia-
La cola, y Lateralmente el phocedo frontal estdn Los procesos nasal -
medio y nasal Lateral nrespectivamente, Los enghosamientos bilaterales
del ectodewmo en estas zonas nasales se denominan PLlacodas Nasales --
(futunas abertwras o ventanas nasales), EEL estomodeo estd fLanqueado-
pon Los procesos maxilares mienthas que Los procesos mandibulares es-
td&n dirnectamente caudales a La cavidad bucal puimitiva, Los procesos-
mandibulanes se hallan conectados en La LLnea media, {nmediatamente -
debajo def estomodeo, por una depresidn, a Copula, AsL, entre fa ~--
cuanta y quinta semanas de vida embrionanda, estdn dadas Las conddedo
nes para La rdpida proldferacddn e interaccldn de varias estructuras-

primltivas para forman La cara fetal,

Un pendodo cnltdeo del desarnollo faclal es ef comprendidi entne
fa quinta y Abptima semanas de vida Intrauterdna, Al comlenzo de (a -

quinta semana, el embaidn mide unos 6,5 mm de Lonaitud y e £a $emuna
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sfguiente duplica su tamaiio, Aproximadamente en La misma epoca, la -
membrana de La base de Ca cavidad bucal primitiva (membrana bucofa--
ringea) de perfora y crea asd una nueva comunicacidn entre fa cavi--
dad bucal y el tubo digestivo paimitivo o embrionanio, Simultancamen
te, Las pldcodas nasales se convierten en £;us fositas nasales a medi
da que de van profundizando en £a cara debido al agrandamieinto afpi-
do de £os procesos nasales medio y Lateral que £os rodean. Los proce
404 maxilares crecen en direceddn ventral (hacia adelante) en tanto-
que Los procesos mandibulares comienzan a fusdonarse en una estructu
ra dnica a consecuencda del crecdmiento mesenquimatoso (tejido conec

tivo pruimditivo) en La profundidad de fa cépula,

Entre La dexta y séptima semanas, €os procesos nasales medio --
desarnoflan prolongcedones en sws bondes inferiones, L£od procesos --
globulares, que son comprimidod hacia fa Linea media ponr Los proce--
808 maxilanes que profiferan adpidamente. A La octava semana, Los -
dos procesos nadales mediod e han fusionado para forman el puente -
de La nariz y el §iltrum o swico dubnasal, en tanto que €os procesod
maxilares de han unido a cada Lado con Las prolongaciones globulares
de Los procesos najales medios para completan La formacidn de La --
mefikla, en esta época, La abertura nasal queda totafmente nodeada -
pok Los procesos nasal medio, nasal Lateral y maxitar, AL mismo tiem
po, Los procesos maxikanes y mandibulanes se fusdonan Lateratmente -

al estomodeo y neducen asd el tamaiio de la abertuwra bucal,

Si eptos procesos embrionanios no se unen adecuadamente durante
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gste primen trimestne enltico, pueden producinse anomallas congénditas,

a) .- DESARROLLO DEL PALADAR PRIMARIO:

EL patadar primarnio deriva de la unidn y fusidn de Los Macum-
nasales medio y maxilares. Durante Ca Aéptima semana de gedtacidn, --
queda completado un trifngulo palatine que .{ncluye €a poreidn media--
na del Labio superion y La zona premaxilar que gfinalmente dard origen
al hueso alveolar que La alofa Los cuatho {ncisivos superiones, En --
¢sta etapa del desannollo, el paladan primarnio es una banda finme de-
tefido con cublenta ectodéumica e Lnterion mesénquimatoso, La sepa---
nacibn entre el Labio y La futura zona alveolar se efectia mas tarde
gracias al desarrollo del Liston 6 Ldmina Labio vestibulan, Esta es-
una proliferacidn ectodéunica que migra desde fas células superficia
Les ectodéumicas que cubren al paladar primario hacia el tejido co--
neetivo indiferencado subyacente, el mesénquima, La fohma de ésta -
estructuna es tal que esboza el futwro swrco vestibulan (espacio que
separa Los Lablos y caniflos de Los alveolos y esthucturas helacio-
nadas), De este modo, se bepara el Labio de othos derivados de Cos--
procesos maxibares; el nesultado es a Libertad de movdmiento del fa
bio, Una extensidn medial (hacia La Cengua) de €sta Ldmina ectodbuni
ca, La €dmina & LLaton dentandlo da ondgen a Los dientes y send estu-
dlada mds tarde,

b),- FORMACION DEL PALADAR SECUNDAR]O:
A fa séptima semana de gestacidn, exdsten paclongaclones en fon
ma de anaquel desde Los procesos maxifanes, en (a8 panedes Laterafes
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de La cavidad bucal. Estas proliferaciones, Los procesos palatinos-
se extienden en direceidn caudal media y estdn separados en La UL--
nea meddia por €a €engua, que se halla elevada. En date periodo del-
desarnollo, Las cavidades bucal y nasal fomman una sola cavidad. En
el cuwnso de La octava semana, .estos pnoceAbA palatinos comienzan a-
mighar desde una posicidn vertical y Lateral respecto de La Lengua-
hacia un posicibn horizontal por arniba de La misma, Amedida que --
Los procesos se desplazan hornizontalmemte a modo de onda desde ade-
Lante hacia atrds, La Lengua cae caualmente hacia el interior del -
arco mandibular que se expande rdpidamente. Se desconoce el mecanis
mo exacto que produce La elevacidn de estas proliferaclones, aunque
se esta de acuerdo en que una fuerza interna de La chesta (fuenza -
intlnseca), fjunto con ef enderesamiento del embrién en crecimiento

(fuerza extrlusecal se combinan para conseguin ese movimiento (hord

zontalidad) .

Duwrante La novena semana, Los procesod palatines horizontaldizados--
eitthan en contacto sobre La Llnea media y comienzan a fusdonarse en
sentido anteroposternior, desde La papila incdddiva hacla atrds, para
separar deginitivamente La cavidad bucal de €a nasal, Esta porcddn-
de £a bbveda palatina, que finalmente incluind el paladan blando y-
duro de denomina Paladan Secundardio, AL misme tiempo, La pante ven-
that de fa cavidad nasal e divide en dos comparntimientos Laterales
med{ante €a fusidn del tabique nasal con tos dos procesos palatinos
La qusidn comprende La degeneracidn del epitelio que cubne Las su--
perficles palatinas contactantes, seguida de {a mighacidn mesénqud-
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matosa a travéz de La brecha epitelial en degeneracidn, Esta serie --
de acontesimientos da por resultado La goumacidn del paladarn embriona

o que se compone de Los paladares primario y ecundario.

¢).~ CAPAS GERMINATIVAS:

La célula sexual masculina ¢ Gameto (esperunatozodde) se gunde --
con el gameto gemenino (ovulo) en un proceso conocido como Fertiliza-
eddn. La cllula dnica que resulta 6 CLgoto, manca el prinedpio del --
nuevo individuo mediante diviciones mitéticas nepetidas, el cigoto --
pasa por una senie de cambios, AL principio tiene forma de baya y se-
Llama Méhula, MAs tande fohma una esfera hueea, La BLdstula y adn ---
mds tande forma La Gastrwula, un tubo hueco que consta de trhes capasd:
La externa o Ectodéumo, La media o Mesodeuno y La interna que reviste
al tubo {futuwro conducto digestivo) y se LLama Endodermo,

d).- DESARROLLO DE LA CARA:

Aproximadamente un mes después de La fertilizacién, el centro --
de crecimiento que nige el desawnollo de Lay distintas partes de La -
cara, naniz, maxilanes y porciones del paladar, muestra un aumento --

ein su actividad,

Eate centro estd nepresentado primero pon una concavddad cono---
elda como Fstomodeo, que es formada pon el Lctodermo, EL estomodeo -~
esdd sepanado de €a pante mds superdon del tubo digestive prdmitivo -
6 Intestine Anterdon pon La membrana Bucofaringea, AL §inal de La --

cuanta semana de desarnollo se hompe La membrana, de modo que el -~-
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eatomodeo se continda con el .intestino anterndion, EL ndpido crecimien
to del mesénquima en areas especlficas produce abultamientos, proce-
404 y engrosamiento (placodas). Los mds condpicuos de €stos aon Los-
Procesos Maxilares Superior e Inferion y el Proceso Nasal, En La --
quinta semana, Los procesos nasales Laterales gorman Las alas de La-
narniz, La pohedién central del Labio superion, La pored6n media del -
maxilar superion y todo el paladar primitivo, Simultdneamente, Los -
procedos maxilares superiores crecen uno hacia el otro y se encuen--
trhan con Los phocesos nasales que de expanden. Las fuerzas de checi-
miento de Los procesos maxilares que avanzan rdpidamente son tales -
que en Las dos siguientes semanas Los procesos nasales estdn confdina
dos en un drea {nmediatamente inferion a Las guturas aberturas de La
narniz, Los procesos nasales y maxilares asociados se fusdonan enton-
ces unod con otres y contribuyen mds adelante a La fonmacidn de La -

narniz, Lablo y ponciones de La mefilla,

e}~ DESARROLLO DEL PALADAR PRIMITIVO:

Los movimientos de Los segmentos de tejidos de Los phocesos que
forman La cara particdpan también en La fonmacibn de estructuras de-
Las cavidades bucal y nasal, Pon efemplo, Los procesos medios y nasa
Les fusdonados, que se conocen colectivamente como Segmento Interma-
llan (apdfisis palatina del maxilan supenrior) gonman thes partes --
dmportantes!

.- EL FAtho (nebonde) dek tabio supenrion,
2,- EL Segmento def Anco del Maxifan Superdion que {Leva Lo Ancdsd--

Vo,
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3.~ EC Paladan Primitivo,

EC bonde supenion se combina con el tabique nasal,

g) .- DESARROLLO DEL PALADAR SECUNDAR1O:

La masa principal del paladan se onigina en excresencias con as-
pecto de anaquel del proceso maxilar superior. Estos phocesos hacen--
su aparnicidn en La sexta semana de desanrollo. AL principio de su for
macibn, se Localizan a Lo Larngo de Los Ladost de La Lengua en desarro-
LLo. Peno mds tarde cuando La Lengua toma una posdcién mds phofunda -
en La cavddad bucal primitiva, Los procesos palatinos se efevan y cre
cen uno hacia e otho de modo que en La octava demana se fusionan en-
the 8L, con el paladar primitive y con el tabique nasal. La unidn con
éste dltimo completa La gormacidn del techo de £a cavidad bucal (pala
dar) y el piso de La cavidad nasal, EL tablque nasal separa Los pasa-

fes desnecho e Lzquiendo de La nardz,

g).~ CAMARAS NASALES:

Sedis semanas dedpubs de La fertilizacdbn, Las depreselones nasa-
Les se hacen mds profundas por La acedlén de crecdmiento de Los proce-
404 nasales. Quedan también {ncluidas en el mesénquima que queda por-
debajo, Inicialmente, una §ina membrana de tefido LLamada Membrana --
Buconasal separa fa dephesibn nasal de La boca en desarrnollo, Con La-
desaparicddn de ésta membrana, Los dos espaclos (cavidad bucal y na--
sal) se comupdean por meddo de upa abertura €Lamada Coana Primitdva,-
Esta estructura se encuentha exactamente por detrnds ded paladarn primi
Uvo, Despuds de que se forma el paladan gecundario (peamanente), Los
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pasajes nasales continuan desarrollandose de modo que £as coanas com-

pletamente fonmadas ocupan el drea nasogaringeas,

h).- ARCOS BRANQUIALES:

Después de La ruptura de La membrana bucogaringea y durante La -
cuarta y quinta semanas de desarrollo facial, se forman pares de ar--
cos, Los arcos branquiales, a Los Lados de Las futuras dreas facial -
y cenvical, Los nombres de Los arcod son:

a),- Premaxilan Inferdonr.

b), - Maxilarn 1nferion.

¢}~ Hioides,

d). - Primer Branquial Propiamente Dicho.

e).- Segundo, Tercero, Cuarnto y Quinto branquiales Phoplamente Dichod,

Ha de notarse que Los arcos branquiales bajo el hiodides se £la--
man arcos branquiales propiamente dichos y son numerados en forma con
sdecutiva, Los arcod branquiales poh debajo del quinto también s pro-
ducen, pero estdn tan deficientemente formados que no se notan, Lod--
ancos también se desarrollan en una derde de movimientos complicados-
de Las capas genminativad, En algunas de ellas, especialmente en Los-
branquiales, Los movimientos 4incluyen una evaginacidn det endodermo--
{nvaginacdén o fommacddn de hendiduwras ded ectodenmo y divisidn del -

mes Enquima que queda entre ambos,

Las esthucturas bucales que se desannollan a pantin det anco ---
premaxibar dnfendon son labio supenion, arco del maxifan superion ---

y palcdan,
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EC anco maxilan inferndon participa en el desarvrollo de La mandi-
bula 6 maxilar {nferion. La Lengua crece a partin del arco maxilan--
vAnfernion, hioddes, y primero y segundo branquiales propiamente di---
chos. EL hueso hioddes al que se fija la base de La fLengua Aé forma -
pon Ra unidn de Los arcos hioideo y primen branquial prop.lamente di--

chos.

L)+~ LENGUA:

La forma de La Lengua empieza en fa cuarta semana de desarrollo

embrlonanio,

Las dos partes de La Lengua (cuenpo y ralz) tienen su onigen en
distintos arcos. EL cuerpo de La Lengua edtd hecho completamente poh-
el arco maxilar inferion 6 segundo, La ralz de £a Lengua, por otna --
parte, se desarrolla a partin de Los arcod hioddeo y primero y segun-
dos branquiales propiamente dichos, AL prlneipio de su fommacidn, Las
partes de £a Lengua estdn completamente separadas; pero mds tarde --

se fusionan,

En La cuanta semana, el adpido cnecdmiento del mesénquima del---
segundo arco maxifar dnferdon produce dos Tuberculos Linguafed latera
fes y uno Central Blamado Tubercwlo Impar,

Exactamente poh detnds del tuberculo Ampar se forma otha eminen-
eda producdda pon el mesénquima del arco hloddeo y de Los arcos bran-
qudales propiamente dichos primeno y segundo, Esta e La Copuba, Ed--
tencen abultamiento centrak, producido pon ef segundo arco branquial
propiamente dicho, el de fa futura epfglotis,
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Los tubercufos Laterales crecen y se fusdionan, foumando el Cuer
po ¢ sea Los dos tercios anterlornes de Ca Lengua., Crecimiento, fu---
846n y mezela del mesénquima de Los ancos tercero a quinto hacen mwy
digledil decddin el papel exacto de cada uno en el desanollo pero se

sabe que forman La base & terclo posterion de ta Lengua,

La masa de La Lengua La constituyen Cos misculos estriados. AL-
gunos de éstos estdn fommados Andudablemente a partirn del mesénquima
de Los arcos hespectivos, Algunos embriol6gos creen que en gran par-
te de La Lengua se deriva el mesénquima de Los segmentos de arcod --

que forman cara y maxifar superioh,

Las excresencias de tejido conectivo cubientas por epitelio ---
en La superficie de La Lengua se LLama Papilas Linguales, Apanecen -
enthe La novena y undésima semanas, Loa corpdsculos o bulbos gustati
vos s¢ producen también aproximadamente al mismo tiempo, loctava a -

novena semandasd) ,

§+- GLANDULAS SALIVALES:

Las gléndulas salivales que Ae okiginan en La parte anterioh de
La membrana bucofardlngea suxgen def ectodermo, Las que $e forman -»-
pon detrds de La membrana son de ondgen endodérmico, Los embrloldgos
empleando EAte punto de nederencla, creen que todas Las gldndulas --
salivales accesoniad (menones) se forman a pantin del ectodermo y --
que fas prinedpales (mayores) lexcepto fas pardtidas) se fonman a --
pantin del endodermo,

Le patndn de desaamnollo de vas gldndutas sabdvales es {déptico  ----
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Andependientemente a La capa geminativa de onigen, Cada wna empie-
za como una s6lida prolongacibn de epitelio se alanga, penetrando de
epitelio hacla abajo, hacia el mesénquima. A medida que el conddn --
del epitelio se alarga, penetrando mds profundamente de modo muy Ae-
mefante a como Los hacen Las naices de Cas plantas en La tienra,
Cuando termina ésta namigdcacién, Cos extrhemos gouman pequeiias-
masas celulares de fomma esférnica Llamadus Acinos 6 Alvealos. Estos-
sintetizan La sechecddn salival y Las ramad. Que e vuelven tubos ---
huecos 6 conductos, drenan Lo acinosd. Los componentes de £os conduc
Zos se gokman en el tencer mes y se ahuccan en el sexto mes. La agru
pacibn de Los acinos y sus conductos correspondientes en Lobulillos-
ocwuen en el sexto mes, Peno Las secreciones salivales se producen-
después del nacimiento, EL desawrollo de Las gldndulas salivales ---
accesonias toma Lugar en el tercer mes y es pon Lo tanto posterion -
al de Las gldndulas prineipales (Pardétida, cuanta, sexta semanasd; --

Submaxilar, sexta semanas; y SubLingual, octava semana),

k).~ HUESO:

EL desanrnollo del hueso embrionario puede tener dos onigenes:
Tefido Coneetdvo Laxo {mesépquima) 6 Carntflago Wialino, En el dLtimo
caso se dice que el hueso es endocondral y en el primero, Lntermem--

branoso,

La §ormacd6n de hueso {ntermembranoso ocewwe en La produceidn -
de huesos de cabeza y cara, Es el método de desarnnollo mds sémple --
y ndpido, Un dnea de futwro desamnollo dseo (actividad ostedgena) se
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nota primero por un aumento en La actividad mitdtica de Las cllulas
mesdnquimatosas, Estas se difercncddn en células formadoras de hueso
Osteoblastos, que empiczait entonced a producin grandes cantidades de
fibrillas coldgenas, Esto se Llama Périodo Fibrinogeno de La Osteoge
nesds, Cuando el drea se Llena de §ibrillas,’ Los osteoblastos seche-
tan una substancia fundamental cementosa que satura Los espacios Ln-
tefibrilanes. Esto completa el pérndlodo de Maduracidn de £a Substan--
cda Intencelular, y el confjunto de fibrillas y substancia intercelu-
Lan se LLama Osteoide o Substancia Predsea. E€ périodo final es de -
mineraldizacibn, un périodo durante el cual se agregan dales de cal--
clo (hidroxiapatita) al osteodde. Mientras que La caleificacién Lo--
gha que La substancia intercelular se vuelva dura, Las células Gseah
u osteocitos {osteoblastos aprisionados) no se agecten Contundan ---
manteniendo al hueso, EL proceso general de osteogénesis que acaba -
de descnibinse consta de thes fases (Fibrilogénesis, secnesddn de --
substancia intercelulan y Caleificacidn) es especialmente importante
para recordanlo, ya que el phoceso es ddéntico al que se¢ LLeva a ca-
bo en La formacidn de dentina y de cemento, Estos dos dltimos son --

Los tejidos conectivos caleifdicados del diente,

EL primen hueso que se produce es en foama de barras o areos, -
Lo osteoblastos hevisten pon fuera a Los filamentos o espleulas de
hueso hecdentemente formados, constdtuyendo una capa ostedgena, Esta
capa produce mds hueso y, pon Lo fanto, aumenta el groson y La tong{
tud de Lap espfeutas, estas se funden con sus veednas cheando nna --
awmazén {ntnincada de hueso,
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EC desawotlo de hueso Endocondral es conocido también como -
Desarnollo OUseo Tnthacantilaginoso. EL cantilago hialino sinve a -
dos propositos i
Proporciona espacio para el futuro huese y sirve como modelo sobre
el que puede crecer hueso., EL modelo cantilaginoso se forma del -- '
medénquima y una vez que se ha establecido el espacio, se empleza-
a caledfdearn, Esto Lleva consigo su destruccdidn, ponque debe recon
danse que £as necedddades metdbolicas de Los condrocitos se satis-
facen por difusidn a travéz de £a substancia intercelular, La cal-
cdficacton vuelve imposible La difusion y Los eritrositos muehen.-
La substancia Lntercelular no puede ser ya mantenida y se desinte-
gha. En el desawollo de hueso endocondral, este fendmeno es venta
fos0, ponque cuando el desarrollo Gseo avanza, Lo hace sobre el --
segmento en desintegracién del modelo cartilaginoso, reemplazando-
Losdgue Las thes fases descriitas antes, EL mesénquima que hodea a-
Los botones capilares que (nvaden al modelo cartilaginoso, phopon:
cdona cllulas que de diferencddn en osteoblastos. Este mesénquima-
tambign proporclona tefido para Los espacios y cavidades medulares.
Entre Los huesos que siguen edte tipo de desarrollo eatdn Los Lla-

mados Huesod Largos como €os de brazos, piernas, mancs, ples, ete,

Los huesod de adultos y, en ghan parte, fod de nifios que ¢b--
tdn cneclendo y especlalmente Los de feto son  transitonlos, Lsto-
es, se erosionan constantemente y son reemplazados con patrones 4n
ternos difenentes, Este proceso eb estimulado pon necesddades cam-
biantes,
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EL hombre que se encuentra satisfecho con Lo que

ha hecho, nunca serd famoso por Lo que haga en

el futuro.

ANONTHMO,



CAPITULO 11

DESARROLLO DE LOS DIENTES

4
ESTRUCTURAS ASOCTADAS.

1.- INTRODUCCION:

EL diente funsdonal estd fijado a un receptdeulo 6seo de La mandl
bua, al Alveolo, por un tefjido conectivo fibroso LLamado Ligamento --
Pendiodéntico. La parte c;ld diente que e/sid Ancluida en el alveolo es -
La Ralz, y La que se encuentra en La cavddad bucal es La Corona. EL --
centho del diente estd hecho de tejido conectivo muy Laxo, La Pulpa --
Dental, Estd nodeada por tefido conectivo mineralizado, La Dentina, La
dentina de La cohona estd cubierta por una substancia muy dura, el Es-
malte, mienthas que La halz estd cubierta por un tejido semefante al -
hueso LLamado Cemento, EL esmalte de La cohona se encuentra con el ce-
mento de £a ralz en el Cuello o Cervix del diente, Edta drea se Llama-
La Unibn de esmalte y cemento, Las elevaciones ednicas Inregulares de-
La superficie triturante def diente se LLaman Cospides, las superfd---
eled en fonma de cinceles de Los (ncisdvos se LLaman Rebondes Tnefad--

vos,

Vel nacimiento a La edad adubta, crecen dos confuntos de dientes-
¢ denticdones, La primera fa constituyen Lo dientey Lactantes (de Le-
che)d Dientes VDecdduos, Edtos se mudan durante €a ndites y son reempia-
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zados pon dientes definitives, (suceddneos).

a) .- LAMINA DENTAL:

Cuando el embridn tiene aproximadamente de seils a sels y media --
semanas de edad, Las células estodéumicas de La capa basal del estomo-
deo anterion empiezan a dividinse, p)wduu'enlio un einghosamiento promi-
nente. AL continuar La actividad mit6tica, el epitelio chece dentho --
ded mesénquima adyacente. AL mismo tiempo, progresa La parte podterior
del estomodeo, Aproximadamente en una semana se han establecido dos --
bandas anchas y s6Lidas de epitelio, Las Lafiinas Dentales, en el mesén
quima, foamando dos arcos. Una se Localiza en el arco maxilar superiohr

y otha  en el anco maxilar inferdok.,

b) .- LAMINA VESTIBULAR:

Otra vaina epitelial, Llamada Banda del Surco Labial, ¢ Ldmina --
Vestibulan,se desanrolla cenca de La Ldmina dental casd simultancamen-
te g ella, Esta banda de tejido toma un cuwrso de checimiento semefante
at de La Ldmina dental, excepto porque de Localiza mds cerca de La su-
perfleie de La cana, EL rasgo distintivo de ésta Ldmina es que despuds
de foruman una banda epitelial sélida y ancha, fas células centrales --
se desdntegran, De éste modo queda un gran espacio revestido a cada fa
do pon el epiteldo, E espacio forma el vestlbulo de La boca y Los La-
blos y, el nesto forma el revestimiento de Los Lablos, mef{flas y en--
clas, Pon Lo tanto, es La Ldnina vestibulas La que Libera mefillas y -
Labios de La s0€{da masa de tefldo del estomodeo,
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e) .- LAMINA EXTERNA:

Con La fonmacion de Los primordios dentales con excrecencias Cate-
nales de La Ldmina dental, el crecimientv del primondio dental tiende--
a retiran pante de La Ldmina de La masa oniginal, el ala del "epitelio -
que conecta al primondio dental con fa €dmina dental se conoce como La-
ména Externa, A veces el tefido conectivo crece dentro de La Ldmina ex-

terna formando una Ligera depresibn ¢ Nicho del Esmalte,

d) .- LAMINA DE CONTINUACION:

Una vez que el primordio dental del diente primario se ha estable-
cido, se desanrolla el Grgano del esmalte., EL extremo de La Ldmina den-
tal también continda creciendo, yendo a situarse mds profundamente en -
el tejido conectivo de La mandibula. La punta en crecimiento de fLa Ldni
na dental se conoce como Ldmina de Continuacibn; proporcionand Los pri-

mohdios dentales de Los dientes definitivos 6 permanentes.

e).- LAMINA DENTAL PROPIA:

la Ldmina dental orlginal phoporciona el tefido germinative para -
Los 20 dientes primarios, Proporclona también botones ¢ primordios den
tales para Los dientes permanentes que no tienen predeseres temporaled.
Debido a esta fundidn se deriva a su otho nombxe, [dmina Dental Propda,
Los dientes permanentes de que se trata son Los melavey (pndmero, segun
do y tencenro), Los botones del primey melas permanente se producen des-
pués del nacimiento, Los segundos melanet se desasnollan en Lactantes -
de nueve meses, y Los tencenes molases aproxdmadamente a fa edad de cua

tho arios,
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§).- LAMINA RUDIMENTARTA:

La mayoh parte de las cé(’.'u(iaA epiteliales de Cas distintas Caminas
se desintegran y desaparecen, Pero algunas pueden formarn acdmutos de cé
Lulas Llamados Penlas Epiteliales ¢ GeAndulas de Serres, EC dltimo es -
un nombre equivocado, porque no son gldndulas sino actimulos celularnes -
que tienen La posibilidad de volverse actives y producin dientes ex----
traondinarnios, tumones con aspecto de dientes y hevestimientos quisti--

cos.
11.- ETAPAS DE DESARROLLO DENTAL:

.- Odontogenes.is.
2,- Desanollo Aposicional.
3.- Dentinugenesds,
4.- Cementogenesdis,
5.- Boade Alveolan,

6.~ Ligamento Perdodéntico,

1.~ ODONTOGENESIS:
EL desanollo de Los dientes se ha dividido en ctnco etapas:
a),- Primondial {botén),
b),~ Casquete,
¢),~ Campana,
d) - Aposdcdional,
e), - Erupeddn
Las secedones que sdiguen descniben (os procesos condernientes al -

deswvnollo de esmalte, dentina y cemento en Las distintas etapas,
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a).- PRIMORDIOS DENTALES (BOTONES DENTALES):

Poco tiempo despuls del establecimiento de Cas Cdminas dentales, -
s¢ forman 10 primordios dentales o botdnes en cada arco. EA,.tM son ex-
checencdlas de Los extremos de Las Laminas y estdn Localizados en Los -
Lados de Las mejillas y el Labio de Ca Ldmina dental. Contrnibuyen a La
formacidn de Los 20 dientes temporales de ambos maxifares. Los botones
Lnferiones aparecen primero (s€ptima semana) y Los botones maxilares -
unos dias mds tarde. En fa octava semana, de han formado todos Los pri

mordios de ambas Ldminas (maxilan superionr y MandLbula) .

Iniciafmente, Las células de Los botones tienen dos formas: Las -
perniféricas son cllindros bajos, y Las L{nternas células poligonales, -
Estas dltimas estdn heunidas apretadamente con pocos y pequeios espa--

edod Antencelulares,

b) .- ETAPA DE DESARROLLO DEL CASQUETE:

Las células del primondio se mubtiplican, agranddndolo. EL mesén-
quima de La parte Lnferior del primondio se Lincluye profundamente en -
el germen dental formando un centro ebnico LLamado Papila Dental. Esta
es La futwra Pulpa Dental,

Las fucrzas de erecimiento thansforman ef botén en un cuerpo con-
aspecto de cadquete, las c8lubas no fienen el mismo tamaiio nl £a mdsma
fonma, Mdy blen son suflcdentemente diferentes para que puedan perct--
binse cuatho areast 1),- una eapa de células cilindnicas bafas que re-
viste a La paplla dentaly 2),~ una capa de célubas cuboddes que forman

La cublenta Interna del casquedes 3),- muchas cllubas polimongas que -
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forman €a protuberancia § centro; y 4) .- varnias capas de células poli-
gonafes que quedan pon encima de las c€lulas de revestimiento de la ---

papila dental,

Amedida que el casquete se desanrolla, un aumento de La activi---
dad mitética Local en La superficie inﬁe&ion'pnoduce una protuberancia
temporal a fa que se a dado el nombie de Nédulo de Ahearn 6 Nédulo de-
Esmalte, La div.isibn rdpida de Las células "se derrama” sobre el drea-
central, gommando un rollo CLamado Condén de Esmalte, En wios cuantos-
dfas el casquete de aghanda y se transgomuma en una edbructura con §or-
ma de campana, E4 en ésta etapa cuando desaparecen en nédwlo y el cor-

dén.

¢) .~ ETAPA DE DESARROLLO DE LA CAMPANA:

Con La actividad mitética continda, el casquete de aghanda hasta-
gommar un Grgano de esmalte con forma de campana que consta de cuatho-
capas. La capa Simple de células Adyacentes a £a papila dental se Cla-
ma Capa de fas Células Internas def Esmalte (preameloblastos). Estas -
células se diferencidn ndpidamente en células gonmmadonas de csmalte,--
Leamadas amefoblastos, Las células que quedan por encima de €stas for-
man La capa conoedda como Estnato Intermedio, Las cllulas estnrelladas,
fusifonrmes y otnas mds que forman fa masa d cewfro del dhgano del ep--
malte constituyen el Reticulo Cstrellado, La superficie externa estd--
cubienta por Las células externas del esmalte, L extnemo mds phofundc
del dngano de€ esmalte se (Lama Asa Cenvical y estd constitudide pon Ao
to dos capas de célulast cllutas (ntennas y cébulas extennas det esmal
te, lLas cftubtas extennas det esmalte san cuboddes of pudocindn de ta -

etapa de campapa, MAs tande, se vueluven aptapadas, La thansicidn se -
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nota 4lempre de €a cnesta al drea del asa cervical, €sto nige también

a otras capas del Gngano del esmalte,

Cuando £as clulasmailie del retleulo estrellado cambian de fomma, -
Los espaclos intercelulanes estdn muy aghandados y LLenos de una subs-
tancia mucodde. Esta aparta Las células mds y mds de modo que el con--
tacto entre procesos alargados de células veeinas se maniiene s0Lo me-
diante desmosomas, Las células polimonfas | de fonmas diferentes y cam
biantes). Se cree que el aumento de uatum'en de eata capa proporciona -

espacio a £a corona que estd a punto de desavrollarse.

Las células del estrato intenmedio sostienen varias capas de gro-
son y son nedondas o planas, Los espaclos intercelulares son pequeiios-
y estdn {Lenos de mécrovellosddades,

Las cllulas internas del esmalte son cildlndricas y bajas y, por -
diferenclacibn, se vuelven progresivamente mds Largas. Las cllulas de-
La cnesta del fngano del edmalte son Las primeras que se diferencidn, -
Las sdguen La de Lo Lados y Las células del asa cervical. Por Lo tan-
to, £as primenas célubas que producen esmalte son Las de La cresta {fu
twio neborde dneisdvo 6 futurad puntas de cdspides) y Las detimas es--
tn cenca def asa cervieal (futuro cuello def diente), Ya que fas pri-
meras cébulas que de vuelven activas tlenen un perdodo fonmador de es-
malte mds Largo, ef esmalte mds grueso estard en ol area dnclalva 4 en
Las cdhpddes, y el mds debgado en el cuello del diente 6 en La base de
{as cdapldes,
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2.~ ETAPA DE DESARROLLO APOSTCIONAL.-

La etapa aposicional es el peniode de produceidn de esmalte o Ame-
Logénico. Se observan en el 6nganq del esmalte varios cambivs preparato
rLios a este periodo, Las células externas del csmalte de Las crestas se
viielven discontlinuas, creando pon Lo tanto aberturas para La entrada de
otrhas cllulas, §ibrillas coldgenas y vasod sanguineod que avanzan, Aun-
que algunas células de esta drea persisten y se pudven a ondlentan para
forman islas {perlas epi,tewdm, La mayon parte desaparecen. EL estra
2o Antenmedio peamanece mds 6 menos igual. Pero Los ameloblastos adquie
nen altura mxima y Los organelos se polarizan, Es decin, ¢ nicleo ocu
pa el tencio de Las células cercano al esthato intermedio; el aparato -
de Golgi y el netlcubo endopldsmico ocupan La mayoh parte del tercio me
dio de La célula; y el terclo que queda frente a La papila se LLena ca-
34 pon completo de vesdcubas sechetornias ghandes, EL crecimiento de va-
408 sangulneos dentro del espacio ocupado por Lo componentes del énrga-
no def esmalte BLeva Las substancias necesanias para La produceidn de -
esnalte mds cenca de Los ameloblastos, La amelogénesis empieza poco des

pués de que de ha formado La primena dentina,

La produceddn de substancia intercelutan § mitriz de esmalte  ---
ocwre en the fadest
FASE 1,- La secrecibn de substancdla Intercelular ocurne en Los edpacdosd
dnterncelulanes CLaterales en Los extremos de Loy ameloblastos,
Esto comprime Los extremos de €a célufa, que se Claman ahora Proce
404 de Tomes,
FASE T1.- Lob ameloblastos y kas c&fubas que quedan por encima de effay
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se mueven hacla atnds, Cuando Lo hacen, defan tras de aZ de--
presiones en forma de panal de abeja que Clenan con aubstan--
cda Lntencelular a medida que regresan,

FASE 3.- E& La fase inicdal de caledpicacidn,

Se depositan eristales de apatita como cintas a Lo Largo de Ea --
aunazdn de fibrillas de La AubALtanu‘a intencelular,

Estas fases e nepiten cada 24 horas,

Después que se ha producido La cantidad adecuada de esmalte, £os-
ameloblastos completan §inalmente La conona depositando una membrana -
ongdnica delgada no mineralizada, fLa Cutleula Primaria. Una vez que --
ésta se a fonmado, Los ameloblastos se acortan y, funto con Las célu--
Las hesiduales del Gngano del esmalte, constituyen el epitelio heduci-
do del esmalte. Esta estructura protefe a La corona durante La erup---
clln del diente. Se funde después con el epitelio bucal para formar --
un manguito epitelial que 4e fifa al cuello del diente como un cuello-
adherido,

3.~ DENTINOGENESIS (FORMACION DE DENTINA):
Los cambios en Los componentes de La papila dental que Leevan al-
establecimiento de una capa dentindgena Lo describind en estd seceidn-

segdn Los ténminos de Las etapas de desarrollo deld drgano def esmalte,

a).- FORMACION DEL MANTO DE DENTINA
Los §dbroblastos y Cas fibrillas coldgenas estdn separados de fa-
dmina dental por La Ldmina basal, En el botdn {nlclal, Lay c8lulas y-
§4brillas estdn ondentadas formande una vadna, Los primenos signos de-
papita dental dental se presentan con La fommacddn de una concavidad--
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en La supergicie inferion del primordio, La papila se profundiza en a
etapa de casquete, Los f4ibroblastos y Las fibrillas coldgenas que bon-
dean a La papila terminan Localizados a cierta distancia de Los preame

Loblastos.

Cuando fos fibroblastos extienden suws pn'ozongacéone/s haeia Los --
preameloblastos, el area se Llena de fibaillas cobdgenas. Cuando alean
zan el dnrea de Las f4ibrnillas aperiddicas y La Ldmina basal, muchas de-
Las §ibrillas coldgenas fonman haces que se extienden en forma de aba-
nico y toman posiciones perpendicubares, Estos haces de fibaillas cold
genas e conocen como FLbrillas de Von Kingg y son Las que forman La -
mdtniz para La primera dentina quke se fomma, Esta 8¢ conoce especifica
mente como capa superficial de dentina. Tan pronto como el drea se LLe
na de coldgena, de produce una se crecidn de substancia fundamental --
que obscurece fas fibras, La matrnlz se LLama ahona Predentina, Con La-
sdgudente actividad (calelficacidn) se completa La dentina, La minera-
Lizacibn {mplica depdsito de cristales de apatita, Estas empiezan como
pequeiias edferas que crecen y dedpues de fuslonan con sus veeinad has-
ta que se forman un frente de caledficacidn uniforme, Todos Los compo-
nentes se minerallzan, excepto a Las probongacioned celulares, que que
dan aprnisdonados en Tdbulos de Dentdna, Pero eb dmpontante recordan --
que La dentina caled ficada estd separada de La superficie del cuerpo -
cefulan del odontoblasto por una capa de Predentina,

AL completanse La produceddn del manto de dentdna, Los ameloblas-

tos emplezan a deposdtan psmalte y se completa fa difenenclacidn,
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b).~ FORMACTON DE DENTINA CIRCUMPULPAR:
La dentina circumpulpar se produce despuds de la capa supengi---
cial de dentina, Difiernen ambas s0lo en £a clase de §ibrillas que pre

domina en fa matnlz, La dentina mds caleigicada se¢ Clama Peritubulat,

y La otha Interntubulan,

c),~ FORMACION DE LA RAIZ:

AL swspendense £a formacidn del esmalte, La corona estd comple--
tamente foamada y se empleza el desarrnollo de La halz, Esto dltimo --
dnieda el checimiento del diente hacia La cavidad bucal, proceso cono
eddo como erupelbn del diente. EL tefido conectivo de La halz estd --
rodeado pon dos tefidos caledificados, dentina y cemento, La primera -

constituye La porcibn m&y ghrande.

d),~ DENTINA DE LA RATIZ:

La fonmacidn de dentina continda interwumpida desde La corona --
hasta La nafz, EL procedo es cadd el midmo para ambas excepto por - -
thes diferencias, Estas son: 1),- En La nalz, La matrdz de dentina se
deposita contra La vaina radicuwlan en vez de contra Los ameboblastos;
2),- En La nalz, el curdo de Los tdbufos de dentina e diferente, y -
3)v~ La dentina hadicular estd cubdenta por cemento,

4,- CEMENTOGENESIS!

La vadna hadicuban epdteldal separa a Los adontoblastos de fa --
futura pufpa naddcular de Las células de a membrana perdodontica ---
(tefddo conectivo det futuro LAgamento perdoddntico), lLa comtraceddn-
de matrfz de dentina causada pon su mineralizacidn da como xesultado-
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que ésta tire de La vaina nadicwbar y por Lo tanto la mompa en Los --
s4tios de caledficacidn, Eata notwra proporedona abertura para La en-
trhada de fibnillas y de c€lulas desde La membrana periodéntica. Los -
elementos del tefido conectivo alslan Las células de La vaina radicu-
Lan como condones 4 islas, Llamados Restos Epiteliales de Malassez. -
Las cllulas mesénquimatosas y Los g4broblastos Ae Lntroducen, revis--
ten y forman una capa cementdgena de cementoblastos, Estas células --
producen fibrillas coldgenas que se orientan formando dngulo con La -
superdieie de dentina 6 paralelas a ella, Cuando produce todo el com-
plemento de §ibrillas, Ae agrega una substancia gundamental de modo -
que el resultado final es Cementodde ¢ Phocemento. Se Anthoduce tam--
bién coldgena desde La membrana perioddntica en forma de Largos haces

de {ibras (Fibras de Sharpey).

Los extremos de Las gibras de Sharpey se extienden en forma de -
abanico en el cementodde y se Ancorporan en La matrlz de modo que, --
cuando de healiza fLa caledficacion, quedan gifas en el cemento, Los -
haces de fibras de Sharpey gformardn Los grupes de gibras prinedpales-
del Cigamento periodéntico, que sinven para fijon al diente en ef al-

veolo,

La comentogénesis, como La dentinogénesis, puede dividinse en --
theh fasest fonmacddn de fLbriklas, maduracidn de €a matrlz pon seene
eddn de substancia fundamental y mineralizacddn, Una capa de cementod
de separnd sdempre La matnls caledficada de Los cementoblastos, EC ce-
mento wds viefo, es decdin, el que se encuentra en el segmepto Aupe - --
nion de fa nadz, no contiene céttifas, La nazdn de ésto es que la pro-
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diceidn de La mainiz y La minenalizacidn son suficientemente fenitas--
para pemddin que Los cementoblastos se regresen. Pero mds tarde, ---
cuando el diente se aproxima a fa cav.idad bucal, La matilz se preduce
y mineraliza en forma Lan rdpida que Los cementublastos qucdqn atwapa
dos en La substancia intercelulan que se calelgica, Eate cemento ey -
conoeddo como Cemento Célularn debido a La presencia de cementositos,-
(cementoblastos atrapados)., EL otro es conoeddo como Cemento Acelular

y sdempre esta Localizado cerca del cueldo.

5.~ BORDE ALVEOLAR:
Los bordes alveolanes def maxilan y La mandfbula son simplemeste

proyecciones de Las madas princeipales 6 cuerpos de €stos huesos,

Cuando o4 dientes se han desanrollado, Las espleulas Gseas fox-
madas dentho de ellos se incorporan al cuerpo del maxilar y 2a mudi-
bula, S{ Lo4 primordios de Los dientes no estuviendn presentes, el --
desaollo 6seo de Los maxilares continuarda hasta que Las masas ---
Gseas principales se hubderan formado. Esto no tiene valddez para ef-
borde alveolar,

En casod de completa anodonedia (falta de dientes) Los bordes al-
veolares no se foxman, Parece por Lo tanto que e estdmulo para la --
produceddn de Los bondes alveolares Lo proporcdonan Loy dlentes que -

taecen,

al .~ FORMACTONI
EL hueso que es fonmado durante el desanollo de La conena, se--

{ncorpona al cueapo de Los huesos de Los maxilares, Con el checimien-
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to de La nhafz, el hueso asosdade se agrega al cuerpo de La mand{bula
y el maxilar como una prolongacién 6 extensidn. Esta prolongacidn ---
dsca, Llamada Bonde Alveolan, gfonma La pared del alveolo. Ya que su -
produccddn es estimubada pon el crecimiento y La presencia de La ---
nalz, La extensidn del borde alveokar, cesard cuando La ralz cese de-
alangarde, Ademds, si se extrae el diente, el hueso del borde desapa-
hecerd (atrhofdal.

6.~ LIGAMENTO PERIODONTICO:

. .EL Rigamento perdiodéntico es un tefido conectivo denso que ro
dea af diente, de ahf su nombre, Las fibras no solo estdn orientadas-
hegularmente s4no en foama defdnitiva (en grupo de §ibras prinedpales)
Es pon &sta nazbn que ek tefido se Llama Ligamento. Sus etapas de de-
samnollo dncluyen La def Saco Dental 6 Follculo, £a membrana periodbn
tica y gdnalmente, La del Ligamento periodéntico. Purante cada etapa,
el tejido se vuelve progresivamente mds denso hadia que forma un Liga
mento como esthuctura guncional,

€L Saco Dental, 6 follculo, es el téming hesenvado para el tesi
do que nodea al dngano del esmalte en desarollo y mfs tarde a La co-
hona.

a) .- MEMBRANA PERTODONTICA:

Es ef t&umdno para ed tefido cuando sus conacterdsticas son Las-
de un tefddo conectlvo gibroso y denso con gdbras ddspuestas Iegu-«
Larmente,

46



6.~ EL LIGAMENTO PERTODONTICO, -

Es el nombre neservado para el estado funsional madwwo def tefi-
do. EE nasgo definitive de este tejido es que La coldgena estd ongani
zada en haces. Pueden verse sdiete grupos definidos, conocidos como --

Grupos Fibrosos Principales.

7.- ERUPCION DENTAL.-

Hay un ciento ndmero de teornlas compLicadas nespecto al mecanis-
mo {mpLicado en La erupeibn dental. Reducidas a au comin denominadonr,
La enupedldn dental es sdmplemente un proceso de crecimiento, Es de--
cin, crecimiento del dlente por alargamiento de £a ralz de modo que -
La corona LLega a ocupar una podicidn en La cavidad bucal mientras --
permanece en el borde alveolar y (Lega a quedar gifa en &L mediante -

Las (ibras prineipales del Ligamento periodéntico,

111,- DESARROLLO DE LA DENTICION PRIMARIA:

Todos Los dientes derdvan del ectodermo bucal que cubre fLos pro-
cesos maxilares y mandibulares, La denticidn primariia se ordigina en -
una Lnvaginaclbn en foruma de herradura dez epitetio bucal hacia el --
mesénquima subyacente de cada maxllar, Esta cstructura, dendvada del-
epiteldo bucal, se denomina banda 6 Ldmina epitelial primwda y se -~
hace viaible atrededon de £a sexta semana del desarrollo embrionario,
Las extensdones distales de esta banda forman Los molares permanentes

en Lop cuatrhe cuadnantes,

A Las ocho semanas de vida embiionanin, en ambos maxidanes, a Lo
Lango de €a Cdmina dental aparecen tumefacciones o baotes, [stos bho-
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Ltes sepanados siguen aumendfando duwrante Las semanas dfgulentes y dan--
onigen a Los drganos del esmalte, Cos cuales, por rdpida proliferacidn
formarndn Los dientes pasando por varios perfodos de desaviollo que in-
cLuyen el periodo de casquete y el periodo de campana. Simultaneameite
Las clulas del mesénquima Aubyaceite contribuyen a La formacidn de La
halz y funto con La Ldmina dental genera a totalidad del genmen denta

wio.

Los Ancisivos, caninos y molares primarios, asf como Los mofares-
permanentes derivan de La misma Ldmina dental en herradura que hay en-
cada arco, Una extensidn medial de esta estructuna epitelial forma Los
inclsivos, caninos y premolares permaneites,

Una vez completada La formacidn de fas coronas £ iniciada La fon-
macidn de Las raices, Los dientes comienzan a mighar hacia Ca cavidad-
bucal; este proceso se denomina Enupeidn Dentardia, Se han propuesto --
varios mecanismos para explicar La erupeddn dentarnia, incluyendo a --
hipbtesds de que La influencia de Las naices en adpida foumacién actda
como impulsora de Los dientes en direccidn oclusal, Los tefides que ro
dean Las ralces en vlas de formacidn y que finalmente formardn La mem-

brana perlodéntal.,

A medida que el diente se desplaza en direccidn octusal, el tejgi-
do conectlvo que e halla en su paso debe sen eliminado, La desthu----
ceddn dek tefido conectivo obstaculizadon puede sen el nesultado de la
menon {ndtacidn samguinea producida pon (o compresidn generada pon ol
diente en movimiento, La menor cantidad de sangne, & (squemia, proba--

blemente conduce a fa desintearacidn det tefido conectivo iy pewmite --
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asl que el diente siga su camino,

Cuando el diente en erupcidn se pone en contacto con el epitelio-
bucal, el epitelio neducido del esmalte que cubre La corona dentaria--
se fusdiona con el epitelio que recubre La cav.idad bucal y pronte co---
mienza su desthuceddn o Lisis; ello permite que La punta de La conrona-
emerja en fa cavidad bucal. En este momento de La erupeibn, el niio --
suele experimentar cierto dolon puesto que La destruceidn epitelias --
va acompaiada, con frecuencia, por inflamacidn y zona de infeccidn Le-
ve debddo a fLa interaccidn del traumatismo oclusal, LLquidos sabivales
Y bacterias. Este fendmeno es el que Los padres observan en sus niiios-

cuando éstos tienen deis 6 sdete meses.

A medida que La corona ddgue emergiendo en La cavidad bucal, el -
epitelio bucal gorma un manguito o banda alrededon de aquella, en tan-
to que el tejddo conectivo que rodea La halz se organiza el Ligamento-
perd. ddntal. Los dientes sdguen erupcionando hasta que entran en con--
tacto con su antagonista del maxilar opuesto, punto en que el procedo-
de eupeddn activa se hace mds Lento, Con fa edad, Los dientes perma--
necen en ockusdfn adn a4 Las supernfleies oclusales se desgastan, Este-
proceso se denomdna Enupeddn Pasdva,

Una ver erupcdonados todos Los dientes primarios, Cos superlones-
son mAs vestdbulanes Labdales que Los Anferfores porque £a Ldmina den-
tal del arco supenfon tene fonma de hernaduna mds ampfla que (g ~---
comnesponddente al arco dnfendon, E4 caracterlstico que fa denticddn -
pdmaria humana dncluya espaclo entre Los {ncisdvos Laterales y eand--
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superdiones y entre Los caninos y primercs molares {nferniones., Eatos --
son Los Llamados espacios primates que desempeiian un papel importante-
en La adaptacidn de €a oclus.idn adulta, EL alineamiento de €a denti---
edldn primandia, puede varian desde arcos dentariod que tienen espaciod-
entre todos Los dientes a dientes apifiadod con ausencda total de espa-
cdod. Es impodible predecin con exactitud ta futura disponibilidad de-
espacio de La denticidn adulta a parntin del espacio disponible obser--
vado en La denticidn primaria, En otnas palabras, el apidamiento de --
Los dientes primanios no siempre es pronstico de apiiamiento en La --
denticdbn permanente, aunque suglere exactamente eso ya que £od dien-~
tes anterniones permanentes son condiderablemente mavones aue Sub nﬁedg_
dones u el crecimiento Lonaitudinal del axco durapte La transicién de-

dientes niimarios a neumanentes ed Ldmitado,

La helacidn ocfusal de Los segundod molares primarios duperiones-
e {nferdlones es impo/u‘,awte' en el desawrnoflo de £a oclusidn adulta, Es-
tos dientes primanios actidan como gulas de €a erupcddn de Lod molares-
permanentes de Lod sels anod; pon Lo tanto, su podicién en el arco 4n-
fLuye directamente sobre La denticidn adulta,

Cuando La cddpide mesiovestibulan del segundo molar primando du--
perlon ocluye en el surco de desarroflo vestibulan (depresidn de Ca --
supenrficde vestibulan, entre Las cdspides mesdial y distal) del segundo
molar £nferion de dice que es una nelacdfn Clase 1, segdn La clabdfica
eddn de Angle,

Cuando La cdspide mesdovestibutar del segundo molan prdmanio inge

nlon y fa cdapide distovestibutan del puaimes molan infenion, Ae dice -
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que es una relacidn Clase 11, Cuando L& cdspide mesdovestibulan del se-
gundo molar molar primanio ocluye en {a cdspide distovestibulan del se-

gundo molan infernion, Ca relacidn es Clase 111,

1V. - DESARROLLO DE LA DENTICTION MIXTA ¥ ADULTA O PERMANENTE:

la fase del desarrollo dentario que principia con La aparicibn ---
de Los primernos molares pemmanentes y sigue hasta todos Los dientes per
manentes hayan reemplazado a Lo primarios se denomina Perdodo de Denti
ed6n Mixta, Puesto que Los molanes permanentes de Los sels aios ewpeis
nan distalmente a Lod segundos mofLares primaniod y son guiados hacia La
oclusibn pon Las supergicies distales de €stos, La nelacidn de Los se--
gundos molares primariod es Lo que determina La oclusidn de Los phime--

hos molares permanentes,

La mayon parte de Los nifics estaunidenses tienen relacién cdspide-
con cdspide de Los segundos molares primanios, pon Lo tanto, La cdspi-
de distovestibular del segundo molan primario superior ocluye con La --
cispdde distovestibuban del segundo molan primanio {ngerdon, Esta rela-
eddn phesenta un plano termdnal reete, fo cual indica que lad superfi--
edes distales de Los degundos molLares primarios {nferlon y superlor ---
edtdn en el mismo plano, En condecuenciz, Los molares superion e Lnfe--
nion de Cod sels afos son gulados, a medida que erupeiénan, haeia una--
nelacddn de cdspide con edapdde, Este pone en duda La ocludddn futuna -
de Los pruimenos molares permanentes pueste que al menon desplazamiento-
det primen mofar dnfernion de Los sels vics hacda mesdal habrd una nela-
eddn Moban Clase 1, mienthas que el meron desplazamiento en direceldn--
opuesta xesultarnd en una relacddn Molas Clase 11,
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Cuando Los segundos molanes primarios estdn en nelacidn Clase 11,
se desenibe el plano teminal como escaldn distal, EL plano terminal -
LLeva el nombre de escalon mesial Largo cuando hay wna nelacibn Clase-
111 entre Los segupdos molares primarios, Los primeros molares peruma--
nentes son gulados a relaclones CLase 11 y cbase 111, nespectivamente,

por estos planos teuminales,

Como muchos nifios tienen espacios de primate en el arco {nferion-
ublcados en direceidn distal a Los canknos primarios, el desplazamien-
to mesial de Los primenos y segundos molares inferiores desde un plano
tominal necto hacia dichos espacios suele dan por resultado una hela-
eibn Motan Clase T al comienzo ded deswirollo de fa denticidn mixta, -
A falta de espazios de primate cuando La mighacidn mesdal temprana de-
Los molanes primawiios inferiores no pueden producirse (mighacidn tem--
phana), La relacidn de cispide de Los molares suele conservarse hasta-

La calda de Los molares primanios,

Cuando Los primeros y segundos molares Ainferlores primarios son--
heemplazados por Los premolares, con grecuencda queda algo de cspacio-
nesddual ponque La dimensidn mesdodistal de Los phemolanes suele ser--
menon que £a de Los molares primarios que heemplazan, Lste espacio 6 -
dlastema hace posible un desplazamiento mesial tardfo de Lo primeros-
molares permanentes Lngenfoned, Lo que resulta en una redacddn Molar--
Clase T,

Pebddo a que Los espaclos de padmate det arco superdlon se encuen-
tha pon mesdal de Los caninos primarios, éstos se hattan dentro det --
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segmento anterdon del arco y ho estdn facilmente disponibles pana La--
mighacidn de Los molarnes primarios, como sucese en €a mandlbula. Ade--
nds como es espacio del maxifan suele sen consdderablemente menon que-
el de £a mandfbula, es Amposible que ocwwma una mighacion mesdial de --
Los molarnes superiores de La misma magnitud. S, desde un plano teami-
nal recto, se¢ produce La migracién temprana 6 tardla def molan infe--~
nion de Los sels anos, habrd una nelaci6n Molan Clase 1, La cual suele

perdurar hasta el desarnollo de La denticibn adulta.

Cuando existe una relacién de molar cddpide con cispide entre Los
molares de Los sels aiod Y que Los molanes superiores mighan hacia --
adelante antes que Los Anferiohes habrd una relacidn Clase 11. Esta 44
tuaeidn ocurne en caso de pérdida prematuna de molares primarios en el
anco superion o de canies interproximales no hrestauradas en ef arco --
superion, También Los hdbitos bucales, como chuparse ef dedo pulgar, -
puede LLevar a La mighacidn mesial gonzada de Los dientes superionres,-

Lo cual onigina una relacddn Clase 11,

S4 una helacddn mofan Clase 11 6 CLase 111 se establece inmediata
mente dedpués de La erupedbn de Los molares de Los sels aiios, se puede
preveen £a aparicifn de maoefusidn ya que todos Los dientes permaned-
te sdguen desarnollandode bajo €a ingluencda en parte, de ésta rela---
elfn molar desfavorable,

EL onden de erupeddn mds frecuente de Los diented permanentes eb
el sdgulentes Primer mofar Lngenion,Primer molar superdor, Inedsdvos -
centrales infenlones, Tneisdvos centrales superiones, Incdsdvos Latery
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fes inferiores, incisivos Laterales superiones, canihnos Lnferniores --
Yy primeros premolanes superiones, primeros premolares (hferiones y --
segundos premolares superiores, caninod superiores y segundos premola
hes Anferdiones, segundos molares {nferiores y superiores y terceros -
molares Linferiores y superiores, Por Lo gene)'me, Los dientes ingfenio-
hed erupclionan un poco antes que sud corredpondientes superiores.

Se cnree que La enupeddn deptaria o sea el movdimiento del géumen-
dentanio desde su posicibn intrabsea hasta emerger en La cavidad bu--
cal es el resultado de La ndpida proliferacidn de La pulpa, el cemen-
tp y de La dentina. La presidn del diente permanente en erupeidn pho-
duce La hesorneidn de Las ralces primarnias hasta que el diente conres-
pondiente comienza a aglojarse y finalmente se exfolia (cael y es hee
mplazado por su ducesor permanente, Los premolares erwupcelonan directa
mente desde debajo de 208 molanes primanios, Los segundo premolanes -
neemplazan a Los segundos molanes primarios, Los molanes permanentes-
de Los sels ados, desde Los 127 alos y Los ferceros molanes son condd-
denados como denticibn agregada porque erupeionan distalmente de La -
denticidn primania y no reamplaza a wingun diente primanio, Los dien-
tes penmanentes que se reempfazan por Loy dientes primarios son deno-
minados colectivamente como denticidn "sucesonia" 6 dndividualmente -
como diente "sucedaneo", Lod dientes juceddnecy, Lienen ordigen en fa-
£Amina dental interna que se forma meddalmente a La ¢dmina dental de-
Los dientes puimarndos, Por consdgudente, Lo Inclsdvos permanentes, -
salen pon el lingual de Los incidivos primandod y don Leevados hacia-
vestdbuban pon La Lengua,
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La erupeidn de Los {ncisivos y caninos pemanentes (nferionres --
estbnuban Ligenos .nerementos en o€ crecimiento del alveolo en La zo
na {ntercanina. Pese a este modesto aumento en La Longitud del arco-
Antencanino entre €os ocho y nueve anos es nommal que haya apiiamien-
2o anterion. A falta de una mighacidn molan tardia, Los diastemas ---
también pueden sen utilizados para conseguin La comreccidn esponténea
del apinamiento anterion ménimo a medida que Los caninos mighan dis--

Zalmente.

La musculatura bucofacial influye en La forma y el tamaio defi--
‘nitivo de Los arcod dentarios, y pon ende, algunos thanstornos de La-
funcdbn muscubar puede afectar negativamente el alineamiento dentoal-
veolan, Tgualmente, Los hébitos, bucales son capaces de inducin modi-

fdcaciones desfavorables durante el desarrollo,
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Cuadro 4.1, Cronulogia e Ja denticidn humany

Formacidn de

Cantidad de

Siamene e ——

Segnnd s pronmlar

-4 pios
1 afiny

1012 nivoy
1442 sy

12:1% adoy

cunalle fuymado Esnalte
Pieta tefido duro al nucimiento completado Erupcidn Raft completnda
Demticlon Mimaria
Maxilar
hneisivo centaal 4 ieses en el veo Cinen sextos 144 e TH 1 oy 114 anos
Incisivo Jaeral 14 oieses en &) veo Dos teicios N4 reses D nuses 2 ain
Caniao homees en o deo Un terclo 9 ) oeses 18 v ey 814 atns
Wiamer molar hoopes on el e Ciphles unbdas 6 nows oy oe 244 aios
Srginudo tolar 6 s an o dero Puntas sle cispliles adn alsladas 0 e 2t 1 rses 3 adus
Mandibia
Intisivo cential Ahmees an ) Beo Tres gubinos 204 1 ey G yocsey 114 atos
Idisivn farerat 114 stewes o el Neo ‘Ties yuinioy 3wy 7 0w 14 atos
Camno 5 s wp ol veo U btk 0 otoeses I8 ¥ uses 34 anos
Priwer molar A omesen el deo Cabpides unfdas Blgt ens 12 1 ey 24 ados
Seginide molar B st ol o Pitnnas de alspides adn alsladas 10} ewy 20 4 oeses 3 ades
Denticion Peimancnte
Manitn
Inisive centiad 3 <4 neses 4 -5 afos 7- B afos 10 adios
Incisna laterat 0.2 meses 4 5 s 8. D afiod N ahos
Canino 4 08 mews G .7 aios 1142 aies 19:15 aios
Miimes premolar tha: 1Y, anns LTI JO- aios 1213 ahos
Segnlo promnlar Upe La anin 6 -7 aitos 1012 ains 12:14 afos
Prima anky Al hacer A veees ) ie lay 2043 adng G- 7 aitoy 0-10 afos
Segudo nolar L1700 Y T . 7 B aiias 1213 anuy 1416 afios
Malilinlay .
Incrvon ceotial Vo4 meses 4 5 ahos 6. 7 alos 9 afos
Inasive Tarcrat ood o meses 4 -8 afoy 7 8 aioy 0 nidos
Cating 4 -5 moss 6 7 aiins 9:10 ahos 12:31 aitos
Pramor promols 135- 2 aius 5
g2 ¢
2

Printar ol
Segandn mohir

Segan Jogan y hronfeld: JA D4, 20, juiy

(igetamente modifieado por N Cafl y Schom).

Arcees w las

243 afioy
7 B o

0. 7 anog
1113 pitog

1344 anos
440 afioy

145 afloy
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Muchos hombres y muferes fracasan en La vida, no
por galta de capacidad, inteligencia & valoh, sino
sdmpLemente debido a que nunca dirigleron sus ener-

glas hacia una meta bdsica,

ELMER WHEELER,



CAPITULO 111
ETAPAS PREELTIMINARES EN ORTODONCIA PREVENTIVA,

1.~ INTRODUCCTON:

Como todo odontélogo quernd servin healmente a sus paclentes, ---
quend un cundo "practico” de ontodoncia preventiva, A este hespecto -
Los juicdios mds prdeticos que pueden expresarn son 44 el paciente nece-
dita cuidados ontodbnticos y 44 €L estd en posdicidn de proporcionar --
ese thatamiento. Los factores que Llevan a La determinacidn de ésa de-

cL8ion sont
a),- EXAMENES.,
b),- HISTORIA,

¢) .~ ETIOLOGIA,
d),- CLASTFICACTON,

Lo que generalmente Llevard a un diagndstico acertado; basandose-
en &L, ae podnd hacer un plan de thatamiento 6 enviarn af paciente a --
ot especialista,

a),- EXAMEN:

EL exdmen modtharnd generalmente $4 deberd emplearse alguna £4nea-
deternminada de preguntas al obtener £a histonda dek caso, Deberd exa--
minande al paclente con fa boea cemada, con La boca totalmente abder-
ta y durante el acto de cemman, Estas thes etapas dardn una ddea sobne
La presencia § ausencda de makoclusdones, sdmetrias de La Lnea media-
d desvdacdones de La mandLbula,
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S4 La nuta de cienne no es Limpla, deberd anotawwse Gste hecho pa-
na modigicarn La clasificacidn futura, Se toma una Lengueta y se alinea-
con La Linea media entre Las cejas y el §iltro del Labio superion se --
abre €os Labios para ver en que Lugan entra La punta de La Lengueta, --
en helacidn con La Linea media entre £os insipivos superiones e inferio
nes.  Se pide entonces al paciente que abra totalmente fa boca y La --
cievie Lentamente, De esta manera, de podid observar cualquier dische--
pancia de La Linea media, Ademds, una discrepancia de La LLnea media --
puede sen el resultado de solo cientas desviaciones dentales, 6 de una-
desviacidn de £a mandtbuba en el proceso de abrin y cenran, Habad de --
adegurande que el paciente esta cerrando La boca en Au forma habitual.-
Pedin al paciente que coloque La Lengua hacia atras, en el techo de La-

boca a veces ayuda a evitar que muerda demaciado apterionmente,

Un fuego completo de nadioghaglas bucales revelard el ndmeno de --
dientes pemanentes presentes 6 ausentes, dientes supernumerarios, y La

fase de erupeddn de Los cuadrantes,

b).- HISTORIA:

La historia a veces es mds dtil al consdderar Lo que se defa fuera
de etla que Lo que hay en elba, Generalmente, no es de'gnan dmpontancda
aL el pacdente padecdd virwela, paperas 6 tos fenina en una edad deter-
minada, Por otno Lado, puede sen {mportante saber s4 La madre padecdd -

Aubeola en La quinta u octava semana de embanazo,

Una histonda deakergias asocdadas con nespdracién pon La boea pue-
de dndican abguna obstruccddn nasal, que deberd sen controlada 4 se --
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quiere Loghar Exito en algunas de Las medidas ortoddnticas preventivas,
Callosddades en La mano ¢ una uia de pulgar extremadamente Limpia a me-

nudo confiumand una histornia de succidn de pulgar u otros dedoa.

c) .- ETIOLOGIA:

S{ La etiologla de una maloclusidn es obvia al estudian La histo--
nda y con el exdmen inicial, puede entonces hacerse parte del diagndsti
co Los gactones etioldgicos dentro del campo de accibn del odontopedid-
tha son £as restauracibnes de tamaiio inadecuado funto con gracaso en --
mantener el espacio cuando se han perdido dientes prematuramente, En --
La epoca actual se¢ han asocdado generalmente Los hdbitos Linguales con-
dientes en protusddn y mordidas abiertas,

Se justifica el atribwin a La herencda Las maloclusiones s4in cau--
sas obvias, siempre que el fuleio esté basado en s6Lidos conocimientos-
de genética. Sin embango, no debend utilizanse fa herencia como disfraz
para cubnin La dgnorancdia.

¢,1),- MALOCLUSTONES:

Con el obfeto de dar profesddn odontoldgica una terminologla uni--
forme para denoménar una malockusidn, desde sdglos pasadod surglenon --
divernsos sdstemas de clasdfieacddn, Sin duda, La clasdfdcacddn mas cong
edda y pendurable ey del Da, Edward Angle, enunclada en 1899, La clasd-
fcacidn de Angle se vale de La nelacddn de Los mobarnes {nferlones de -
Pos seds afos nespecto a Loy molanes superiones de Los sels afod y de--
Los candnos dnfentones respecto de Los supendones para La determinacddn
de £as clases,



¢,/ 1] .- FRECUENCTA:

La frecuencia tan elevada de casos de maloclusidn en estados Uni-
dos estd estrechamente unida al predominio de La herencia cruzada en--
the grupos Etnicos y naciales de ése pais, La analogla de un "erisol",
utilizada para deseribin €sta caracterdstica racial estadounidense, es
bien conocida y e ha convertido en un facton del aumento de La fhe---

cuencia de Las maloclusiones.,

Generalmente, el ortodontista suele ver mds casos clase 11 divi--
eldn 1, ya que &stas maloclubdones con sus prothusiones, caracterlstsi-
cas del maxilan superion, don reconocidas mds fdcilmente pon Los pro--
plos nifiod y sud padres.que Las maloclusioncs clase 1, mds frecuentes-
pero menos LLamntivas, En realidad, el 60% de Los pacientes vistos en-
La clientela ontoddntica tiene maloclusiones clase 11, divieidn 1; 35%
tiene clase 1 y 5% tiene clase 11, divicidn 2 6 clase 111,

e.1,2),- ETIOLOGIA:

Desde que de inicdd La especdalidad de ortodoncia de reconoeld --
La ingluencia de La genética sobre el desarrollo de La oclusibn normal
y de La maloclusidn,

la oclusddn adulta e el producto final de una serie de {nferaceio
nes Aumamente complefas enwtne pautas heredadas de crecdmlento y Lay ---
Anfluencias noamal 6 anonmal del medio ambiente, Los factores extrinse-
cos 0 amblentales actian como agentes coetiologicos en el desanrollo de
£a maloclusddn adn en presencia de pautas geneticas favonables, Los ---
habitos bucakes son un efemplo de causas ambientales de maloclusdones, -
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La succidn del pulgar & digital y el empuje Lingual que se obser-
va en la deglusidn anommal son Los hdbitos perniccosos mds comunes, La
suceddn extranutricia 6 fuera del amamantamiento parece swrgdt de una-
necesdidad nesidual de succifn que de onigina en La primera infancia.
EL destete prematuro y La alimentacidn deficiente dunante La Lactaneia
son gactones Ligados a La succibn extranutricia persistente. EL pulganr
estd siempre disponible después de La interrupcidn de La alimentacibn-
(pecho 6 biberdn) y con frecuencda es utibizado como substituto para -
obtener gratificacibn bucal mediante La suceddn,

La duracibn de éste hdbito bucal es imponrtante, pues su persisten
cha puede afectan el desarrollo dentario esqueletico, De iguak impon--
tancia, sin embango, es la intendidad de succibn, puede La Auccién in-
cedante del pulgar puede producin desanmonlas graves entre maxilares--
y dientes.

Cuando éste neglefo habitual persiste durante el periddo de ta --
denticlbn mixta, el ontodontista puede intentar intewnumpirnfo mediante
necunsos terapbuticos. Bafo ningdn concepto éatas medidas han de sen -
punitivas, ya sea recomendadas a Los padres ya sea emprendidas pon el-
ontodontista en tratamiento del wiflo con esod problemas, pues es proba
ble que sunfan entonced thanstonnos péicoldgicos mds complefos,

Othos agentes amblentales que Lngluyen en La forma y funcidn buco
faclales van desde La postura {ntrauterina hasta gactores nutrlciona--
Les y honmonales, Las malockusiones Edmitadas que afectan posdcdiones -
dentales individunles pueden ser consecuencia de £a no Aestauracidn --
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de La pérdida prematura de dientes primaiios y pemanentes debido al --
mal estado bucal, hiperodoncia (dientes superndmerarios), hipodoncia --
(agenesdia dentanria) y ecrupedones ectdpicas.

Aunque a menudo el individuo hereda Los rasgos creneofaciales de -
Los padhes y es posdible seguin Las maloclusiones a thavés de varias ge-
neraciones anteriones, a veces hay nifes con oclusiones anonmales de --
Los padres con oclusiones excelentes; esto sucede cuando, pon efemplo, -
el nifio hereda el tamaio de Los ancos de otno, Estos dos rasgos indivi
dualmente nomwmales en Los padres pueden combinarse {narnmdnicamente en -
el mismo descendiente.

Lo complejo de La interaccibn entre La genbtica y el medio ambien
te difleulta el pronbstico ¢ no penmite establecer con exactitud La --
etiologla de La maloclusibn, Este enigma se aclarard solamente mediante
La phosecucibn de La experdmentaci6n bdsica tal como el estudio del ---
deswnollo de Los gemelod univitelinos, Asi mismo, son dtiles estudios-
de La actividad muscubarn (electromiogragdal para La bdsqueda de gacto--
nes etlokbgicos en conecedbn con La maloclusidn pues existen phuebas --
olfnicas de que La activddad de Los tefidos bLandos, como por efemplo,-
fas fuernzas de Los milseulos bucofaciales, puede influin sobre ef dee--
sovoblo de Los maxilanes y Los dientes,

d) - CLASIFICACION:

En afps recdentes La clasdfdeacddn de Angle han hecibido grandes -
enlticas adversas, no obstante estdn Anfustificadas, Graclas a La cla--
séficacidn de Angle, ef gnupo de ontodonedstas ha awnentado,
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EL dentista comin que envia a un paciente a un ontodoneista puede
clasifican Ca maloclusdibn del paciente, SO mayon wimeno de dentistas -
desean tratan paclentes con problemas ortodénticos (neiplentes con  --
clento grado de Exito, es Lmportante que sean capaces de clasd.ificar --

mafoclusionesd.

Desde el punto de vista de La ortodoncda preventiva, algunos ca--
404 de primena clase, pero no todos, pueden sern tratados sin envian el
paciente al ortodoneista, Todas Las maloclusiones de segunda y tercera
clase debendn envdarse al ontodonceista, En casos de maloclusiones de -
segunda o tencera clase, el ortodoneista que vaya a tomar el caso posd-
teriommente puede aca'msejaft al dentista, mantener espaciod abiertod 6-
toman othas medidas intenceptivas, Este procedimiento es acepiable 40-
Lo 44 Los padres comprenden que el ontodoncista deberd tomar posterion
mente medidas ortodbénticas futuras.

EL bienestan del paciente deberd considerarnse diempre en phimen -
Lugan., AL examdnar, generalmente ae puede hacer una clasigicacdidn, Si-
existe afguna duda Loy modelos de edtudlo son de gran ayuda, s4n embax
go no tendnla L6gica hacen cdleulos y medicioned pana dientes no erup-

cionados 84 el caso va a sen enviado a un especlalista,

Para un dentdsta actual, serda de muy poca visddn wyan La clasifi
cacidn de Angle tal como €€ La Idzo hace sesenta afos, Algunas de sus-
asenclones fueron falsas, tal como La cstabilidad de Los primenocs mola
nes Auperdongh permanentes, De manera que hubrd que consideran ed con-
septo ondglnal de La clas(gdcacidn de Angle a fa Luz de fos conocims en
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tos actuales. tstos condeptos actualizados, pueden ser adn de ghan ayu

da para nosotros,

CLASTFICACION DE ANGLE
PRIMERA CLASE:

En maloclusiones de primera clase, cuando fos molanes estdn en su-
nekacibn apropiada en Los arcos individuales, y Lo arcos dentales ---
clerman en un arco suave a podicdidn oclusal, La cdspide mesiovestibular
del prnimer molar superior perunanente estard en relacién mesiodistal --
corecta con el surco bucal & mesiovestibularn del primer molar inferion
penmanente, (La posdcién correcta dependend, en cierto ghado, de La ---

oclusdidn de Los molanes temporales, &4 estan adn presentes).

SEGUNDA CLASE:

En una maloclusibn de segunda clase, cuando Los molares estdn en -
Au posdicidn comnecta en Los arcos {ndividuales, y Los arncos dentales --
clerran en un arco sudve a posicidn céntrica, La cdspide mesdobucal del
primen molar superior permanente estand en nelacidn con el {ntersticdo-
'QM'JLQ el segundo phemolar mandlbular y el primer molLar mandibular, En -
otras palabnas, el arco inferior oclusiona en distal al arco superioh,-
Angle reconocla dos diviciones de malocfusiones de segunda clase, segin
La dnelinacidn de Lob incisdvos supenrioneh, También reconocla La exis--
tencda de una helacldn de segunda clase en un Lado, y una relacidn de -
piimera clase en el otro Lado, a Las que Llamaba una subdivicidn, En -~
genenal, Los ontodoncdstas consdderan Los casos de subdiviedones mdy --
difledles de connegin,

64



TERCERA CLASE:

En maloclusiones de tercera clase, cuando Los motares estdn en po-
s4cidn connecta en Los arcos Lndividuales y Los arcos dentales clewnan-
en uh arco duave a posdicidn céntrica, La cispide mesiovestibular de pri
mex molar maxilan permanente estard en relacidn con el surco distovests
bular del primer molar mandlbular permanente, 6 con el intersticdo ves-
tibulan entrhe el primerno y el segundo molares mandlbulares, 6 incluso -
mds distal,

RECONOCTIMIENTO V TRATAMIENTO DE MALOCLUSIONES SE PRIMERA CLASE:

AL examinar fa definicdbn de malocfusiones de prlmera clase, se re
velardn clertos criterdios dmportantes para clasdficar adecuadamente. En
primer Lugar, "Los molares estdn en relacidn comrecta de Los arcos Lndi
viduales”, SA un segundo molan temporal maxilar, 6 incluso un primer mo
Lan, se ha perdido tempranamente, con £a desviacidn subsecuente def prd
mer mofan superior permanente, el caso no send necesarndamente una mal--
ocfusidn de segunda clase, S{ ¢f molan permanente de desvia, generalmen
te se degvdard hacla vestibular que haeia palatino, Por Lo tanto, vol--
ver a colocanse en su Lugar nequerind movimiento de rotacddn y hacda --
athas anted de poder hacer una clasificacidn adecuada, S{ se presenta--
alguna duda, Los modebos de estudio permitindn al dentista observar La-
ocfusddn desde palating,

En oclusdones nowmales, da cdspdde mesdopalatino del primer molar-
superdon permanente deberd estan en La fosa central del paimer molan --
mand{bular permanente,



EL sdiguiente criterndo es: " Los ancos dentales clerran en arco --
Limpio a posicion oclusal " , Esto implica ausencia de interferencias-
cuspldeas ¢ de arnticulacidn a realizan ef movimiento de corrarn, Este -
acto de cerrarn es un enltenio muy impontante en Los exdmenes de mal---

oclusidn, '

La posdicibn oclusal puede exhibin incisivos inferiones anteriores
a Ancdsivos superdiores, La nuta que toman para LLegar ahl puede hepre-
dentar La diferencia entre una maloclusidn de tercera clase y una mal
oclusidn de primera clase, tipo 3. Lad maloclusiones de primera clase-
de tipo 3, generalmente muedtran una Lnterrupeldn en La continuidad --
del acto al cerran, cuando Los incisivos se encuentran de borde a bor-
de, de €a posicidn de borde a borde, £a mandfbula tiene que desviarse-
hacia adelante para Loghar que Lo mofanes entren en oclusidn, lLas mal-
ocfusiones de tercera clase generalmente mostrandn clerre en arco Andn
tevwumpdido desde posicién totalmente abierta hasta ocfusién, con Los -
inedsivos Anferniones anterniores a Los incisdvos superiones, Los pacden
tes con mondidas chuzadas posteriores, 6 malocfusiones de primera cla-
se, tipo 4, deberdn observarse desde el frente al cermar, para ver si-
se presenta desviacién mandibuban y Las Llneas medias son dimétricas -
puede esperanse que un diente aislado en mordida chuzada responda al -
thatamiento sencdllo,

S4 se presenta desvdacddn mandibulan al cemnan, deberd {nstrulnse
al paciente con mondida chuzada posterion para abrér totalmente La bo-

cd, colocan La Lengua mds posterionmente posible en ef techo de £a bo-
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ca, y ceran Lentamente hasta que Los dientes entren en contacto miuy--
Ligeno, En este momento, el exdmen de fa boca puede revelar que Las --
cdapides vestibulares de ambos primeros molares superiohes estdn tocan
do Las puntas de Las cdspides en ambos primercs molares inferiohes. --,
Cuando s¢ pide al paciente que clomre totafmente, desvla Lateralmente-
a 4w mondida cruzada habitual.

Esta sdituacifn hequerind expancion bifateral def arco dental Aupe
rion, y el dentista tendrd que decidirse entrne sd nealizar éL esto, 6-
envian el caso a un ontodoncdsta, Rebajan cuidadosamente Los puntos de
contacto de Los caninos tempohales en interferencia a menudo ALmpLifd-

eand el manefo de problemas de este tipo.

Mientras Los pacientes con mordida cruzada estdn en posicibn ini-
cdal de contacto es buena medida comprobar otra vez La nelacidn mesio-
distal de Los molanes para poder clasificar. En una desviacidn mandlbu
Lan Rateral, uno de Los céndifos hace xetacddn, mientrnas que el otno -
s¢ mueve hacda adelante, Dedviando mesialmente Los dientes en ese Lados

Pon esto, Los modelos de dientes en posiedén totalmente cerrada -
no nepresentan La verdadera dimensddn mesiodistal de Los ancod denta--
Les en La forma que serd exhdbida cuando se comnifa fa interferencla--
de contactos dentales,

E€ tencen cnltenio err " La cibpide meslovestibular ded primer mo
Lan pemmante max{lan cstard en xelacidn meslod{stal aproplada al surco
vestibuban o mesdobucal def primen meiax peamanente mandLbulan ", Mu--
chos dentista utdbdzan eato como ef dicee ealterdo paan clasdficar. --
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Siin ambargo sin Las dos frases calificativas anteriores, en muchos ---
nasod un julclo basado s0fo en este crnitenio nesubtand falso.

Esto nos Leeva a Lo tipos de maloclusiones de primena clase.

PRIMERA CLASE, TIPO 1:
Las maloclusiones de primera clase, tipo 1, son Las que presentan
Anclsdvos apiionados y /Lotado'A, con galta de Lugan para que caninos --

peamanentes o phemofares se encuentren en posdicidn adecuada.

Frecuentemente, Los casos graves de maloclusiones de paimera cla-
se se ven complicadvs por varias hotaclones e {nclinaciones axiales --
gnaves de Los dientes, las causas Locales de esta ageceidn parecen - -
deberse a exesos de material dental para el tamailo de Los huesos mand{
bulaned 6 maxitaned; se considera a £os factones hereditwrios La causa

dndicdal de estas afeccdones,

EL ontodoncidta thata éate tipo de casos por uno de Los sdiguien--
tes tratamientos 6 combinacidn de ellos:
1) .- Puede expandin el arco dental Lateralmente, 6 2),- Puede expandin
Lo anterion-posterionmente, en un esfuerzo por hacen el soporte Gseo -
dgual a La captidad de substancia dental, 6 3).- Puede decidin extraen
alguned dientes para Lograr que fa cantidad de substancia dental sea -
dgual a fa de soporte dieo,

La mayonda de Los casod de maboclusiones de prdwera clase, £ipo 1
deberdn envianse al ontodonedsta, Las excepciones de 6sta categorda --
que pueden comeginse, 6 cuando menos meforanse, con £a ayuda de medd-

das preventivas incluyen akgunos casos en dentaduras mixtas,
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1}, - Apdionamientos anterdlores Ceves pueden alivianse recortando c€ --
lado mesial de Loa caninos temporales,

2) .- Las faltas Leves de espacio para Los primeros premofares pueden -
remedianse hecortando el CLado meslal del segundo molar temporal

3) .- Finalmente, el uso de hilos metdlicos de sepanacidn, a cada Lado-
de un segundo premolar que encuentra Lugar casd Auﬂiq’.enta para -
hacer erupeidn a veces hace posible que el diente brote en su po-

sdeddn conrecta,

Los casos de primera clase, tipo 1, son frecuentemente casos de -
" extracelones en serie ", Casd todos ellos requieren afgin tipo de te
hdpeutica meednica antes de terminanse, y generalmepte, deberd defarse
al onrtodonsista La nesponsabilidad de su thatamiento.

PRIMERA CLASE, TIP) 23

Los cados de prlmena clase, tipo 2, presenta relacibn mandfbulanr-
adecuada, Los Ancisivos maxdlares estdn inclinados y espaclados, La --
causa ¢ generafmente La duccdbn del pulgar., Estos Incisivos estdn en-
posdedion antlestbtica, y son propensos a gracturas, Este tipo de ca--
408 de primena clase, tipo 2, pueden tratanlos genehalmente dentlstas-
y odontopediatras,

PRINCRA CLASE, TIPO 31

Los casos de maboclusdones de primera clase, tipo 8, agectan a --
uno ¢ vandos dncisdivos maxilanes trnabades en sobremondida, EL maxiLar-
inferdon es empufado hacda adefante pen el paciente, despuls de entamn
£os {nciadvos en contacto dndedal, para Logrnan clemre completo, Esta -
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sltuacidn generalmente puede cornegirse con pﬂahozs tnelinados de atgdn-
tipo. EL tipo 6 método mds dencillo Aon Los efercicios ordenados de Len
gueta, en Los casos en que puede csperarse La cooperacidn total del pa-
clente, Debe haber Lugar para el movimiento Labiaf de Lo dientes, 6 --

para que Los dientes superiores e ingeriores se muevan reciphocamente.

PRIMERA CLASE, TIPO 4:

Los casos de primera clase, tipo 4, presenta mordida cruzada poste
rion., Dentro de Las Limitaciones descritas, muchas mordidas chuzadas --
que agectan a uno ¢ dos dientes posteriores en cada arco pueden thatanr-
4e bien &in enviar el caso a un ortodonsista, siemphe que exista Luganr-

para que el diente § Los dientes puedan moverse,

PRIMERA CLASE, TIPO 5t

Los casos de phimera clase, tipo 5, se parecen a edlento grado a --
fLos de primera clade tipo 1, La diferencia esencial hadica en La etiolo
gla Locak, En Las maloclusiones de primera clase, tipo 5, de supone que
en algdn momento existis espacio para todos Los dientes. La emigracidn-
de Los dientes en privado a otras def Lugar que necesitan. A veces, el-
hacinamiento se produce mds posterionmente, Una etapa posterion puede -
mostnan Los bequndos phemolaned erupcdonadod haeda Lingual,

A diferencia de Los cabos de primera clase, tipo 1, Los casos de -
primera clade, tipe 5, aceptan eon mayor faclbidad tratamientos preven-
tivos, Tomemos pon efemplo el easo de un mifo que ha perdddo, antes de-
thempo, un degundo molan temponak ingerdon, Se aconbefd un mantenedon -
de espaclo, pero €a madre no Lo encargd, A La sdguiente visdta periddo-
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ca, el odontblogo observd pérdida de espacio. EL primer molar .inferion
estaba .inclinandose hacia abajo y el premolan no era visible, En ese -
Lado La relacidn de molanes puede parecer como una tercere clase, Este
es un cado en el que Los modelos previos de estudio gueron una ghan --
ayuda para convenser a Las madres de que el odontélogo tenfa La hazén-

al haber necomendado antes el uso de un mantenedor de espacio.

Una radioghafla tomada en este momentv muestra el primer molar --
peounanente inclinado mesdalmente, y AL el primen premolar emighd dis--
talmente 6 no, La posicidn del segundo premolar no erupcionado ed muy-
Ampontante. Generalmente, 84 existe fLugar, puede erupclonar a su podi-
edbn, La posicién del segundo molar permanente se va a emplazar hacla-
atnds, debe existin Lugan entre el primero y el segundo molares, sea -
pok un mantenedor difo activo, un mantenedor hemovible activo 6 por hi
Los metdlicos de separacibn. De otra manera, La inckinacidn hacla ---
athds del primen molar puede causar impaceidn desaghadable del segundo
molar, Dentho de Las Limitaciones que acabamos de mencionan, pueden --
evitanse muchas maloclusdones potencialmente ghaves, incluso en etapas
tondlas del desanrollo,

Un conoelmiento de fa clasificacidn pexmite af odontdlogo ebegin-
Los cados para tratamlentos que presenten mayones probabiéddades de --
éxito, La gama de operaclones es muy ampia, Las maloclusdones de prd-
mena clase son mds abundantes que cualesquiena de Lab otras, y puede--
evitanse que Pa magonda de £stos casos, pon no decin todos, se convier
tan en auténticos problemas ontodbnticos,
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Cuando se ha deteuninado que un caso cae dentro de La categorla -
de primera clase, puede aplicarse Los diversos andlisis disponibles pa
ra observan La nelacidn entre espacio del arco y tamaio de el diente,
Eatos andlisis ayudardn a determinan sd se puede guardan sufleiente --
espacio simple, mantenimiento activo, necontqdo de caninos 6 molares -

temponales, 6 una combinacidn de €stos métodos.

En conclusibn, destaquemos que a menudo Estas afecciones no  ---
ocwwen aisbadas, EL operador no deberd dejan que una situacdén desta-
cada domine su plan de tratamiento causando La exclusibn de othas ---
afecedones obvias que necediten comreccidn, Por efemplo, en casos de -
mordida chuzada posterion, i up paclente tiene fractura en el Lncisdi-
vo central {zquiendo superion, necesitard nebajorn con disco en mesial-
de Los caninos temponales inferiores y proteceidn para el incisivo --
gractunado, EL paciente no s0fo es un caso de primera clase, tipo 4, -
s4no también un caso de primera clase, tipo 1, y necesitard un thata--

miento de conformidad con ells,
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La habilidad se ordgina en La prdetica

EMERSON,



CAPITULO TV

CAUSAS O FACTORES QUE OCACIONAN LA PERDIDA DE ESPACIO EN LOS

L4

DIENTES,

1.- EXTRACCIONES TNNECESARIAS.

2,- CARTES QUE OCACTONAN EXTRACCIONES.

3.~ CARIES INTERPROXIMALES.

4. - TRAUMATISMOS.

5.- AUSENCTA CONGENITA DE DIENTES.

6.~ OLIGODONCIA PARCIAL,

7.~ PERDIDA DEL PRIMERO O SEGUNDO MOLARES PRIMARIOS, ANTES, DURANTE 0-
DESPUES DE LA ERUPCION DEL PRIMER MOLAR SECUNDARIO,

8.~ COLOCACION DE APARATOS ORTODONTICOS INCORRECTOS,

1.~ EXTRACCIONES INNECESARIAS:

AL consddenan 84 se deben extraen dientes temporaled, deberd sdiem-
pre tenense presente que Lo edad, pon AL sofa, no es un eriterto acepta
ble para determinan 84 es necesanio extraer un diente temporal, Un Ae--
gundo molan tenponal, pon efemplo, no deberd extraerse sobo porque el -
Ao tenga 11 6 17 afos, a menos que se presente alguna {ndicacidn e4--
pecdak,

En afgunos pacientes, Los segundos premolanes estdn Listos para --
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brotar a Los § 6 9 aiivs de edad, micntrhas que en othos casos Los mid--
mos dientes no muestran sugiciente desavnollo nadiclar a Ca edad de -

12 anos,

Un diente temporal que esté fiume e Lntacto en el arco nunca de-
berd sen extraldo a menos que se haya realizado una evaluacidn comple-
ta, clinica y nadiogrdgica, de La boca completa, especialmente en el -
drea partioulan.

Las exthacciones incorrectas nunca de deberdn hacer debido a que-
causan una pérdida de espacio en Los dientes presentes, por Lo tanto,-
Las indicacfones para La extraceddn de dientes temporales don Las que-
de enumeran a continuredbnt
].- En casos en que Los dientes estén destruldos a tal grado que sea--
Amposdble nestaurantosd; A4 La destruceién aleanza La bifuwrcacidn -
6 tlfurcacidn 6 44 no se puede establecer wit margen gingival dunro
y seguro,

2,- 84 4e ha producddo infeccin en el dnea periapical 6 interradicu--
Lan y no se puede efiminar pon otros medios,

3,- En casos de absceso dentoalveolar agudo con presencla de celulitis

4,- S4 Los dientesr esitdn Anterfirlendo en La erupeidn normal de Los --
dientes permanentes suceddneos,

5.~ En cabod de o4 dientes sumergldos,

2,- CARTES QUE OCACIONAN EXTRACCIONES:
Nifios y adubtos Jbvenes que no needbleron La atencldn odontoldgd-

ea temphans y adecuada a menudo se presentan con ghan cantidad de ca--
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nies profundas en Los dientes temporales y peumanentes.,

Por Lo tanto, el odontdlogo dgbmd tomar todas Las medidas y Las
precausiones para reducin al mlnimo el trhauma operatonio; debido en --
presencia de una patosis pulpar establecida pon caries, el ..grado del-
thauma operatonio puede apontar una innitacion de intensidad suficien-
te para complicar La patosis. Esto puede Llevar a establecer Lesiones-
Iuevernsibles y por Lo tanto, tendnd que hacer fa extracedbn, tendiendo

como condecuencia La pérdida de espacio,

3.~ CARIES INTERPROXTHALES:

En ocacioned podemos enconthar caries interphoximales que nos van
a producin también una pérdida de espacio, debido a La destruceidn que
Ae ocaclona entre Los dientes y que puede den no valonada en el momen-
to de fLa nestauraciGn, provocandose una heduceddn en La dimensidn me--

sdo-distal de Los dientes, y por condiguiente una pérdida de espacio,

E4 necesario La toma de nadioghaglas como parnte de nuedtra histo-
nia cdlnica, para que en el momento de hacer el plan de tratamiento --
nealizamos Las hestauraciones L{dealed para Los dientes, en virtud de -
que Las amalgamas de I1 clabe que no tengan su drea de contacto nomal
nod va a provocar una pérdida de espaclo, que probablemente sea mlnima
pero que ad healdzan un andbdsds nos provocard una descompensacidn en-
La medida de dlstal def segundo mokan tempohak denecho a distal del e
gundo molan temporal {zquierdo de nuestros arcosd,

Cuando en ¢f plan de thatamlento lemos chcogido como resdauraci{dn

una 6 vandas cononas de dcero cromo, debemos de realdzan sddemore una -

75



radioghafia antes de cementar nuestras coronas, para estat seguros de

que Las dreas de contacto quedardn bien Limitadas.

4.~ TRAUMATISMOS:

Un thaumatismo con fractura de un .incisdvo permanente es una ex-
periencia thdgica para el néﬁo Yy un problema que requienre expméenc;éa.
buen juicio y habilidad quiza no igualada por ningtn otro aspecto del
eferciclo odontoldgico.

EL odontdlogo cuyo consefo y thatamiento se buscan después de un
Lraumatismo esta obligado a thatarn ak paciente con todos Los medios -
a su aleance 6 a denivarlo inmediatamente al especialidta. La salud--
dental de un nifio estd afectada, y su aspecto, perjudicado por La an-
tiestética fractura, debe ser hestaurado a La nommalidad tan pronto -
como sea posible para modificar La nocién de sentinse diferente de --

Los demds niios.

Los trhaumatismos de Los dientes de Los niiod y de Los adultos --
presentan problemas singulanes de diagnéstico y tratamiento, EC diag-
néstico de La extensidn de una Lesdidn consecutive a un golpe sobre un
diente, sin conspideran La pérdida de estructura dental, es difletd y-
a menudo no £Lega a conclusdones, Plantea un verdadero desaflo el trg
tomlento de un traumatidme que provoed exposdceddn pulpar, debido que
el diagndstico a menudo es Anclento pon un perfodo {ndefinido,

EL thatamiento de Los dlentes fractunados, en partlculan en Lobe
mios se compllea adn mds con el difdcdl pero extremadamente dmponrtan
te procedimiento de nestaunacifn, Aunque ef odontélogo a menudo prefe
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nind postergan fa nestaunaciln a causa del pronbstico discutible de La
pulpa, a menudo en cuestidn de dias se puede crean una maloelusibn como
nesultado de La nuptura del contacto proxdmal nommal de Los dientes --
adyacentes., Estos pueden inclinarse hacia el espaclo creado pon La pér
dida de tejido dental, Esta pérdida de espacio creard un problema cuan

do se contemple La realizacidn de La restawracidn deginitiva,

Hay que considerar una cantidad de factores poco comunes a todos-
Los tipos de thaumatismos de Los dientes anteriones, Estas considend--
ciones Ampontantes deben comstituir invariablemente una Lista que verd.

fican en el diagnbstico y el plan de tratamiento.

5,- AUSENCIA CONGENITA DE DIENTES (ANODONCIA):
La anodoncia, que implica un fenfmeno de ausencia de Los dientes,
para desanollanse, ed una situacidn hara, E4 una de Las manifestacdo-

nes de displasia ectodénmica,

Y como conbecuencdia hos phrovoca una pérdida de edpacio, siendd --
Los incdsivos laterales superiores de £a segunda denticidn Los mds ---
agectados, pudiendo encontran también ausencdia de Los Lncisivos Late--
hales tempohales phesentdndose en €ste caso mayon pérdida de espacio -
debddo a que el hueso alveolar no tiene a Los dientes que estimules bu
execdmiento, Phovocando en ocacdones mordidas borde a bonde & incluso-
podemos encontian a Los dncdsdvos del hueso ded maxilan,

Otros dientes que en veacdones pueden no existin son Los segundos
premolanes Enferdones en donde podemos hacen incapdé en que ¢f hacon -
nuestha historia chinica debemos nealizan un exdmen radiofadfico pana-
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poden detectan Este tipo de andmalias; ya que send necesardio restaunar
de ‘una manera aceptable a Los segundos molares temporales para mante--

nentos en el Lugarn de Los segundos premofares permanentes.,

6.- OLIGODONCIA ( ANODONCIA PARCIAL):

La ausencia congénita de Los dientes temporales es rara, pero - -
en su caso Llega a existin produciendo una pérdida de espacio. Cuando-
hay una cantidad 8in fonmarse, suele sen evidente otnas degiciencias -
ectod@micas. Los nifos con una cantidad de dientes permanentes y tem-
porales ausentes pueden presentar algunos 6 todos Los signos de La dis
plasia ectodbrmica, Los casos de apodoncia, se ve mds en varones, Los-
dientes anteriones a menudo son cbnicos, Lo cual es caracternistico de-
La oligodoncia parcial asociada con displasia ectodénmica.

Los nifios con ghan cantidad de dientes temporales ausentes pueden
usar prétesis parclales a temprana edad para masticar Los alimentos -~
aumenta y mefora su estado nutritive, La dentadura parcial podrd sen--
neadaptada o rehecha con intervalos para dar Lugar a La erupeidn de --

Los dientes penmanentes,

7.~ PERDIDA DEL PRIMERO O SEGUNDOS MOLARES TEMPORALES ANTES, DURANTE

0 DESPUES DE LA ERUPCION DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE

Es dmportante que también tomemos en cuenta cuando tenemos La pér
dida de un primeno d segundo molares temporaled en que momento ha -r-
ocwuido esta, & es antes, dunante 6 despues de La erupeddn del prd--
mer mokar permanente, ya que es diferente ef grado de mesdializacddn --
que ¢ va a efectuan dependlendo de £a erupeddn del primen molan pen--
manente,
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S{ la pérdida del primen molar temporal se nealiza antes de La --
erucidn del primer molar permanente, La pérdida de espacio va a sen me
non.,

SL La perdida def segundo molar temporal se nealdiza antes de £a -~
erwupeddn del primen molar pewmanente, el grado de mesializacidn serd -
menon, y el tipo de mantenedor que debemos emplear e de extensidn dis

tal que va a servin de gula en La erupeldn del primer molar permanente,

SL La péndida def primer molar se efectda durante La enupeién del
primen molar permanente, La colocacidn de un mantenedor de espacio de-
berd nealizanse Lo mds rdpido posible, debido a que en éste momento --
Las fuerzas de erupeidn son tan marcadad que podemos perder espacio rd
pddamente.

SL La pérdida del segundo molan temporal se produce durante La --
erwpeldn ded primen molar penmanente, serd necesandlo colocar un apara-
to que dinva de gula a La erupeidn del paimer molan permanente para --
evitarn que se incline en el Lugan que ocupard el segundo premolar per-

manente,

SL La pérdida del primero 6 segundo molares temporales se realiza
después de La erupeidn del primen mofar permanente, serd necesarnio ha-
cen un andlisis para vakoran 84 se ha pendido espacio, y decddin que -
tpo de aparato emplear ya que 44 enconthamos una {nclinacddn del ---
primen moban peamanente muy marcads colocaremos un reganader de edpa--
elo en Rugan de un mantenedor de espaclu,
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§.- COLOCACION DE APARATOS ORTODONTICOS INCORRECTOS:

0tw facton que se debe de tomar en cuenta es La fabricacidn de -
nuesthod mantenedores de espacio, puesto que se debe saben q&e aparato
s¢ debe de utilizar para cada caso, ya que cuando se utiliza un apara-
to inadecuado no se tendnd éxito y se perderd el e)spac,‘c'o que bién se -
pudiera podido mantener nonmal.
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Fig. 1612, Recuperacion de espacic para el segundo premolar no brotado.
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Condidcete siempre como el pato-calmado y sereno
sobre La supenficde pero pataleando como diable pox

debajo.

JACOB BRAUDE,



CAPITULO V

HABITOS QUE OBTIENEN LOS INFANTES

.- HABITOS BUCALES COMPULSIVOS.
2.- HABIT0S BUCALES NO COMPULSIVOS.
3.- HABIT0S BUCALES NOCIVOS,
a) - REFLEJO DE SUCCTON,
b) .- EFECTOS DENTALES DE SUCCTONES A LARGO PLAZO DEL PULGAR
¥ OTROS DEDOS.
c) .~ SUCCTON LABIAL.
d),- ENPUJE LINGUAL.
e),- EMPUJE DEL FRENILLO.
§1,- MORDEDURA DE UNAS,
4,- HABITOS DE POSTURA,
5,- HABITOS MASOQUISTAS.
a),- ABERTURA DE PASADORES DE PEL.
b) .~ RESPIRACION POR LA BOCA,
c),~ BRUKISND,

Durante muchos aos, Los odontoldgos han atendido Los hdbitos bu-
cales de Lob mdios, Loy dentistas consideran Estos hdbitos como posd-+
bees causas de presdones desequildbradas y dafidnas que pueden sen efer
cddab sobre Los bondes alveolanes dnmadwros y sumamente maleables, ¢ -
tamb{én de cambdos potensiales en e emplazamiento de Lo dientes y -~
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en oclusiones, que pueden volverse francamente anonmales 4 contindan

dstos hdbitos Larngo tiempo.

EC dentista nara vez examina a Los nifos hasta después del ginume
establecimiento de Los hdbitos bucales, En C:A‘.(’)LtOA casos, s0L0 exdmi-
na al wiiio para actuar como drbitro en discuciones familianes, donde-
se debate s4 un hdbito determinado send o no daiino para el niiio, A -
causa de &sto, es dmpontante revisar La manera en que el wifio se hela

cione con el medio externo a thavés de sus actividades bucaled,

1.- HABITOS BUCALES. COMPULSIVOS:

Gene/ialmente, se concuerda en afirman que un hdbitos bucal es--
Compulsivo cuando ha adquirido una {ifacibn en el niio, al grado de -
que éste acude a La prdetica de ese hdbito cuando sdente que su degu-

nidad se ve amenazada por Los eventos ocunrddos en su mundo,

Tiende a sufrin mayon andiedad cuando de trata de corregin ese -
hdbito, Debe aclaranse que éatos hdbitos compulsivos expresan una ne-
cesddad emocional progundamente arraigada, Realizar el hdbito Le adn-
ve de escudo contra La docdedad que Le hodea, Es du vdlvula de segund
dad cuando £ay presdoned emocionaled se vuelven demaddado difleiles--
de sopontan, Literalmente, se netrae hacda 4L mésmo, y por medio de -
exthemidad conporal aplicada a su boca, puede Lograr fa satisfaccidn-
que anpda,

Aunque Las etiofoglas de Los hdbites bucales compulsdvos son di-
fleiles de alslan, algunos autones opinan que Los pathones indcdafes-

de alimentacidn pueden habenr sido demasiado ndpidos, 6 que ef ndio
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neeibla poco alimento en cada toma, También puede haberse producido --
demasdada tensidn en el momento de €a alimentacddn y asd mismo se ha -
acusado el sistema de alimentacidn por biberdn. Ve .igual modo, se acep
ta generalmente que La {nseguridad del niiio, producida por falta de --

amor y ternuna maternales, fuega un papel {mpontante en muchos casos.

2.~ HABITOS BUCALES NO COMPULSIVOS:

Los niitos experdmentan contlnuas modigicaciones de conducta que -
Les permiten desechan clentos hdbitos indeseables y forman hdbitos nue
vos y aceptables socialmente. EL éxito iniclal que puede refonzan Los-
nuevos patrones, 6 se pueden Loghar cambios por medio de wonf«u, ha-
Lagos, y en cientos casod amenazan de castigo fuerte por parte de Los-
padres .,

EL mobdeado sutil y no sutll de La personalidad del nifio continda
en La madurez, al verse sometido a presdones externas pon parte de s
padres, de sus compaiiercs de juego§ y de clase, Los hdbitos que se -~
adoptan ¢ abandonan facllmente en el patrén de conducta del niip, al -
maduran Este, se denominan No Compulsivos, De éstas sdtuaclones no he-
sultan generalmente heaccdoned anormaled, en £as que ef ndilo estd sden
do entrenado para cambian de hdbito personal, antes aceptable, a un --
nuevo pathdn de conducta mds consistente con 4u mayon nivel de madurez
Y responsabliddad,

3,- HABITOS BUCALES NOCTVOS! a),- REFLEJO DE SUCCTON:
8¢ ha agdrmado que £a observacidn directa de Los nifios en 4u prl-
men aito de vida revekaba que su ongandzaciOn era esencialmente bueal y
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de tacto. AL nacer, el niio ha desarrollade un patrnén reglejo de fun--

sLones newnomusculares, Llamado Redlejo de Suceidn,

Incluso antes de nacer, se han observado gLuonroscbpicamente en ed

niio, contracedones bucales y otras nespuestas neflefas.

Esta temprana organizacién nerviosa del nifio Le permite alimentar
se de su madre y agarranse de ella, como Lo demuestran Los reflejos de
suceddn y de alsbamiento, y el neflejo de Mono, todos presentes al na-
edmiento. Evidentemente, el patrén de suceidn del nifio responde a una-
necesddad. La necesidad de agararse no nesulta tan obvia, Sin embargo,
aunque estos dos neflefos influyen en el nifio y en sus situaciones ini
clales de aphendisafe, y contribuyen a su desarrollo pslquico, el ca--
Lon de La Reche LLega a su cuerpo y La sensacion de aldivio del hambre-
que s4gue a £a succidn hacen que éste reflefo sea marcadamente predomd

napte.,

A medida que se desamnofla su vista y oddo, el Lactante trata de-
aleanzar y Llevar a La boca aquello que ha visto y oddo a distancda. A
pesar de La maka coordinacidn de sus dedos y extremidades, el Lactante
tende a conthnuan hasta que todos Los obgetos posibles hayan sido £Le
vados a su boea para sen Lamidos, gudtados y efectivamente examinados-
pon meddo de sensacdones bucalesd, S{ el obfeto provoca una sensacidn -
agnadable, puede tratar de comenlo, SL La bensacldn producida ey deda-
gnadable Lo escupe, y muestra su desaghrado contorsdonando La cara y --
volviendo £a cabeza en dineccidn opuesta al obfeto, EL intento de Lee-
var o ba boca un objeto " bueno " 4e denomina Tntroyeceddn, EL rechazo

de un obfeto "mato” se denomina Proyeccd6n,
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En Este comportamiento podemos observar La elaboracidn y acentua--
clbn del comporamiento bucal oniginalmente asociado con Las experien---
clas de alimentacifn y suceddn del nifo neonatal, Estas "pruebas" buca-
Les evddentemente no s0Lo sinven para alivian La tensidn de hambre expe
nimentada por el nifio, sino también son un medio de probar, con Lossen
tidos disponibles, Lo que es bueno & malo, Los obfetos intrhoducidos en-
La boca, especialmente 84 son calientes y blandos, traen asociaclones -
de atimentos y bienestares pasados. Utilizando Estas experiencias satis
factorias, se da a 8L mismo clerta satisfacceibn secundaria para aliviar
Las frustraciones de hambre u otno malestar, al introducirse su dedo 6-
pubgar en La boca. EC pulgar mantenido en La boca se vuelve el substitu
to de La madre, ahora no disponible con su aldmento tibio. Satisdace La
necesddad de tener algo en La boca, y también La necesidad de agarrarse
a algo, y algunos consdderan €sto como uno de Los primercs sdntomas de-

desanvrollo de independencia 6 separacidn de La madre,

bl .- EFECTOS DENTALES DE SUCCIONES A LARGO PLAZO DEL PULGAR
Y OTROS DEDOS:

Las opiniones sobre Lot efectos nocivos de suceddn de dedos varfan
ampliamente, Generalmente, de concuenda en que s& el hdbito se abandona
antes de La exupeddn de ddented permanentes anterlones, no exdste gran-
probabilidad de Lesdonan el alineamiente ¢ {a oclusidn de (o diented, -
Pero 40 el hdbite persdiste dunmite ef penddde de dentadusa mixta (de --
Los 6 a 12 ailos), pueden preducinse consceuenefas desfigurantes, La grg
vedad del desplazamiento de Cos dientes dependend generalmente de la --
fuerza, frecuencia y dusacdfn de cada pendiddo de succidn,
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Debe necaleanse que el desplazamiento de Los dientes 6 Ca {nhibi-
cidn de su erupeibn noamct puede provenin de dos guentes 1).- de La po
dicibn del dedo en La boca, y ?).- de fa accidn de palanca que ejerza-
el niflo contra Los otrnos dientes y el alveolo por La fucrza que genera

84, ademfs de succionar, presiona contra Los dientes.

Observando el contorno presente de La mondida abierta, casd se --
puede decir a qué mano pertenece el dedo ofenson. Esto se puede confin
mar generalmente Levantando de manera casual £a mano def nifio y buscan
do ef dedo mfs Limpio, 6 La mano con La callosidad neveladora en el --
donso del dedo.

EL mal alineamiento de Los dientes generalmente produce una aben-
tura Labial pronunciada de Los dientes anteriones superionres. Esto au-
menta La sobremordida homdlzontal y abre La mondida; y, segdn La aceidn
de palanca producida, puede resubtar una inclinacibn Lingual y un apla

nado de La curva de Spee de Los dientes mandlbulares anteriones.

Segin el hdbito, puede presentarse tendencia a phroducin La sobnre-
erupedidn de Los dientes podteriores, aumentando pon Lo tanto €a mondi-
da ablerta, Se puede dudan de que {a 4uccdidn del pulgar produzea un -
edtrechamiento en La Aeceddn palating, La prominencia resultante de --
Los Ancisdvos permanentes superlones, emplazados Lablalmente, Lo§ vuel
ve particularmente vulnerables a gracturas aceddentales,

La mondida ablenta puede chear problemas de empufes Ldnguates y--
di fLcultades def fenguafe,
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c).- SUCCION LABIAL:
La succidn 6 mordida del Labio puede LLevar a Los mismos despla
zamientos anteriores que La succidn digital, aunque el hdbito general--
mente se presenta en La edad escolar, cuando apelar al buen juicio y La

cooperacidn del nifo puede Loghar el abandono de éste.

d).- EMPUJE LINGUAL:

En nifios se presentan mondidas ablentas e incdsivos superioned en-
protrusibn se observan a menudo hdbitos de empufe Lingual, Sin embargo,
no ha sido comprovado deginitivamente g¢ La phesidn Lingual produce La-
mordida abierta, 6 84 Esta permite ak wifio empujar La Lengua hacia ade-
Lante, en el espacio existente entre €os Ancisivod superionres e inferio
hes, Como el empufe afecta 40lo a Los mdsculos Linguales el tono del --
Lablo inferion y dek misculo mentalis no es afectado, y de hecho, puede
sen fortalecido, AL lgual que con £4 duccddn del pulgar, el empufe £in-
gual produce protrusibn e inclinacién Labdal, de Los incisdvos maxila--
res, aunque el @timo hdbito puede presentarse depresiln de Los Ancdsd-
vo4 Anferdones con mondida abienta pronunclada y ceceo, AL formular un-
diagndstico de mordida ablerta anterior, frecuentemente ef cdontélogo -
8¢ preocupa demasdado por eb hdbito de suceldn del pulgan y no observa-
un hdbdto de empufe LAngual 6 una Lengua agrandada, que puede tener ==
dguak dmpontancda en La formacddn de La mondida abierta y ddentes ante-
Mohes en protrusddn,

¢) .~ EMPUJE DEL FRENILLO:
Un hdbito observado ranas veces es el del empufe ded greniblo, Si-
los dnelsdvos permanentes superdones estdn espaciados a clenta distan-~

efa ef nifo puede trabar su freniblo Lablal entre Eitos dientes y defor
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Lo en €sa posicidn varias honas, Eate hdbito probablemente se inicda -
como parte de un juego ocioso, pero puede desarrollarse en hdbito que
desplaze Los dientes, ya que mantiene separados Los incisivos centra--
Les; Cste efecto es similar al producido en clertos casos por un greni

Lo anormal,

¢

Un paciente hacla alarde de poder trabar el frenillo entre Los --
dientes y mantenerlo asl dos honas, Después de haber tenido un buen --

descando,

§) .~ MORDEDURA DE UNAS:

Un hdbito noamal desarrollado después de La edad de La succibn es
el de monderse £as udas. Frecuentemente, pasard directamente de La eta
pa de sucedidn del pubgan a La de mordense fas uias, Este no ed un hdbd
to perniciodo, y no ayuda a phoducin maloclusiones, puesto que Las -~
fuerzas 6 tensdones. aplicadas al morder Las udas son similanes a Las -
del proceso de masticacibn, SL embargo, en cientos casod de individuos
que presentaban éste hdbito cuando permaneeidn {mpwrezas debafo de Las
ufas, se observd una marcada atricedbn de Lo dientes anteriores infe-
ndones, Morndense Rad uiiad aldvia nonmalmente La tensdidn, y aunque £os-
padres no pueden encontrarlos aveptables sociafmente, debemos recordan
que tampoco Lo era fumar para Las muferes hace algunos aflos,

4,~ HABITOS DE POSTURA:

Los hdbitos de postura que producen maloclubdones son muy Aaros -
y deberd fonmularse su diagnfstico, 6 thatarse ndlyidualmente, pon se
parado, En ésta categonda entran clentas ayudas de postidra ontopedica,
EL cintundn Milwaukee utiizado con widos que padecen chcoliosis es -

efempto de éato,
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Otros hdbitos bucales

DEGLUCION NORMAL DEGLUCION RETROGRADA
Y EMPUJE LINGUAL
A 8

hc'a 175, 4, )s posicion de Ja lengus en la accidn normal de deglucidn lena el paladar detrds de lo
vos superiores. 8, con Jeglucién retsograda y empuje lingual, dond» ptoduce mordida abiesta, la}
lengus w extiende en el expacio que exisie entre 1as plezas superiores Jferiores que descannan en 1a)
wperlicies linguales de lay pietay superivies anteriores. (Cortenia de Ruchy Mounain Dentsl Products

Company.)



5.- UABITOS MASOQUISTAS:
Ocasionalmente, se encontrard un nifo con hdbitos 6 natuwraleza --
masoquista, Un niflo examinade utilizaba La wia del dedo para nasgar el

tefido gingival de La superficie Labial de un canino inferion.

Hay que hacer notar que el wifo gozaba con el dofor que de provo-
cava af rasgarnse con La wia el tefido gingival, Edte hébito privé com-
pletamente ak diente de encda marginal sdn cubrirlo, exponiendo el hue

40 alveolan.

a),~ ABERTURA DE PASADORES DE PELO:

Otro hdbito nocive, que fue comdn entre Las mufencs adolecentes,-
ehg abrin pasadones para el pelo con Los inclsivos anteriones, para co
Locarselos en La cabeza. En f6venes que practicaban éate hdbito se han
obsevado incdsivos aserrados y dientes parcialmente privados de esmal
te Labiak,

b),~ RESPIRACION POR LA BOCA:

En Los nifios, es poco grecuente respirar contdnuamente por Ra bo-
ca, Los nifios que hespiran pon fa boca pueden clasifdearse en thed ca-
tegonfasi
I~ Pon obstruceddn) 2.- Pon hdbitoy 3,- Por anatomdia, Los que nespd--
nan poh La boca por obstruceddn don aquellos que presentan resdstencda
Ancnementada u obstruceldn completa del §lufo nonmad de aine a través-
de L04 conductos nasales, Como existe digiculiad para {nhalar y exalar
alne a thaves de Los conductos nasales, el ndito, pon necesddad 4e ve -
forzado a nespiran pon La boea, EL nido que nespina contluuamente poi-

La boca Lo hace pox costumbre, aunque se haya eliminado la obstruceidn
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que Lo obliga ha hacerlo. EL nifio"que respira pon Ra boca pon razones -~
anatémicas, es aquel cuyo Labio superion corto no Le permite corrar pon
completo sin tener que neallzan enonmes esfuenzos, Debe poderse distin-
guin a cudl de Estas categorlas comresponde el wiilo., También debe dife-
nenciwwse oL segundo tipo del de un nilo que nespira por La narlz, pero
que,. & cauda de up Labio superion corto, mantiene constantemente Los la
bios deparados. Frecuentemente, e observa respiracidn obstructiva por-
La boca en nifos ectombrficos que presentan caras estrechas y Largas, -
Y espacios nasofarlngeos edthechos. A causa de su tipo genético de cara
Y nasofaringe esthechas, Estos nifod presentan mayor phopensddad a su--
grin obstrucelones nasales que Los que tienen espacdos nasofarlngeod --
ampllod como ¢ encuentra en Lo individuos braqueocefdlicod., La resis-
tencda a respiran por La nandz puede den causada pont 1.- hipertrofia--
de Los connetes causada por alergias, infecciones crdnicas de fa membia
na mucosa que cubre os conductos nasales, minitis atrdfica, condlcio--
nes climdticas friad y cdlidas 6 aire contaminado; ?.- Tabique najal --
desviado con bloqueo del conducto nasal, y 3,- Adenoddes aghandados,

EL tefido adenodidal § faringeo es ¢Lsioldgicamente uUperplasdico --
durante La dnfancia, no es raro que Lo widos de corta edad nepplren --
por la boca pon ésta cauda, Sin embargo, hespiran por La boca puede ---
comneginse pon 44 4080 al crerer el nifo, cuando ef proceso fladoldgdco
natuwnad cauda Lo contraceldn ded tefddo adenoddeo,

¢) - BRUXTSMO:
Vitno hdbito observado en fos wifos es el bruxismo, 6 frotarse Log-
dlentes entre 4L, Eite ¢4 generalmente noctuno, producddo durante ¢f -
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sueiin, aunque puede observarse tambi€n cuando el nino esta despiento,

EL frotamiento puede sen tan fuente como para odn Los sonidos de -
Las nosadunas a distancia, EL nifio puede producin atriceibn considera--
ble de Los dienter, y puede incluso quefarse de molestias matutinas en-
La articubacidn temporomandibulan,

Las causas exactas del bruxismo permanecen adn en £a obscuridad, -
tal véz tenga una base emocional, ya que occumre generalmente en nifos -
muy nerviosos e iunitables, y que pueden presentar otros hdbitos como -
Auccidn del publgar 6 mondense Las uiias, Estos nifos generalmente duer--

men {nthanquilos y sugren ansiedades,

EL bruxismo también se ha observado en enfermedades Grganicas como
corea, epilepsia y meningd{tis, asl como en transtornos gastrointestina-
Les,
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EL secneto de La gelicidad no consdiste en hacer Lo

que nos gudta sino en gustar de Lo que hacemosd,

J. M. BARRIE,



CAPITULO VI

TRATAMIENTOS QUE SE PUEDEN APLICAR A LOS
HABITOS,

1.- PLATICAS PLANTEADAS DEL CIRUJANO DENTISTA A LOS PADRES DE FAMILIA

2.~ PREGUNTAS QUE DEBE HACERSE EL CIRUJANO DENTISTA ANTES DE TRATAR DE
COLOCAR EN LA BOCA DEL NINO ALGUN INSTRUMENTO PARA ROMPER HABITOS
NOCTVOS,

3.- TRATAMIENTOS PARA CADA HABITO,

.- PLATICAS PLANTEADAS DEL CTRUJANO DENTISTA A LOS PADRES DE FAMILIA:

Aunque 6stos problemas de personalidad entran claramente en ed --
anea de trabajo de quienes tratan de Los aspertos psdicoffgicos de La sa
Lud, Loy padnes piden a menudo La int;vwe»;u’Q’n ded odont6logo en casosb-
en Los que se encuentra que un hdbito bucal anormal estd causando dis--
Xonsdones de hueso alveofar y posécidn del diente, Antes de dndelar ---
cualquien intervencddn, habrd que examinar culdadosamente Lo Puracdon, -
Frecueneda, y Desarrollo Ostedgenico, Henencda Genética y Estado de Sa-
Lud General del niho, [ casd axdomdtico consdderan que La eLiminacddn-
de un hdbito, como buccionan ef pubganr, podrd hacerko conclentemente el
o mismo, gudado pox el odontoldgo y sus padnres, unleamente 44 eb ni-
fio estd psdcolbgicamente preparado y quiene romper ef hdbite,

Naturabmente, ef procedimiento completo dmplica que Cos padres es-

tdn de acuendo en coopenan ¢ seguirn £as sugerencias det odontolfge en--
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cada:

1.~ Establecen una meta a conto plazo para nompern el hébito {una 6 dos
sunanas) .

2.~ No cnitican al nifo 44 el hdbito continda.

3.~ Ognecer una pequeda necompensa al wifio 44 abandona el hdbito.

Sin ésta cooperacifn se observard poco progheso hacia el nuevo ~--

adiesthamiento del niio.

2.~ PREGUNTAS QUE DEBE HACERSE EL CIRUJANO DENTISTA ANTES DE TRATAR
DE COLOCAR EN LA BOCA DEL NINO ALGUN TNSTRUMENTO PARA ROMPER
HABITOS NOCIVOS:
Para poder poner en phfctica e tratamiento adecuado al wnifo, el-

clrufano dentista debe hacense Las siguientes preguntas:

1,- COMPRENSION DEL NINO.- ; Comprende plLenamente el nifio La necesdidad
de utilizarn el instrumento? § Quiere el wiido que Lo ayuden?

2.~ COOPERACTION PATERNA,- iComphenden ambos padres Lo que esitd usted -
tratando de hacen, y Le han prometido cooperacidn total?.

8,- RELACTON AMISTOSA.- ¢Ha establecido usted una relacidn amistosa --
con el niio, de manera que £a mente de éste exista una dituacidn -

de "necompensa", en ver de una sensacidn de "eaptigo" 7,

4,~ PEFINICION DE LA META,- sHan elegddo o4 padres del paciente y us~
tod una "meta" defindda en téuminos de tiempo y en forma de un ---
phemlo material que el niilo trate de aleanzand,

b,- MADUREZ. - yla adquirido ed niiio £a Madurez necesaria pana Auperar-
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el periodo de adiestramiento, que puede producin ansiedades a conto --

plazo?,

EL odontolbgo Anteligente que se fommule éstas preguntas i se ase-
gura de que, una por una, Las hespuestas son afimativas, generatmente-
pueden sentinse seguro al aplicar un insthumento de formaclén de nuevos
hdbitos .

3.~ TRATAMIENTOS PARA CADA HABITO:
a) .- SUCCION DEL PULGAR ¥ OTROS DEDOS:
Para su tratamiento existen dos metodos:
1.~ EXTRABUCALES,
2,- INTRABUCALES.

.- METODOS EXTRABUCALES:

Algunos de Lod métodos utillzados con €xito por Los odontolégos, -
Yy que no consisten en La aplicacidn de instrumentos en La boca del nifo
sont necubrdn of pulgar 6 un dedo del nifio con substancias, comercial--
mente dlsponibles a éste efecto, 6 adherin con algdn medlo un guante a-
La nufieca de La mano afectada, Deberd advertinse slempre a £04 padres -
que Ra ebdminacifn de éste hdbito puede dar Lugar al surgimdento de ---
otno, adn mds nocdvo,

2,- METODOS INTRABLCALES!

Exdste un eferciclo parna evitan La succddn del pulgar que consdste
en pasar La Lengua nltmicamente hacla atras y hacla adelante sobre Los-
tabios, 5 6 10 minutos ankes de aeostarse, Esto proporcdona con frecuen
cda sufdcdente satisfaceddn y relafamiento, disminuyendo La necesddad--
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de chuparnse Los dedos en el momento de acostarse, Si existe un daiio --

franco (maloclusidn total) se debe hacen una historia clinica completa .

La clasificacidn de instrumentos para €ste tratamiento son:
a) .- Insthumentos Fijos.

b) .- Instrumentos Removibles,

Si el niiio demuestha deseos de ser ayudadu, el odontélogo deberd-
elegin el tipo mds apropiado de instrumento, después de tomar en consi
deracibn: La edad del niio, su Dentadwra y su HAbito bucal. Los nifios-
de 6 aiios, en so0lo quienes estdn presentes Los dientes primanios, Los-
Andthumentos nemovibles pueden no ser bien aceptados a causa de La 4in-
madures del niito. En La edad de dentadwra mixta, colocar dientes perma
nentes en proceso de erupedbn puede ser razén contrarda a Los instru--
mentos nemovibles, En -6ste grupo, entre § aios y 9 aios, también se --

produce La maduracién del Lenguafe.

Sin embargo, un insthumento {ifo puede causar La sensacidn en el-
niiio de estan slempre "castigado”, mienthas que un indthumento removi-
ble puede penmitinle La Libertad de Levar el Lnstrumento sofo en pe--
nipdos erndticos, como fLa noche, Cientamente, para ef odontélogo, La --
magonta de Los instrumentos nemovibles para abandono de hdbitos son -+
mis fdedles de comstruln y afustarn que Los de tpo fifo, La mayon des-
ventaja de Los nsthumentos removibles es que eb ndilo Los Efeva $obo -
cuando 6L Lo desea,

FUNSTONES DE LOS APARATOS:
I,- Hace que ef hdbito de chuparse el dedo pierda su sentido, eldminan
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do La succidn, desde Luego, podrd colvcanse el dedo en La boca, pero no

obtiene verdadera satisfaccidn al hacerlo.

2,- En vintud de su construceibn, el aparato evita que La presibn digi-
tal desplace a Los incisivos superiones en sentido Labial y evita -
La creacibn de mondida ablenta, asf como réacciones adaptativas y -

deformantes de La Lengua y de Los Labios,

3.- EL aparato obliga a La Lengua a desplazarse hacla atras, cambiando-

su fonma dunante La posicdién postunal de descanso.

1.- Como aparatos para el thatamiento de Succibn del Pulgan y otros de-
dos, podemod mencdlonant
a) .- TRAMPA CON PUNZON:

Una trampa cop punzén es un indthumento reformadon de hdbitos que-
utilizan un "recordatonlo" agifado de alambre para evitarn que eL nijio -
ée.pe/uwbta continuan con su hdbito., La trhampa puede consistin en un --
alambre engastado en un instrumento acrllico removible tal como el rete
nedon de Hawley 6 puede ser una defenza aiadida a un arco Lingual supe-

non y utildzada como instrumento §ifo.

" Las trampas pueden seavin paratr 1,- Romper £a duceidn y La fuerza-
efencida sobre el segmento anterdony 2.~ Disindbuin La presddn también-
a Los dientes posterioness 3,- Recondar al pacdente que ¢std entregando
d¢ a sus habitos, y 4.- Hacer que el hdbito se vuelva desagradable para
el paclente,
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Fig. 17-3, Tipo de instrumento removible de re-
cordatorio” para desalentar hdbitos de succién del
pulgar u otro dedo,

Pig. 174, Una tramps de rastritlo removible fobriesds para Intescepiar un hibito de empuje lingual,

100

re




b) .- TRAMPA CON RASTRILLO:

Las trampas con nastrnillo, igual que Las de punzén, pueden sen --
aparatos gijos 6 nemovibles. Sin embargo, como el té&mine Lo Lmplica,-
éste apanato, en nealidad, mds que necondar al niiio, Lo castiga, Se --
construye de igual manera que £a de punzén, pero tiene pias romas 6 es
poLones qde se proyectan a Las barras thansversales 6 el netenedon de-
acrnllico hacia La b6veda palatina. Las pias dificultan no so0lo La ---
suceddn del pulgar, sino también Los hdbitos de empufe Lingual y deglu

846n defectuosa,

¢}~ CRIBA FIJA!

Consiste en La colocacidn de bandas de acero cromo en Los segun--
dos mofares temporales superiones y una bara de base central de acenro
que chuza el paladar, en direccibn mesdal a primen molar temponral a --

nivel del margen gingival,

Se Le soldan asas y/é espolones de un dngulo de 45° nespecto a --
Las terminales del alambre base, formando una asa de tal manera que se
extienda hacla atrnds hasta el tercio antenion del segundo motax tempo-
nal inctindndolo hacia ef pafadan en un dngulo de 45° nespecto al pla-
no oclusak,

2.+ SUCCION LABIAL)

a) - EL odontdlogo puede ayudar sugirdendo a efercicdos lablales fa--
Les como La extensidn del Lablo superion sobre Los Incddivos superdo--
nes y apficarn con fuerza el Lablo dnferion sobre el superndon, Tocan --
Anstrumentos musicales bucafes ayuda a endenezan Los mdsculos Labiafes
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y a eferncen presidn en Ca dineceldn acentada sobre tos dientes antenio-

nesd superdiones.

b) .- PRESIONADOR PARA EL LABIO:

La colocacidn de un aparato para Labio peramite que Lo Anedsives -
se desplacen hacia adelante, asl también como La mandlbula. EL aparate-
neducind La sobrnemondida, Su uso varfa de § a 9 meses, para el éxito --
del tratamiento. Este aparato es gijc y conaiste en fa colocacidn de --
dos cononas de acero chomo en Lod degundos molarnes temponales, y una --
bara que puede cruzar de Rabial a Lingual, ya sea en mesial 6 distal -
del canino, dependiendo de La oclusibn. La bwra Labial debe in de 2 a-
3 mm, debante de Las caras Labiales de Los incdsdvos inferiones, La ---
cual LLeva acnllico para reducin La .nitacién de Las mucosas del Labio

Angerion,

3, EMPUJE LINGUAL:

a),- EL thatamiento del empuje Lingual condddte en entrenar al wnifio pa-
ha que mantenga La Lengua en su posicidn adecuada durante el acto de --
deglutin, Hasta que ef nifio Leegue a La edad suficlente para cooperar, -
ésto send digledil de Loghan, Se puede utilizan efercdcios miogunclona--
Les, como Lo empleadod para Lmitar Los efectos de suceddn def pulgar,

para Levar Ros Encdddvos a una alineacidn adecuada,

b),- TRAMPAS DE PUAS VERTICAL 0 REJILLA
E¢te apanato se hace sdmllar al sugerldo para evitar 8a suecidn -
def pulgan excepto que lay barnas palatinas estdn soldadas en posicidi-
hordzontak que se extiende hacia abajo desde ef paladar, para evitar el
empufe de La Lengua hacda adelante,
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Se puede confecelonan el aparato fijo & nemovible, superiorn 6 in-
ferion. La mejon edad para fa colocacidn de éste tipo de aparato, es -
entre 5 y Los 10 aios de edad y dependiendo de La gravedad ded proble-
ma de mordida abienta pueden sen necesarias de 4 a 9 meses para fa ---

conrecceion autdnoma de La maloclusidn,

¢).- CRIBA LINGUAL:

Se pueden gabrican gfijas ¢ nemovibles. Las pdas eliminan La pro--
yeceibn anterion enérgica y efecto a manera de émbolo durante La deglu
elbn. Modigican £a postura Lingual de tal gorma que ef dorso de La mis
ma se aproxime a La béveda palatina y La punta haga contacto con Las -
avwgas palatinas durante La deglusién y no se introdusca a thavéz del

espacio incisal,

Esto conderva La distancia interoclusal 6 La awmenta cuando es de
flclente; de Esta manera se evita La sobreerupeddn y el estrechamiento
de £o4 segmentos bucales superiores. EL acto de deglusidn es estimuba-
do pon &ste tipo de aparato, mientras que La Lengua se adapta a su --

nueva funsibn y poddcidn,

4,- EMPUJE DEL FRENTLLO:
EL thatamiento para éste tipo de hdbito con empufe de frenitlo
que son tan Langod es quinungico Leamado Frenitectomda,

5,- MORDEDURA DL UNAS:

Cuando el ndio chece y se convdente en adulto, otnos obfetos dubs
titugen a Loy dedoy, Se pueden usan goma de masear, cigarnitlos, ----
elgannod punos., tdpices, goma de borrar, e dncluto Las mejillas 6 la-
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Lengua de La persona como substitute de Los dedos, ya que cada edad --

tiene sws proplod thanquilizantes.

6.~ HABITOS DE POSTURA:
En ésta categorla entran clerntas ayudas de posturna ontopédicas. -
EL cintundn de Milwaukee utilizado con niiod que padecen escoliosis es

efemplo de ésto,

7.- HABITOS MASOQUISTAS:

EL tratamientos de éste tipo de hdbito consiste en ayuda psiquid-
Mlca,

8.- ABERTURA DE PASADORES DE PELO:

EL tratamiento comienza desde ef momento en que Las fovenes wtdild
zan Los pasadones, solo hace falta Llamar La atencidn sobre Lo efec--
tos nocdvos de éste,
9.~ RESPIRACION POR LA BOCA:

Para du tratamiento existe un aparato LLamado Protectos Bucal que
bloquee el paso del aire por La boca y fuerze La Linhalacidn y exhala--
cibn del airne a través de Los onificiod nasales,

Antes de tratan de forzan al ndilo a resplrar por La narlz con el-
uso de un protecton bucal, deberd uno asegurarse de que el conducto ng
sofaningeo estd sufiedentemente abiento para el Intercambio de alre, -
Anclubo en s{tuacdones de nespiracibn forzada en casos de emoc(dn ex--
themada 0 eferciedos §Lodcos,
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10.- BRUXISMO:

EL tratamiento entra en el campo del médico familiar, el psiquia-
tha y el odontopbdiatra. EL odontdlogo puede ayudar a homper ed hdbi-
to construyendo una §6rula de caucho blando es La misma que £a de un -

protector bucal,
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3 16-23. Instrumchto ortodouticu labial para ene
rregir murdidas crusadas anieriores,

ARCO
LABIAL

PLANO DE
NORDIDA
DEL ACRILICO

1. 16-24. Abertura de mordida v retraccion de in-
cishvos maxilares en protrusion.
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A

Fig 1898 Corsiusamn de un protecior bucal.
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Comience a vivdr poh primera vez, y cuente cada

dla como una vida por separado,

SENECA.



CAPITULO V11

CLASTFICACION ¥V FABRICACION DE LOS MANTENEDURES
DE ESPAC10.

1.~ INTRODUCCION,
2.- CLASIFICACION.
3,- REQUISITOS DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO F1JOS Y REMOVIBLES.
4,- INDICACIONES DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO,
5,- PLANTFICACION EN EL MANTENIMIENTO DEL ESPACIO,
6, - MANTENEDORES DE ESPACIO F1J0S:
a).- VENTAJAS
b) .- DESVENTAJAS,
7.- MANTENEDORES DE ESPACTO REMOVIBLES:
a),- VENTAJAS.
b),- DESVENTAJAS,
§.- FABRICACION ¥ COLOCACION DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO.
9.- APARATOS PARA RECUPERAR ESPACIO,

]~ INTRODUCCTON:

Los dientes temponales ademds de sub funciones en el phoceso mapid-
catondo y como ayuda para La pronunclacddn, sdrven de mantenedones de ep
pacio naturales ¢ como gulas en La erupeidn de Loy dientes permanentes -
para que éstos obtengan una posdcidn commecta en Lob arcos,

Por Lo tanto, fos dientes temporales, especialmente Los mofares son
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un factorn dmpontante en el desamncello nommal de Ca dentdieddn pemanen+
e, La pérdida prematuna de cualquien diente postenion ocacionada pon-
candies u otrhos factones puede producin malposicién de tos dientes adya
centes y antagonistas, por Lo que se aconseja el uso de wi mantenedor-

de espacdo.

Pok thadici6n y hepeticidn, el t&umino "Ortodonela Preventiva" se
Limita, para muchos, a Lod procedimientos que Lmplica e té&unine "Man-
Lenimiento de Espaclo”. La ontodoneia preventiva {ncluye natwralmente-
mantenimiento de espacio, pero especulativamente Lncluye mucho mds. La
especulacidn entra en fuego al decidin 84 clertas medidas debe tomar--
Las un odontélogo general & 34 son complicadosd procedimientos ontoddn-

teod en cuyo caso tendrd que tomarlas un espécialista.

2,~ CLASTFICACION:

Existen un s4in nimero de clasdificaciones, €a mfs sencilla cs La -
sdgulente)
Mantenedoned de Espacio Fifos y kemovibles, awnbos pueden sen Activos--
6 Pasivos, Funcionales y No Funelonales, refirniendose Este dbtdmo as--

pecto a La funsibn §isdioLdgica,

MANTENEDORES DE ESPACIO FIJ0S O REMOVIBLES!

a) - ACTIVOS, - Siaven para hecuperar 6 ganar espacio,

b),- PASIVOS,~ Siaven para mantener el espacio,

¢}, - FUNCIONALES, - Cuande se establece totalmente la funcdbn f4s{cl6-~
glea,

d), - N0 FUNCIONAL,- No anatémico, no §4s4088gdco,
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3.- REQUISITOS DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO F1J0S VY REMOVIBLES:
Debendn mantenen Ca dimensddn mesdo-distal del diente perdido. De-
sen posible, deberdn sen funsionales, al grado de evitarn La sobreerup--

edlbn de Los dientes antagonistas,

Deberndn sen sencillos y Lo mds nesdistente posible. Deberdn poder -
sen Rimpiados fdeilmente y no fungin como trampas para hestos de alimen
tos que pudieran aghavar La caries dental y Las enfennedades de Los te-
f4dos i)ﬂandom

Su conatruceidn deberd sen tal, que no Ampida el crecimiento non--
mal, ni Los procesos de desamrollo ni que Lnterfiera en funclones tales
como £a masticacibn, habla 6 deglusidn, No deberdn poner en peligho £os
dientes nrestantes mediante La aplicacién de tensibn excesdva sobre Los-

mismos .

4,- INDICACIONES DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO:
Antes de La colocacibn de up mantenedon de espacio debemos toman -

en cuenta Los siguientes datos:

1.~ E4 Anddspensable contar con un exdmen radioghdfdco intrabucal com--
pleto, usando preferentemente fa téenica de cono Rargo para reducin
nea d«“l’ohddn.

0.~ Debemos nealdzan un andbdsds de La dentdeddn mixta, al mismo £iempo
4e debe observar La cantidad aproxdmada de nesoneddn radicular que-
presentan Los dientes temporales, ef. estado de desanoldo y erup-«-
eddn de Los dientes penmanentes, La posdeidn de Los dientes penma--
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nented en erupeddn, La natwralesza del hueso alveolan y la fabta -

de Longitud en ta arcada.

3. También es muy GLLL un exdmen radiogrdfico panordmico el cual, 1nos
da una magen completa, incluyendo el estado de desarnollo de Los-

tencenos molanes.

4.- Debend nealizanse un andlisds cuildadoso de La oclusion del pacien-

te; para determinan sd €sta es nowmal 6 anowmal,

Para mantenen cualquiern espacio desdentado, se deberd tomar en --
cuenta Las necesidades del mismo:
a),- Solamente ed necesario neemplazan La funsidn perdida.
b).- Svlamente es necedarlo neemplazar el espacio perdido,

c)v- Es necedarnio reemplazan ambas cosas.

De Lo anterion se deduce, que el mantenedor de espacio necesario-
pora cualquier caso puede sens

" Fifo, Removible, Funcionaf, (para neemplazar Las funclones per-
didas) No Funsional [para mantener solamente el espacio, sin devolyen-
Le du fundidn), Activo (para necuperar el espaclo perdido), y/6 Pasivo
(para mantenen el espacio),”

S{ ¢ ha de colocar un Mantenedor de Espacio 4T0e que £dpo deberd-
sen dste? Edto dependend dei
l,» Dol dlente perdido,
2, Dek segmento agectado,
5, De {a edad del paclente,
4.~ Dek estado general de €a salud del paclente.
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5,- Del estado genenal de Ca salud de Los dientes contiguos, [restantes)
6,~ De tipo de oclusidn,

7.~ De La cooperacién del paciente,

8.- De posibles impedimentos al habla.

9.- Sexo del paciente,

.

10.- Presencia 6 ausencia de hdbitos musculares peribucales anommafes.

1.- DIENTE PERDIDO:

Debemos tener presente si se trata de un diente anterion 6 un dien-
e postenion, debido a que en el segmento anterion podemos devolver ade-
mds de La funcibn estética para el paciente que Lo ayudard no solo en el
aspecto dental sino también en el aspecto personal y psicolbégico,

2,- SEGMENTO AFECTADO:
a) .~ SEGMENTO ANTERTOR SUPERIOR:

" Generalmente no se hequieren mantenedores de espacio, afn cuando --
hay desplazamientos de Los dientes contiguos, ya que el crecimiento non-
mal y Los procesos de desarroflo neneralmente aumentan La anchwra inten-
canina, S4n embargo en el néfdo muy pequeio puede empleaise un mantenedot
de espacio gifo, funclonal y pasdvo, como un auxilian para facilitar el-
habla, EC ceceo ¢d muy frecuente cuando faltan Lod {nclsdvos superiones,

Los sonddos adblhantes son Logrados con mayor facllidad cuando exis
ten todos Los dientes incdsdvos, La repoddeidn de Los {ncdsdvos superio-
hed perdidos a temprana edad puede satisfacer una necesddad estética y -
pédeoldglea del nifio que nudere parecerse a sus compaieros de juego, Si-
e mayor of ndio y ha adquinddo mds madunez, y ha aprendido a hablan - -
coorectamente podrd ajustarse al aumento de volumen y podrd colocansele
un retenedor pakatino removible con un diente,
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h) .- SEGMENTO ANTERTOR INFERICR:

La pérdida dentaria en el segmento witernion Giferion es muy hana,-
y el mantenimiento del espacio en €sta zona, es objeto de controvensia,
Yy ésta estriba en et tipo de mantenedon de espacio, puesto que es muy -
diflceil anclar un mantenedon de espacio sobre Los perqueiivs incisivos -
dinferniones tempohales, Pero estd bien indicado el mantenimiento del es-

pacio en el segmento anterion .nferion,

Un peligno adicional es La aceleracin de La péndida de Lo dien--
tes contiguos que sdwen de soporte del mantenedor de espacio, Un mante
nedor de espacio §ifo es preferible, no obstante La dificultad de cons-
tuirko 84 nos Limitamos a Los dientes contiguos. La utilizacidn de una
corona metdlica con un péntico colddo y un descanso dobre el fnedisdivo -
adyacente es adecuada. Un arco Lingual §ifo de canino a canino 6 un ar-
co Eingual §ifo de molar temporal a molar temponal, puede funcionar de-
pendiendo de La edad del paciente, el crecimiento posible en esta zona-
Yy othos gactores sdimilares,

No es muy aconsefable un mantenedor de ¢spaclo removible, pon su -
maka hetensidn, es retirado fdeilmente durante Las comidas y de piende-
con mayon facilddad, Los diented temporales anteriones inferfonres gene-
habmente hacen erupeibn Lingual y e desplazan haeds adelante bajo La -
Anfluencda de £a Lengua, Un mantenedon de eapacde rempovlble de Lipo ¢ -
forma de hernadura, quizd intenfdlera en Eate movimlente, (o cual, se --
observa cuando 4o emplea un axco Lngual f{fo. La erupeddn de fes {nel-
44vos Anferbones permanentes deberd sen obsenvada cuidadosamente y debe
rn netinanse Los mantenedones de espacio a La pudmens seial de enupeddn,
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¢) .- SEGMENTO POSTERIOR SUPERTOR E INFERIOR:

En Los degmentos posteriones en fos que La conservacidn del espa--
cio encuentha su mayor aplicacidn y donde debend emplearse La mayon dis
cresédn al deeidin como y cuando deberd sen resuelto el problena de es-
pacio; es de ghan importancia sabet que el canino temporal y el primenro
y segundo modlares tempohrales preseitan como p')wmedxio de 1 a 2 mm mayoh-
de distancia mesdo-distal que el canino temporal, primero y segundo pre

molares permanentes.

En muchod nifios La anchuna del segundo molar temporal Lnferion
tiene una discrepancia tanto como de 3.5 mn y Nance ha LLamado a ésto -
su espaclo "Libre 6 mangen de seguiidad" 6 sea que en La oclusidén nonr--
mal existe duflclente espacio para Los dientes permanentes, permitiendo
Les hacer erupeddn, puesto que existe espacio sobrante para compendar -
el desplazamiento mesial de Los primeros molares permanentes Lnferiohes
y establecen una intendigitacidn cornecta de Los planos inclinados, y -
paxa que el canino superion descienda en sentido distal al hacer erup--
edbn en La cavidad onral,

3.~ EDAD DEL PACIENTE:

E4 de suma i{mpontancia fa vigilancia constante durante ef perdodo-
endteeo del camblo de Cos dientes, Hay una serie de observaciones, que-
pueden hacense a temprana edad, respecto a La posdeddn dentarda y La --
alineacddn, aue nos permiten hacer clertah predicedlonesd,

Estimubando éste tipo de estudlos, podrd Coghanse nealmente hacer-
Odentologla Preventiva, eldminando fos tratamientos necesarios e dnade-
cuades, Adn cuando este dndicado ef thatamiento, ef Liempo en que 4e --
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rnealiza puede sen dptimo.

Los dentistas deberdn estan al acecho de cualquier cosa que pudie-
ra intenferin en el desannollo de La oclusibn nommal, gragmentos radicu
Lanes retenidos de dientes temporates, dientes supernumeranrios, anquilo
848 ded diente temporal, una cripta dsea no heabschvible, una bcumda -
de tejido blando y posiblemente una restauracin desafustada pueden ---

afectar al desarrollo de La oclusifn en wn momento @ otho.

4.~ ESTADO GENERAL DE SALUD DEL PACTENTE:

Es indispensable que La salud general del paciesnte sea buena, para
que pueda cooperar en ef uso de cualquier tipo de aparato, teniendo es-
pecial culdado con aquellos que presentan algdn retrhaso mental, downde -
evitaremos éste tipo de aparatologla,

5.- ESTADO GENERAL DE SALUD DE LOS DIENTES CONTIGUOS [RESTANTES).:
La boca debernd estan Libre de cualquier foco de infeceidn, Los ---
dientes nestantes sendn thatados y nestauwrados Aatisfactoriamente antes

de La colocacidn de un mantenedon de espacio,

6.~ TIPO DE OCLUSTON:
EL papel mdy Lmpontante en ¢b mantenimiento de La oclusddn nommal-
s de evitar cualquien anomalla que pudiera afectar a La oelusddn,

EL Mantenimdento de La oclusddn nowmad conslste ent
I,- Conthol del espacdo desdentado,
11, - Mantendmlento del espaclo desdentado,
111, - Recuperacidn de espacio,
.+ Mantendméento de un programa para £a exgoliacidn per cuadrante,
BE]




V.- Andlisis funcional,
UT.- Revdsibn de hfbitos bucales.
VIT.- Efercdcios musculares.

V111.~ Control de carles,

Existen procedimientod Lnterceptivos pard ayudar a Loghar una --

oclusidn nommal y son:

-- Conneceibn de problemas de displasias del desarrnollo.

-- Connecedbn de problemas de paladar hendido.

-~ Conrecedbn de problemas de diastemas anterionresd.

-~ Conrecedfn de phoblemas de hébitos bucales, mediante el uso de apa-
hatos.,

-- Connecelén de phoblemas de deficlencias en fa Longitud de La arcada
mediante recuperadones de espacio.

-- Equilibrio oclusal,

-- Dedgaste y neconte de Los dientes,

-~ Extracelones en serie,

La mecanoterapia parcdal, se encarga de corregir problemas de Cla
se 11, Clase 111, problemas de mordida abierta, probLemas de dimensdén
vertical, ete,

La intervensidn ontopldica sinve para comegin maloclusdones basq
{es, control de espacdo, comneceddn de mordida cruzada, trhanstornos de
{a AT, MH,, manipulaclones de hetensddn y postopenatordos, enderezamien
to preydo a fa nestauracidn de Loy dlentes, ete,

La mecanoterapia total, se encanga de corregin maloclusdones ordi
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narnias de Clase 1, 11 y 111, casos para ol tratamiento de extracedones

serniadas,

Es muy Lmpontante observan a Los indicadores nadioghdficos mds --
precisos de Los problemas de espacio en el futuwro, para saber con tiom

po que thatamiento se puede aplicar,

Los indicadores radioghdficos Aon:
1.~ Patrdn de nesorcién de La Denticién temporal:
Para observan que dientes presentan reabsorcifn en su halz.
2.- Ciclo de erupeidn de La Denticibn Perumanente:
Para observar que dientes estdn por erupclonan 6 A4 exdste algdn -

problema con el diente que estd pon erupeionar,

Muchos de Los conocimientos sobre La nesorcidn son emplnicos; asf
como La erupeddn dentaria, se ha postulado muchas teorias hedpecto a La
naturaleza de éste proceso. Porque Los osteoclastos atacan al cemento -
y La dentina de Las halces de Los dientes temporales en un momento espe
elfleo es desconpeddo, Como £a presidn estimula La actividad osteocldsti
ca en La mesdalizacién y en el movimlento de Los dientes, el facton mds
Aindicado para inlciar La resoredbn es la presidn, del diente permanente

en enupeddn,

Sin embargo, generalmente existe hucso de cardcter nownal entre el
follewlo del diente permanente ¢y La nalz temporak, Aunque desconoscamosd
el mecandsme exacto de La resoneldn, podemos seguin $u desannollo con -
mucha presdeddn mediante el exdmen radiggndfdco sistemdtico, Esto misnme
sucede dunante fa enupcidn de Los dientes permanentes, Aqud también se-
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han postulado numerosas teonlas para describin el fendmeno de La crup--
cidn siendo el crecimiento real de La ralz el gacton mds indicado para -
desencadenar éste fendmeno. AL alargarse La nalz contra el Ligamento a -
manera de hamaca redidtente a La resoncidn durante La fase preguncional
de La erwupeddn, a La corona del diente pemanente se aproxima a La halz-

Lemporal.,

7.- COOPERACION DEL PACIENTE:

Este es uno de Los puntos mds inportantes cuando vames a colocar un
mantenedon de espacio, debddo a esta cooperacidn el aparato funclonard -
d no dobre todo 84 4¢ thata de un aparato hemov.ible,

La negligencia pon parte de Los padres de nuestros pequerios paclen-
titos puede thaer como consecuencia graves problemas que serdn mds difd-

clles de soluclonar,

§,- POSIBLES TMPEDIMENTOS AL HABLA:

EL ceceo es muy §recuente cuando hacen falta dientes superiores, -
Los hdbitos de ceceo estdn Antimanente Ligados al hdbito de proyeceddn -
de Lengua, que también impide La erupcidn nommal de Los dientes, espe--
clatmente de Los dlentes anterlores.

Los somldos aibilantes son Loghados con mayor facilidad cuando exis
ten Los Anedsdvos,

9.~ SEXO DEL PACIENTE:

Se sabe que el sexo femenino Llega a desarrollanse mds rapidamente
que ef sexo mascubdno, pon Lo tanto en La denticidn también [fega a ---
ocwnin Lo mismo, Asd ef Cinufano Dentista podud preveer fa erupefbn de
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Loy ddentes pemanentes promete o Cay MO que ot o8 ndies,

La modifceacidn de €sta dgerencia Cigada al seve seala debido al
patrén de crcciméento (ndividual; que puede ser Cente, adpide 6 $imple

mente negulan,

Una buena pista para resofver 6ste preblema se basa en el tiempo-
que tardd en completan € denticin temporal y Las prucbas radicatdfi-
cas de nesonclbn ¢ erupeibn cn Lad zanas de cambio de Los dientes,pre-
sundendo que a ocludidn s nomnmal, que exdiste suficiente espacio C¢--
bre y que Los planos Lnelinados de Cos dientes no sean completamente--
planos y tengan edenta capacddad para engarzanse, puede estableconse -

una noxama,

S{ panece que el suceroh permanente hard enupeddn de un afo § wme-
nos, después de ta pérdida det diente temporal, nv send necesario man-
tener el espacio, pero deberdn realizanse observacdones pedddicas y -

frecuentes,

Esto sdgnifdea La mediclbn cuddadusamente de Las zonas desdenta--
das con un compds y una radiografla perdlapacal del diente en erupeddn-
cada dos meses,

Si panece que pasana mfs de un aio antes de que el sucesbor peuna--
nente apanesca, previendo que €a erupcldn serd un poco mds oportuia, -
debddo a fa pérdida prematuna ded diente temporal, e corveriente con-
servan el espacdo creado por La péadida del motan tempenal,

La mayox parte de Lob cdnicob piensan que ta peadida 4z pri--
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men molan Lemporal es mencs problema que La del segundo molan temporal

Porn un Lado, €os primeros premolarnes hacen erupeibn antes; pon ef-
otro, Los segundos molares temporales parece que grenan el desplaza---
miento mesial del primer molan pernanente, Adn se discute A4 ¢s mds im

portante mantener el espacio de un primer molan temporal superion ¢ in

gerion,

Ghaben considera que el espacio {nferion es mds impontante, debi-
do a que se trata de La arcada contendda, ya que exdste una tendencia-
a La sobremondida y que tas fuernzas funcionales desplazan a Cos dien-«
tes contiguos hacia oL espaclo creado por pérdida prematuna det diente

temponal.,

S4 el canino temponal es pequeno y el candinv permanente ey grande,
es aconsefable maitenen el cspacio pana el ddente galtante; cunalquien-
pérdida de espacio podrnd dar como resubtado que el candnv permanente -

sea desplazado hacia una posdcidn vestibutar 6 Cingual,

Se ha colocado una ghan cantidad de mantenedvres de espacic (imece
sanios para candnos temporales perdidos prematuramente, SC La vetusdidn
es nommal y La pérdida prematura debida a carnies 6 accidentes Cos man-
tenedones de espacio bidn pueden sen necesardos, Pero generatmente fa
pirdida prematuna del canino temporal se debe a upa deficlencia genera
fizada en La Longdtud de {a ancada, Esta es La fomma empleada pon la -
naturaleza para edfolian Los dientes antes de tiempo, de tal fomma que

se Logre un aldneamiento autdnomo de Cos incdsdvos,

Eit muchoy caros ef ontodoncista ayuda con un buen proghama de ex-
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traceiones en senie, Es mala téenica La de Lnterferin en un programa na
twal de extraccliones en serie mediante La colocacidn de un mantenedor-
de espacio.Esto solo nos sdnve para evitarn La alineacidn de Los dientes

antendiones y confunde La situacidn respecto a ortodoncia futura,

Cuando se pierde un canino prematwramente, el cirufano dentista de
berd establecer el motivo de La pérdida y 44 habrd una degiciencia de -
espacio. Deberd decidir s4 toma esto como una sefal de La natwraleza de

que estdn indicados procedimientos de extracciones en serie para toda -
La boca,

La pérdida de primer 6  segundo molar temporal puede significarn -
La creacidn de maloclusddn, salvo que el dentista nealize un culdadoso-
estudio diagnéstico,

10.- PRESENCIA O AUSENCIA DE HABITOS MUSCULARES PERIBUCALES ANORMALES:
Un diente perdido Aiopontunamente puede iniclarn un "tic" mudcular-

anoumal 6 un hdbito que a su vez puede causar maloclusidn.

La protrusddn constante de La Lengua hacia una zona desdentada pue

de provocan mondida abienta que persddte en La dentieddn permanente,

Exdsten efencledos pana La Lengus que puede prevenin La maloclu---
846n, asegurando La maduracddn nonmal de La guncddn de La deglusddn,

Una afeccidn bucal mobesta frecuentemente esthmuba al niflo pars --
que se coloque fos dedos dentre de boca, Lo que a su vez puede conducin
al hAbito de chupanse Los dedos 6 mordense Las uiar, que hace pelighar-
el desarnollo noumal de £a ocfuidn,
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Las tensiones infantiles que con §recuencia conducen a "tics" ~--
musculares 6 hdbitos penjudiciales indeseables tales como chuparse £os
dedos, mondense Los Labios, monderse Las uiias, chuparse Los carnillos,
bruxismo y bricomanla, son Liberados eficazmente con eferciedios guncdo
nales y estos actian como un procedimiento ortodéntico preventivo pa)ux

niiios .

5.~ PLANTFICACION EN EL MANTENIMIENTO DEL ESPACIO:

Se deben tomar en cuenta Los sigudlentes factores al estudian el -
manteniminento del espacio thas La pérdida extemporanea de dientes tem
pohales:

1,- Tiempo transcwwnido desde La pérdida.

11,- Edad del paciente.
111,- Cantddad de hueso que recubre el diente no erupclonado,
V.- Secuencia de erupedidn de Los dientes.

V.- Erupeddn hethasada del diente permanentes.

VI, - Ausencia congénita del diente perunanente,

1,- TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE LA PERDIDA:

Este facton es el de mayonr importancda, EL clerne del espacio ---
habitualmente 4¢ produce durante el padmer periodo de seds mesed conse
cutdvos a La extraceddn, Lo mds dndlcado es slempre y cuando sea posd-
ble confecclonan un apanato antes de ta extraceddn y colocarbo en La -
mdsma besddn en que se efectda,

E€ odontologo ab encontranse con un caso de pérdida extemporanda
de dientes temporales, aunque 4¢ haya producido el cienne del espacio,
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debend healizan un mantenedor para el nestablecimiente de €a funedidn--
oclusal nommal de €sta zona, ¢ bién construuir un aparato active, hecu-

peradon del espacio pérdido, para después mantenerlo hasta La erupeidn

de Los dientes peumanentes,

11.- EDAD DENTAL DEL PACTENTE:

La edad evolutiva del paciente es mds importante que La edad cho-
nolbgica. Las §echas promedio de erupeidén no deben ingluir sobre Las -
decisiones concernientes a La construceldn de un mantenedor de espacdo
ya que son grandes fay vardaciones en La época de erupeidn de Los dien

Les,

La mayorla de Los dientes erupcionan cuando se han gormado 3/4 --
partes de La nalz, cualquiera que sea £a edad cronolégica del niiic. De
bemos toman en cuanta Le edad en que se perdio el diente temporal debs

do a que puede ingluin sobre La €poca de aparicién def neemplazante,

Vantos estudios indican que La pérdida de un molan temporal antes
de Loy slete ailos (edad chonolbgica) padecerd una emergencia hetrazada
del neemplazante, wientras que La pérdida posterion a Los siete ailos -

conduce a una eaupeddn temprana,

111,- CANTIDAD DL HUESO QUE RECUBRE EL DIENTE NO ERUPCTONADO!

Las predieclones de La apardcidn de dientes basades sobre et desa
nmwlho nadicubor y €a edad en que se perdid el diente temporal no son-
de flan 84 et hueso que necubre ef dlente pemmanente ha sdde destrulde
pon La infecelbn,

En €ste caso a apardedbn del diente penmanente suele sen aceleta
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da. $< hay hueso necubriendo Cas cohonas, es facil predecin que no se -
producind La erupeldn pon muchos meses, por Lo tanto estd indicado un -

aparato para mantenimiento del espacio.

1V,- SECUENCTA DE ERUPCION DE LOS DIENTES:

Debemos observar La nelacidn de Lo diedtes en formacidn y erup---
cidn con Los dientes adyacentes al espacio creado pon La pérdida proma-
tura de un diente. Pon ejemplo, aé se ha perdido un diente extemporanea
mente un Aegundo molan temporal y el segundo molar perumanente estd ade-
Lantado al segundo premolan en La erupeién, hay una poaébb&édad de que-
el molarn ejerza una fuerza poderoda sobre el primen molar permanente, -
Lo cual LLevarfa a mesializarse y a ocupar parte del espacio destinado-

al segundo premolak,

En el arco inferdion puede producinse una " Caida hacia adentno" del

segmento anterior con produceddn de una sobremordida {ncrementada,

V.- ERUPCTON RETRASADA DEL DIENTE PERMANENTE:
Con frecuencia, se ve que Los dientes pemmanentes estdn, indivi---
dualmente netrasados en su desanrnollo, y pon Co consdigudente, en su --

enupeion,

AL obserwvar dlentes permanentes pancialmente netenidos 6 una des--
vdaclén en La via de erupeddn que provocard una erupeddn refrasada anor
mal, send necesarda La extraceddn ded diente Lemporal y La copstruceddn
de un mantenedon de espaclo para pemifin que el dienfe pemmanente erup

clone y asuma su posécdbn noamal,
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VI.  AUSENCTA CONGENITA DEL DIENTE TEMPORAL:

En Los casos de ausencia congénita de Los dientes peumanentes de-
reemplazo, el odonfofdgo debe decidin 44 es prudente Lntentar La con--
servacidn del espacio por nuchos aios hasta que se pueda realizan La--
hestauracion fifa 6 &L es mefon que el espacio clerre por L s0lo. En
este dltimo caro es muy Amportante La consulta con el ontodoncista, -

en panticularn &4 existe una maloclusidn en el momento del exdmen.

6, - MANTENEDORES DE ESPACIO F1JOS:

VENTAJAS:

1.- Condtruccddn simple y econdmica.

2,- No Moducan intenfornencia con La erupeddn vertical de Los dientes-
anclados .

3.- No internfieren con el desarnollo activo de La oclus.idn,

4.- EL movimiento mesdlal se previene.

5.- No hay initerferencia con el diente por erupcionahr.

6.~ EL paclente no Lo puede remover, por Lo tanto el mantenedor de es-

pacio siempre estard acfuando.

DESVENTAJAS:
1.~ la funcidn de fa oclusddn no se restaura,
2,- En muchas clrcunstancias se necesdta {nstrumental especdal,

3,- Los dlentes 6 fa Lengua de Los ndios puede desafustan el aparato,
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Ortodoncia ~eventiva
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Fig. 16.8. Mantenedores de espacio, lijos o semilijor, e ain lingual que usan hilo.
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ehver primanenin :
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MANTENEDOR DE ESPACIO ANTERIOR
PARA PERMITIR EL CRECIMIENTO LATERAL

) Fig. 16:11. Mantenedor de cspacio anterior que per. | -
wnite ceciimiento lateral,
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7.- MANTENEDORES DE ESPACTO REMOVIBLES:

a).- VENTAJAS:

1.- Es facll de Limpian.

2,- Permite La Limpieza de Los dientes.

3.- Mantiene 6 hestauna La dimensin vertical,

4,- Puede usarse en combinacién con otros procedimientos preventivos.

5.- Puede ser LLevado parte del tiempo permitiendo La cireculacdidn de La

sanghe a Los tejidos blandos.

6,~ Puede comstruwirse de fonma eatética,

7.~ Facilita La masticacidn y el habla,

§,- Ayuda a mantener La Lengua en sub Limites,

9,- No es necesaria La comstruceibn de bandas,

10.- Se efectia facilmente Las heviclones dentales en busca de caries.

11.~ Puede hacerse Lugan pana La erupeién de Los dientes sin necesidad-
de consatruln un nuevo aparato.

12.- Aplica menos phesidn a Los dientes nestantes, porque €80 son 404-
tenidos pon Los tefidos,

13,- Debido al estlmulo que dmpanten a Los tefidos en La zona desdentada
con frecuencda aceleran La ewpeddn de Los dientes que se encuen---
than bafo de ellos,

14,- Son de facll fabrlcacidn,

b) .~ DESVENTAJAS:

I,+ Puede perderse,

2.+ EL paclente puede decddin Elevarfo puesto,
3,- Puede nomperse,
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4.~ Puede nestringin el crecimiento Lateral de La mandlbufa, A¢ se .in--
corpohan grapas.

5,- Puede witan Los tejidos blandos.

6,- No pueden dejarnse demasiado tiempo.

7.- EL paclente tarda mds en acostumbrarse a ellos, cuando son colocadod

La primera vez.

.~ FABRICACION DE LOS MANTENEDORES DE ESPACTO:

CONSERVACION DEL ESPACIO EN LA ZONA DEL PRIMER MOLAR TEMPORAL:
AL haber pérdida prematuna del primer molar temporal, el efecto a0
bre La oclusidén depende de cierto ghado de La etapa de deswwoflo de La

oclusdidn en que se produce dicha pérdida,

S4 Ae plende durante La erupeddn activa del primer molan permanen-
te se efrcend una intensa fuerza activa sobre el segundo molar temponal
Lo cual Lo RlLevard hacia el espacio requerido para La erupeidn def pri-
mer premolar,

Vel mismo modo es probable que se produsca el desplazamiento dis--
tal def canino temporal &L La pérdida def molan temporal se phoduce du-
nante L£a época de erupeidn activa del dnclsdvo Lateral permanente,

Con esto se puede deducin, que Las modigicaclones de La oclubddn -
pueden LLegar hasta La Ednea medla despubs de La pérdida del primer mo-
Lan temponak, con un desplazamiento de ella hacla ef espacio creade pon
La pbrdida prematurnd, con calda hacia adentno del secton anterion del -
Lado afectado y con una sobremondida {ncrementada,
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Ortadoucia preventivn
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Fig. 16:1. Pérdida de segund-u molar p\ima;ln inmedistamente antes de la ciupcion del primer molar
' peingnente.
+
)
b
/
+
!
ARCO LABIAL
1
ACRIICO
DESCANSO OCLUSAL
MAICTO LApiaL

Big. 103 Simply reiemion pars maisnalorey de ppacin,

179




A ARCO LABIAL

ESPOLON
INTER-
PRORIMAL

r120

GRAA ENYOLYINTY
o

Fig 184 4. 8 10y D psnian medios ol warmidet e pomplejilsd sriptise.

150




. Ortodoncia previeiliva =~
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Big. 163 Acco labial doblade pacs evitar interfetencia oclusal en el arco opuesto.

131

— m—




P
‘

CORONA OE ACERO ANTERIOR
AEVEMENTE RECORTADA

Fig. 1624, Uso de corona para corregir una mordida
cruzada anterior,
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Wig. 1682 Uso de tewrn Jigital pare sursegit una imotdida siurads anterivr.
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Movimientos reales de las piens
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TIPOS DE MANTENEDORES DE ESPACTO INDICADOS:
.- De banda y ansa,
2.- De corona y ansa.
3.- De ono colado de Willet,

4.- Tipo puente g§ifo modigicado.
1.- MANTENEDOR DE BANDA V ANSA:

VENTAJAS!
a),- Facilidad de consthucedidn
b) .~ Tiempo mEnimo de elaboracion.

¢).~ Faclt de adaptacibn del ansa {84 fuera necesario),

DESVENTAJAS:
a),- No restauna La funsibn masticatoria en La zona,

b) .- No impide La erupcibn contindada de Los dientes antagonistas.

Cualquier aparato que {ncluya bandas debe sen quitado todos Los -
aios, se pulind e {nspeccionand el diente, se aplieard fluoruro edtaiy
40 y A¢ hecementand La banda para prevewir La posibilidad de que falte

el sellado y que el diente sea atacado por La caries,

8.~ FABRICACION ¥ COLOCACION DEL MANTENEDOR DE ESPACIO4
Debemos elegin una banda que calce afustadamente sobre ¢€ diente-
después de abrln un poco ef ansa,

EC ansa nonmalmente estard ublcada en vestibular, funto a una su--
perficie tisa det diente, Pana el procedimiento de fa adaptacibn se --
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pueden emplear pinzas fonmadoras de bandas nimero 2. Los dngulos diednos
hectos superiores aguzados serv.indn para apretan La poheidn vestibulan -
de La banda. AsL, "con este pellisco" queda por vestibular el exceso de-
maternial; primers se aprieta el tencio medio de ta banda, después el cer
vdcal, pon dltimo el oclusal. También resulta conveniente un atacader --
de bandas para adaptarfas a Los suncos vestibular y Lingual; después de-
haber cerrado el ansa de adaptacibn, se retina £a banda con La pinza es-
pecdal para ésto. Se hace correr entonces soldadura para La hendeduwra ne
sultante del ciernne def ansa de ajuste. Se debe tenen cuidado de que no-
corra soldaduna por La cara Literna de La banda; dedpués de soldar, se -
neubicand La banda svbhe el diente pilat y se¢ adaptand estrechamente el-
margen oclusal de La banda en La zona de Cos surcod vestibulares y Lin--

guales con ayuda de un calzadon de bandas,

Se debe toman una impresidn con compuesto de modelarn del diente y--
de La zona de extraccidn y del candno, Hay que quitar La banda del dien_
te y neublcarnla gfiumemente en La Ampresidin, Se vacla entonces yeso ple--
dra para obtener el modelo de trabajos se da forma a un alambre de one -
de 0,9 mm de manera que contacte con Los tefidos blandos vestibular y --
Lingual y con La cara distal del canine temporal en La zona gingival,

EC anda debe sen bastante ancha para perndtdn La enupcddn del premo
Lan, sobre ef modelo de yeso be s¢lda el ansa a La banda, tras Lo cual -
s netina of mantenedon s¢ Le pule ¢ 8¢ le defa Limplo para 4n a La boea,

las bandas existentes en anchos nommales y estreches, no debendn ne
quendn conte alguno en cenical u oelusal, Tras elegin la banda se e --
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€leva a su posicidn en el diente con ayuda de un {nstrumento en el maxi
Lar se coloca desde Lingual hacia vestibular. Se emplea el calzadon de-
bandas numero 300 para adaptar el margen cervical de £a banda a £os sur

cos vestibulanes y Linguales.

La construccidn del ansa es preferible de alambre de oro por La fa
cllidad de manipulacibn. Para unirla a La banda de acero se emplea s0l-
dadura de plata.

2,- MANTENEDOR DE CORONA ¥ ANSA!:
VENTAJAS:
a).- Mas gactl de consthuceddn.
b) .- EL costo de Los materiales es mds bajo,

DESVENTAJAS!
a) .- No devuelve La funsadibn.
b) .- No impide La enupcibn de Los dientes antagonistas,

)~ E& difledil quitan La corona para hacer ajustes en el anda,

Estd Andicade 84 el diente pilar podterion tiene canles extensa y-
necesita una rebtauracibn coronania 6 84 de Le efectda alguna terapéuti
ca pubpan vital, en cuyo caso convdene La proteccddn total def diente,
Después se podrd contan el anda y defar que La cohrona sdga gunclonando-
como Aedtawracifn para el diente pllan, producdda ya La erupeddn del --
diente pemanente.,

En Las desventafas hacemos notarn el incdso ¢) pon Lo cual eb reco-
mendable Ea Aestauraeddn con corong de acero cromo ak diente pllan y --
posterionmente adaptarfe una banda para hacen el mantenedon como ef ca-
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80 anterion y poder netinan el aparato sin necesidad de xetitar La cong

na,

FABRICACION ¥ COLOCACION DEL MANTENEODOR DE ESPACIO:

Despues de adaptan £a corona perfectamente y antes de cementarla-
se Lomardimpresidn con compuesto, se quitard La corona y se ubicard en-
La impresidn y se preparard el modelo de trhabajo. Para el ansa se  om--
pleand alambre de acero de 0.75 6 0.90 nm, el cual s¢ solda 6 suelda a-
£a corona con soldadura de plata y fundente de tipo bonax.

3,- MANTENEDOR DE 0RO COLADO DE WILLETT:
Este mantenedor de espacio fué uno de £os primenos recomendados --

que aiin es muy convendiente cuando hace falta un mantenedon 46€4ido,

EL diente pllar puede requerin una preparacién para eliminan La --
zona retentiva y hay que healizan contes proximafes para anulan £os con
tactos prematuros La cara oclusal no se toca pues Las cdspides asoman-
de £a nedtaunacién, Esto permite que ¢f mantenedor sea quitado con fack
Udad para inspecclonar el diente pilar 6 para moddfécan el mantenedonr,

Después de preparar el diente, se toma una impresdfn exacta del
dlente pllar y La zona edéntula para producdr un colado exacto, Para -«
congecedonan el modelo de trhabajo se emplea un materdal de hevestimien-
Lo que permdta La expansddn mdxima, Sobre deta é¢ prepara ef patrbn de
cera dncludda el anda, Se hecorta el modelo para que enthe en un arco -
para dncrustaciones y se procede de £a maneaa habitual a colar,

4, MANTENEDOR DE TIPO PUENTE F1J0 MODIFICADO:
Este mantenedon be puede wbar para mantener £as relacloned de Lod.
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dientes en el arco, después de la pérdida prematura del primer molar -
temporal.

Se talla el canino y el segundo molar temporal para cohonas cola-

das enteras, e puede colar el mantenedon de edpacio en una soba pieza.

Se ha de tener presente que el canino permanente puede erupcdo--
nor antes que el primer premolar. Puede hacerse necesario quitan el --
thamo para constawir un mantenedon de banda y ansa hasta La erupeidn -
del primer premolan.

MANTENIMIENTO DEL ESPACIO EN LA Z0NA DEL SEGUNDO MOLAR TEMPORAL:

La pérdida del sequndo mofar temporal, por Lo comdn tendrd menon-
efecto sobre Los dientes del segmento anterior, que La pérdida de un -
primen molan temporal, Pero se creard una iviegubaridad en relacibn --
ded molan permanente, EL hesultado §inal de La pérdida prematura def -
segundo mofan temporal es Lnvariablemente el desplazamiento mesdal del
pruimer molan permanente, con La retencibn del degundo premolan,

Lo mantenedones de espacio aconsefados en general, cuando hay --
pérdida del degundo molan temporal son edencialmente Lo mismoy Aeco--
mendados con mayon fhecuencia eb de banda y ansa, con fa banda en ef -
prdmen molan permanente, Se eldge ef prdmern molar permanente comg pl--
Lan en nelacidn de La pecuencda habltual de enupcddng el prdmen moLan
sueke adelantarse ak segundo premolan, pon Lo tanto, 84 se emples af -
prdmen mokan temporal como diente pilan, hay £a posdbdlidad de que é¢-
pienda antes de £a época en que se debiera descartar el mantenedor, Pe
Ko, a4 veces 44 ef primeno y segupda premofar se estdn desawvwolbando --
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con un nitmo parejo se puede emplean el primer molar temperal cemo pilan,

PERDIDA DEL SEGUNDO MOLAR TEMPORAL ANTES DE LA ERUPCION DEL PRIMER
MOLAR PERMANENTE:
ER desplazamiento hacia mesdal del primer mofar permanente, se pro
diucind muchas veces antes de La erupcidn, en Lnstancias de pérdida pre-
matura del segupdo molan temporal, poi Lo tanto estf indicado un mante-

nedon de espacio que gule el paimer molar permanente hacia La posdcidn-

noxmal,
TIPOS DE MANTENEDURES DE ESPACIO INDICADOS,

1.- Mantenedor colado de ono de extensién distal.

2.- Mantenedon de banda y corona con extemdién distal,

1.~ MANTENEDOR COLADO DE ORO DE EXTENSION DISTAL:

Se emplea como dientes pilares el canino y eb primer molar tempo--
ral que se¢ prepara como para corona colada tipo Wiklett después de La--
Impresdén y confecedidn del modeLo de revestimlento de La hemiarcada, --
de prepana el patrdn de cera con una extendd@n distal que enthard en ol
modefo en La posleddn de La nale distal (vesfibular) del diente que 4e-
exfhae,

La extensidn hacda Los tefldos sinve de gula para La erupcddy def
prdmen molan permancnte, La posdeddn de fa extensidn dentro de fos te-
JAdos puede sen establecida pon mediciones directas en La radiognagda--
perdaploal; a4 ek aparato es de tdpo {nmediako, ef diente que se piensa
extraen send ebiminado del modefo y 4e hand un ondfiedlo en el modely --
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donde estarnla La nalz distal,

Esto peumitind La exacta ubicacidn de La extensidn distal. Después
de £La erupeibn del primer molar permanente se puede retiran el colado -
de Los dientes para quitarle La ponceidn de extensidn que va dentro de--
Ros tefidos, sc vuelve el aparato a fa boca para que asl s4rva como man

tenedon hasta La erupeidn del segundo premolan,

SL se pendieran Los pilanes por erupeldn anterior del canino 6 --
del primen premolar, habrd entonces que constulr un mantenedon de ban-

da (en ef molar permanente)y ansa para mantener el espacio,

2,- MANTENEDOR DE BANDA Y CORONA CON EXTENSION DISTAL:

Como pilar se usa el primer mofarn temporal; primero se prepara ef-
diente como una corona de acero. La coxrona debe estar bien moldeada y--
cementada en el primer molar temporal, La corona de aceko proporciona -
una fonma retentiva convenlente para La ubicacidn de una banda con ansa
de Johnson en ono) 4e trhabaja esta, se e suelda 6 solda y se Le coloca

dobnre La corona de acero en el diente pilanr,

Se toma una Lnphesdidn con compuedto de modelar, se quita La banda,
y 4e cofoca en fa dmpresddn, ¢ 4e vacla con yeso pledna, S{ e pienba--
hacer £a extraceddn del segundo molan temporal, y adn no se ha hecho, -
hay que quitarto del modelo, Con gfresa se nealdza en el modelo un ondfl
elo que conredponde a £a ubleacdfn de €a nalz distal, 8¢ ya e habla ex
traldo, Ca poséeddn de La nalz distal puede ser marcada con un compas -
y una xadiogragia de aleta mondibie, ££ akambre que penetra en €os tefi
dos, de ono de 1,25 mm, de didmetro, se extenderd hacia distak y pene--
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trand en el onificio del modelo, Los extremos Libres del ansa son solda
dos a €a banda de oho; después se hetinan banda y ansa del modefo y se-
rellena La V del ansa con un thozo de alambre de oro 1.25 mm y con sol-

daduna,

EL extnemo del dngulo de La V debe quedar bien aguzado; 84 el be--
gundo mofar fué extrnaldo, el extremo §iloso de La extensidn podrd sen -
fonzado hacia el internicr de Los tef.idos con Las medidas de asepsia co-
rrespondientes, Antes de cementan el mantenedor en La boca, hay que ase
guranse con una hadioghdfia de €€, que La extensidn queda en £a debida-
helacibn con el primen molar peumanente no erupelonado. En Este momento

se puede hacen €os ajustes finales de Largo y fornma de La extensibn,

Se ha obsenrvado que Cos tejidos blandos toleran muy bien La exten-
446n de oho de Este tipo de aparatos y que es minima el afuste que se -

requiene,

MANTENTMIENTO DEL ESPACIQ EN LA ZONA CANINA TEMPORAL:
E4 hana £a pérdida del canino temporal por caries; perc ¢s mds fre

cuente ante La erupedibn del incdsivo Lateral peumaneite,

Cuando £a perdida del candno tomporal e prematuwra y no hay despla
zamiento de La £Lnea media 6 ciese def espaclo, se puede emplear una -
Witeet cotada 6 e€ mantenedon de banda y ansa, EL primen molar temponal
se utdhiza como diente pilan, '

S{ e caniro estuviera netandado en La erupeldn 6 fuera de fa se--

puencia ponmal de enupcibn, entonces estarda indicado mantenen La nela-
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cibn de Los dientes adyacentes hasta que erupelone el canino mediante-

el empleo de un "mantenedon pasivo de Howley",

MANTENIMIENTO DEL ESPACIO EN LA ZONA INCISTVA TEMPORAL:

€4 impontante consdiderar La oclusdidn y ef grado de espaciamiento,
84 existe, entrhe Los dientes anteniores, SL existe, son pocas Las phro-
babilidades de migracidn de Los dientes adyacentes como para que e --
plerda el espacio necesanio para £La erupcibn de Los L{ncisivos permanen
tes, Pero 84 hubiena contacto de Lo incisivos temporales 6 &4 hubiera
evidencias de La insuficiencia del arco en La negidn anterion, send --

casd seguno el colapso despues de La pérdida de uno de Los 4ncisdvos,

En algunos pacientes hasta Los caninos tempohrales se desplazan --

hacia mesial de su relacidn noamal.

TIPOS DE MANTENEDURES DE ESPACIO INDICAPOS:
1.- Pnétesds pancial nemovdble.

2,- Puente gdfo.

3,- Cohrona Willett y ansa,

1,- PROTES1S PARCIAL REMOVIBLE:

Lo md4 conveniente es condtruln el mantenedor de espacio 6 ung --
dentadura parclal para devolver el aspecto estético agradable, para --
nedtablecen La funcidn y para dmpedin La aparleddn de anomalias fomid
leas 6 hdbitos Linguales; adn cuando exdsta espacimiento,

Se pueden conytrudn aparatos de Gate tipo para niios muy pequefod
44 hay cderto grade de cooperacifn ¢ [ntered, No e prudente, sén em--
bargo, colocan una plotesils a4 exdate un problema grave de cardes den-




tal 6 &4 el niiio mantiene La boca bastante Llmpla como para neducin --

Las posibilidades de actividad de canries.

EL maptenedon de espacio es de acnllico, con paladan, se colocan-
ganchos de acero de 7 mm que pueden 1 en torno de Loy segundos mola--

hes temponales, como ayuda para La netensdiGn del aparato.

2.- PUENTE F1JO:

También podemos construir un puente §4fo que sirva como mantene--
don del espacio defado por un Lnedsdvo temponal supernion. En Los pila-
hes se tallan preparaciones modificadas para coronas 3/4 . Una banda--
de ono sofdada a Los colados senvind de Aoden pana el péntico de . --
achllico éste puede sen confecedonado en cera y heproducddo en acndils

co 6 se Le puede hater directamente de acrnilico de autopolimerizacidn.

3.~ CORONA WILLETT vV ANSA:
AL sen afectado el arco Anferion se puede emplean una corona Wi--
Leett con anda. Un arco Bingual pasivo con topes prevendrd el despla--

zamiento de Los dientes adyacentes al espaclo,

EL tipo de mantenedor de espacio anterlon elegddo dependerd de-
La edad dek niio, el ghado de cooperacidn, La higlene bucal y Los de--
seod del ndiio como de Los padnres,

MANTENIMIENTO DEL ESPACIO EN LA ZONA INCISIVA PERMANENTE:

La pérddda de Los dientes anterdones permanentes exige el trata--
miento de pante def odontélogo, &4 es que ha de intenceptan fas alterng
edones de a ancada, A pocos dias de La pérdida de un diente por un --
traumatismo 8 de {a extraceddn de un diente wuy thaumatizado, Los dien
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tes adyacentes comienzan a Lnclinarse y, a menudo en pocas semanas se-

habrdn perdido varios milimetnos de espacio,

Antes de perunitin que cure fa extraccién y Los tefidos hecuperen-
du forma, se debe tomar una impresidn en La sesibn indeial 6 a Los po-
cos dlas. La prétesis temponalmente puede ser construida 6 insertada--
en cusedtibn de honas asl se previene el clerre del espacio. Se se hu-
biend producido algin ghado de clerre, antes de efectuar ef mantenedon
habrd que recuperan el espacdo. S& el iiilo no tiene otras ivegubarida
des en La boca que requieran La atendibn de un ortodoncista el trata--
miento podrd sern efecutado por el odontopédiatra ¢ pon el cirujano den
tista de Ra {dmilia,

En &ste procedimiento nesulta muy adecuado ura prétesis parcial -
activa, 44 no hay necesdidad de movimientos wasivos de Los dientes. An-
tes de La imphesibn con alginato se 4mpone una minucfoda profilaxis, -
con el §Ln de obtener mds tarde un modelo exacto de yeso piedra con --
buenos detalles, A Los molares se Les puede adaptan ganchos cervicates
de acexo de 0,75 mm 4, 0,90 mn,

9,- APARATOS PARA RECUPERAR ESPACIO1

Con fhrecuencda ef Cirufano Dentista se encuentra con ndios cuyos-
primeros molanes permanentes e desplazan hacia mesdial, Ha sddo neco--
mendada una cantidad de aparatos nemovibles pana La necuperacidn del -
espaclo en paxticuban cuando Loy primenvs molares permanentes se des--
plazardn hacda mesial,

Hay que xeconocer, que cuando se emplean chos aparatos pana heubd
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can un molar, se ejercend una fuerza reciproca sobre Los dientes ante-
riones., Eato es panticwbamente clernto dwrante el périodo de denticidn
mixta, cuando Los incisivod peamanentes no han erupelonado pon comple-
to y se puede ingluin adversamente sobre efles con las LLamadas fuer--
zas minimas. Mds aidn el movimiento hacia adelante de Los paimeros mola
nes permanentes ha sido acompaiado por un movimiento s.imitarn del segun
do molar ain no erupcionade, y cualquiern tentativa de reubicar el pai-

men molan puede producir una hetensién def segundo molan.

EL procedimiento de recuperacién del espacio que signifique s0fo-
un menor enderezamiento del primer molan permanente podrd ser reallza-
do mds facllmente en el arco superion que en el inferdor, EL procedl--
miento podrd ser Eimitade escencialmente a las ocaciones en que fa --
oclusibn es de clase 1, cuando el anclaje es satisgactorio, cuando no-
ha erupelonado ef segundo mofan y cuando existe una relacidn favorable

del segundo mofar con el primeno,

En genenal, se esta de acuerdo en que La distalizacién de Los pud
merod molanes permanentes, aparte de un ménimo enderezamiento, La mane
na mids satisfactonia de thatarla e con una aparatologla comblnada --

con anclafe cefdbdlco,

IMPORTANCIA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE!

EL primen molan permaneite es dndlscutiblemente La unidad maptica
tonda mds dmportante y escenclal para el deswmnollo de una oclusddn --
funsdonadmente adecuada,

Un infonr:e de Knutson, nos dice que Los primenos molanes pewmanen
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tes son Los mds sucepiibles de todos Los dientes pemanentes al ata--
que de caries. Como nesultado de fisuras oclusales profundas, cuyo -~-
gondo no haya Logrado una total coalescencia, y por La acumulacién --
de material de placas microbianas, Los primercs molares permanentes -
con frecuencia nccuiztanfnuxaumao;m atn 'cmte/s que el diente com--
plete La erupeidn y La superfdicie Lntegra que quede expuesta a £a ca-
vidad onaf,

Es muy dmponrtante que el cirujano dentidta, revise con esplora-
don 84 hay problemas de canies de La cara oclusal, duwrante La denti--
eddn mixta para prevenin opitunamente La caries del primen molar per-
manente, debiendo realizan una cavidad projildetica y restawran el -

diente con amalgama antes de que se produsca cwries extensa,

La canies evoluciona rdpidamente en e primer molan peunaneite y
en afgunad ocaciones en poco tiempo phoghesa  La Lesddn dncipiente-

a una exposdeldn pulpar,

La pérdida del primer molar permanente en un ndio puede crear --
alteraciones en Las arcadas dentales que podrdn sen rastreadas a to -
Largo de Ca vdda def individuo, Estas alteraciones pueden ubicarse --
dentro de thes encabezamientos genenraleht
al,~ Funeddn Local disminudda,

b),- Desplazamientos dentakes,
¢), - Enupeddn dndnterrumplda de Los dientes antagondstas,

a) .- FUNCION LOCAL DISMINUTDA:

la pnadida del primen motar permanente dnferion puede veacdonat-
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una neduceidn en La eficiencia masticatonia que Llegue af 50%. Se ha ob
senvado que cuando s¢ extraen Los molares antagonistas, Los niveles de-
canies LLegan al doble de Los observudos en un grupe de comparaciOn. Se
LLegb a La conclusidn de que La intendigitacién nomwmal de Los molares -
antagonistas es impontante para hetardan a Lniclacidn de La carnies den

tak 6 neducin La ndpidez de £a caries en £y primeras etapas.

Los niviod que pdierden un primer molah perunanente tienen en co.dned-
dencia pérdida de £a funcibn nonmal. Esta pérdida es segudda a menudo -
por un desplazamiento de {a Labohr masticatonia al Lado de £a boca no --
agectado, Tal desplazamiento ereard una dituacién nada higiénica def fa
do que no se emplea, y quizd {nflamacibn gingival y deteriono de Los te
fidos de so0stén. Con grecuencia, a ésto se asocia un desgaste oclusal -
disparefo por el hdbito afquiride de mastican de un so0lo Lado de La bo-

ca, e que cuenta con mayon eficiencia,

b) .~ DESPLAZAMIENTOS DENTALES!

Los segundos molanes, hayan erupcionado 6 no, comenzardn a despla-
zande hacia mesdal despubs de La pérdida del primer molan permanente, -
ed desplazamiento masivo send mayor en ef wivlo de § a 10 afos) en Los -
mios mayorned; 4 La pérdida se¢ produce dedpués de £a erupeibn del se--
gundo molar permanentes sobo se podrd esperarn un voleamiento de éste --
dlente, Aunque Lo premolanes experdmentan La mayor cantidad de despla-
zamiento distal, todoy Lob dientes por delante des espaclo, dncluidos -
Los dnedsdvos central y Lateral del Cado opuesto, pueden dar muestras -
de movimiento en €se dentido,
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Los contactos se abrindn y Los premolanes, en particular hotardn--
al {nelinarse hacia distal. Hay una tendencia de Los premolares superio
nes a movernse al unlsono, en tanto que Los del arco Enferion se pueden-
mover por separado. Como resultado del desplazamiento y notacidn de és-

tos y de otrhos dientes de La zona se producind una cclusddn thawidtica.

¢) .- ERUPCTON ININTERRUMPIDA DE LOS DIENTES ANTAGONISTAS:

Como al parecenr Los pruimenos molares secundarios son mds suscepti-
bles a Las carnies y se pienden con mayor fhecuencia, dendn consdderadas
Las alteraciones entre arcadas consecutivas a La pérdida del primen mo-
Lan perumanente Aingerlon.

Cuando el primer molan permanente superior pierde su antagonista,-
erupeiona con un iitmo mdsy ndpido que Los dientes adyacentes, Al sobre
erupeionar, send desplazado h;uula vestibularn, En alos posteriores, el -
pimen molan permanente auperion erupeionado exageradamente dard mues--
trhas de netracedbn gingdval al recibin el embate mds fuente del cepilln
do.

También puede presentar un probLema como La dentina sencible ex--
puesta, EL tratamiento de pacientes con pérdida de Los primeros molares
peamanented Aebe sen contemplado como un problema dndivddual, La exis--
tencda  superpuesta de maloclusdbn, musculatuna anowmal Y presencda de-
hdbdtos bucales puede afectan el nesultado final tal como en el caso --

de La pbrddda prematura de Los molares temporales,

PERDIDA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE ANTES DE LA ERUPCTON DEL SEGUNDO
MOLAR PERMANENTE
Aunique ea posdible prevenin €a exthusifn def primen mofan pesmanen-
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te superion mediante La colocacin de una prétesis parcial, no hay mane
ha absolutamente effeaz de influin sobre La via de erupeddn del segundo
molar peumanente fuera de una extendibn distal de acnflico en La préte-
848 pancial.

EL segundo mofar se desplazard hacia mesial antes de La erupedén.-
Siemphe es posible La neubicacién de éste diente pon el ontodoncista, -
después de La erupedlng pero entonces habrd que consideran para el wiiio
un mantendmiento pholongado def espacio hasta ef momento en que se cons

twya un puente f4Lfo.

A menudo se necomienda La exthaccdidn def primen molar permanente -
antagondista, adn cuando se presenta sano y Libre de canies, con phefe--
heneda a dejar yue se exthuya 6 antes que sometern al ndio a un prolon--

dado mantenimiento del espacio y eventual reposicibn g4 fa.

S{ e eliminan Los primeros molares peunanentes varlod aiod antes-
de La ehrupcibn del segundo mofan permanente, hay wna exelente probabili
dad de que Los degundos molares erupcionen en una posdeidn aceptable. -
Perno La inclinacibn axial de Los segundos molares, en partdiculan en el-

aheo inferdion, puede sen algo mayor que Lo nonmal,

La decisddn de dejan que el segundo molan se desplace hacia mesial
4 guianko a una posdeddn adelantada derecha que puede sen infludida pon-
ta presencda de un tencen molan del lado afectadv, entonces el trata---
miento de elecedbn send £a neubdcacddn ded segundo molar desplazado y--

su aetensidn para una prltesis fifa,
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PERDIDA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE DESPUES DE LA ERUPCION DEL SEGUNDO
MOLAR PERMANENTE:

Cuando e plende el primen molar permanente después de La erupedidn
del segundo, es convendente La consulta con el ontodoncista y, se foma--
hén en cuenta Los sigudentes puntos:

INecesita eb nifio abgdn tratamiento comrecton fuera de La zowa del pri--
men molan penmanente?

iSe mantendnd el espacio para una phitesis fifa 6 se moverd el segundo -
molan masivamente hacia La zona ocupada antes que el primer molar peruna-
nente?

A menudo es sa dltima La AoLucidn mds satispactoria, adn cuando --
hubiena una diferencia en el wimero de molared en el arco antagondista,

Con frecuencia es posible extraern un tercer molan para compensar --

La diferencia.

Es Amportante convencense de que s4in tratamiento, el segundo mofar-

cachd hacia adelante en cuedtifn de semanas, S& se decide que hay que --

consenvan el espacio, hay varias maneras de cumplin éste proceso:

1.~ CORONA OVERLAY COLADA

E4 escencialmente Lgual a La Overlay de WilLett, exceplo que be
aghegan una barma oclusal y un apoyo para mantener £a relacddn de Los --
dientes antagonistas, Es aconsefable realdzar una hestaurac{bn ddsto---
oclusal en eb diente que recdbind apoyo, para dmpedin La goamacidn de --
candes {nadvertida debafo de 1,
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2,- MANTENEDOR DE BANDA Y ANSA MODIFICADO:

Una buena banda resdistente en oho, bien adaptada, regorzada con s0d
dadura, con ansa, barra y apoyo es a menudo el mantenedoh de elecclbn, -
Pero con éstos dos tipos de mantenedones puede ser un problema La heten-
cdén,

3.- PROTESIS FIJA:
La opinién de que La prétesis §ija no puede sen consdiderada antes -

de cienta edad ha sido bornada poh estudios recientes,

Mink encontnd que pacientes en su temprana adolescencia era a menu-
do buenos candidatos para prétesis §ija. EL tamaiio de Ea pulpa de Los --
dientes pilanes es en escencia, el factor deteuninante; Adempre que fa -
pulpa se haya relirado al punto en que se puedan cofocar Lincrustacdones-

6 coronas entenas, se podhd consthuirt un puente f4fo.

Aunque es clento que prosegquind €a netracceddn gingival y que resul-
tardn expuestos Los bordes de La preparacibn, La prdtesis (4ja modigica-

da funcionand satisgactoriamente hasta el periéde adufto inicial,
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Dios £e da a cada pdfano su alimento, pero no se

Lo pone dentro ded nido,

J. G. HOLLAND,




CAPITULO VIT1

CONCLUSTONES

EL Cinufano Dentista debe de conocer a fondo como se LLeva a cabo-
el prweeso de La formacién y desavrollo del feto, y clano enfocandose -

mis a Las parntes que forman La cara.

Debido a que exi{sten muchas malformaciones; el Cinufano Dentista -
debe de conocerfas y poden dan una explicaci6n satisfactonia de éstas -
malformaciones e indican a4 pueden tener thatamiento Ontodontico 6 bien

una combinacidn de Cirugla y Ontodoncia.

Conforme pasa el tiempo el niiio puede £Legar a adquirin cientas --
manfas perjudiciales Las cuales denominamos Hdbitos Nocivos. Se pregun-
tand a Ros padres como adquirieron el hdbito y cuanto tiempo LLeva con-

€L, para saber el camino para la efeceidn de un determinado tratamicnto.

Con €sta explicacidn a Los padres se thatard que ellos cooperen pa
ha que el nifo acepte Antes, Durante y Despubs el thatamiento; la posi-

ble aparatologla que se LLegue a wtilizan,

AL hablan de Las Etapas Preeliminanes de La Ontodoncia Preventiva-
Leegando a éste punto debemos habernos ganado ta congdanza del nino y -
de {04 padres ya que son Los primeros pasos para seguin nuestnro trata--
mientos y 84 no tenemos absofutamente wada de &sto, debemos de pensan -

que nuestro thatamiento no podnd (Legan a un finak geflz,
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En 8L La ginalidad de un Mantenedor de Espacio ya sea gijo o hemoud

ble debe siemphe de cumplin La funcidn de obtenen una Cclusidn Nowmal, -
sdempre y cuando de hayan seguide Las indicacicnes prta La Fabricacin, -

Colocacibn y Culdados durante todo el tiempo en que €ste sea utdddizado,
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La vida es muy corta para ser Lisdgidfdicante.

DISRAELT.
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