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INTRODUCCION

El presente trabajo nace de unz 'ingquietud  :-psrsonal.
4Que hacer al ver a un nifio con su denticién primaria api
fiada? Con segurided ese nifio va a presentar el mismo pro
blema en la denticién secundaria.;Como anticiparse a esa
disarmonfa oclusal?

En anteriores décedas los padres no le daban la debi
da importanecia a la denticidén primarie de su hijo e ignora
ban lo que ésta representa para la denticién secundaria ;
como crefan que eran dientes de "leche" y los iba .a "mu
dar”",no los tomaban en cuenta.

Actumlmente se les ha concientizado sobre la importan
cia que tienen los dientes primarios y la funcifn que de
sempeflan en la etapa temprana de la vida del niflo.Ahora es
mis frecuente ver en los consultorios dentales a niffos me
nores de 6 afios de edad,lo que antes no sucedfa.

Entre la edad de 3 a 6 o 7 nfioa,es una edad apropiada
para detectar y prevenir problemas oclusalea futuros para
la denticién secundaria o definitiva del niffc; atenderlos
oportfunamente se evitardn tratamientos complejom y el aos
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to de &ate no serd tan elevado.

El apiffiamiento dentaric es uno de los problamas ooclu
sales mis frecuentes que sufre la poblacién;tratarlo en la
etapa temprana de la denticién mixta 3e estard previniendo
dicha disarmon{a y las consecuencias que la acompafian oomo
la gingivitis,enfermedad parodontal,caries interproximal y
los efectos psicolégicos y sociales que repercuten en el
individuo.

En esta tesia ge habla sobre el apiflamiento .dentario
en la denticién mixta con una relacién de molares clase I.
Esta constituf{da por seis capf{tulos.

En el primer capftulo se habla sobre el proceso fisio
16gico de la erupcidén de la denticién primaria y la denti
cibén secundaria,el orden normsal en que aparecen en la cavi
dad bucal,asi como las causas que pusden alterar dicho or
den.

En el segundo capf{tulo se mencionan las - causas: que
originan el apifiamiento dentario,para su mejor comprensidn
se dividieron en causas generales y causas locales,

En el tercer capftulo se anotan una serie de pasoe pa
ra examinar la cavidad bucal del nifio y los estudios nece
sarios para obtener un diagndatico mds completo.

En el cuarto y quinto capftulo se moncionan diversos
tipos tipos de tratamiento que hay para solucionar el api
flamiento dentario de acuerdo a la gravedad del mismo y 1la
causa que lo origina,asi como. lo8 aparatos .ortoddéneicos
auxiliares que se utilizan en les diferentea tratamientos.

Y en el sexto y dltimo capf{tulo mediante caricaturas
de Mafalda,se explica en forma breve las téonicas para man
tener la salud dsntal.



APINAMITNTO EN LA DERTICION MIXTA
EN MATLOCLUSIONES CLASE I
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Fundamentacidn de la eleccién del tema

La Odontologia infantil se considera uno de los servi
cios méds necesitados y sin embargo uno de los servicios
que no se le ha dado la importancia que debiera y como con
secuencia olvidados por el profesional de prdctica general
ya sea por indiferencia o apatfa hacia el trato con el pea
ciente infantil.

Un tratamiento odontolégico poco adecuado o insatis
factorio realizado en la nifiez puede daflar permanentemente
el aparato masticatorio.

Biolégicamente las maloclusiones,junto con la caries,
son las principalea enfermedades del aparato masticatorio;
la influencia de los dientes y las funcionss de la mastica
cibén se extienden mds alld de la cavidad bucaljla maloclu
s3idn y la gufa resultante puede provocar trastornos en la
articulacién temporomandibular posteriormente en la edad
adulta.

En la etapa infantil,les maloclusiones van a provocar
probvlemas gingivales y parodontales.la acumulacién de pla
ca dentobacterians y materia alba,uns deficiente higiens
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oraly pl difieil acceso del e¢spillo a las zonas interpro

ximales contribuyen en dichos problemas.

PsicolSgicamente,es fdecil comprender sl impacto que
8ste representa para un nifo el tener dientes desalineados
0 "chuecos",generalmente estos nifios son introvertidos, t{
midos,traumados,se sienten frustrados al no parecerse &
los demds.

Socialmente resalizar un tratamiento a nivel preventi
vo resulta mis econdmico y la cobertura es mayor que a¢
tuar a nivel corrsctivo ¢ rehabilitador,siende estos trata
nientos mds complejos y a un costo elevado que pocas perso
nas lo podrfan pagar y lejos del alcance de personas de ba
jos recursos.

la mayor justificacién para el trabajo oon nifics s
el alto porcentaje de poblacidn menor de 15 aflos que exis
te actualmente,representando esto en términos de préctica
general bueno y las posibilidades de solucién al problema
de salud buczl a largo plezo.

EZn lo personal le doy més mérito trabajar con niflog,
la razén,a los niflos los lleva au memd,se les obliga aocu
dir con el dentista,van en contra de su voluntad,en-cambio
un adulto asiste al consultorio dental porque quiere, por
su propia veluutad,sabec a la aituacién a la que ae va a en
frentar,un pific no, para 61 es desconocido y todo lo dssco
nocido le provoen misdo.

En lo Personal,cualquier tema releciconado con nifios,
lo considero importante,ya que el tratsmlsnto gque nosotros
realizenos en ellos ge¢ va a reflejar en la etara adultajla
Odontolog{a para nifios es una tarea diffcil,tratar a un ni
flo y devolverln la salud oral es una de las  experiencias
nés satisfactorias que puede obtener uno dentro .de esta
profesién,siendo ellos los representantes en sl futuro.



Planteamiento del problems

La deteccidn oportuns de apifiemiento en la.
denticién primaria y comienzo de la mixta
evita futuras disermoniss oclusales en la
denticién secundaria?



Tem

2o

de-

4o

Obvjetivos

Informar la importancia sobre la secuencla de la earup
0idn dentaria.

Indicar las poeibles etiologfas del apiffamiento en 1la
denticién primaria y comienze de la mixta.

Citar los diferentes tipos de andlisis que sirven para
predecir si existe el espasio suficiente para gue erup
cione correotamente la denticién secundaria en la cavi
dad oral.

Valorizer cuando estén indicadas o contrasindicadas las
extracciones seriadas.

5.~ Mencionar la aparatologfa ortodéneica fija y removible

6o

Tom

que se utilizan como auxiliares en las extracciones se
riadas para evitar el apifiamiento en la dentieifn se
cundaria.

Citar otros tratamientos que sirven comoe altarnativae
de solucién del apifiamiento dentario.

Ilustrar las téenicas de mantenimiento para preservar
la salud oral del nifio.



Hip§teais

Es sabido que durante la denticifn primaria ¥
comienzo de la mixta, la existencia de pequefios
movimientos y la realizacidn do extracciones se
riadas puede prevenir posterioress  disaruonfas
oclusales,por lo que su deteccidn y manejos te
rapeuticos tempranocs evitardn futuras complieca
ciones y gastos extremos.

10
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Material y Método

El material que se utilizard para la elaboracién de
la tesis va a estar comprendido con fuentes primarias y
fuentes secundarias.

El método es un mode ordenado de procedaer para =alecan
Zzar un £in determinado;ss procesard la informacién 'de Lo
general a lo particuler.

Para seleccionar la informecidn se tomaron en cuenta
los siguientes criterios:

a) que la informacidén sea de lo més reciente
b) féecil de obtener dicha informacidén
¢) de autores reconacidos

d) que la bibliograf{a sea acorde con los temas a de
sarrollar

e) en el caso de libros,sus ediciones sean las més ac
tuales

f) que se pueda traducir,si la informacién que se ne
cesita estd en otro idioma



Asgi
gacién:

Ie-

II.-

IiI,-

12
o8 como quedard organizado el trabajo de investi

Denticién primaris y denticién secundaria

a) bréceso fisioldgico de la erupcidn
b) funciones
¢) etiolog{a del orden snormal de erupcién

Etiologfa del apiflamiento

a) causas generales
b) causas logales

Diasgndstico del apiffamiento dentario

a) pasos del diegnbsticeo
b) modelos de estudio
¢) radiografias

d) anflisis de la denticidn mixta

Iv.-

Vo=

Ex#raccionea'aeriadaa

a) indicaciones

b) contraindipaciones.
¢) procedimiento

d) aparatologfa auxiliar

Otros tratamientos

a) extraccién de un ineisive mandibular

b) reproximacién dentaria

¢) expansién vestibular

d) tratamiento del apifiamiento dentario ouando es
causado por la hiperactividad del mimoulo nen
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toniano

V1s- Técnicas de mantenimiento

a) Mafelda y el dentista

1.~ Se empezard a leer las fuentes de informacién los
puntos que tocan el tema de investigacién y se registrarén
en tarjetas de trabajo;

2+=- Teniendo ya una cierta cantidad de tdrjetas de
trabajo,se tratard de ordenar los conocimientos o conteni
dos allf asentados en una forma secuencial y 1légica (andli
sis);

3.~ Por cada grupo de tarjetas se le dard un nombre ,
t{tulo,apartado o capftulo,obteniéndose con esto el esque
ma o {ndice provisional;

4,- Siguiendo la secuencia del esquems. 0 {ndice provi
gional,se comenzari a transcribir el contenido de las tax

jetas de trabajo y asi empezar a escribir el desarrollo
del tema;

5.~ Posteriormente se leerd el desarrollo del tema ¥y
s{ se acepta que se desarrolla en forma secuencial o 1égi
ca se obtendrid el conocimiento nuevo acerca del tema de in
vestigacidn(sintesis) o gsea las conclusiones;

6.~ Ya una vez teniendo lo anterior,se elaborari el
prélogo,en gseguida la introduceidn,ls cual consistirfd en
dar una idea de lo que trata el trabajo de investigacién;

Te~ Se elaborard{ la bibliograffa en orden alfabético,
comenzando por los apellidos del autor en ol caso ‘. de 1i
bros.
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Cronograma de actividades

El proyecto de tesis estard integrado por seis
capitvlos.Se le asignar{ dos semanas para reali
zar ceda capftulo y dos més para efectos de re
visifn y correccibn,sumando un total de 14 sema

nas para que quede conclufdo el trabajo de te
8i9.

16
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CAPITUIO t

Son dos tipos de denticiones gue presenta el ser huma
no durante su vida.la primera se presenta como su nombre
lo dice en la primera etapa de la vida y posteriormente a
éata aparece la denticidn secundaris,la cual va a susti
tuir a 1la denticidn primaria y va a pardurar . durante 1la
existencia del ser humano.

La primera denticidn estd integrada por 20 dientaes,de
nominados deciduos,infantiles o de "leche® y estén , confor
mados de la siguiente manera dentro de la cavidad bucal: 4
incisivos maxilares, 4 incisivos mandibuleres,2 de cada lea
do de 1a 1fnea media;2 caninos en el maxilar y 2 en la man
dfbula,uno a cada lado de la 1l{nea media y; 4 molares supe
riores y 4 molares inferiores,2 de cada lado de 'la 1l{nea
media. )

La dentlicibn seccundaria 1s forman 32 dientes permanen
tes o definitives,siendo la mitad para el .maxilaxr .y la
otra mitad para la mand{buls.Eatos dientes van & ocupar
los lugares gque antes estaban destinados para los {rganos
dentarios primarics y los otros 12 dientes permanentes rea
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tantes no van a suceder a ningin dionte primsrio , van a

emerger distalmente a los molares primarios y reciben el
nombre de primero,segundo y tercer molar;ld a cada lado de
la 1fnea media del maxilar y la mand{bula.los dientes que
reemplazardn a 1los primeros -y segundos molares primarios
gerdn los primeros y ssgundos premolares respectivamente,
loa caninos temporales por los caninos permanentes y les
incisivos primarios por los secundariocs,tanto centrales co
mo laterales.

t+1 Proceso fisiolégico de la exupeiédn

Durante el proceso de la erupeiln tanto en la  denti
cién primaria como en la denticién secundaria suceden con.
juntamente una serie de fendmenos fisiolégicos dentro de
la cavidad bucal,los cuales muchss8 veces son desconocidos
u olvidados por el préctico general;el conocimiento de eas
tos fendmenos facilita al profesionista realizar un buen
diagnéstico y el tratamiento correcto de una maloclusién y
especificamente en el apiflamiento dentario.

1.1.1 Del nacimiento a los 3 afios

Durante este perfodo ss cuando erupcionan todes  los
érganos dentarios primarios.Los incisivos centrales mandi
bulares y maxilares erupclonan alrededor de los 6 y 7 me
ges de edad,los laterales erupoionan aproximadamente a los
8 mesee de edad.En esta &poca la mandfbula se mueve hacia
adelante y comienzan los primeros movimientos anteroposte
riores,el contacto incisal es establecido alrededor del
primer aflo de edad.los primeros molares mandibulares apare
cen en la cavidad bucal mds o menos a los 15 meses de edad



seguidos de los correspondientes molares maxilares.los ;3
ninos primarios a 1os 19 meses de edad y los segundos mols
res primarios a los 24 meses de 2dad.(1)

Cuando los érganos dentarios primarios erupcionan he
cia 1a linea de oelusién,los ineisivos y caninos secunda
rios emigran en direccidn anterior a un ritwe mayor aque
los 4rgenos primariocs;de este modo a los 2% aflos +de edad
estdn empezando a calcificarse los primeros premolares en
las rafces de los primeros molares primarios,lo que eras an
tes la sede de calecificacién del canino permanente;de esta
manera al erupcionar los Srganos dentarios primarios y cre
cer la mandfbula y el maxiler queda més espacio apicalmen
te para el desarrollo de los brgancs dentarios secundarios

(2)

"A los 2% aflos de edad la denticién primaria general

mente estid completa y funcionando en su totalidad."(3)

1.1.2 De los 1 a 6 afios

"A log 3 aflos de edad,las coropas de log molares ase
cundarios se encuentran completamente desarrolladas y las
rafces comienzan a formarse."(4) "Ias criptas de los segun
dos molares permanentes en desarrollo....son definidas ( a
la edad de 3 afios)...."(9) "...,e8 el per{ddo en que solo
los 6rganos primarios gon visibles en funcionamiento en la
cavidad bucal."(6)

En realidad los cambios o movimientos que sufre 1la
denticién primaria son minimos debido a que"...los dientes
son mas versicales y el dngulo formado por la interseccién
de sus ejes mayores es mayor."(7),no hay una curva de com
pensacién,es decir el plano oclusal es plano(8);por lo que
las fuerzas oclusales que ocurren no tienden afectar la po
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gicidén dental a excepcidn de la influencis que pueda ejer
cer los factores ambientales y emocionales del nifla."En la
denticidén permanente los ejes mayores de los ineisivos su
periores e inferiores forman un dngulo mas agudo."(9) por
consiguiente una tendencia al desplazamiento anterior.

Con respecto a los caninos temporales en ocluaidn, es
t0s se encuentran situados de la siguiente manera: la ver
tiente- mesial del canino superior estd hacia distal y ves
tibular de la vertiente distal del canino inferiar.

"La sobremordida vertical de los érganos dentarios an
teriores. temporales es del 20% al 404 del tamafio de la co
rona del incisivo inferior.Y la sobremordida horizontal va
ria de 0 a 2 pilfmetros...."(10)

Hay dos tipos de arcadas dentarias primarizs: uno que
tiene espacios primates y otra la cual no los presenta. Es
tos espacios primates se encuentran entre el canino y el
lateral superior;y el primer molar y el canino inferior; y
desaparecen con la erupcidén de los dientes permanentes.(tl)

Se podrfa decir que lo= nifios que no presentan espa
cios primates en sus arcadas dentariag temporales ea casi
geguro que tengan problemas de apifiamiento denterio poaote
riormente; pero no hey que olvidar y tomar muy en cuenta
que durante el c¢recimiento y desarrollo del nifio  también
hay un crecimiento de la mandfbula, en su porcién anterior
con la erupcidn de los. incisivos laterales.

A los J afios de edad es la edad aproplada para que el
nific vigite al ocdontélogo.0bgervar cuidadosamente la posi
cibén de los segundos molares temporales dard la pauta pars
entablar suposiciones predictivas con respecto a la oclu
8ién futura de los dientes permanentea, Los segundos mola
res primarios sirven de gufa de erupcién para los primeros
molares secundariosjde ahf{ la importancia de conservar es
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tos dientes hasta el momento de su exfoliacién natural.

"Il Dr. Baume puso énfasis en la importancia de loa
plancs terminales de los segundos molares temporules como
claves para predecir sf los primeros molares  permanentes
erupcionardn en une oclusién normal o clase I.(12)

Existen diferentes planos terminsles de acusrdo al ti
po de oclusibén que puede presentar la denticibén primaria:

1) plano terminal racto

@) con espacios primetes

Vi SIS

ptsys=s= 8

b) sin espacios primates

VY

H_/\[\!“‘?




2) plano terminal ocon escaldn mesial
% gf V? V}
A\ A
3) planc terminal con esceldn distal
%

Al A

4) plano terminal con escalén mesial exagerado

U7 v

g
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"De losa 5 a los 6 affos de edad justamente antes de la
exfoliacidén de los incisivos deciduos,exisaten nfs dientes

en los maxilares que en cualquier otro tiempo."(13)
te1.3 De los 6 a loa 12 aflos

, En este lapso de tiempo los S$rganos dentarios secunda
rios reemplazan a los érganos dentarios primerios,es un pe
rfodo de transicidén en el que se encuentran al mismo tiem
po %tanto dientes temporales como dientas permanentes deno
mindndoselo etapa de la denticién mixta, la constituyen
tres estadfos o perfodos:

_ precoz.- que va de los 6 a .8 aflos,en este tiempo erup
cionan los primeros molares,incisives centrales y latera
les tanto inferiores como superiores.

medio.- este perfodo estd comprendido de los 8 a 10
affos,en este lapgo de tiempo erupcionan los caninos infe
riores y primeros premolares.

Wltimo.- lo comprende de 10 a 13 o 14 aflos,en este |l
timo estadfo aparecen en la cavidad bueal los caninos supe
riores,segundos premolares y segundos molares.

(14)

A los 6 y 7 anog de edad erupcionan los primeros mola
res permanentes y es en esgste momento cunnde se produce el
primero de los tres ataques contra la sobreonmordida  excesi
va.Schwarts menciona que existen tres per{odna de levanta
miento fisioldgico de la mordida, la erupcién de los prime
ros molares permanentes a los 6 aflos,la erupcién de los se
guandos molares permanentes a los 12 aflos y la erupcidén de
los terceros molares permanentes a los 18 aflos.(15)
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Los segundos molares primarios van a servir de gufa
de erupcidn para los primeros molares secundarios,es decir
de acuerdo a la posicidn que guarda el segundo molar prima
rio mandibular con el segundo molar primario maxilar(plano
terminal)gse establecerd la oclusidn de los primeros mola
res secundarios,tantc en el maxilar como en la mandibula.

En una arcada infantil aque vresenta un plano terminal
recto con espacios primatec,al estar erupcionando el pri
mer molar secundario inferior va a desplazar al segundo ¥y
primer molar primario,cerrando el espacio que existfa en
tre el canino y el primer molar primario; a este movimien
to se le denomina desplazamiento mesial temprano,de tal ma
nera que cuando erupcione el primer molar secundario supe
rior se establezca una oclusidn normal o clase I.

Cuando no hay espacios primates en la denticién prima
ria y presenta un plano terminal recto,les primeros mola
res permanentes al hacer erupelédn tendrdn una relacidn de
cispide a cispide,esperando a que se¢ exfolie &l segundo mo
lar primario mandibular para gque pueda desplazarse unos mi
1{metros el primer molar permanente,denomindndose a eate
moviniento,desplazaniento mesial tard{o,y as{ puedan tener
una oclusidn clase I los molares permanentes.Estos despla
zamientos se deben a que el primerc y segundo moler prima
ri0 ocupan mayor espacio que sus suceddneos:primero ¥y se
gundo premolar respectivamente.A esta diferencia Nance 1le
1lam8 espacio libre;es mayor en la mandibula que en el ma
xilar.

También el crecimiento esqueletal facial( maxilar ¥y
mandfbula particularmente)va a contribuir a un mejor ajus
te oclusal.El crecimiento snterior de la mandfibula es mnds
rédpido durante el perfodo de transicién que el maxilar su
perior,(16)
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En una dentieidn primaria que presenta un plano termi

nal con escalén mesial,los primeros nolares  scoundarios
erupcionarédn en una relacién de ooclusidén clase I.

Ul Y

A AN A

S{ el escaldn mesial es muy exagerado,se eapera una
relacibn de 1los primeros molares secundarioz en clse III.

RREES

AN A NTA




28
En el caso de presentar un plano terminal con eacaldn

distal,los primeros molares permanentea erupcionsrdn en
una relacién de oclusidn clase II de acuerdo a la clasifi
cacidn de Angle.(17)

W/ Y A4

IR

A la vez que estd haciendo erupcifn los primeros mola
res secundarios,empiezan su proceso de erupcidn los ineciai

vos mandibulares,primero y engeguida los incisives maxila
res.

Los incisivos inferiores emergen lingualmente respeo
to a sus predecescres,una vez exfoliados estos 1la lengua
Se encarga de empujar a los ineisivos recién erupeionados
a que ocupen su lugar dentro del arco.Al erupcionar leos in
cisivos secundarios mandibulares va a existir un ligero
apiffamiento de los mismog,pcro esto no debe ser motivo de
alarma ya que segin estudios hechos por el Dr. Morrees hay
un ineremento en la distancia intercanina con la erupciédn
de los incisivos permanentes inferiores.Los incisivos man
dibwlares desplazan lateralmente a los caninos primaries,
estos al estar en contacto oclusal con log caninos prima
rios superiores tembién son movidos lateralmente permitien
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do as{ crear un espacio para que erupcionen adecuadamente
los laterales secundarios superiores y tengan uns oclugién
favorable.(18) A

A este desplazamiento de los caninos primariocs gse 1le
denomina egpaciamiento secundarioc.

Si se pretende aliviar el apifiamiento dé los inecisi
vos permanentes mandibularas mediante la extraceidn de los
caninos primarios o su limaje se debe tomar en cuenta sai
estd ocurriendo este fendmeno fisiolégico(espaciamiento se
cundario)ya que de lo contrario este apifiamiento se agrava
r4d y puede resultar contraproducente dicho tratamiento.

Cuando estdn aparecliendo en la cavidad bucal los inei
sivos centrales superiores,lo hacen divergentemente,separa
dos uno del otro,esto es debido g gue los laterales maxila
res estdn ejerciendo uns presién en la perte distal de 1la
raiz de los incisives centrales; conforme contindae la erup
cién de los laterales,la distancia que oxiste entre los
centrales disminuye,a su vez las coronas de los caninos es
tdn haciendo contacto con la parte distal de lo rafz de
los laterales y ello hace que las coronas de estod incisi
vos erupcionen también divergentemente,esta divergencia se
corregird cuando terminen de erupcionar completesmente los
caninos permanentes y se cerrard mas el espacio que exis
tfa en los incisivos centrales,

Todo este proceso de erupeibén de los incisivos y cani
nos maxilares,sl Dr. Broadbent lo denomina la etapa del"pa
tito feo","...término que implica una metamérfosis inesté
tica a resultados estéticos."(19)

A los padres les preocupa esta etapa de transicién y
es cuando visitan por primera ocasién al dentista para sa
ber cual es la causa de esa aparente anormalidad.

Entre la edad de 9 y 12 afios erupcionan los caninos,
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primerc y segundo premoleresjexiste una considerable varia
eién en cuanto al orden de erupcién,no teniendo esto impor
tancia s existe el suficiente espacio para que erupcionen
correctemente.En aproximadamente la mitad de los casos el
caniro mandibular hace erupeién antes que los primeros ¥y
segundos premolares inferioresjen el maxiler superior el
primer premolar erupcione antes que el caninoj;y el segundo
premolar v el canino erupcionan al mismo tiempo.{20)

Ia erupcidn de los segundos molares sucede immediata
mente después de la aparicién de los segundos premolares,
reaiizéndose a2l mismo tiempo la erupcién de los segundos
molares mandibulares y segundos molares maxilares. Al erup
cionar estos dientes se realiza el segundo atague contra
la sobremordida excesiva.

Zn la etapa de la denticidn mixta la sobremordida ver
tical es de "...30% a2l 50% de la corona de los dincisivos
mandibularss se encuentra cubierta por su antagonista."(21)
Con el segundo ataque"...esta cobremordida se reduce casi
a la mitad es decir del 15%.al 25%4."(22)

1.2 Funciones

Cada parte del cuerpo humano tiene asignada una fun
cidn que desempefiar para que este organismo funcione como
tal,lcs érzanos dentarios no son la excepeidn también rea
lizan funciones que contribuyen pars que dicho organismo
no se altere tanto a nivel fisioldgico,psicolégico como so
cialmente.

1,2.1 Masticacidn

"..se8 una sucesién de reflejos neuromusculares adqui
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ridos;su ejecucién depende de la consistencia de los ali
mentos ingeridos,ds las costumbres masticatoriag y del es
tado de las estructuras que participan en dicha furcidn."

(23

Los 6rganos dentarios estdn colocados admirahlemente
dentro de la cavidad bucal dispuestos a realizer la masti
cacién,sin olvidar que también participan los demds compo
nentes del aparato masticatorio( periodonto , articulacidén
temporomandibular,misculos de la masticacidn ,3istema la
bios-carrilo-lengua,maxilar, mand{buls y sistems salival )
para que agsl se pueda llevar a cabvo satisfactoriamenté di
cho proceso. .

Cada uno de los &rganos dentarios tiene una funcidn
que desempefiar en este proceso fisiolégico.

Los incisivos constituyen las hojas cortantes del apa
rato triturador.(24)

La funcidn principal de los dientes anteriores es 1la
de separar o desgarrar el alimento que se va a comer , una
vez hecho esto,la lengus se encarga de mandar el  alimento
a los Srganos dentarios posteriores para que ahf sea moli
do.

Los caninos'...pueden resistir perfectamente las fuer
zas masticatorias sirven de"amortiguadores'ayudando alige
ror la carga sobre los dientes posteriores de las fuerzas
horizontales excesivas y potencialmente destructivas que
nacen durante los movimientos de excursién de la mand{bula"

(25)

Loa dientes posteriores(premolares y molares) gon los
encargados de llevar a cabo la trituracidén del alimento,ls
molienda,al realizarse estos movimientos el alimento es
mezclado con saliva para que tenga una consistencia tal
que pueda ser digerido.
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A falta de estns 6rgenos dentsrios , los alimentos nc
son convertidos en diminutes pertes{los trozos de alimen
t08 se pasan directamente al esdfago)ls digestidén y =z2gimi
lacibén de los mismos no es buena afectando a largo plazo e
todo el organismo.

1+2.2 Deglueidn

", ..e8 un mecanismo complicado principalmente porque
la fari{nge se emplea casi todo el tiempo en otras  funcio
nes y seolo se vuelve un luger de paso de los alimentos por
unos segundos cada vez."(26)

La deglucién estf dividida en tres etapas:

a) etapa voluntaria que inicia el acto

b) etepe far{ngea,involuntaria,gue constituye el prso
del alimento de faringe a es8fago(en este momento 1la ira
quea Se cierra)

¢) etapa esofigiea,involuntzria...gue corresponde al
~ descenso del bolo alimenticio de farfnge a estémago.

“(27)
Durante el acto de la deglucidén no debe haber “algin
movimiento de labios,mentén,ni proyectarse la lengua.

t.2.3 Respiracién

Se divide en cuatro etapas:
a) ventilacién pulmoner,que significa entrada y sali
da de aire entre lz atmfofera y los alvéolos;

b) difusibn del ox{geno y biéxido de carbono entre
los alvéolos y sangres
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¢) transporte de oxf{geno y bidxido de carbono en 1la
sangre y ifguidos corporalas & les células y viceversa, ¥

d) regulacién de la ventilacidn.
(28)

"La respiracidn como la masgticaciédn y le deglucidn es
une actividad refleja inherente."(22)Z1 mantener las vias
aéreas altas ventiladas influye an el creeciziento, desarro
1lo y forma normal del maxilar;frecuentemente el paciente
infantil padece de adenoides hipertrdficas,amigdalitis o
el tabique nasal estd desviado,lo que ocasiona una obstrue
cibén nasal y dificultad para respirar por la nariz y obli
€a al nifio a realizar este proceso fisiolédgico por la boca
la cual no estd capacitada fisiolégicamente para rcalizar
dicha funcién;la boca permanece todo el tiempo abierta, la
mucosa oral se reseca,se realizz inazdecuadamsante la auto
¢li{sis;la mayor{a de los niflos que respiran por 1la boca
Presentan un paladar alto y angosto,dientes anteriores su
periores protuidos.

1.2.4 Lenguaje

"Diferente a la masticacién,deglucién y respiracién,
gue son de naturaleza refleja,el habla es  principalmente
una actividad aprendida que depende de la maduracidén del
organismo. (30)

La cavidad bucal participa activamente cuando se estd
hablandec.in 2l lenguaje normal no hay interferencias ni
obgtrucciones de dientes con loa labvios ¢ la lengua entre
los dientes.

"La posicibén de los dientes y la relacién de los teji
dos de soporte son fundamentales en la fisiologfa del ha
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bla."(31)Ante la pérdida prematura de un diente anterior

primario y la aparieidn tardfa de los incisivos permanen
tes,el niflo a1l emitir sonidos o pronunciar palabras no son
correctes debido a que se les escapa el aire por el espa
¢10 que antes era ocupado vor el diente primaric.

1e2.5 Estética

También es importante tomar en cuenta a log  Srganos
. dentarios en cuanto a la estética y los que estos represen
tan 2 nivel psicolégico y sociel.El poseer une dentadura
conpleta,bien alineada,blanca y libre de caries libra al
individuo de prejuicios,brindédndole ademds una  seguridad
en s mismo,unz aceptacién ante la sociedad a la que perte
nece.

‘ Los incisivos junto con los caninos forman el  grupo
de los dientes anteriores,son muy importantes desde el pun
to de vista estético puesto que son visibles cuando el hom
bre hable,come 0 hace cierta mimica facial..."La oclusién
equivale a una sonrisa atractiva.Dstéticamente una sonrisa
agradable mostrard cesi 2/3 de las coronas de 1los -incisi
vos y caninos superiores,"(32)

Los caninos"...ayudan a sostener la nusculatura fa
eial y su pérdida trae como consecuencia un  aplanamiento
de la cara en esta regién..."(33)

Los molares"...son importantes como elementos de so
porte de la dimensién vertical de la cara."(34)

Espec{ficamente las funciones que desempefian los 4rga
ncs dentarios primerion con varias:preparar mnecdnicsmente
los alimentos para podar ccr digeridos y asimilados duran
te los perfodos mau’:ctivos del crecimiento y desarrollo
otra funcidén es la de mantener el espacio en los arcos den
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tales para los érganos dentarioa sccundarios; estimnlan el
crecimiento de la mandfbula,zr el dccarrollo de .1z fona
cién y mejoran el aspecto del nifio(estética).

Los érganos dentarios secundarios al izusl que los ér
ganog dentarios urimarios preparan necdnicamente los alil
mentos para la digestién y asimilacidén de dichos alimentos
tambidn intervienen en el proceso fisioldgico de 1la. fona
¢ién y estéticamente ayudan a mejorar ¢l aspecto de la per
s0na.

1.3 Etiologia del orden anormal de erupcidn

Se le debe dar un mergen de consideracién a los érga
nog dentarios para erupcionar en la cavidad bucel,6 o 9 me
ges de diferencia no implican necesariamente que el nifio
presente erupcidn anormal.

Generalmente un nifio que posee toda su denticiédn deci
dua a temprans edad con seguridad se éjustaré a 1la nisnma
norma en la denticidn permanente,en eata situacién el ps
trén hereditario es un factor importante y los padres debe
rén proporcionar datos acerca de su desarrollo dental per
sonal asi como de los hermanos.(35)

Las causas que pueden alsctar el orden de erupcidn
dental ya sea que aceleren o retarden dicho proceso en la
denticiédn primaria y en la denticidn secundaria son varias:

1.3.1 Desnutricidn

Esta va afectar tanto el sistema nerviose , muscular,
dseo como psicoldgico del nifio de una manera tal que va ha
ber un retraso en el desarrollo de todo el organismo en s{
viéndose afectado tambidén el orden de erupcién dental.
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1.3.2 Hipotiroidismo

g la deficiente produccidn de la hormona tiroidea.
Cuando se presenta esta enfermedad en la etapa temprana de
la vida se le denomina cretinismo y; cuando el  hipotirei
dismo se desarrolla entre los 6 y 12 afios se le designa mi
xedema juvenil.

El cretinismo se caracteriza por retardo mental junto
con anomalias f{sieds cono edema general,brazos y plernas
cortos,cabeza desproporcionadamsnte grande con cara muy an
cha,el cabello es escaso y junto con las uflas son gquebradi
zag,las gldndulas sudoriparas son atréficas, los labvios ¥
la lengua estdn agrandados y sgruesos.(36)

En el mixedema juvenil,el crecimiento esquelético es
t4 mds avanzado cuando empieza este desequilibrio ,las ca
racter{sticas faciales y corporales del cretinismo estén
ausentes,pero son tipicas de esta afeccidn cierta obesidad
retardo en la exfoliacién de log dientes primarios y en la
erupcién de los dientes secundarios.(37)

1+.3.3 Infantilismo hipofisiario

Se caracteriza por retardo del crecimiento y general
mente por retardo de la maduracién sexual. E1 cuerpo s pe
queflo pero proporeionado y la edad &sea del nifio es menor
gue la cronolégica.Los érganos dsntarios primarios haocen
erugpién y caen despuds del perfodo normal y s2 praesenta
retardo en la erupcidn de los érganos -dentarios occundas
rios.Un efecto a largo plazo de esta afeccidn serd un arco
mal desarrollado gue no acomode a los .drganos  denturios
con la consiguiente maloclusién, (38)
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t.3.4 Anquilosis

Es otra de las ceusas que perturba el orden de erup
cidn dental de los érganos dentarios secundarios; la anaui
losis se produce probablemente per alglin tipo -de lesién
que provoca una perforacidén del ligemento periodontal y la
formacién de un puente éseo,uniéndose el cemento y la lémi
na durajclinicamente el diente anquilosado se observa su
mergido,

1.3.5 Hipertiroidismo

También denominado enfermedad de Graves o %irotoxicd
sis;provoca una intensidad metabdlice basal elevada y afec
ta a misculos,nervios y sistema linfético,cardiovasculer y
reticuloendotelial.Las manifestaciones ¢linicas comprenden
exoftalmia(ojos protrusivos),pérdida de peso , debilidad ,
irritabilidad y tequicardia.

Esta enfermedad es poco comin en nifies ., La cafda de
los dientes primarios ocurre antes de tiempo y la erupcién
de los dientes secundarios estd muy acelerada.(39) .

1.3.6 Otras causas

La pérdida prematura de un diente primario altera 1la
secuencia de la erupecidén de los érganos dentarios secunda
rios,ya Be¢a que la acelere o retragse , esto va a depender
principalmente del grado de desarrollo en que Se encuentrs
el germen dentario sucesor.S{ se pierde el diente primario
cuando tnicamente se encuentra formada la corona del dien
te secundario,se formarf una barrera ésea que impedird ¥y
retrasard la erupcidén de dste diente.S{ ase pierde el dien
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te primario cuando ya se ha formado 3}/4 de rafz del diente
sucegor,se agilizard su erupcién.

Otras causas que impiden la aparicién de los érganos
dentarios secundarios en la cavidad bucal,es la presencia
de rafces deciduas,dientes primarios anquilosados, dientes
supernumerdrios o la posible ausencia congénita de dicho
diente.

Alterar la secuencia de la erupcién dentaria sea 1la
causa que fuers,se va a traducir en una maloclusidn,ya que
lo hardn en forma ectdpica o girados. '
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CAFITUIO 2

Este capftulo tratard sobre las causas gque ocasionsa
" el apifiamiento dentario,las cuales siempre se deberdn to
mar en cuenta en los problemas oclusgales.Dls de suma impor
tancia reconccer y determinar que factores originan dicho
apifiamiento,para esto se necesita realizar una buens histo
ria clfnica.Interrogar a la madre sobre los  antecedentes
heredofamiliares,de enfermedades sistémicas,infecciosas; y
efectuar un mimicioso examen de la cavidad oral del niflo,
en el que se incluyen las radiograffas dentoalveolares y
para tener una mejor apreciacifn de todos los dientes pri
marios y de sus sucesores,una radiograf{a panordmica( orto
pantomograf{a)modelos de estudio,andlisis de la secuencia
de la erupcidn que presenta,el tipo de oclusién de los se
gundos molares primarios,ls actividad cariogéniea que en
un momento dado nos puede hacer variar el tratamiento e in
vestigar hdbitos orales. i

Para una mejor explicacidn sobre la etiologfa del api
flamiento dentarioc,este se ve a clasificar en causas genera
les y causas locales.las causas generales van a ser en af
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todas lag enfermedades sistémicas que presente el nifio, ya

sea hereditarias,congénitas o adquiridas y que van a reper
ecutir en el crecimiento y desarrollo del nifio,afectando de
alguns manera a los 6rganos dentarios en cuanto a su acomo
do y correcto alineamiento en las arcadag dentarias,funcio
nalidad y estética.

Las causas locales como su nombre lo dice aetdan lo
calnente y son los padecimientos estomatoldgicos que puede
presentar el nifio en el perfodo critico de la denticidn
mixta,antes y durante ese perfodo.Los padecimientos estoma
toldgicos que ocasicnan el apifiamiento dentario son:la pér
dids prematurs de un diente primesrioc,presiones musculares
anorzales,dientes supernumerdirios,caries interproximal, re
tencién prolongada de los dientes primarics , discrepancia
entre la longitud del arco y el tamafo de los dientes,tras
tornando asi la secuencia de erupeidn,viéndose afectada la
longitud del arco dentario y por consiguiente una falta de
espacio para'dar acomodo a todos los érganos dentarios se
cundarios(apifiamiento)ocasiondndole & su vez problemas pa
rodontales,oclusales y estéticos.

La herencia juega un papel muy importante en algunas
de estas causas.Hablar sobre la etiologfa del apifiamiento
dentario también se tiene que mencionar sl papel que desem
pefia la herencia."las caracteri{sticas de semsjanza o dife
rencia pasan de padres a hijos en los cromosomasg,....”" (1)
"Dentro de los cromosomas existe unidades menores llamadas
genes."(2);estas particulas tan pequefiisi{mas pero importan
tes son las que van a determinar el crecimiento y desarro
1lo del nifio."Como 81 hijo es producto de padrea de heren
cia diferente,se debe reconccoer la herencia de smbas fuen
tes pero esto significa la posibilidad de recibir wna ca
racter{stica hereditaria de cada -padre o una combinacidn
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de 4stas de ambos padres..."(3)

Zstos factores o estos atributos puedan ser modifica
dos por el ambiente prenatal y poenatal,entidades f{fasicas,
presiones,hdbitos anormeles,trastornos nutricionales y fe
némenos ideopdticos.(4)

2.1 Causas generales
2.1.1 Mongolismo

0 sfndrome de Down,las caracteristicas de ests sindro
me son "...cara ancha ¥y plana,hendiduras parpebrales obli
cuas,apicanto,labio superior ocon arrugas y mano ancha oon
pliegue simianc ¥nico o transversal."(5),".... deficiencia
mental."(6)",..8ubdesarrollo sexusl,anomalfas cardfacas e
hipermovilidad de articulaciones."{7)

1 mongolismo "Se debe a influencias sufridas por 1s
madre durante las primeras &pocas del embarazo.Se relacio
na con una anomalfa cromosémica.la trisomfa del cromosoma
XXI."(8)"...la frecuencia del s{ndrome de Down aumenta s
gin la edad materna,..."(9) es decir una mujer emberazada
de edad avanzada(40 afios mas o menos)corre méds riesgo que
su hijo nazca con sindrome de Down,que uns mujer joven.

ILa cavidad bucal de los pacientes con - ‘sfndrome de
Down también se encucntra afectadajexiste un escaso desa
rrolle del maxilar superior,paladar alto,dérganos dentarioa
con hipoplasia adamantiné,maoroglosia, no existe el sufl
ciente eapacic para los dérganos dentarios los cuales ge su
perponen provocando un apifiamiento.(10)(11)"Brown y col. ;
Cohen y col.j..scncontraron una alteracidn periodontal oa
ractaeristica en loe nifios mongoloides."(12)
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2.1.2 Disostoais cleidocransana

"Es una enfermedad de etiologf{a desconocida que casi
siempre es hereditaria,..."(13),"...es un sf{ndrome caracta
rizado por falta de desarrcllo y calecificacién de las cla
viculas,deformidades del crdnso y frecuentes anomalfas de
loa tejidos éseos y dentales."(14)

Lo que caracteriza a estos pacientes es su demasiads
movilidad de loe® hombros llegando incluso a tocarse uno
con otro,esto es debido a la ausencia de las elaviculas o
a un defecto de su caleificacién.(15)"Son frecuentes las
escoliosig,cifosis y lordosis,tembién se encuentran defor
midades de la caja tordcica y una pelvis estrecha y defor
mada,..."(16)

En cuanto a las manifestacionss bucales,los pacientes
con disocstosis cleidocraneal presentan lo siguientejel ma
xilar superior es pequeiio,paladar alto y angesto y en oca
giones este se encuentra fisurado.Zsetos individuos sufren
ademds serios problemas de oclusidn dsbido a que los dien
tea primarios permansecen mds alld de su tiempo normal den
tro de la cavidad bucal ocasionando a su vez un reiraso de
la erupeidén de los dientes sscundarios,c gque no emerjan,no

es raro que estos paclentes presenten dientes supernumers
rios.(17)(18) '

2.1.3 Hipopituitarismo
Los signos ti{picos de esta enfermedad son:

Un cuserpo pequeflo pero bien  proporcionado
cabello fino v sedoso...,plel atréfica ¥y arruga
da y con frecuencis hipogonadismo.La deficiencia
puede ser congénita o debida a una enfermedad
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destructiva de la hipéfisis....

En los enanos hipofisierios, estd retardado
el ritmo del brote asi como la cronologfa del re
cembio dental,y también el crecimiento del cuer
po en general’l....!.0.."‘..'.'0.'.C'....."'l.
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21 arco dental es menor que lo normal y por lo
tanto no puede dar cabida a todos los dientes de
manera que se genera una maloclusién.(19)

2.1.4 Hipotiroidismo

La funcién de la gléndula tiroides es deficiente o mu
la.Cuando se presgenta esta enfermedad en la etapa infantil
se le denomina cretinismo y las causas pueden ser "...a la
falta de yodo en la alimentacidén maternma o en 1la del re
eién nacido o a la falta congénita pareial de tejido tiroi
deo o @& una anomalfs en la cual la tiroides no puede ginte
“tizar hormonas."(20)

Las caracteristicas elinicas del cretino son:falta de
desarrolle fisico,retraso del desarrocllo mental,la piel es
geca y arrugada,cabello escaso y frigil,ufias frégiles, ede
ma,la cabeza en proporcién al cuerpo es demasiado grande ,
los labios son gruesos,la lengua demasiado grande,cdcasiona
do quizds por el edema,es bastante comin encontrar maloclu
8ién en el cretinismo,por defectos en el crecimiento y de
sarrollo;y también porque la secuencia de la erupeién no
es favorable.(21)(22)

2.1.5 Acondroplasia

",..€8 un trastorno de la formacidén Ssea endocondral
que origina una forma caracteristica de enanismo."(23)

El enano acondroplédsico es el tipo mis oo
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min y tiene el aspecto ffuico més caracteristico
Es bastante bajo con extremidrdas cortas,y muscu
los voluminosos,créneo braquicéfalo y piernas ar
queadas. Las manos son pequefias y los dedos son
cortos y tiesos.Suelen tener lordosis lumbar,nal
gas prominentes y abdomen saliente y muchas arti
culaciones presentan una t{pica limitacidén del
movimiento...(24)

Estos individuos poseen una inteligencia normal.

"El maxilar suele ester retruido debide a la restrie
cién del crecimiento de la base craneana y puede producir
un prognatismo mandibular relativo. La disparidad resultan
te en el tamafio de los maxilares produce una obvia maloclu
8ibn."(25)

2.2 Causas locales

2.2.1 Discrepancia de la longitud del arco y temafio de los
dientes

En el capitulo anterior se traté sobre el proceso fi
siolégico de la erupcidn y la secuencia en que deben apare
cer los dientes en la cavidad bucal para que se acomoden y
ge alinien correctamente dentro de la misma. Pero también
ge tiene que tomar en cuenta la longitud del arco dentario
y el tamafio de los dientea para que suceda esto; muchas ve
ces resulta que el espacio disponible es pequefio para el
tamafio de los dientes o los dientes son muy grandes  para
el arco dentario existente, no hay una armonfa entre estos
dos componentes, dande como resultado un apifiamiento denta
rio y originarse guizds hdbitos bucales anormales que an
tes no existian.

La falta de armonfa entre estos dos componentes son
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de orfgen genédtico;los factores ambientales tales como ca

ries interproximal,presiones musculares anormales,et., pue
den agravar adn més esta discrepancia.la exfoliacién tem
rrana de los caninos temporarios inducids principalmente
por la erupcién de los incisivos laterales inferiores es
una sefial que hay una discrepancia genédtica del arco denta
rio y los dienfes;cuando este fendmeno sucede wun solo 1la
do,la lifnea media dentaria se degplazari en el sentido de
la menor resistencia."Cualquier cambio en la posieién de
la l{nea media dentarig inferior que supere el mil{metro,
servird como advertencia de ura maloclusién en desarrollo.”

(26)

2.2.2 Hiperactividad del mfisculo mentonieno

Los incisivos inferiores secundarios erupcionan 1lin
gﬁalmente a sus predecesores,la lengua,fisiolégicamente es
la encargada de empujar estos dientes hacia vestibular has
ta que tomen su correcta posicidén dentro del arco; en caso
que estos dientes no lleguen a ocupar su lugar dentro del
arco o lo estdn pero tienen una inclinascidén hacia lingual
se debe sospechar que hay un desequilibrio de la musculatu
ra labial durante el acto de la deglucién.

El misculo mentoniano es el causante de este desequi
1ibrio muscular,es tan demasiada la presién que ejerce con
tra la superficie vestibular de loa incisivos inferiores
que los desplaza hacia lingual,con esto se distorsiona la
forma del arco ovoideo y provoca un apifiamiento dentario
en esa zona;j;af persiste esta presién muscular anormal pue
de llegar a desviarse la lfnea media dental y obligar a
erupcionar ectlpicdmente a loa ineisivos laterales inferio
res.
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Otra sefial que indica que el misoulo mentoniano es el
causante del apiflamiento,es el adecuado espacle que hay en
el arco superior psra agomodar a los dientes anteriores. Y
para confirmar esta causa,se le pide al niflo que junte sus
labios y trague valivn,observar durante este acto ouidado
samente,s{ se mueve o no el labic inferior. Normalmente du
rante el acto de la deglucidn,el labio inferjor debe perma
necer inmévil.
Aunque"las degluciones at{picaa y los hébitos lingua
les que provoca la labioversilén de los inocisivos ermascara
muchas veces un estado de apiflamiento.”(27)

" 2.2.3 Pérdida prematura de los dientes deciduocs

Se considera ﬁérdidavpramatura de un diente primario
cuando éste diente se cas antes de su tiompo normal dc cx
foliacién,no llegando a culminar las funoiones que -oe le
destinaron. Una de las tantaes funciones que desempelian los
dientes primarios,es la de mantener el eapacio hasta que
erupcione su suceddneo; al perderse el diente primario pre
maturamente,el espacio puede ser ccupado por los dientes
vecinos.Los dientes mantienen sus posiciones debido a las
diversas fuerzas gue actfian sobre ellos : sus adyacentes
ejercen fuerzas iguales y contrariag en gentido mesial ¥
distal;y los dientes antagonistas tembién actian sobre
ellos;la lengua,labios y carrillos también ayudan a mante
ner a los dientes en su posicidn actunndo mediante fuerzas
contrarias.”S{ una de eatas fuerzas falta o estd alterada
ge rompe el equilibrio oclussl y e crea un probiema fre
cuentemente de espacioc.”(28) y con ello se modifica la se
cuencia de la erupeidén.

La mayorfa de las veces eata phrdida se debe a cariea
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¥ los que oomunmente son afectados son los primeros y  se
gundos molares primarios;anie la pérdida de estos dientes
se crea un espacio,el cual puede ser ocupado por la mesia
lizacién del primer moler permanente,ocasionando un atrapa
miento de los premolares o que erupcionen cn forre ectépi
ca moviendo ademds todo el material dentario gue estd por
delante de ellos.

Si es necesario extraer un diente,el mejor tretamien
to a seguir es colocar un mantenedor de espmeio inmediata
mente después de la extraccidn.

Cuando se pierde un diente de la zona anterior ya sea
por caries o por trauma 0 accidente en la etapa temprana
de la vida(3 o 4 aflos de sdad)se debe colocar un aparato
para mantener la forma del arco original(ovoidea)ya que de
lo contrario el arco se colapsard y se distorsionard su
forma,credndose problemas para dar acomodo a los incisivos
y caninos secundarios.

La falta de espacio genéticamente en la porcién ante
rior,tambiénlocasiona que'algﬁQQS'dientes( ¢aninos  prima
riog );se‘exfoiien antes de tiempo.Los incisivos latsrales
inferiores al estar erupcionando,come no hay el espacio su
ficiente,van reabsorbiendo la parte mesial de la rafz del
canino.(29)

La pérdida precoz de uno o mds dientes primarios afec
ta la longitud del arco,acorténdolo y disminuyendo el espa
e¢io disponible que exist{a para sus sucedfneos.

2.2.4 Retencidén prolongada de los dientea deciduos
La retencién prolongada de los dientes primarios den

tro de la cavidad oral también constituye une causa del
apiffamiento dentario,alteran la secuencia de la  erupcién
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de la denticién secundaria,interfieren mecdnicamente."Cuan
d0 log dientes primarios gse extienden mis alld de su exfo
liacidn,sus sucesores permenentes pueden erupcinnar en mal
posicién o puede ocurrir que no erupcionen.’(30)

Al observar un diente primario dentro de la  cavidad
bucal cuando 6éate ya no deber{a estar,es necesario e impor
tante tomer una radiograffa para dsterminar”....s8l alecanse
de las rafces de los dientes primarios,la reabsorcidn atf
pica y el grado de calcificacién de las raices de los dien
tes permanentes."(31)o la posible ausencia de &ste dltimo.

S{ se encuentra un diente primario presente en la ca
vidad oral y su homélogo se ha exfoliesdo en forma natural,
la extraccidn estd indicada de dquel diente primario rete
nido.

"La edad cronolégica no es significativa para el diag
néstico de la permanencia prolongada y no se le debe usar
como ecriterio para la extraccién de log dientes primarios.”

(32)

2.2.4.1 Anquilosis

También un diente primasrio puede estar retenide debi
do a que sufre una anquilosis;y "Zs causada por un cambio
en la estructura del ligamento periodontal de modo tal que
se forma un puente &seo entre el cemento dentario y la 14
mina dura..."(33)

Clinicamente el diente anquilosado se observa por de
bajo del plano oclusal,como esie diente se encuentra'sumer
gido"en el reborde alveolar,parece que los demds dientes
estdn creciendo;s{ permanece el diente anquilosado durante
mucho tiempo puede haber un volcamiente de los  dientes
adyacentes hacis esa zona,cerrdndose el espacio para el
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diente sucesor.

Ea mfs comlin observar esta patologia en la denticién
primaria que en la denticién sscundaria;los dientes afecta
dos frecuentemente son los'primeroa y segundos molares pri
marios.(34)(3%) Al observar un diente anquilosado existe
1a posibilidad que no haya un sucesor permanente,tomar una
radiograf{a serfe 8til para confirmar o descartar esa posi
bilidad.

Cuando el diente anguilosado estd 2 mm. por- dabajo
del plano cclusal,la extraccién estd& indicada y se procede
r4 a colocar un aparato £ijo o removible para conservar el
espacio para el sucesor permanente.{36)En casc de no exis
$ir el sucesor secundario,se mantendrd el aparato por un
tiempo mayor y posteriormente se colocard una prétesis fi
jas

2.2.5 Dientes aupernumerarios

. 1las arcadas dentarias estdn dispuestas para dar acomo
do a los dientes primarios y posteriormente a los dientes
gecundariosjcomo se ha visto existen factores ambientales
que impiden e interfieren para que se realize esto.

S1 de por s{ existen problemas de eapacio para acomo
dar a la denticidén secundaria,se sgrava adn més este pro
blema con la presencia de dientes supernumerarios, como no
8e tiene previsto el eapacio para su alineamiento,buscarén
un lugar dentro de la arcada.

A estos dlentes "demés" se les denomina dientes super
numerarios,existen diversas teor{as sobre su -origen. '

Se forman de los restos de la lfmina dental
normal o de las léminag accesorias que me desa
rrollan durante la formaoién de los dientes.0tra
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teoria es que se pueden encontrar cordones epite
lieles que nacen de la ldmina dental, colocados
irregularmente ¥y cuando se encuentran en condi
cién- favorable, pueden dar origen a Srgancs del
egmalte y por 1o %tanto a drgancs supernumerarios
1as causag més factidles son influencias como in
flamacién,cicatrizacién,preaién anormal y rela
ciones intercelulales alteradas en su potencial
organizador en la odontogénesis.(37)

".s..68 un tercer germen dental que Se genera en la 14
mina dental cercs del germen dental permanente."(38)

De los dientes supernumerarios el més comin es al "me
siodens" que se localiza entre los incisivos cenfrales su
periores pusde ser VWnico o doble,invertido,aparecer en 1la
cavidad bucal ¢ estar retenido dentro del maxilar, aungue
el tamafio de sstos dlentes es pequeflo,es suficiente para
gue distelize a 1los incisivos centrales.

Son menos frecuentea el cuarto molar superior, ouarto
molar inferior,premolares supsriores,premolarss inferiores
vy laterales superiores.(39) Zstos dientes tienan predilec -
cibn y es mis comin localizarlos en el maxilar que en la
mandibulajpueden erupcionar en la cavidad bucal o guedarse
dentro de 103 maxilares. .

Los dientes supernumsrarios actian de uns manera +4al
gue impiden la erupcidn del diente secundario o que lo ha
ga en una forma ectdpica,fuera de su luger,alterande oon
ello la secuencia de la erupcidn.

En la denticién primaria gson raros los drganos denta
rios supernumerarios,en caso de presentarse en cate perfo
do existe la posibilidad que se presenten tambidn en la
denticidén secundaria.(40)

El sexo masculino tiende a ser el mds afectado por es
ta anomalia que el femenino; puden occasionar dafios a la
denticién secundarie,alteran la secuencia de la erupeién ,
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desplazan de su lugar a los dientes secundarios, s{ es que

sTupeionan van a ccupar un aitio dentro de las arcadas den
tarias las cusles no estdn preparadas para recibir dientes
"derds" dando como resultado un amontonamiento de dientes,
pueden provocar la resorcifn de las rafces de los dientes
secundarios debido a la preailn que ejercen sobre dicho
diente y al poco espacioc existente.

2.2.6 Caries interproximal

Ia caries es otro factor local que interfisre en ol
correcto alineamisnto de los dientes sscundarios.

A causa de esta enfermedad es que 8e pierdem  muchos
dientes."la caries dental.....afecta a mids del 95% de 1los
habitantes de loa pafSes civilizados."(41)

La descalcificacién de las caras proximales de los mo
lares primarios debide a caries conduce a la pérdida de la
longitud del arco. ' 7

-"La prevencidén de la caries dental y/B gu rédpido diag
néstico y restauracién son tal vez medios més valiosos del
control de la maloclusidn.”{42) )
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CAPITUIO 3

Una vez que se conoce la fisiolog{a de la erupeién,
los fenbmenos que la acompaiian as{ como las causas que pro
vocan el apiflamiento dentario,la elaboracién del diagnésti
co se hard menos diffecil,siendo en esta parte de la histo
ria e¢linica donde se aplican dichos comocimientos  ademés
de ser la bage pare realizar un buen diagndstico del apifia
miento dentario.

El diegnéstico sirve de gufa para elegir y dar el tra
tamiento adecuadojen el se recopila toda la informacién
que se necesita,se organiza y se analiza dicha informacién
para luego con ello detectar el o los problemas oclusales
que presente el nifio.BPasta informacidn se va a obtener a
través de una serie de pasos que nos van a dar wna visién
amplia y completa de la gravedad de la disarmon{a oclusal.

Bdaicamente 1o que se tiene que examinar en la cavi
dad bucal del nifio es lo siguiente:

3.1.1 Contar el nimero de dientes
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Esto no paresce ser necesario & simple vista, .pero es

tan importante realizar dicho psao porque incluso se puede
pasar inadvertido la presencia de dientes supernumerariss.
Al hacer el conteo uno se o3td ubicando en que etapa de la
denticidn en desarrollo se estd tratando.

Generalmente el diagndstico y tratamiento de un apilia
miento dentario se inicia cuando ya 3¢ encuentran  presen
tea les cuatro incisivos inferiores,los incisivos ceatrsa
les superiores y los primeros molares permanentes,los dien
tes primarios restantes{ caninos,primeros y segundos mola
res superiores e inferiores )y; estén por exfoliarse los
ineigivos laterales superiores primarios.

3.1.2 Checar los planos terminales

Adn cuando no han erupcionado 1los primeros molares
permanentes,se puede determinar el tipo de oclusidn que
presentardn estos de acuerdo a los planos terminales da
los segundos molares primarics.Y que en un momento dado
son loa que van a determinar la derivacidén del paciente al
ortodoncista tempranamente.

Son cuatro diferentes planos terminaleas que  pueden
presentar los segundos molares primerios. Cuando el plano
terminal -es recto o con 8scaldn mesial los primeros mola
res gsecundarios erupcionarén en una cclusidn clase I  de
Angle;si el plano terminal es con escaldn distal los prime
ros molares secundarios tendrén una relacién clase II de
Angle;y 8{ el plano terminal es con el escaldén mesial muy
exagerado,los primeros molares secundarios . tendrdn . una
relacién clase III de Angle.

3.1.3 Checar la relacién de los. primeros molares secunda
rioas
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3{ ya se encuentran los cuatro primeros molares Secun

darios presentes en la cavidad bucal,se observa .la rela

cién que tienen segin la clasificacién de Angle: clase T ,
clase II o clase III.

La clase I es cuando la clspide mesiovestibular del
primer molar superior secundsrio se relaciona en el surco
central del primer molar inferior secundario. '

La cleze IT es cuando la cuspide mesiovestibular del
primer molar supevior secundario ge relacionz en el surco
mesial del primer meolar inferior secundario.

Sn la clase III la cispide mesiovestibular del primer
molar superior secundario se relaciona en el espacio inter
proximal del primero y segundo molar inferior.

3{ la relacién de dichos molares es clase I especifi
car el tipo de anomal{a gue la acompafla.

3u1.3.1 Yodificacidn de la clase I segin Dewey-Anderson
Dewey-Anderson dividieron a la clase I en 5 tipos:

Clase I tipo 1

Esta se caracteriza por presentar incisivos apifiados
¥y rotzdos,puede ser por 4os causas:

a) genéticamente no hay espacio suficiente para acomo
dar a todos los dientes.

" b) a una hiperactividad del mésculo mentoniano

€lagse T tipo 2

Los inoisivos superiores se encuentran protuidos y es
paciados,generalmente suele suceder por un h4bito oral pro
longado,por ejemplo:la sucecidn del pulgar.
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Clase I tipo 3 2

Se le da esta clasificacibn cuando hay una mordida
cruzada anterior de uno o mds dientes;cuando esta mordida
cruzada involucra a todos los dientes anteriores a3e debe
soapechar de una clase III de Anglas.

Clase I tipo 4

Ia mordida cruzada se pressnta en la zona posterior
ya sea unilateral o bilateral.

Clagse I tipo 5

Se le asigna esta clasificmcién cuande ya hubo una
pérdida de espacio en la zona posterior ya sea por caries
interproximal, pérdida prematura de un diente deciduo ( exo

doncia) o a la erupcidn ectédpica del primer molar inferior
gecundario.

(1)
3.1.4 Checar la relacién de lcs canines temporariaes

También de acuerdo a la clasificacidn de Angle. Al re
visar la relacién de los caninos se reafirma el +tipo ‘de
ocluaidn que se determind en los primeros molares sgecunda
riocs.

Para no equivocarse y juzgar correctancnte 9l tipo de
oclusidn de los coaninos,se dibuja una linea sobre la super
ficie vestibular de =29t03 dientesa,correspondiente a lo que
geria su eje longitudinal.Zn la clase I la l{nea del cani
no superior ge encuentra ligeraments hacia distal de 1la 14
nea del canino inferior.Zn la clase IT la 1l{nea del canino
superior se observe hacia mesial con reapecto a la linea
del canino inferior.Y en la clase III ésta lfnea inferior
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se enouentra mesialmente exagerada de la lf{nea del canino
superior. '

3.1.5 Revisar la relacifn de la linea medirs dentaria

Para poder checar la relacidn de las lf{neas medias
dentarias con respecto a la linea medim 2agital se gorta
un trozo de hilo dental,el cual ss colocard de una manera
tal que pase por la frente,nariz y mentén del niflo, los ma
zilares deben estar ligeramente separados para poder obser
var la linea media dentaria en relacidn con el hilo dental
que vendrfa siendo la 1lfnea media sagital;el existe desvia
¢idn alguna de las l{neas modias dentarias,se mide la dis
tancia de la desviacidn y se anota hacla que lado 3¢ diri
ge.Tembibn es importante ohservar si exisie desviacién du
rante los movimientos de apertura y cierre.(2)

Una ligera desviacidén de la linea media dentaria ya

8en superior o inferior es una saﬂql que se estd generando
una maloclusidn.

La lines media dentaris inferior se puede desviaxr ¢o
mo consecuéncia de la erupcién ectépica del incisivo 1late
ral en un arcon insuficiente espaclo genéticamente.

3e1.6 Porfil facial de los tejidos blandos

Observar 8i existe armonfa entre estos y loe arcos
dentalesjviendo al nifio de perfil,los labios deben ooineci
dir el uno ¢con el otro, deben estar ligeramente unides sin
presentar alguna tensién o un forzamiento para poder estar
en esa posicidén,no deben ser muy gruescs ni muy delgedos,
al ocluir no debe haber atrapamiento de ellos.



64
3.1,7 Medir la sobremordida vertical y la sobremordida ho

zontal

Pexa poder medir la sobremordida horizontal y la so
bremordida vertical tienen que estar presentes los incisi
vos superiores e inferiores.BEl resalte o sobremordida hori
zontal es la distancia que existe entre la superficie wvas
tibular de los incisivos inferiores a la superficie lin
gual de los incisivos superioresjel resalte normal se con
pidera de 0 a 3 milimetros.

La scbremordida vertical recibe el nombre de entrecru
zamiento y e3 la distancia que hay entre los bordes inci
sales de los incisivos superiores y los de los inferiores
cuando ambos se superponen.la medicién del entrecruzamien
to se hace marcando con una linea el lfmite del borde inci
g8al de los incisivos sobre la superficis vestibular de los
ineisivos inferiores y posteriormente medir la  distancia
en milimetros que hay del borde incisal de los ineisivos
inferiores a la marca hecha anteriormente; el entrecruza
miento normal es de 1 a 3 milf{metros.

3,1.8 Forma del arco dentario inferior

La forma original del arco dentario inferior es ovoi
dal,preservar esta forma del arco durante la etapa del re
cambio de dientes secdndarios por dientes primarios{ denti
cibén mixta ) se evitan problemas oclusales futuros para el
niflo. Como es un arco muy inestable y sirve de patrén de
erupcidn para los érganos dentarios superiores de ah{ 1la
importancia de tratar de conservar su forma.

Para evaluar la forma del arco dentario inferior y al
mismo tiempo el espacio disponible para los dientes secun
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darios,se coloca un alambre de la cara mesial del  primer
molar secundaric a la cara mesial del primer molar secunda
rio del lado opuesto de tal menera que togue las cuspides
vestibulares de los molares primerios y los bordes incies
les de los ineisivos secundarios,se endereza el alambre,se
en milimetros y se registra como espacio disponible  para
los dientes secundarios que estdn por erupciocnar.(3)

La forma del arco se puede distorsionar por diversas
causas,entre ellas estd:

a) falta de espacio genéticamente
b) caries interproximal
¢) pérdida prematura de un diente primario

d) hAbites orales:
le~ hiperactividad del misculo mentoniano

2.~ auccién del pulgar

"e) erupeidn ectdépica de los incisivos laterales y de
lo8 primares noleres secundarios

f) mordidas cruzadas funcionales anteriores o posterio
res

&) retencién prolongada de los dientes primarios y an
quilosis

(4)

Conservar la forma y longitud del arco dentario  infe
rior significa tratar de mantener los dientes primarios en
la cavidad bucal hasta gque llegue el momento de asu exfolia
cién;esi presentan lesiones cariosas eliminarlas y restau
rar con analgamas o coronas de acero y;si estd obligada la
extracelén colocar -inmediatamente un mantenedor de espacio
para evitar un volcamiento de los dientes adyacentes.
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3.1,9 Regla de Tweed

También es importante revisar que tan i1ineclinados es
tén los incisivos inferiores con respascto al plano mandibu
lar,esto se hace de aguerdo a la rogla de Tweed l1la . cual
consigste en checar la angulacidn de los ejes longitudina
les de los incisivos inferiores en relacidén al plano mandi
bular;dos sbatelenguas es 1o que se necesita para poder
realizar esta regla;uno de los abatelenguas se coloeca en
el borde inferior de la mand{bula y el otro parpendicular
mente a éste de tal modo gque guede paralelo al eje longitu
dinal del incisivo central inferior mds vestibularizado;si
no se cuenta con sbatelenguas en al consultorio,los dedos
pulgar e {ndice de la mano del préctico general pueden ser
utilizados siguiendc el mismo procedimiento.

Normelmente la angulacién que deben presentar los in
eisivos inferiores es de 90° #5;cuando la angulacién de
log incigivos es ligeremente menor de 90° egtos dinelsivos
se encuentran inclinadoe hacia lingual y se debe sospechar
que hay una sobreactividad del mdsculo mentoniano durante
el acto de la deglucidn.(5)

3e1.10 Presencia de hdbitos orales

Cualguier hébito oral prolongado provoca por sl mismo
problemas oclusales o puesde agravar afn nés dichos proble
mas,

La hiperactividad del mdsoulo mentoniano es un hébito
oral que puede ocasionar apiflamiento dentario en la zona
incisiva inferiorjes tanta la presidn de este misculo que
ejerce sobre la superfiocie veatibular de loa incisivos in
foriores durante el acto de la deglucidn qus los linguali
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za,8e distorsiona la forme del arco dando lugar a la dismi
nucidén del espacio existente.Ante la presencia de este hé
bito oral,el nifio al deglutir se percibe un movimiento del
labio inferior.

342 Modelos de estudio

Los modelos de estudio al igual que las radiografies
dentoalveolares y panordmica son indispensables pare com
pletar el diagnéstico.

Los modelos de estudio son una réplica y un registro
permanente de los arcos dentarios del nifio,en ellos se ob
gervan detalles que no se pudieron ver en la boca y se ¢o
rrobora lo que se examind dentro de ella, con los mnodelos
en la mano se puede dar una amplia explicacibén a los pa
dres de la disarmonfa oclusal que presenta su-hijo y 1o
que se pretende hacer para aliviar dicha disarmonia ; tem
. bién sirven pgxaxanaiizar'dgtenidameﬁte 8i existe el espa

" eoio-suficiente para gue se alinien correctamente los érga

nos dentarios secundarios y paraz comparar el estado actual
de la boca con el egtado de la misma cuando fueron tomados
los modelos de estudio.

El aspecto de los modelos es muy importante,para que
estos tengen una buena spariencia deben estar blancos y
linpios,bien recortados,libres de burbujas y bien pulidos
son detalles que se tienen que tomar en cuenta para su pre
gentacién,esto sumentard mis la confianza que los  padres
depositaron en uno para llevar a cabo el tratamiento de su
hijo.

3.3 Radiografias
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za,8e distorsiona la forma del arco dando luger a la dismi

nueidn del espacio existente.Ante la presencia de este hé

bito oral,el niflo al deglutir se percibe un movimiento del
labio inferior.

1,2 Modelos de estudio

Los modelos de ostudio al igual que las radiografias
dentoalveolares y panorimica son indispensables pera com
Pletar el diagnéstico.

" Los modelos de estudio son una réplica y un registro
permanente de los arcea dentarios del niflo,en ellos se ob
serven detalles que no se pudieron ver en la boca y se <o
rrobora 1o que Se examind dentro de ella, con los modelos
en la mano se puede dar una amplia explicseidn a los pa
dres de la disarmonfa oclusal que presenta Bsw hijo y 1o
gue se pretende hacer para aliviar dicha disarmonia ; tem

bién sirveh-pg:aianaiizar'dgtenidamente si existe el espa
" cio-suficiente para que se alinien correctamente los drga
nos dentarios seoundsrios y pera comparar el estado actual
de 1la boca con el estado de la misma cuando fueron tomados
los modelos de estudio.

El aspecto de los modelos es muy importante,para que
estos tengan una dbuena apariencia deben estar blancos y
limpios,bien recortedos,livres de burbujes y bien pulidos
son detalles que se tlenen que tomer en ¢cuenta para su pre
sentacién,esto aumentard més la confianza que log padres
depositaron en uno para llevar a cabo el tratamiento de su
hijo.

3.3 Radiografias
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Mediante &stas ge pueden establecer las posiciones de
loo dientes que estdn por erupcionar, observar patologias
en los procesos alveolares,ausencia de germenes dentarios,
presencia de deintes supernumerarios.

Un examen radiogrdfico intraocral completo para un ni
flo que afn no tiene presentes los brganos dentarios gecun
darios estd constitufdo por 10 pelfculas radiogrdficas del
R° 035 para el maxilar y 5 para la mand{bula, distribuidas
de la siguiente manera: 3} para la zona anterior, 2 para la
zona posterior del maxilar y; 3} para la zona anterior,2 pa
ra la zona posterior de la mand{bula.(6)

Y para un nific que est4 en la etapa temprana de 1la
denticién mixta,el estudio radiogréfico completo estd cons
titufdo por 14 pelfculas radiogréficas del N° 1; 7 para el
maxilar y 7 para la mandf{bula;las 4 pelfculas radiogrifi
cas extras son para 1os primerocs molares gecundarios.(7)

La radilografia panordmica complementa el estudio ra
diogrifico intraoral,en ella se aprecia mejor y més amplia
mente todas las estructuras anatémicas del maxiler y = 1la -
mand{bula.Tione "....un velor incalculeble en odontopedia
tr{a,ortodoneia y cirugia oral."(8)

3.4 Anfdlisis de la denticién mixta

El anflisis de la denticién mixta es wun oomponente
mds del diagndatico del apifiamiento dentario.Por medio del
andlisis uno conoce cual es la discrepancia que exiate en
mil{metros.entre el tamailo de los dientes y ‘el - - espacio
éseo disponidle y si los dientes secundarios tendrdn o no
problemas para su alineamiento correcto dentro de las area
das,

Son varios tipos de anélisis,aqui se mencionan solo
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tres.El de Moyers,Nance o radiogrifico y el de Bolton, El
andlisis de Moyers es el mds usual y f£4cil de realizar; mo
delos de estudio,calibrador de Vernier,compds y la tabla
de probabilidades es 1o que se necesita para que se pueds
realizar dicho anflisis.

En el de Nence o radiogrifico se utilizan las radio
grafias dentoalveolares, a través de ellas se mide el an
cho mesiodistal de las coronas de los &rganos dentarios se
cundarios ain no erupcionados(premolares y canincs) y se
compara esta distancia con el espacio 63eo disponible.

En el anfdlisis de Bolton se caleula la  discrepancia
en el tamafio dentario de la mandibula con el maxilar; a di
ferencia de los otros dos andlisis anteriormente mencions
dos,ya deben estar presenfes en la cavidad bucal los premo
lares y caninos tanto superiores como inferiores para que
se pueda llevar a cabo dicho andliais.

A continuacién se van a explicar més detalladamente
eatos anflisis.

3.4.1 Andlisis de Moyers

En los modelos de estudios

a) se mide el ancho mesiodistal de cada ubo de los in
cisivos secundarios mandibulares. E1 didmetro mayor mesio
distal se encuentra en el tercio incisal

b) se hace la suma total de los cuatro incisivos man
dibulares y ge anota.

¢) ahora se suma 10 que midid el ineisive central ¥
lateral del lado derecho,de acuerdo a eso se sbre el qom
pés,se coloca una punta en 1o que serfa la linea media sa
gital y la otra punta del compds hasta donde marque.Se pro
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cede de iguml manera en el lsdo izquierdo. Las marcas que
se hicieron en el canino derecho e izguierdo se supone gue
es hasta donde deben llegar los incisivos laterales mandi
bulares.

d) con el calibrador de Vernier se mide lo que serfa
la zona de premolares y caninos,se hace g partir de la mar
ca l{mite hecha anteriormente a la superficie mesial del
primer molsr secundsric, se remliza 1o mismo en el lado

oruesto y se anotan las centidades resultantes de cada la
do.

e) con el resultadc de la suma de los incisivos mondi
tuleres ascude uno a la tabla de probabilidades de Moyers,
en la cuel se presentan diferentes cantidades de les sumas
de los anchos mesiodistales de los incieives mandibulares
y diferentes porcentajes de ppblacidn que tienen probsbili
dades de gque.erupcionen correctamente 1os premolares y ca
ninos;dentro de esta tabla de probabilidades se encuentran
tanbién diferentes sumes de los anchos mesiodistales de
los premclares y ¢aninos.

En la siguiente pdgina se muestra dicha tebla; el cua
dro de la izquierda corresponde gl arco inferior y el de
la derecha para el erco superior.

Una vez que se tiene la suma de los anchos mesiodista
les de log incisivos mandibulares,se escoge el 75% de  po
blacibn,siendo este porcentzje un término medio ; la 1{nea
gque intercede a estas dos cifras se encuentra la suma de
los anchos mesiodistales de premolares y caninos que debe
ria tener para que erupcionen correctamente y sin proble
mas de espacic. '

f) posteriormente se compara esta medida con el espa
¢io disponible.
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Estos mismos pasos g8 llevan a cabo para analizar el
espacio en el arco superior.

(93(10)(11)
3.4.2 Andlisis de Nance o radiogrifico

En este método se utilizan las radiografias . dentoal
veolares a través de las cuales se mide la corona de cada
uno de los 4rganos dentarios secundarios no erupcionados ;
ge suman las medidas del primero,segundo premolar y canino
de cade cuadrante,el resultado obtenido se compara con el
espacio existente del cuadrante correspondiente.Estos mis
mos pasos se realizan en los trea cuadrantes restantea.

Al tomar las radiografias la imigen de los dientes su
fren ligeras distorsiones,lo cual no nos dard medidas fide
dignas;para lograr y tener una mejor exactitud del  ancho
mesiodistal de estos dientes se hace una proporcidén alge
braica que va a contener lo giguiente:

ancho mesiodistal del , - ancho mesiodistal del
diente primario medido diente sucesor adn no
en la dx. erupcionado

ancno mesiodistal real

del diente primario me (ancho mesiodistal del

dido en el modelo diente sucesor)

Para que eata proporcién algebraica tenga un minimo
de error es importante medir en la misma radiograffa el an
cho mesiodistal de los dientes secundarios no erupcionados
y de los dientes primarios erupcionados.(12)(13)

3.4.3 Anfliais de Bolton
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Este andlisis sirve (nicamente para eaber cual es 1la’
diserepancia del tamafio de los dientes secundarios inferio
res con los dientes superiores. Bolton comparé 1la propor
eién del tamafio meeiodistal de los dientes maxilares con
log dientes mandibulares,del primer molar e primer meolar y
del segmento anterior de canino & canino.(14)

El procedimiento es el siguiente:

a) se mide individualmente el ancho mesiodistal de
las coronas de los 12 dientes secundarios superiores

b) se hace la suma total
¢) se realiza 1o wismo para el arcc inferior

d) el resultado que se obtuvo de la suma total de los
dientes segundarios . superiores -se busca en la tabla de di
mensién proporcionada de Bolton y ésta nos indicard 1o que
debe medir los 12 dientes secundaries inferiores.

e) posteriormente enta centidad se compara con el re

sultado cbtenido de la suma total de los dientes inferio
res

51 la medida de loa dientes secundarios inferiores es
mayor que 1o que deberfa medir de acuerdo & la tabla de di
mensién proporcionads de Bolton significa que loa dientes
inferiores gon més grandes que los dientes superiores ¥y
que existe un apifiamiento en el segmento inferior.

Los pasos anteriormente descritos se llevan s cabo pa
ra los 6 dientes anteriores secundarios.

A continuacidén se muestra la tabla de dimensidn  pro
porcionada de Bolton.



CALCULO DE LA DISCREPANCIA EN EL TAMANO DENTARIQ T

Los geis anfericras maxilares miden Los docs dientes moxilaras miden

Los seis mandibulares daben medir

 Los doce dientes mandibulares deben medir_

Los sais mondibulares miden Los doce mandibulares miden

Los seis dientes antaericres inferiores son—mm Los doce diantas inferiores son mm.

D grandas Dpequeﬁos con relacion q los E] grandes D naquefios con relacion a los

sais dientes anleriores superiores. doce dientas superiores.
TABLA DE LOS ORGANOS DENTARIOS DIMENSION PROPORCIONADA
(BOLTON)

LONGITUD TOTAL  LONGITUD TOTAL LONGITUD TOTAL LONGITUD TOTAL -
de los seis dientes  de los seis dientes de los doce dientas de los doce dientes

anteriores supericres  cnteriores inferiores  superiores " Inferiores

40,0 30.9 85.0 77.6
40.5 31.3 85.0 78.5
41.0 3.7 810 79.4
41.5 32.0 88.0 80.3
42,0 32.49 89.0 81.3
42.5 32.8 $0.0 L ga:i-
43.0 33.2 91.0 83.1
43.5 33.6 : 92.Q 84.0
44.0 34.0 93.Q 84.9
44.5 34.4 94.0 85.8
45.0 34.7 95.0 86.7
455 35.1 96.0 87.6
46.0 35.8 270 88.6
46.5 35.9 98.0 89.5
47.0 36.3 99.0 90.4
47.5 36.7 100.0 91.3
48.0 T 101.0 92.2
48.5 3.4 102.0 93.1
49.0 37.8 103.0 94.0
49.5 38.2 104.0 95.0
50.0 ag.e 105.0 95.9

- 50.5 39.0 106.0 96.8
51.0 39.4 107.0 57.8
51.5 39.8 108.0 98.6
52.0 40,1 109.0 99.5
52.5 40.5 110.0 100.4
53.0 40.9 1o 101.3
53.5 4t.3
54.0 41,7
54.5 42.1

55.0 42.5
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CAPITULO 4

Ahora en este capftulo y en el siguiente se hablard
sobre el tratamiento del apifiamiente dentario en la denti
cién mixta con una maloclusidén c¢lase I.

Dependiendo del grado de severidad y de cuanto es la
discrepancia (en milfmotros) que existe entre el hueso ba
sal v el tamaflo de los dientes; y la causa que estd origi
nando el apiffamiento,se eligird el tratemiento.

Las extracciones en serie os una de las opciones del
tratamiento del apifiamiento dentariojse realizan cuando
existe una falta genética de espacio de mds de Tmm. en ca
da arcada dentaria.(1)}

"Kiellgren fue quien propuso el nombre de extraccio
nes geriadas."(2) Y consiste en sacrificar determinados
dientes primarios y dientes secundarios paxra que asi loe
dientes anteriores se alinien en el espaclio creado ¥ los
que adn no han erupcionado(ecaninos) lo hagan en une posi
cién mucho mds favorable.

Para que el tratamiento se pueda llevar a cabo y ten
ga el éxito esperado,el pacienteltiene que tener no més de
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7 aflos 6 cuandoc estd en la etaps temprana de la denticidn

mixta que es cusndo estd en sus inicios el apifiamiento.

Anteriorments se esperaba a que terminarmsn de erupecioc
nar todos los dientes secundarios para poder actuer ante
dicho problema oclusal.in esta etapa(12 o 13 afica)el trata
miento ya es interceptive,sumamente complejo,bastante caro
y ademds que la mayor parte de la adolescencia del pacien
te se la pasa con su boca llena de alambres y bendas, sien
do esta etapa de la vida del individuo muy importante para
su desarrollo psicolégico y social.

Uno de los objetivos que se pratenden a8l realizar las
extracciones seriadas es anticiparse al desarrollo de una
disarmon{a occlusal y las subsscuentes complicaciones que
occasiona éstajgue se alinien loa dientes anteriores por sf
mismos;evitar una sparatologle compleja ahorrindose con
ello tiempo y dinero.

4.1 Indicaciones

a) para poder realizar las extracciones seriadas tie
ne que haver una discrepancia de 7 mm. entre el tamafio de
los dientes secundarios y el hueso basel disponibls.

b) la relacién de los primeros molarea gsecundarios de
be ser clase I de Angle.

Eatas son las principales 1indicaciones que se deben
tomar en cuenta para los candidatos a las extraccliones ge
riadas.Secundariamente a 8atas existen otras indicaciones:

¢) pérdida prematura de les caninos primarios inferio
res al estar erupcionando los incisivos laterales.

d) la denticién primaria de un nifio que no poeee espa
cios primatea 0 que presente un ligero apifiamiento es casi
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Probable que tenga problemas de apifiamiento con los dien

tes gecundarios.
4.2 Contraindicaciones

a) cuando la discrepancia entre el hueso basal y el
tamafio de los dientes sea minima o menor a 7 mm..

b) casos con una relacifn de molares clase II de An
gle.

¢) pacientes que tengan uns relacidn de molares clase
IIT de Angle.

d) en pacientes con un patrdn facisl céncavo.

e) en pacientes con hdbitos bucales o mordidas abier
tas.

A estos pacientes 1o mas conveniente serfa derivarlos
al ortodoncista ya que necesitan ademds de su apifiemien
to corregir la otra disarmonia que lo scompafia.

4,3 Procedimiento

Cada caso clfnico es diferente y por lo mismo puede
varier los pasos que se siguen en las extracciones seria
das.La verizcidn depende principalmente de gue tan avenza
do este el proceso de erupcién de los caninos y premolares
de ah{ la importancie de estar chequeando constantemente
al niflo,cada 2 0 3 meses cuando menos.

4.3.1 Primer paso

Consiste en la extraceién de los 4 caninos mandibula
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res con el fin de dar espacio para que Se alinien correcta
mente los incisivos secundarios.

Pero el realizer la extraccién temprana de los cani
nos mandibulares puede suceder lo siguiente:

a) 103 inecisivos mandibulares se mueven distal y lin
gualmente

b} la sobremordida vertical ge profundiza
¢) la sobremordida horizontal se incrementa
d) la convexidad del perfil facial se incrementa

e) la incompetencizs labial puede ser creada o exacer
bada cono resultado de este tratamiento

f) los caninos secundarios pueden ser impactados

(3)

Hay que tomar en cuenta que al realizar las extrac
ciones de 1los caninos mandibulares se puede acelerar la
erupcidn de sus sucesores lo que resultaria tamdién inde
Seadble que erupcionaran antes que el primer premolar. Para
evitar gque suceda esto se trata de "....de conservar los
caninos deciduecs inferiores un poco mes con la esperanza
de retrasar le erupcién de los caninos permanentes,..."(4)
aungue cuando existe una Talta gendtica de espacio por na
turaleza los caninos son exfoliados antes de tiempo.

Renlizar indiscriminadamente la extraccidédn de los ca
ninos primarics trae como consecusncia un colapsc del arco
ge distorsiona la forma oveidal de éate, los incisivos re
cién erupcionados se inclinan haeia lingual lo que agrava
ria adn 243 2l problema dsl apifiemiento.(5)

Ante la exfoliaeidn precoz de los caninos primarios
inferiores debido a la fuerza eruptive de los incisives la
terales como una consecuencia de una falta de espacio gené
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ticamente © a la extraccidn gue uno hace tempranamente es

t4 indicado colocar un arco de sostén pora conservar  la
forma del arco dentario, evitar que se colapse,mantener en
su posicidn a los primeros molares secundarios y  evitar
que estos se mesializen.{6)

Antes de proceder a realizar la extraccidn de cual
quier diente primario se debe tomar una radiograf{a dento
alveolar pare valorar en que etapa de desarrollo se encuen
tra el diente sucesor y dependiendo de eso hacer la extrac
cién en ese momento 0 esperar un poco mas de tiempo.

Generalmente cuando ya se han formado dos tercios de
la ralz del diente sucesor,este se encuentra en erupeidn
activa,realizar la extraccidén del diente primario en este
momento estirmileria adn mds el proceso eruptivo del diente
gecundario.Por el contrario s{ dnicamente se encuentra for
mada le coronz del diente sucesor y si se realiza la - ex
traccién del diente primario se retardarfa el proceso de
erupcidén de dquel diente.

4.3.2 Segundo paso

Extraccién de los molares deciduos. Se realizan estas
extracciones con el fin de acelerar la erupciéa de los pri
meros premolares entes que lo hagan los caninos.(7)(8); co
mo promedio se extraen estos dientes unos 12 meses despuds
de la extraccién de los caninos primarios.

Dependiendo del proceso de erupcién que tengan los
dientes sucesores,ze determinari que diente deciduo se ex
trae primero,si los caninos o los primercs moleres. En la
arcada superior no suele haber tanto problema como en la
arcada inferior,en cuanto a quién erupciona primero, si el
canino o el primer premolar. Lo ideal seria que erupciona
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r2 primero el primer premolar para realizar prontamente su

extraceién y as{ dar espacio paras que erupcione el canino
en una posicidén mas favorable.

"La erupcifn de los dientes permanentes ea estimulada
sf las extracciones de los dientes primarios estédn progra
mzdag de tal forma gque coinnidan con la fase activa de la
erupeidn de los dientes pcrmanentes."(g)

Extraer los primeros molares primarios tempranamente
o cuando el sucegor todavia no se encuenira en erupcidn ac
tiva{no se han formado dos terceras partes de su rafz) se
puede retardar su erupcidn.Al retrasarse en salir el premo
lz>,el espacio destinado a éste lo puede ocupar el segunio
molar primerio y el canino secundario ; y entonces se ten
" drfa que hacer la extraccién del segundo molar primaric pa
ra que el premolar tenga una via de acceso libre para erup
¢ionar.

4.3.3 Tercer paso

Extraccidén de los cuatro primeros premolares., Esto es
con el fin de crear espacio para que el canino ocupe un lu
gar dentro del arco dentario.

Por la poca probahilidad que hay de que erupcione pri
mero el primer premolar que el canino en la arcada infe
rior,existe la necesidad de hacer la enucleacidn del  pri
mer premolar ",..para lograr los beneffcios ~ $ptimos del
procedimiento de extracciones en serie.”(1Q)

4.4 Aparatologia auxiliar

Cono una medida preveantiva durante el +tratemiento de
las extracciones seriadas ge debe colocar un aparato orto
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déneico en el arco inferior y en el arco superior ya
seg fijo o removible.

Esta aparatologfa asuxiliar servird parse mnantener la
posicidn que guardan los primeros molaree secunderios y
que estos no se mesializen; a la vez pare conserver la for
ma del arco,que no se colapse y los incisivos no se lingue
licen y evitar complicaciones en el tratamiento.

Para elegir el tipo de aparato ortodéncico cue Cebe
llevar el nifio,hay que tomar en cuenta la cooperacién y en
tugiasmo gque tenga sobre el trrtamiento.Si el nific es muy
inquieto y poco cooperador, 1o ncjor serfe colocarle eapere
tos fijos en ambas arcadas y as{ se evite unc problemes &u
rante el tratamiento.Si el nifio tiene interés y coopera se
le podria poner aperatologfa removible, aungue resultzrie
molesto para el nifio traer aparatos removibles en embas er
cadas,so le dificultaria habler y comer sus alimentos.

Contemplando esta situacidn, oire opcibn a elegir, se
ria colocarle un aparato fijo en un arco y en el otro un
aparato removible.El aparato fijo irfa en el arco inferior
¥y el removible en el arco superior. Se selecciona de esta
manera ya que hay une mayor retencién en el arco superior
por la forma del paladar."los aparatos removibles inferio
res tienen menor retencidn que los superiores. Isto en per
te se debe a la falta de sostén palatino,pero también por
que la forma de los dientes inferiores es menos Tavorable
para la colocacidén de los ganchos."(11)

Estos aparatos ortddoncicos actuardn dnicamente en
- forma pasiva,es decir no realizardn ningdn movimiento.

A continuacidn se mencionan 1os aparatos ortédoncicos
que se utilizan como suxiliares para el tratamiento de las
extracciones en serie:

Aparatologia fija
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a) arco de contencidn de Nance o botén palatino

b) arco lingual

Aparatologia removible
&) placa Hawley
b) arco lingual

4.4,1 Aparatologia fija
4.4.1.1 Arco de contencidn de Nance o botén palatino

Las bandas ortodfncicas van cementadas sobre los pri
meros molares secundarios,el alambre lingual va soldado a
éstas y no deben tocar la superficie palatina de los dien
tes anteroguperiores sinc hocta la poreidn vertical del pa
ladar y para eviter gue se lesione el tejido palatino se
le pone un botédn de acrilico.{12)

La confeccidn del aparato es de la sigulente manera:

En el modelo de estudio se adaptan las © bandas de
acuerdo como se adaptaron en la boca del nifio,para lograr
esto se hace un desgaste interproximal de los primerog mo
lares secundarios.

Una vez adaptadas las bandas,se contornea el alambre
de 0.036 pulgadas de grosor de tal manera gque la curvatura
llegue hasta la vertiente de la poreidn anterior del pala
dar y log extremos del alambre lleguan a la distancia del
surco lingual de los primeros molares secundarios.

Fuera del modelo se suelda el alambre a la banda, Una
vez 9oldado el apsrato,se vuelve a colocar sn el modelo de
egtudio para chequear que haya quedado bien adaptado y pa
ra elaborar el botén de acrilico;este se hace mediante el
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nétodo de la gota y el polvo,no olvidando envagselinar an
tes el modelo en la zona palatinsa.

Posteriocrmente se pule el botdn de acrilico y la zona
que fue goldadaj;ee limpia el aparato,eliminando los  resi
duos del flufdo para la soldadura.(13)

4.4,1.2 Arco lingual

Ias bandas van cementadas a los primeros molares ge
cundarios,al alambre se le da la forma del arco inferior y
sus extremos van soldados a las bandas.

Al igual como se adaptaron las bandas del arco de con
tencibdn de Nance sobre el modelo,se realiza lo mismo para
ajustar lss bandms del arce lingual.

-Se maneja el slambre de tal modo que de la forma del
arco inferior tocando la superficie lingual de los dientea
anteriores;el 1£mit9 de cada extremo debe llegar ligeramen
te hacia distal del surco lingual del molar sscunderio.

' Fuera del modelo se suelda el alambre a la banda. E1
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aparato se readapta al modelo de estudioyse refuerza 1las

partea unidas con otra soldadura nAs pesada.
Para terminar el aparato 3e lava con agua caliente ¥y
se pule.(14)

Antea de cementar los aparatos se tienen que sumergir
en una solucidn desinfectante,se limpian los dientes donde
van a ir cementadag las bendas,ce les aplica fluor y se
les cubre con barniz de gopalite. pare protegerlos del 4ci
do del cemento de fosfato de zinc y una posible descaleifi
cacién por la acumulacién de placa dentobactrisna.

4.4.2 Aparatologia removible
4.4.2,1 Placa Hawley

Es un aparato muy versdtil sl que se le pueden  agre
gar aditamentos para que cumpla determinada funcidén,se uti
1iza méds en el arco superior que en el arco inferior.

En el tratomiento de las extracciones seriadas,ls pla
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ca Hawley actuard dnicamente en forma pasivaj;su diseflo y
confeccién es muy sencillo,consta de acrflico en la parte
palatina,arco labial y ganchos Adsms.En el modelo de estu
dio se hacen unos pequefioa socavados en la porcidm cervi
cal de los primeros molares secundarios,en el fngulo mesio
vestibular y en el 4dngulo distovestibular, en dondes 1los
loops descansardn y le dardn mayor retencidn al aparato.

Se forma el gancho Adams de acuerdo al tamafio del mo
lar secundario.Se hace el arco vestibular,debiendo tocar
las superficies vestibulares de los dientes anteriores =a
la altura del tercio medio.

Una vez hecho los ganchos y el arco vestibular,se en
vaselina el modelo de estudio y si se gquiere poner una ho
ja de estafic o de aluminio adoséndols a la forma del pals
dar para impedir que el ascrflicou se pegue al modelo.

Se edaptan los ganchos y el arco vestibular en el mo
delo,poniéndoles cera rosa en la parte vestibular para in
movilizarlos. -

Modiante el método de la gota y el polve se incorpora
el acrflico en la zona palatipa hasta tener un grosor de 2
milfmetros o mds,al dltimo se bafia de acrflico y se alisa
con el dedo. '

Para que polimerize el acrflico y no se formen burbu
jas de nire se pone en una olla de presién sin agua duran
te 20 minutos luefo se pasa en un recipiente con agua ca
liente permaneciendo 10 minutos més, -

SeAdespega 8l aparato del modelo y me recorta los so
brantes de acrflico alrededor de la porcidn cervieal de
los dientes.Se pule con piedra pémez y luego con blanco de
espaﬁa,por Gltimo se lava,quedando terminado el aparato.

(15)
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4.4,2.2 Arco lingual

Estd constiufdo por dos ganchos Adams que irdn inser
tados de preferencia en los primeros molares secunderios y
una placa de acrilico bordeando todo el process  alveolar
lingual que uniré a los ganchos Adams.

No es muy comin utilizar un aparato removible en el
arco inferior por la poca retencidn que hay en 1los molares.

"Puede emplearse un aparato reﬁovible inferior cuando
se estd tratando el erco superior con un aparato fijo 0
cuando no hay ningdn tratamiento en el arco supsrior simil
tdneamente,"(16)

Tiene sus inconvenientes un aparatc removible infe
rior: .

a) por la forma amnatdémica que presentan los molares

hay pocn retencidén para los ganchos y por ello diffcil de
adaptarlos.,

b) la placa de amerflico,si es muy gruesa impide el mo
vimiento fisioldgico de la lengua y si se adelgaza quedarf
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frigil con posibilidades de que se rompa.

La construccidn del erco lingusl es de la siguiente
maneras:

Se hacen de igual forma loa socavados que se hicieron
eén los molares secundarios para la placa Hawlsy. Se confor
man los ganchos Adams(se prefieren estos ya que tienen .me
jor retencidn que los ganchos circunferenciales).

Se moldea una hoja de estafio de acuerdo a la conforma
eidn lingual del proceso alveclar de los dientes inferio
res.Se envaselina el modelo y se coloca la hoja de estaflo.

Se conatruye la placa de acr{lico mediante el método
de la gota y el polvo,esta placa debe tener un grosor de 2
milimetros o m#s,al ¥ltimo se baifia la placa con el lfguido
de acri{lico alisando la superficie con el dedo.

Se coloca en upa olla de presifn dursnte 20 mimutes
para evitar que se formen burbujas de aire ¥ n0 se ponga
poroso el acrilieo;y luego se colocz en un recipiente con
agus caliente para que termine de polimerizar.

Se separa el aparato del modelo,se le quita la hoja
de estaflo,se recorta,se pule con pledra plmez y posterior
mente con blanco de espafla.y para terminar el aparato ge
lava con agua caliente.{17) '
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CAPITULO 5

En este capitulo se mencionan cuatro técenicas mfa. co
mo una alternativa para solucionar el probvlema del apifia
miento dentario,segin la gravedad del mismo. La extraccidn
de un ineisivo mandibular,reproximacién dentaria,expansidn
vestihulqr y cuando ¢l apifiamiento es oc¢asionado por la hi
peractividad del miseculo mentoniano.

La elsceidn dependeri de los resultados obtenidoa en
el diagnéstico,principalmente el grado de apiﬁamiento, la
causa que 1o provoeca ¥y el estado de salud btucal del pacien
te.

Eatas técnicas al igual que las extracciones eon serie
se realizan siempre y cuwando el apifiamiento sea el inioco
problema oclusal que pregente el nifiojen cm3c de gque axis

ta otra disarmonia oclusal seria mas prudente remitirle al
ortodoncista.

5.1 Extraccién de un incisivo mandibular

Se han hecho estudios aobre gl difmetro mesiocdistal
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de los dientes anteriores .inferiores y su relacién con el
apifiamiento dentario.la causa probable del apiflamiento den
tario en la regidn incisiva inferior segin Psck v Peck es
la discrepancia que existe zntre sl difmetro mesiodistal y
el didmetro vestibulolingual.Segin sus estudios les dien
tes que estdn en posicidn correcta y sin ningin  problema
de espacio,el didmetro veatibulolingual es mayor en compa
racién con el didmetro mesiodistal yjcuando este es mayor
gque el didmetro vestibulolingual,los dientes presentan pro
blemas de apifiamiento.

Ellos expresaron numéricamente la forma de la corona
de los incisivos inferiores y obtuvieron el f{ndice MD/VL
de la siguiente manera:

didmetro megiodistal de
la corona en mm.

X 100 = Indice XD/VL
didmetro vestibulolingual
de la corona en mm.

",.s4l08 incisivos centrales inferiores bien alineados
tienen un fndice ¥D/VL de 88.4 I 4,3 ,nmientras que los in
¢iasivos laterales inferiores bien alinsedos tienen un {ndi
ce de 90.4 * 4.8 ,"(1) 51 el fndice e’ menor o igual  al
rango normal,la conformacién anatémica de los incisivos es
adecuada y no hay problemas de espaciojsi supera el limite
mdximo,la forma de la corona del diente no estd biem pro
porcionada y se presentan problemas de apiflamiento en esa
regién incisiva.

E1 didnetro mesiodistal mayor se localiza en el borde
incisal;y el difmetro vestibulolingual mayor en la poreidn
cervical.,

{2)
Bolton relaciond el didmetro mesiodistal de los seis
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dientes anteriores mandibulares con el didmetro mesiodis
tal de los seis dientes anteriores superiores;si la suma
tptal de estos es mayor que la suma total de los seis dien
tes anteriores inferiores estén en buena relacién erménice
pero cuando es a la inversa,se presentan problemas de api
fiemiente debido a que los dientes inferiores son muy gran
des para alinearse adecuadamente en el arco basal.

Generalmente en un desarrollo normal de crecimiento ,
el apifamiento se presenta mds frecuentemente en la regidn
anterior mandibuler. "En un estudio de 300 maloclusioneeg
Neft encontrd que entre un 16% a 36% los dientes  anterio
res superiores ersu mds grendes que los dientes anteriores
inZeriores."(3)

Cuando la discrepancia se preseria exclusivamente en
la zona mandibuler anterior,segin el fndice MD/VL sobrepa
sa el 1fmite méximo del rango normal y de acuerdo al anfli
ais de Bolton la proporeidn estd alterads,existen dos op
ciones de tratamiento para tal disarmonfa oclusal; depen
diendo de cupnto 22 la discrepancia,se eligird el trata
miento.la reproximacidén dentaria o la extraccién de un in
¢isivo mendibular.la primera técnieca se realiza cuando la
discrepancia es menor a los 4 mm. ¥y la segunda cuandoe  so
brepase 23ta cifra. '

Con respecto a la extraccién de un ineisivo inferior,
83 un tratsmisnto poco comin y alge dréstico ;Como extraer
un disnte anterior? si lo gque se pretende es mejorar la
apariencia y que haya una armonfa entre los dientes.

Pero "Hopkins indicd que la compensacién debe ser he
cha por segmentog que no estén en armonia.”(4)

Laa ventajas que ofrece este tipo de técnica son:

a) menor tiempo de consumo
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b) por lo general ln mecanoterapia es gimplificada
e) la anchura intercanina es mantenida sin ninguna
desviacién masiva del arco lingual

d) generalmente el anclaje no es un provlma  debido
al sblido soporte dentario de todo el segmento bucal

(5)

E9td indicado realizar este tipo de  procedimiento
siempre y cuando sSe reuns log siguientes reguisitos:

a) los primeros molares secundarios deben tener una
relacién clage I

b) perfil facial armdénico
¢) un perfecto estado de salud dentaria

d) la cantidad de espacio faltante debe ser més de 4
mili{metros o el ancho mesiodistal de un ineisive inferior

e) una discrepancia del radio anterior inferior con
el radio anterior superior mayor a 83 mili{metros.

Las contraindicaciones son:

a) casos con mordida abierta con un patrén de desarro
110 horizontal

b) cuando haya necesidad de extraer 1los primeros pre
molares superiores sungue 12 relacidn de los caninos sea
clase I

¢) en un apifiamiento gemeralizado y este no se presen
te en el aree incisiva inferior

d) cuando la discrepancia sea de una forma que los in
cisivos inferiorea sean pequefios y/o los incisivos superio
res de gran tamaflo’

(6)
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Se deben ‘tomar en cuenta ciertos factores para seles
cionar el diente a ser extrafdo:

a) la cantidad de¢ la deficiencia de l1a longitud del
arco anterior inferior

b) la cantidad de la proporeidn anterior( andlisis de
Bolton )

¢) la salud periodontal y dentaria

d) la relacién de la linea media superior con la infe
rior

(1)

Ya unz vez tomado en cuenta estos coriterios y ge eli
£16 que ircisivo es el que Se va a extraer,el siguiente pa
50 serd la extraceidn de dicho diente y as{ los tres inei
sivos tendrdn ya el espacio pars acomodarse correctamente
dentro del arco basal,mediante un arco lingual y unide a

éste resortes accesorios se pusde realizar los movimientos
deseados.

5.2 Reproximacidn dentaria

Es otra alternativa de tretamiento pars aliviar el
apifiamiento dentario y e realiza cuando es mfnimo ( menos
de 4 mn. de discrepancia),mds froeuentamente en la zona an
terior mandibular,sin gue por ello se descartie la posibili
dad de llevarse a czbo en el arco superior.

"La reproxiracién dental es un procedimientns e¢lfnico
que incluye el desgaste,el recontorneado anatdmico y 1la
proteceifn del esmalte de las caras mesial y/o distal de
un diente permanente."{8)

Las ventajes que ofrece la reproximacién dentaria sons
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a) se puede establecer una relacidn de sobremordida
vertical y una sobremordida horizontal mds favorable mejo
rando la funcién anterior de la oclusién mutuemente prote
gida

b) en una ligera diserepancia de la longitud del arco
(menor que 4 mm.)la cantidad de matorial dentario interca

nino puede ser reducido sin la necesidad de extrasr un
dients permanente

¢) se determina un resultado mfas estable por el ersan
chamiento de las 4reas de contacto y eliminando los peque
fios puntos de contacto con un resbalamiento potencial Yy
subsecuentss rotaciones de los dientes

d) las éreas interproximales de recesién gingival pue
den ser mejorndas

(9)

La ¥dnica contraindicacidn para llevar a cabo este tra
tamiento es la susceptibilidad a la caries y una mala hi
glene orzl.Como se le tienen que hacer desgastns al esnal
te la superficie queda rugosa lo que contribuye atdn nés
al ataque de los decidos. '

Para saber exactanente de cuantos nilimetros es 1la
discrepancia,se montan los modelos de estudio en un articu
lador,se quitan los dientes que estfn apifiados y se vwvuel
ven a colocar de tal manera que ostén bien alineados den
tro del erco,como no hay suficiente espacio para acomodar
a8 todos,no se coloeca uno,el spacic sobrnnte se mide,ls can
tidad obtenida se divide entre ocho superficies de los cua
tro ingisivos y cuatro de los dos caninoes,y el resuliado
gerd la cantidad delesmalte a desgastar en cada superficie

dentaria.(10)
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Algunos gutorea indican que el desgaste de cade super

ficie dentaria no debe superar 1los 0.3 mm.(11)(12) y otros
que se puede eliminar hasta 0.5 mm..(13)

Son muy necesariass las radiografias dentoalveolares
para determinar individuslmente sl grosor del esmalte en
las zonas mesial y distal de los dientea a limar y de
acuerdo a eso,conjuntamente con la medicién en los modelos
se elimina la cantidad de esmalte sin que se llegue a per
forar.

Para efectuar el desgaste dentario se utilizan tiras
y discos abrasivosg de acero,estoé dltimos montados en el
contrangulo de la pieza de mano.

Colocar un separador interproximel durante el desges
te del esamzlte,es de gran utilidad,hay uns mejor wisibili
dad y acceso de los discos abrasivos hacia las zonas apifia
das y un mejor control de los desgastes.(14)

"..ede 30 a 45 segundos laz fibras de la membrana pe
riodontal ceden a la presidn del separador,scto ocurre por
compresifn,se puede tener suficiente espacio para rebajar
con los discos."(15)

Al rezlizar los desgastes es conveniente -empezar pri
mero por el diente menos apiflado,as{ el paciente sentird
mencs molestiazs a la presién del separador debido a que el
diente requeririd poca separacidén,como se¢ creardn espacios,
la presidn del separador serd menos molesta al  desgastar

.al dltimo diente que estd mds apifiado.

Se debe considerar la curvatura del arco para evitar
posibles deslizamientos y rotaciones de los dientes,

Una vez que se han hecho las reducciones nocesarias
se contornea la forma anatémica del diente con piledras ver
des y tiras para pulir,y para proteger a las superficies
recién desgastadas se aplica fluoruro.(16)
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‘t)

' Colccar un aparato removible en &l tratamiento dec lz
reproximacidn dentaris servird como auxiliar para efectuar
pequefios movimientos de los dientes y se estabilicen en su
nueva posicidn dentro del arco.

Para la construccién del aparato,se contornes un zlen
bre de acero inoxidable de 0.7 mm. de grosor de tal mznere
que haga c¢ontacto con la superficie labizl de lcs ineisl
vos inferiores a la alture del tercio medio,se bordea i
enc{a libre del canino,sin tocarla,se pasa hacie  linzuel
entre el canino y el premoler,se sugue la forma del Gbords
libre de lz encfaz libre del caninc,azhora por lz perte lin
gual, el alambre se adapte 2 la superficie linguul de los
ineisivos y los extremos del aslazbre se van & aencontrar =@
la altura de la 1l{nea mediaj;yz habiendo terminzdc de ader

9

tar el alambre,se le agrega acr{lico{mediante la  téenica

de polvo y gota) a las superficies labizl vy lingusl de los
cuatro ineisives,tercio medio y cervical Unicamente,por 1
timo se recorta y se vule el aperato.(17)

El paciente tendrd qus usar el aparato todo el tiempo
exceptuande a la hora de sus alimentos y posteriormente ya
que los dientes estén en sus nuevas posiciones Vnicamente
lo usard durante las noches para estabilizarlos dentro del
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arco.

5.3 Zxpansidén vestibular

21 aumento de la longitud del arco mediante la expan
8idn vestibular es otra de 1as téenicas para aolucionar el
apifiamiento dentario.

La expansidn vestibular consiste como su nombre lo di
ce en realizar un movimiento haciz vestibular mediante un
aparato ortoddnecico ya ses fijo o removidble,de tal manera
de obtener un poco méds de espacio para el alineamiento de
1los dientes dentro del arco vasgal.lsta expansidn se hace
cuando ain estdn presentes los caninos primarios y estd in
dicada cuando el apifiamiento es moderado ss decir 2 o 3 mi
limetros de discrepancia.(18)

21 eje mayor de los incisivos inferiores en correcta
posieidn forman un dngulo de 90° con respecto zl plano man
divular;se dzbe tomar en consideracidn egta norma  si
cretende realizar la e2xpansién vestibular para un mejor re
gultado de dicho tratamiento;si se expande mds de 4 mx, o
que los incisivos lleguen a formar un dngulo de =mds de 90°
es cagi probvable que a2l guitar el aparato los incisivos de
nueva cuenta se apifien, '

0
G

"Por cada grado de enderezamiento sa conaigue wn milf
metro en la longitud del areo."(19)

Ya que se nha conseguldo ol ospacio necosario, se deja
el aparatg por un espacio de 6 meses o hasta , que hayan
erupcionado por completo loa caninos accundarios, los cua
les funcionarén como retenedores naturales ¢ impedirdn 1la
inclinacidn de los incisivos.

La aparatologia que se utiliza para realizar la expan
8ién vestibular es muy variada,puede ser fija o removible.
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El indicado para efectuar los movimientos con aparato
logfa fija es el ortodoncista,ya que es sumamente compleja
fuera del alcance del odontélogo de préctica general y que
por lo mismo se omite en este trabajo.

En cuanto a la aparatologia removible,es muy versitil
que puede dar resultades satisfactoriocs ; en el arco supe
rior se colocaria la placa Hawley ya 3Ses con resortes o0
con tornillo de expansidn,dirigidos hacia la cara palatina
de los dientes a moven; en el arco inferior se puede utili
zar el arco lingual fijo-removible con un arco lingual ac
cesorio para que éste sea el que vestibularize a los dien
tes anteriores.

5.4 Tratamiento del apifiamiento causado por la hiperactivi
dad del misculo mentoniano

Como la causa del epifiemiento es un desequilibrio mus
cular,el trataziento corsistirid principalmente en  contro
lar lss fuerzzs disarmériczs = bade de un método funcional
para el desarrollo muacular.

El desequilibrio muscular es entre la lengua y el mis
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culo mentonianojya sea que la presibn de este misculo sea
excediva y que la lengua no la pueda contrarrestar, o que
la langua no tenga la fuerza suficiente(hipoténica) para
equilibrar la fuerza natural del misculo mentonianc. Si es
tas fuerzas desequilibradas persisten durante mucho tiempo
los afectados serdn loe incisivos inferiores,se lingualize
rédn,se acortard el espacio pars su alineamiento correcto e
ineluso ge puede desviar la lfnea media dental.

Clinicamente el arco superior no tiens problemas  de
espacio,el ¥dnico que los pregsenta es el arco inferior , en
la regién anterior;el nifio al tragar la szliva se le obser
va un movimiento acrobdtico del labio inferior,lo cual mno
debe suceder durante esa accidn fisiolégicaj;y de acuerdo a
la regla de Tweed,la angulacidn de los incisivos es menor
a los 90°,

“Qldenburg y otros han establecido que,para cada gra
do de volcamiento lingual,se pierde un mil{metro de longi
tud total del arco."(20)

Los objetivos que se pretenden al realizar este trata
miento son:

a) restablecer el per{metro normal del arco inferior
en el segmento inecisivo

b) corregir la linea media deutal desviada y ubicarla
de acuerdo al plano medio sagital

¢) entrenar al nifio para tragar

(21)

Exigten dos aparatos para controlar el desequilidrio
muscular:el aparato de Denholtz ¢ lip bumpers y la panta
l1la oral.Son aparatos pasivos,no realizan ningdn movimien
to biomecdnico,su funcibn es la de inhibir las fuerzas ex
cesivas del misculo mentoniano y con ello estimular a los
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misculos de la lengua y as{ fimsioldgicamente los dientes
voleados hacia lingual esmigran hacia vestibular.

21 aparato. de Demholtz o lip bumpers es un arco vesti
bular modificado unido a unos tubos vestibulares redondos
grandes,scoldados a las bandas que van cementadas . en 1los
_Primeros molares gsecundariosj;en la parta anterior del arco
vestibular se ¢oloca acr{lico y es el que va a impedir que
el labio toque las aﬁperficias labiales de los  ~incisivos
inferiores;y sntoncas eatos egtarfn expuestos dnicamente a
la Zuersza que ejerza la lengua,ésta al no tener fuerza mus
cular oponente,moverd fisiolégicamente a los incisivos ha .
eia vestibular y ellos al mismo tiempo ejercerdn - presifén
sobre la superficie mesial y lingual de los caninos prima
rios,emigrando estos hacia vestibular y distal provocando
un ensanchamiento del arco dentario.(22)

El 1ip btumpers se mantendrd en la .boca las 24 horas

del dafa,el tiempc de duracidn del tratamiento serd de 4 @
§ meses. ‘ :
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Este aparato también servira para modificar el patrén
de la deglucién y que ésta madure.

Se podrfa decir que la Unica desventaja para realizar
los movimientos dentales mediante fuerzas musculares natu
rales e9 la lentitud con que se lleva a cabo. "Un areo ves
tibular liviano puede lograr 1o mismo en un tercio dz tiem
po requerido por el aparato de Denholtz,..."(23)

Ia pantalla oral va a cumplir la misma funeidn que el
aparato de Denholtz;la de proteger a log incisivos de lasg
fuerzas excesivas del misculo mentoniano,estimular la fuer
za de la lengua y la de modificar el patrén de l1la deglu
cidn.

La pantalla oral es de acrilico,cubre tode el vestibu
lo oral,llegando hasta el pliegue mucogingival, liberando
frenillos labiales y vestibulares.

Se debe usar dnicamente durante las noches., SL ya se
han controlado las fuerzas excesivas generadas por el mis
cvlo mentoniano y se ha normalizado sl patrdn della deglu
‘cién,los incisivos emigrardn a sus muevas posiciones , ae
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puede suspender el uso de la pantalla oral.

Si- a1 nifto no se le olvida usar la pantalla,el tiempo
de duracién del tratamiento puede ger de 3 a 6 meses.

Hay otro aparato que también sirve para reubicar a
los ineisives en el arco dental original,el arso  lingual
fijo~removible;a diferencia de los otros dos aparatos su
accibn es biomecdnicamente.

El arco lingual fijo-removible lo constituye un arco
lingual conformando el perimstro del arco que va sostenido
a las bandas de los primeros molares sscundarios por medio
de unos agarres horizontales o verticales,de donde el odon
t6logo va insertar o remover el arco lingual;al arco origi
nal se le ajlade un resorte simple s0ldedo a la altura del
primer molar primarioc y se extliende sste resorte hasta la
superficie distal de los incisivos laterales inferiores ,
uno de cada lado para ocatablecer la fuerza de log resortes
en caso de no haberse desviado la 1{nea mediajgi hubo des
viacién se colocari un resorte del lado hacia donde emigré
la lf{nea media.(24)

Los resortes pusden ajustarse una vsaz por mes, ya que
los incissivos se han volesdo a las posiciones dsseadas la

sobremordida vertical y la sobremordlda horizontal se xnor
malizan.
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Ll aparato‘permaneceré hasta que 108 caninos secunda
rios hayan erupcionado por completo para que gse eatabilice
la regién anterior inferior.

Durante el tratamiento se le debe adiestrar al niflo a
deglutir para que 8¢ eguilibren las fuerzas mmsculares y
no vuelvan a volcarse los incisivos hacie lingual.

Existe una téenica sencilla para lograr gque el  niffo
modifique su patrdén de deglucién mientras esté usando su
aparato orteddncico,la téenica es la aiguiente:

a) coloca la punta de tu lengua en la papila incisiva
b) cierra tus dientes posteriores
¢) cierra tus labies
d) ahora traga
(25) |
Esto contribuird a mejorar la actividad de la lengua,

ensefiarle a deglutir y a un rdpido restablecimiento ds lom
incisivos dentro del arco.
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CAPITULO 6

Las técnicas de mantenimiento son como su nombre o
dice métodos para mantener en estado de salud la ‘cavidad
bucal del individuc mediante el cepillado dental, el uso
del hilo dental,aplicaciones t8picas de fldor y una dieta
baja de azlcares prinsipalmente.

La caries,enfermedad periodontal y en forma indirectsa
las maloclusiones se presentan en gran parte por un nulo o
escaso control en la formacidn de placa dentobacteriana,ya
Sea por ignorancia o negligencia por parte del individue..
La manera para prevenir estas enfermedades ¢ que se dessn
cadenen en una forma menos agresiva estd principalmente en
remover mecénicamente la placa dentobacteriana mediante el
cepillado dental y algunos otros suxiligres de la limpieza
como el hilo dental,irrigadores y enjuagatorios.

Los aparatos ortodéncicos van a facilitar la acumula
cién de alimentos entre los dientes y los alambres y por
ende a la formacién de placa dentobacteriana;si al niflo no
se le instruye y motiva en las primeraa coitas sobre la im
portancia que tiene el qonserveax sug dientea sanog,la lim
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piezs dental y las consecuencias que trae consigoe el no ha
cer el aseo bucal{como una descalcificacidn,caries,gingivi
tis,bandas flojas) serd diffeil que lo haga una vez coloca
dos los aparatos y en un momento dado el tratamiente orto
déncico puede resultar contraproducente y en una forma no
muy exitosa.

Durante las pléticas que se le de al nifio sobre las
t&cniczs de mantenimiento de salud bucal,es importante la
presencia de los padres,para que también a ellos se les
concisndtice y sean ellos 1los encargados de recordar y su
pervisar en casa la limpieza dental de su hijo. ‘

Cabe hacer una aclarucidn que, las plédticas de higie
ne orazl no deben ser dirigidas vnicamente a pacientes que
estén scmetidos s un tratamiento ortedéncico,sino a todos
aquellos gque se les preste cualgquier servicio odontolégico.

Por medio de caricaturas de Mafalda se explicard en
forma breve las técnicas pars mantener la salud bucal § es
una forma diferente de mostrarlas,comc son dibujos anima

dos los niffos lograrén entender mejor cada una de esta tée-
nicas.
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RESULTADOS

Durante la realizacibén de este trabajo y a través de
las investigaciones bibliogrdéficas hechas se obtuvieron
los siguientes resultados:

a) E1 conocimiento del proceso fisioldgico de la erup
cibn y los fendmenos que lo acompafian es bésico para poder
elaborar un buen diagnéstico y tratamiento correcto del
apiffamiento dentario.

b) Es muy importante reconocer las causas que origi
nan el apiflamiento dentario,ello nos proporcionard  una
gran perspectiva y una valiosa informacién para trazar un
plan de tratamiento idéneo,

¢) E1l andlisis de la denticién mixta es de gran utili
dad en el diagnéstico del apifiamiento dentario,por medio
de éste uno sabe con exactitud la discrepancia que hay en
tre el hueso basal y los dientes.

d) Existen diversos tratamientos como alternativa pa
ra solucionar el problema del apifiamiento dentario;la. elec



119
cidén depende principalmente de la gravedad del apifiamiento
y la causa gue lo provoca.

e} El tratamiento de las extracciones seriadas ea wun
tema muy controvertidojla ventaje principal de este proce
dimiento es la creacidn de espacios,lo ocual va a -permitir
que los dientes adyacentes se alinisn espontédneamente, rea
lizando casi o ningiin movimiento ortodéncico.

f) Ea muy ijmportante mantener la relacién de los pri
meros molares secundarios en clage I y la forma original
del arco inferior durante el procedimisnto de las axtrac
ciones geriadas ya que servirdn como patrén de oclusién pa
ra los dientes superiores.

g) Es recomendable utilizar de praferencia aparatolo
gla ortodbneice fija durante el tratamiento de las extrac
ciones seriadas,hay mds confisbilidad de que no se mesiali
cen log primeros molares secundarios y no se inclinem ha
eia lingual los incisivos inferiores.

h) Para realizar la sxtraccién de un incisivo mandivu
lar ya tiensn que haber erupcionado todos los érganocs den
tarios secundarios,estar en condiciones saludables;las re
laciones intermaxilaras arménicamente =zstables,que el saeg
mento anterior inferior gea el ¥nico afectado por el apifie
miento y con una discrepancia mayor a los 4 mm..

i) la reproximacidén dentaria estd indicada cuando el
apiflamiento se presenta exclusivamente en la zona inciesiva
inferior y con una disecrepancis menor a 1los 4 mm..

i) Z1 aperato de Denholtz o 1ip bumpers y la pantalla
oral son muy efectivos para aliviar el apifiamiento denta
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rio gque se presenta en el Segmente  anterior mendibular
cuando ézte es causado por fuerzas musculares en desequili
brioc.Son unocs aparatos pasivos que no realizan ningin movi
miento dentariojsu funcidn consiste en controlar la hiper
actividad del misculo mentoniano y al mismo tiempo estimu

lar la musculatura de la lengua y sea ésta la que vestibu
larize a los incisivos.

k) Es muy importante fomentar el mantenimiento de 1la
salud bucal en la poblacién infantil.
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'CONCLUSIONZS

Después de haber terminado la investigacidn bidliogrd
fica sobre el tema "apifiamiento en la denticién mixta con
maloclusiones clase I" ge llegaron a las siguientes conclu
siones:

a) El apifiamiento dentario es uno de les problemas
oclusales mAs frocuentes que padece la poblacidn infantil.

b) Las bases para realizar un tuen diagndstice y tra
zar un plan de tratamiento correcto sobre el apifiamiento
dentario estf ean el conocimisnieo dz la cronologfa de 1la
erupeibn,su fisiologia,las czusas por las que pusden alte
rar el orden de erupecidn as{ como las causas que originan
dicha disarmonda oclusal.

¢) La etapa de la denticién mixia es un perfodo criti
co en el que se pueden desencaienar problemas oclusales.

d) La edad apropiéda para realizar 1los ' movinientos
dentarios menores es entre los 5 a 10 aifios,
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e) Guiar la erupcién de todos los dientes secundarioes
ge evitardn prodlemas oclusales.

£) Preservar la forma ovoidea del arco inferior o8
fundamental durante el tratemiento ortoddnoico.

g) De los tratamientos mencionados en este trabajo ,
cualquiera puede resuliar exitose,ei se toman en owenta
las indicaciones y contraindicnciones,ventajas y desventa
jas de cada uno de eatos as{ como la valoracién c¢linica
del estado general y local del paciente.

h) Se pueden evitar dissrmonfas ogclusalas futurcs pa
ra el _nifio,ol éste es tratado en la 4poca de la denticidn
mixta,ahorrdndose ¢on ¢llo una aparatologfla compleja y gas
tos excesivos.

i) Actualmente gran mimero de odontdlogos de préctica
general esté enfocendo una parte de su motividad profesio
nal al tratamiento de problemas oclusales menores en nifloa
en crecimientoe. '
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PROFUESTAS

a) Al atender a un nific es importante poner +todo el
entusiasmo e interés que esté de nuestra parte duranie el
tiempo que dure el f{ratamiento,pzrs ganazrse su confianza ,
que tenga una buena imdgen dz los odontdlogos y no erearle
traumas posteriorments,

b) 31 odontélogo de préctica gereral debe  reconocer
sus alcances y limitacione3,su expariencis y 3au ecapacidad
en el drea de la ortodonecia preventiva.

¢) E1 odontéloge de prictica gseneral debe estar en
una estrecha comunicacidn con el ortodoncista para =zslarar
dudas sobre deferminado tratamiento o en su caso derivarle
al paciente para que éste tenga una mejor atencidn.

d) Asistir a cursos,conferencias,leer revistas biblio
gréificas para actualizar lo3 conocimientos y =asar al dfa
en la Odontologfa,la cuzl estd en constanste evolucidn.
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