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INPROITTIION,

Toa diTercuten ngpoctos trotvoics on fota tesis, dan una idea
“de la gravedud e imgortancir que tienen las meloclusiones como un
rroblema quoe se pregento con frecueneia al Girujano Dentista.

Ie maloclusidn , as{ como los implementos necesarios pare su
corruenidn, deobe ser estudiada por loa nuevos inveztigadores en -
orledoncin, para que por medio de elles, la rehabilitaeidn pueds
ser con el tiempo, un factor r’pido de aliwio 7 2l alcance 2@ ==

muchos individion caxentes deé. una powsicisn cmSnmicu. inalepent

sable ahora para su ejecucidn. .
El estudio de las nmaloclusiones debe 1iniciarse desde la in-
fanciae

Muchas veces al no tratar a un.nific con meloclusion dental;
ya sea por indifercmcia, por ignorancia o Jor "deacuido de los pad
rec, se pueden presentar en 41, problemas socianles o psicolG icou,
aunque no en todos los casos, ya que se presentan en diferentes—-
tipcc de meloclumidn, unos que deformen el sapecto facial y otros
que no alteran la fisonomia considcrada como momals - ¢ . .

Tn posible nlivior estos problemas actualmente, solo que sn
tratomicnto es prolongado, costoso y requiere ser vigilado conse..
tontenente el pociente.
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. *" ' CAFITULO 1.
BREVE [ISTORTA DI LA ORTODONTIA TMTAYTIL

La Ortodonciu, es considernda,, como la eorccinlildcd nfs one
tigua, puesto que dewde S siplos A.0. ya se tenin concieieia sobre
las v\nloclusioncu exiotentes cusre log fndividuos. Dutns weloclus-
" iones’ ¥y onomalias déniales se hor obaservedo en enddveres hunnnos
que dztan de la época del llombre dn Ieandorihal. Foto fud 1o ~--
&poca. primitiva,

.1~: Neinberger hizé notar que exist{e conciencia de la nala apa-
riencia de los dientes torcidos siglo's antes de quo los criepns -
aieron un gran impulso a la uedicina. Iz anti~un literaturs Tyind-
Sntica se remonta u 350 aflos A.C. Hirberates, AvistSteles y Toldn,
escribieron sobre 1n erupcidu K func‘ dn ’ co,.oc'uciln y tre Loni-
Aonto “de “Tob dlentesy

Celso afimé,25 aflos A.C. que los dicuter podfan moverse por
presién dipital; a lo que se considera gue fué el primer roso de
la Ortodoncid.

El nombre de la especialided de Ortodoncia proviene de Joc--
vocadblos griegosi"orthos", que significe enderczar o corregsir, ¥
"dons" que significa diente.

Te Poulon en 1839, fué el primero en usar cl término de Ortodo

 neiae

) 2.Le Foulon,.Pierre: Fauchard -y Etienne Dourdet, francescs, hici-
eron en su época grandes dcscu’ irientos que beneficiaricn en orme=

mente el campo de la Ortodoncia.Modema.

Etienne Bourdet en 1757 ~red un fparcto gimiler al'bondelette®
» que consimte en una banda mét&lica dc mayor extenciém, para ser
ligada a todos loa dientespor nmedio de hilod, Se usn en casos de
prognetismo inferior. Se recomienda la extraceién de los pri-—-—-
meros molares pemnnentoa, en la conviccidn de que con cllos se =
conseguird una deteccidn en el crecimiento del hueso,
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~DArDA METALICA DE BOURDET. - ,

PR

Pedro Joaguin Le Foulon, en gu tiempo fué un ortodoncisiz muy
nofable (1839). En su libro FOUVIAU TRATTY Derl ART DU DENTTSTR,
escribe sobre cl trateniento de las irresularidedes denterins, de- .
g naninlldolo {ORTHOPEDIR: DENTAIRE -Y: ORTHODONTOYS; ‘Qua 1o’ definif~oos =~
"‘mo "F1 trtamiento de ldo enformedades congénites ¥ aceidenten de
la booa". ‘
Le Poulon fué el primero en conlemer lo extraccién dentaric
como medio correctivo de las malpociciones denterins , ofirmé que
"axztraerno ec tratar, sino destruir®,
Disefi$ el primer arco lingual para efoctuar la expancién trong=
versal de los arcos dentarios ; al mismo tiempo utilizaba un arco
vestibular cunrdo querie. cjercer una fuergza concéntrice.

In Alemania, en 183G, Imeisel, eseribié la primera obra sobre
la maloclusidn de loo dientes, titulada: DET SGXIIEFS'L“J!D DER ZAERIRE
“( “1a" obliouidad "dé "Yos Dientes). Fneisel fué el gie tntrodusd 1o
modema cubeta de impresién,

In América, Delabarre en 1919, condend 1la extraccidn prenigtum'
de 16p dientes eamducos , y 1llamé la ateneidn sobre la falta de =
rocioncs en rclacién con el crecimicnto de la carn, y lascausas de
maloclusicnes.

En 18525 Joseph Sigmund reconocid que el hébitio es como un fac—
tor de hipoplusic ded maxiler.

Jobn Matting Yarrar (1230-1913) reclizéd la primern. obra notable
2edicaln exclusdVanente n 2a Orioioneia. Deevufs de 15 aFos de eo™
fuerzo, publicd ol grimer tomo llamodo"Tratado sobre irregularidades,.

Az lag Aierkenr 3o csrreceida”, Tueve afun deopuds puklied ¢l To-

noll con el rizmo tfitulo.
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Ta ortodmicin como empecinlidrd, Antn ds pui: . 1

] T
. T1 a®o 2e 1900 fué elogdde arvdtvarimcnte oans ol o%a cp aus

comenzé la especialilzd de Ortodoneia, ya que -1 fzte o¥e, fuwa

Tp) i Ve

la Encuelc de Ortodoncin, en 3¢. Louis, ¢l Ir. jnrlc. Al &% oi=-

guiente no fundd la Socicled lrericann dg Cetodomiictn,

Angle sectuve continuns bo esn otren deo crun e
Ortodoncin, ~uve fueron, 22lvin 7 v Martin Dewey, Crunicse o eee

/éstna dfsputas que tenion o agostenian corgt.ontenente, hicieron nu-
~mqntar,el interec por la Ortodorcia, la dedicacién y la devocilu

de sus disefpulon, Muchos de los problenuy o loc gue uo enfron-
taror los precursores de la Ortodonein, ol ez noes pefion ¥
cen unz gron controvorsiu.




- tazafls de los-dlenves, el tiempo y orxden le crupeisn, tenn”

© U CAPITUIO 2
Celusifn Lpoventimante Mo,

.

. 1& oolusidn dentar;uiea diferente cn cade individuc. la ~27 .
gidn depende Ce diferontes co

siiciones, iales eovo, 2o J-rw ool

M
g -
Zorro de lan crendas denturine y potxdn de crecimiento cruueoiiciil.

*liormmal"implica. una situncidn crecntruda comuimente en- auscre
cia de. onfornodud. ¥ los valores noimules en un sistems viclé--

”'gico dados dentro d¢ un 1imite ‘de’ aleptacifs fistolégicue For Lo

%anto se implicuric tambien en Celucidn loimal una adaptacidn ==
ficiolégloa ¥y una ausencis de menifestocionen satoldziaas recono-
cibles,. .

Se puode definir lo normal como 1o laviiuwl, o lo gue cexrin
una fila de ‘dicntes perfectamente alincadns;ld en ccda paxilax.
Solo que, pocus veces se ven &stos cpsos. Veintiooho dientes en
una alineacién correcta,y con un equilibris con todas las fuerzns
arbientanles y funcionales,puedcn conpiderarse nomales. ¥ una ocl-
8iér atractiva, equilibrada, cstoivle y sana, Yonbien puede consi-
derarse como normal, aungue exicton leves giroversione:s,

Zn un uific que pocea una uerends sobrerordida veriical ¥y hori-
zontal y con incieivos derechos timbien se considera noimal.

En algunos c¢roos la oeclusién puede cer considerade momal, ¥
con el tienpo tromsformarse en una maloclusiédn, Eato depende led
erecimiento y deoarrollo de les arcadr . dentardes y dil fuetor—--
erupeién dental., o anterior suele suceder er malocluniones tran-
sitorice, como es el upiflamiento de los incisivis centrnles duran-
te la erupeidn, proyeceidn anterior de los incisivos laterules su-
periores,que darf el abrocto de "Patito Peo", la tendencic d¢ leon
pri-cros molares de oocupar una posicién de Cluse IX, antes dr la
pérdida de los segundos molarcedeccidros ¥ la inelinuceidn lingunl
de lom sezundos molares inferiores en erupeidn, antes de que lo -
lenzuz haye podido influil en estoc dientes en erupcibn,

Esto dcbe de tomcrse en cuenta, norgue, tanto ortodoniinitng
corio los odoniéiszos han realinado drotemientos que en ven de ayu-
Aar perjuldicen la erupeidn y loa tejilos circundantes,por le cucl
resultaria una nnlaclusién yatrogénica.

Ce pucde conaiderar una oclusién ildeal, aue alude a un ideal
tonte cotfdice coma fizdoldnico, Tntb aer ha draprlasado mrorrezivvo-
rmente - hacia ol inberes ; 1o preocupoeidi per 1o funelédn, la ao--
lud ¥ ¢l riencotor, .



En odontologis, “oclusién® no es solamente el acto de cerrar
o ser cerrado, sino que incluye tanto el cierre d¢ las arcadas -~
dentarias como los diversos movimientos funcionales con los dientes
superiores ¢ inferiores en contacto.Ademis la paladra oclusién se
emplea pare designar la alineacién anatémica de loc lientes y sus
relaciones oon el resto del aparato masticador,

Se conacen actualmente tres conceptos sobre lo gque es la ———=
ooclusién: .

8)E1 concepto protético de oclusién balanceada.
b)El concepto ortodéntico.
0)Z1 concepto de oolusién dinémica.

El primero es para las dentaduras completas por medio del cual
la estabilidad y eficacia funcionales son mejoradas por contactos
dentales bilaterales en las excursiones laterales y protusiva,

El segundo concepto se orienta para hacer resaltar ciertas =-
relaciones estfticas aceptables entre cfspide y fosa. Al no llenar
estos requisitos se considerars una maloclusién.

El tercero.se basa en evaluaocién de 1la salud y funcionamiento
de cada aparato masticador en particular.

GUIA DE OCLUSION.=

Se aplicaran olertos términos que relacionan la oclusién con
1a préctica odontolégica.

CUSPIDES DE APOYO.~ Son las cispides de apoyo linguales de molares
¥ premolares superiores y las ofdspidcs vestibulares de molares y -
premolares inferiores.(Ver figura A.)

Precuentenente se encuentran incluidos lod bordes incisivos -
de las piezas anteriores mandibulares.

Fn un adulto con oclusién normal, las cispides de apoyo mane--

tienen contactos centrales de reposo con las foeas opuestas Y. ==
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== los espacios interproximales, y determinan 1la dimensién verw-
tical de la cara de 1a oclusidén. En el cierre méximo, lo anterior
debe quedar perfectemnte estadlecido y ser estadles.

ﬁstu areac de contacto son llamades Contenciones Céntricas
y vo tiouoi relaciones rigidas en la ooclusién nommal, con excepcién

de la estabdilidad en in ooclusién.Dicha estabilidad debe mantenerse

mediante fuezas dirigidas axialmente que son las resultantes de —-
las fuezas aplicadas a las contenciones céntricas.
DECLIVES GUIA.- Son los declives Vestibulooclusales (declives lin-
guales de las cdspides vestibulares.) de los dientes posteriores =
del maxilar superior (figura B.), los declives linguales de los —
dientes anteriores del mismo maxilar, y los declives linguococluwe=
sales (declives vestibulares de las cfspides linguales) de 108 =w=
dientes posteriores de la mandibula. XYos declives gufa son los
planos y bordes oclusales que determinan el treyecto de las céspi-
des de apoyo durante las excursiones funcionales normal lateral y
protusiva,
GUIA IRCISIVA.~ Se refiere a las influencias que ejercen las SU--
perficies linguales de los dientes anteriores del maxilar sobre =
1los movinientos de la mand{dula.

Puede 1l' guia incisiva, expresarse en grados em relacion con
el Plano Horisontal.
ANGUIO DE LA CUSPIDE.- Es aque que se forma oon las vertientes de
una cispide con un plano que pass & través del vértice de la misms
y que es perpendicular s una linea que corte en dos & la cdpide-,
CURVA DE SPEE.— Es la curvatura de las supeficies de oclusién de -
los dientes, deade el vértice del canino inferior y siguiendo lase
odopides vestibulares de las plezas posteriores de 1a mand{bvla. -
{Curva de Compensacién.)
PLANO OCLUSAL.- Es un plano imaginario que toca al mismo tiempo los

6



==bordes inoisivos de los centrales inferiore y la punta de lag -—
clspides distovestibulares de los segundos molares inferiores,.
GUIA CONDILAR.,~ Es el camino que recorre el eje de rotacién hori——
sontal de los céndilos durante 1a aberturs normal de la mandibula.
Por lo Tanto puede ser medido en grados, en relw;6n al plano de =
Prankfort., ( de la érbita al tnéo.)

La relscién que tienen todos estos factores mencionados, res—
pecto a la oolusidn o articulacién ha sido expresada en la quinta
de Hanau y en los principios de Thielemann, -oﬂnlz;ndo que la oclus-
16n balancesda es igual al producto de la gufa condilar y 1la guia
inoisiva dividido por el producto del éngulo de la olspide, la ===
ourva de Spee y el Plano de Oclueién. Con excepcién de la guis =--
condilar, todos estos factores pueden ser alterados por la terspéu~
tica odontolégioca protética y ortodéntica; sin embargo, 58010 el -
éngulo de la ofispide y la guia incisiva pueden ser alterados en ~
forma bdastante apreciable mediante el ajuste de la oclusién.

Esta férmula es de valor limitado para el ajuste y el andlisis
de la denticién natural cuando la oclusién balatceada no es una de
los objetivos. ' '



1 " Localizscion de las i les. Lot cuspides
de apoyo mcluwn las c\upldn tingusles de los molares y promolares
y lares de los molases v premolares in-
fetiores. Ls relacion entre lss contenciones centrales v lss superficies
de oclusion 0o e rigids y puede variar considerablemente de un
individuo s otro. Lss relacicnes de cispides, fosas y bordes entre
tos dientes superiores e mlmom 153 :ncucnmn m-rudu con los
mismas nu . Tales s como
petenecientss 8 uns oclusién “normal™: nn cmblrlo. Is cstabilidad
cclusal e3 de mayor imgp ia que las g csta-
blecidas para a oclusién normal.

Casi nunca (o0 nunca) s obsrva este csquema “ideal” o posi-
cion de todss las iress de conuacto. Con frecuencia, las contenciones
centricas se hallsn en 1a fosa central, mis relacionsdas con la super-
ficie intzron de las crests marginales que con bis superficivs jotee-
dentariss e Tas crestas como aparece en ol dibuio.

7. A.



Car (S

. Localizscion Je lcs contatos ocluule- en relacion active

] mtluu:mnn guis. Las inclinaci Buis den las inclina.
cioncs i les de las ciapid ibultres de los dientes posteriotes

petiores y In inclinaci i des de bos dientes wmmm supe.
tiores. Comp bien, pero no e aqui,
las incli ibulares de las citpides linguales de los dienres

possrriores del maxilar inferior.

%
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e~ -3 ‘oumpliniento de ciertns normas o condiciones relntivas a
las relacionesn entre gufa de la artizulceidn temycraomandibular -
1a gufo de la oclusién, ascsurardn is existencis de dichn aimovia,
¥otan condicioncs son las sisuientes:
1.- la relaciédn maxilar debe ser esteble cuando los diente. huzen
‘contadte .en relmeidn ofntiicas
2.- la oclusidn céntrice dele ser un ~~co anteriora la relucién
céntrion y hallerse en el mismo pl'-no sdgital que ¢l canino recc-
;::: ﬂggx%&muwh' cunfic _reclize un movimiento directamentsc -
grotu.lvo entre la relacién céntric.. r 12, 0clueibn céntrica.
.= Es necesario un deslizamiento no restringido con contactos =

oclusclos mantenidos entre 1la rolncién céntricn y 1 oclunidn cé-
ntrica.
4.- Fo nececario temer una libertad ennpleta para movimientos deo-
mewmrligantes suaves de.-los contactos.oolusalos en las excursiones re-
alizadas tanto desnde 19. oclusidn cénirica ecomo 1lcede lo relacién -
céntrioa, . -
S.= En las difercntes excurcicnes la guia ocluna’l m»‘oe cotar de -
preferencia del lado de trabvajo(activo) y no del ledo de cquilibr-
io(no activo). El grado dependiente de la gufa incisiva o cuge--
pidoa no es impertante parc la armonfa neuromuscular,
» En una erupoién nomal, eu orden de ‘erupeidn en dentedurs —-
primnria a) Tneisivon Sentreles
B) Inciscivos laterales
¢)Primeres Molares
<70 Y Candnos
o ar _e) Sezundos lolares. lag, piczas mandibulares ge-
o neralnente nreceden a lo° mezilares, Ectc no es general, Aunque -
el orden siguiente si se pucde considerar asi. (Dientes ’-‘rimarios)
Ty 4"‘11:!'-6 moaol 1¢u Incisivos Centrales Supcriores.
De 7 a 8 meses loe Incioives Taterales Inforiores.
Te 8 a O meses los Incisivos laternles Superiores,
A afto aproximademente los primeros molares.
oo 16 meses aprozinadamente los cuninos.
Se conﬂidrm que ncnerolncn te los megundos molares eruncion-n a -
loc dos 'affos de cdad,
¥n las plezns rermenentes cl nrimsrs en ernpelonar €8 el »ri-
» Wer'molar pemante- fuferior, a los oeis affos aproxinademento,
kemenndo ol inaisivo central hace erugci’m 2l mismo tiemno, in-—
cluso puede scr antes, !

1
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Relacioncs, ¢n el plano horizontsl, catre ls posicion del condilo y la oclusion céntrica, In
nlmdn centrica y ¢l punto incisivo. En 4 el centro de tomcion del condilo ¢ eti en relacion céntrica de
cietre. Al ocurtit ¢l contcwo dental inicial s nivel del punto « sobee el primer molar inferior y el primer
wolar superior ¢f maxilar inferior sc desplaz isteralmente con el comdilo, movicndose haxa ta posicidn ¢
<on desplasamicnio en céatrica de o a ¢ wbre los dientes. Este movimiento y d:syhum:cmo laterales de los
cOndilos se raduce s nivel del punto incisivo por un movimiento desde (Cl) relacidn cénttica a oclusion
ontrica [punto ¢(CO) ). Para que los condilos queden asentados en uns posicion mas armoniosa & mivel
del punto 5, que s¢ halla dircctamente anterior sl punto o, ¢l punto b deberi formsne como oclusidn cen-
trica sobre €} mismo plano horizontal que eb punto ¢ Al reslizar un ajuste oclussl o cictto tipo de restaura-
ciones ¢30 se logrs creando uns cintrica larga y ancha, Establecida dicha céntrica, el punto incisivo podrd
movetse de (CR) hasia b(CO). En B, puede ocutrir uns colocscion siimétrica de Jos cdadilos con desplaza.
micnto literal esando el punto incisivo d(CO) direcamente ldehnu del punto (CR) . esta pmmén ¢ pre.
senta sobre todo en casos de desgaste oclusal i ° re

B8A.



Tom incieivos laterales inferiores pueden hacer erupcidn -=
antes gue todas la pieszas maxilares permannntes,

Fntre los 6 y 7 afios erupciona el molar superior, seguido del
inoisivo central superior, entre los 7 y 8 afios.

Los incisivos laterales superiores hacen erupcidén entre los -
8y 9 afios. '

¥l oanino inferior hace erupcién entre los 9 y 11 afios, segui-
do del primer premolar, ¢l segundo premolar y el segundo molar.

En ¢l maxilar s presenta generalmente una diferencia en el -
order. de.exupoién : el primer premolar superior hace erupeién entra
108 10 y 11 afios, antes que el canino superior, que hace erupcidn
entre los 11 y los 12 afios de edad. Después aparece el segundo ==
premolar superior, ya sea al miemo tiempo que el canino o después
de 81,

El molar de loe 12 afios o segundo molar, debe aparecer a los
12 afios de edad. Las variaciones de este patrém pueden conpm—==-w

tituir un factor que ocacione clertos tipos de maloclusionco.



Capitulo 3.~
CLASIPICACION DE LAS MATOCLUSIONES.

Entre las diferentes clasificaciones que existen, la de Eduard-
H, Angle e® la mds usada. El, soatenia que el primer molar ers:
"1g clave de la oclusién®, por lo que era inmutable;ahora la —
mayoria de los ortodoncistas tienen una opinion diferente en cuan-
to al primer molar.

Estudios cefalométricos han mostrado considerable variacién en la
relacién de todas la estructuras.

Una de las mejores clasifioaciones es la de Simon, el cual =
uss la téonioa gnatostftica y la orientacién de la denticién en =
puntos de referencis antropométricos.

Clasifio§ les maloolusiones en tres planos espsciales: hou—-
lontul. vertical y transversal.

SE han formulado diferntes sistemas de clasifioacién, solame-
nte que éstas han encontrmdo limitaciones severas por el hecho —-
de infinidades de anomalims ducales y oclusales.

Ia clasificacién de dngle describe la relacién lnteropou-
rior de Maxilar y Mandidula, que refleja generalmente la relacién
maxilar,

Angle clasificé en tres clases las maloclusiones.

Clase I (Neutroclusién)

Clase II (Distoclusién)

ClaseIIl (Mesioclueién)
Clase I.-

la relacién anteroposterior de los molares superiores e infe-
riores es oorrecta, con la odspide mesio-vestibular del primer—-
moiar superior ocluyendo en el surco mesio-veatibtular del primer
molar inferior, lo que represente que el primer molar inferior--
representante de la arcada inferior se encuentrs en relacifén w—

‘anteroposterior nomal oon la arcada dentaria superior. For lo =

cual sus bases oseas se encuentran en un estado de relacién nor-
mal .Tanto las giroversiones, malposicién de dientes individuales,
falta de dientes y discorepancia en el tamafio de los dientes se ——
ven relacionados con la maloclusién Clase I Angle. En la protusién
los dientes se encuentra desplazados hacia adelante sodbre sus res-
pectivas bases, por lo que este tipo de protusién tambien cae en
el tipo de la Clase I.
CLASE II.

La arcada denaria inferior se encuentra en relacién distal

10



-- o posterior ocon respecte 8 la arocada superior, lo ousl se ma-
nifiecta por la relzcién en qu‘ se encuentran 1los primeros mola=
res permanentes. El surco mesio-vestibular del primer molar infe-
riorno recibe ya a la clspide mesio-vestidular en el primer mo--
lar superior, o puede encontrarse adn afs distal,

Tn esta maloclusién se encuentran dos divisiones:
Divisién 1.~ la distoolusién que me presenta es igual que la ya
mensionada, pero ademds #e presentan otra carmcteristicas que se
verén aquf. Con frecuencisa en la sona anterior inferior suele—
existir una sobreerupcién de los dientes incisivos, as{ oomo una
tendencia al aplanamiento y & algunas irregularidedes més.Pn la
arcada superior, su forma de U se ve deformada en la mayoria de «
los casos, en forma de V. Lo anterior se presenta, dedido a un es-
trechamiento considerable en las regiones de premolares y caninos,
eon lo que va unido una protusién o labioversién de 1os inoisivos
superiores. En esta divieién de olase II, la musculatura en lu——
&ar de servir como férula estabdilizadora, se convertird en una -
fuersa deformante.

los casos més severos, son aquellos en que los inoisivos cen-
trales superiores se sncuentran descansando sobre el labic inferio
r, - aquf{ la lengua, durante la posicién de descanso ya no toca el
paldar, Durante la deglusifn las fuerzas musculares 1£nn defor=em
mando adn rmés las arcadas. '

Con frecuenois hay una sobreerupcién de los incisivos infe-—
riores, lo que dependerd de la posioién y funcién de la lengus.

Divisidén 2.- Aquf se crea una imagen mental de las relacio——
nes de los dientes y la cara.

Generalmente se presenta -una curva de Spee exagerada y el seg-
mento anterior inferior es mds irregular, con supraversién de los

incisivos inferiores.



Ia aroads superior suele ser mds amplia que lo normal en la
sona intercanina.

. Tos inoisivos centrales superiores presentan una inclinacién
lingual y los incisivos laterales superiores tienen uns inclina--
oién labial exesiva.

1a sobremorida vertical es exesiva, (Mordida Cerrada).

Hay oocaciones en las que se presentan variaciones en la posi-
o0ién de los incieivos superiores.los incisivos centrales ¥y la--
terales pueden eltﬁr inclinados en sentido lingual y los ocaninos
en sentido ladial. Este tipo de oclusién es traumdtica y puede --
oocacionar dafios en los tejidos de moporte del segmento incisal ==
inferior.

la funcidén muscular periducal generalmente se encuentra den-
tro de los l{mites normales. (como en la Clase I) ( Es lo contra-
rio de la Clase II divieién 1.)

CLASE III.

El primer molar inferior permmanente se encuentra en sentido
mesial o normal en su relecién con el primer molar superior.

Los incisivos inferiores se enocuentran en mordida cruzada ~-
total, lo cual demuestra el tipo de maloclusién que se presenta.

En su mayoria, en las maloclusiones de Clase III los incisi-
vos osntrales inferiores se encuentran exageradamente inoclinados
haocia el aspecto lingual, a pesar de la mordida crusada.

E1 espacio que va destinado a ll.lengnl pATrece BET HAYOT,==
Yy, esta se encuentra adosada al piso de la boeca la mayor parte -
del tiempo.

Ia arcada superior es més estrecha por lo cual la lengua no
se llega a unir con el paladar como 10 hace normalmente. Se pre=-

sentan diferentee ifregularidades en los dientes, aunque solo sea

12



on ’ 1nd}v;duslidades.
”h llamada pseudoclase III se logra ver em muy pocas
ocaciones.
las maloclusiones mencionadas, son las clasificadas por el
Dootor Eduard H. Angle. '
- Ackerman y Proffit elavorarcn un método basandose sn 1las ==
maloolusiones descritas por el Dr. Ansle. F1 ousl es bastante pos-

1tivo,

13°.
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Capitulo 4.
MANTENEDORES DE ESPACIO.
a)Indiocsciones para mantenedores de espacio.

Siempre Que me pierda un diente deciduoc antes del tiempo en que
esto deblers courrir en condiciones normales,y que predispongs al
paciente a una maloolusién , do_bui colocarse un mantenedor de¢ —
espacio. Im ooaciones, la pédida Qe un diente anterior puede exig~
41r un mantensdor de espacic por motivos estéticos y peicolégicos.
No existen normuas definitivas pars determinar si resultard malow:
olweién, debido s la pérdida prematurs de un dients deciduo. Pe=-
70 existen algunos principios que deberdn ‘ser estudiades ouidado-
ssmente antes d¢ tomar una decieidn. Los dientes estan sujetos a
diversas presiones y en nuchos casos 8¢ apoyan entre li.. Esto e
1o que suocede en la relacidén proximal de contacto y en el contao-
to oolusal de 1la funoién. Ia pocieidén de estos Aientes representa
un estado de equilidrio de las fuersas morfogénetioas y funoions~
les en ese momento en particular. E1 papel de la musculatura para
establecer y obtener este equilibrio es importante.

PACTORES DETERMINANTES GOBEENADOS POR IA REACCIOR COMPERSA-

DORA O ADAPTATIVA.

. Mnalments otro factor que deberd ser oonsiderado es la re-
acoién adaptativa inherente del organismo humano a las situmcio-
nes oambdiantes. Cuando un diente deoiduo es perdido inoportuns—
mente ¢l dentista deberd preguntarse: 1)iHa sido transtornado el
equilibrio? 2)i8e adaptard la naturaleza a este cambio favorable
o desfavorablemente?3)iEs 1a pérdids del diente o de los dientes
capaz de estimular funcién muscular o hfbitos anormales? 4):Serd
1a oolusién suficiente, através de 1a accién de planc inclinado-
de los dientes antigoniatu yP8ra evitar la migraoién hacis las-no
gonas desdentadas? 5) Si ya exiete mulocluni‘n,;v,tendrd esto algén

14



~=gfo0to en ol espacio ya creado por las pérdida dsl diente deoidue?
6) 4Como puede afectar la pérdida de un diente deciduo al tiempo
de erupoién del diente permanente? 7) Si en un espacio se requiere

‘e0locer un mantenedor de espacio, iDe que tipo deberd de ser este?,

dHA SIDO TRANSTORNADO EL EQUILIBRIO?

Fsta pregunta no siempre pueds ser constestada féoilmente, ys que,
la pérdida de un'diente medio en. crecimiento y ox:;a.noién pusde —
ser diferente de la pérdide del adiente después de haderse logrado
el patrén de osecimiento.Por ejemple: 1la pérdida de un incieive -
superior o inferior de ls boea de¢ un nifio de cuatro o ocinco afios
de edad en que existen los llamados espacios del desarrolle se —
oconvierte principalmente en una oonsiderecién estética.Fl espacio
no suele cerrarse si la oclusién es normal. Puede ser necesario--
posteriormente cerciorarse de que el diente permanente haga erupc-
16n oportunsmente y que no sea retenido por una cripta oses o una
barra de nmuocosa, que algunas veces sucede en cascs de pérdida pre-
matura, pero ls colocacién del mantenedor de espagio quiss ses ——
innecesaria. Como la arcada inferior es la que estd contenide -—
dentro de la otra arcads (se ha oomparado con la gonstrucoién de '
un arco gétioco utilizado con tanta frecuncia en las iglesias de 1a
Fdad Nedia), la pérdida de una unidad estruotural suele exigir—-
mantenimiento con mayor frecuncia. Este es ¢l 0aso en que 108 =
ssgnentos posteriores, en los que ha aido transtornado ¢l equili-
brio, dobj.do 8 1la pérdida de contacto proximal, y en que 0l Afi-=w
ente antagonista se encuentra ahora libre pars hacer erupoién ha-
cfa una posicién inadecuada.. Aungue exista un trastorna en el ——-
equilivrio del sistema estomatognético por la. pérdida de un diente
deciduo, deberdn considerarse algunos otros faotores antes de ——

apresurarse a querer colocar un mantenedor de espacio.
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¢SE ADAPTARAN IAS ESTRUCTURAS A IAS CONDI
OIONES CANBIANTES EN PORMA FAVORABLE O DESPAVORABLE?

Uno de los atributos més sobresalientes del organismo humano
o8 su ospacidad pars acomodarxwe a los estimulcs aadientales, la =
Ortodonoia -ini ha sido considerada por algunce éomo una reacoién
de adaptaoién a presiones sctivas. Generalmente la pérdidsa prema-
hu;n de un diente deciduo en ios segmentos lntoxfiorol. superior o
inferior no representa un prodvlems.los dientes continuos asumen 1a.
ocarga de la ooiulién Y 1a mucosa recubre el agujero dejado por la
extraocién hasts que hace erupcidén el diente permanente. En oca~
eicnes, ol hueso que llena esta gona puede ser mur resistente s -
1a erupoién del diente permanente y deberd ser observado.0 1s «—
mucosa al adaptarse a las exigencias funcionsles y presiones sjer-
o0idas por ¢l bolo alimenticio, puede torarse fibrosa y mds resis-
tente a 1la fuersa eruptiva, exigiendo que el dentista haga una -~
4noisién en los tejidos resistentes pars permitir la erupoién del
- Qiente. Ani 'iu cosas,pueden prescntarse secuelas faborabtles ¢ ==
desfavorables., Si se plierdo un diente deciduc posterior prematu-
ramente, un paciente puede presentar en ocaciones un hébito de =
proyecoién lingual en esta zona, que sirve para mantener abierto
el espacio-una especie de mantenedor de espacio dindmico. No to==
dos 1;;- "tics" musculares son favorables cusndo se asooian con la
pérdida 4c un diente deciduc, 10 que nos conduce & la siguiente -
pregunta.

Ta PERDIDA DE UN DIENTE O DIENTE jESTINULARA
LA FUNCION MUSCULAR ANORMAL O 108 HABITOS?

Mientras que la pérdida prematurs de los dientes degiduos -
provoca avtivida muscular de adaptacién que sirve pars conservar
el espacio necesario en algunos casos en los que esa sotividad —-

musoular agrava la naloolu‘ién.‘ Ia iparicidn de hévitos musculares
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anormales tales como la mordedura de 1a lengua o del carrillo (o
quiza el hdbito de ohuparse los dedos si el diente faltante e un
diente anterior) Tuede provocar mordida abierta y maloclusién. los
santenedores de espacio pueden evitar este fenémeno.

4SERA SUPICIENTE LA OCLUSION ,ATRAVES DE LA ACCION DE PLANO

- IRCLINADO DR 108 DIENTES OPUESTOS,PARA EVITAR LA MIGRACION

DE 108 DIENTES HACIA EL AREA DESDENTADA?

Esta pregunta se refiere desde luego, a la pérdids de los
oaninos d4eciduos ¥y el primero y segundo molares deciduos. Como la
morfologia cuspidea estd menos definidm que en la denticién perma~
nente y como el contaoto oclusal en posioién oéntrica es 8010 we=
momentaneo ¢ inefioam, os indtil esperar que los planocs inclinados
de la denticién decidua conserve el espaoio. En ooaciones, las e—
cdspides bien doﬁ:nidu que se encuentra bien interdigitadas con
los dientes antagonistas mantendrdn el espscio . Estos camos son
excepcionales., Con la tendncia de una mordida borde a borde o un
planc terminal al m de loe segmentos posteriores de las denti-
ciones decidus y mixta, hasta la pédida de los segundos molares
deciduos, la interdigitacién dbuscada en una entidad poco frecuente
olinicamente. En realidad, con un contacto cuspideo borde a borde,
¢l desplaganiento de los dientes contiguos al espacio pemmite la
interdigitacién de Clase 1I, para evitar esto, los mantenédores -
de sspacio son de capital importancia. .

4QUE HACE LA PERDIDA PREMATURA DE UN.DIERTE DECIDUO

AL TIEMPO DE ERUPCION DE UN DIENTE PERMANENTE?

En la mayor parte de los casos la erupcisn de un diente per——
manente se acelera y aparece en la cavidad t;ucl.l antes del tiempo
en que hubiera aparecido normalmente si los dientes deciduos hu—
bileran sido exfoliados normalments. Se ha visto que los primeros
premolares han hecho erupcién en la baca de los nifios hasta de 6

affos de edad, que es muy temprano. . 17
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Ia utilisecién de un retenedor removible sodre los tejidos en ==
ocaoiones estimula la erupeiénm prematurs.

1a erupoién acelerada de un diente permanente es un feréme-
no benéfico. A veces, el alveolo del diente deciduo extrafdo se
llens con hueso, y los tejidos supraalveolares forman. una red f£id

rosa oubriendo esta sonm, y el hueso no se reabsorbe répidamente,

como seria canvenients, o las mucosas no abren paso al diente pe-

manente en erupeién, retrasondo este fenémenc indefinidsmente.
Esta es 8010 una de las mfltiples rmzones de gque es impotante
hacer radiogréfias periocdicas. Puede ser necesario cortar el —«—
hueso resistente. 51 108 aismos dientes en los tres segmentos —
restantes han hecho erupoién y aén no aparece clinicamente el ——
diente para el cual se ha eouor_udo ol espacio, es correcta ple-
sumir que ¢l tejido entre los dientes y la boca pueda estar re——
trasando su erupoién. En cualquier caso, no hacemos ningun dafio en
cortarlo.
SI YA EXISTE LA MALOCLUSION iAFPECTARA AL ESPACIO CRE-
ADO POR LA PERDIDA DEL DIENTE DECIDUO?

1a respuesta depende del tipo de maloolusién. En un paciente
con diferencia en la longitus de la arcada, la p‘;nuda prematura
de ’nn':diontq deciduo puede significar el cierrs répido del espa—
olo pars aliviar el apifiamiento en otro sitio. Esto, en realidad,
puede mer un fenbmeno benéfico.Si existe tendencia a Olase I11,e0n
funeién muscular peribucal anormal, la pérdida de un diente do--'
o0iduo en la arcada inferior puede aumentar la sobremordida horie
sontal y vertical, al mismo tiempo que las fuersas muscularef-—e=
provocan el desplazamiento de los dientes: a cada uno de los lados
del espacio. Con una maloclusifin de Clase III incipiente, 1la pér-
@idas prematura del incisivo superior puede signifiocar la diferen-

eia entre uns sobremordida horizontal normal y una mordides cruza-
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«da anterior. En los casos en que el mifio presente contacto incie-
sal vorde a borde durante la oclueidn y musculatura labial activa,
o8 conveniente colocar un mantenedor de esprcio anterior.Fstos son
los casos en que generalmente no existen espacios entre los inci-
sivos superiores, de tal forma que las fuerzas musculares tienden
a reducir la arcada superior y el maxilar inferior o mand{bula pu-
oad entonces crear una mordida de conveniencia y deslisarse hacia
el progunatismo en oclusién total, atrapando as{ iou incisivos en
erupeién hlcia. el lado lingual. Si la maloclusién se dedbe a una -
lengua agrandads o funcién lingual anormal,con ypresencis de espa-
cios en toda la arcada, esto afectar{s s la decisién soitre la con-
servacién del espacio.Es muy posible que en este casc no ses ne--
cesario mantener el espacio. v
&SI HA DE COLOCARSE UN MANTENEDOR DE ESPACIO,¢DE
QUE TIPO DEBERA SE ESTE?
Obvismente, esto d%ndo de la pérdida dentaria, de la edad del pa-
clente, del estado de salud de los dientes restantes, del tipo de
oalusién, de 1la cooperacién del paciente y de habilidad manual y
las preferencias del operador.
b)REQUISITOS PARA MANTENEDORES DE
ESPACIO.

Existen ciedtos requisitos para mantenedores de espacio, ya
sean fijos o removibles,

1)Deberan mantener la dimensién mesiodistal del diente perdido

2)De peor posible,deberdén ser funcionales, al menpi al grado
de evitar la sodbreerupcidén de los dientes antagonistas.

3)Deberdn ser sencilloe y 1o més resistentes posidle.

4)No debverdn poner en peligro los dientes restantes mediante
la aplicacién de tepsién exeediva sobre los miemos.

5)Deberdn, poder ser ‘l:lnpiado- fhoilmente y no fungir como
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trampas para i'utol de alimentos que pudieran agravar la caries
dental y las snfermedades de los tejidos blandos.

6)Su construccién deberd ser tal que no impida el crecimien~
to normal ni los precemos del desarrollo, ni interfiera en fun——

ciones tales como la muticaoidn, habdla o degluoidn.

Dependiendo del diente perdido, el segmento afectado, el tipo
de oclusién, los posidbles impedimentos al habla y 1la cooperacién,
puede estar indicado un cierto tipo de mantenedor de espacio.

MANTENEDOR DE ESPACIO FUNCIONAL SO

.__‘me —ea .

Manlenedor de espacio fijo luncional de tipo corona y Inrn, y banda y barra. La barna
end soldada en ambos extremos & los aditamentos de soporte. Eite es el tipo de mantenedor de espacio .
més simple y funcional, aunque no el més deseable, Se prefieren coronas metilicas completas para los
soportes, ya que olrecen menos posibilidades de requesir cementacién posteriormente.,
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Mantenedor de espacio, de Mayne. Se hare 1a impresion ron la banda sobre el primer
molar permianente. La banda se coloca dentro de la impresion {arriba, izquierda) y se vacla en yeso
pirdrs después de relorzarla con una grapa paca paped colncadr en modeling en e) conr de e Landa
de) malar. i Ver en b segunda fila c6mo la grapa paru papel whresale del yean.) Se suelda alimbrs de
aceru ingxidable de 0036 pulgada al aspecta vestibular, se dobla lingualmente en la superiicie distal del
primer premalar {primera fifa), s corta lingualimente en aentide distal at primer premolar y se pule.
El alambre purde ser dubladoe para desplazar 1 premolar en sentido mesial, pars recuperar el espario
para o} sequnto prenobae en erupeidn. E) mismo aparato funcionaria si ¢} diente mesial fucra un pree
molar deesduo. E1 diseiio no intesfiere en la cruption del sureser permanente. La dessentaja o que ol

retenrdm nice o8 Juncicnal, prro esto no o8 motive de preocupacion i la ocluidn evin
del diente antagonista

sobireeruption
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Cap{tulo 5.-
MORDIDA CRUZADA.

Eato we refiere, cuando uno o varios: disntes se encuentran en
sentido vestivular, lingual o labial incorrectamente con sentido o
con reapsoto a sus dientes antagonistas.

1a mordida oruzada puede presentarse en la zona .nﬁr:lor bucal
y on l1a zona posterior de plezas aisladas.

Durante aflos, diferentes personas se han dedicado al estudio
de mordida cruzads.lo més frecuente es la mordide cruzade posterior.

Cualquier clase de¢ Mordida Oruzada, si se trata en el perfodo
de dontioidl.a primaria o mixta, su erupcién en molares y premolares
serd en una relacién adecuada y con sus relaciones normales.

MODIDA CRUZADA POSTERIOR,.

Pars corregir este tipo de mordida cruzads, se colocaran bandas
on los molares aislados tanto superiores como inferiores, a los --
ouali. 8¢ les soldaran ganchos de alambre de oro de 0.030 pulgadas
(0.7%am.).

Ia banda que va en la parte superior, el ganchc deberd de ir
on la parte paldtina de la banda, la extremtdad libre se dirigird
haofa arriba, no deberd tocar tejidos dlandos. En la banda inferior
s¢1 gancho ird soldado en la parte buocal de la banda, 1a parte lib~

T 8¢ Airige hacia abajo, sin tocar el pliege mucobucal.
| Yas extremidades de los ganchos pueden #er redondendas, ponie—
ndolos sobre una llama hasts que empieza a derretirss, esto erd =
para que no produzoa traumatisma de ninguna especie en las monas
dlandas. Ias bandas se cementan. Se instruye al paciente con el fin
de usar bandas elésticas para mordidas oruzadas medianas o pequefias.

Puede presentarse mordida crugada en un premolar superior

0 inferior, aunque la mordida cruzada posterior no suele presenta-—

rse si hay suficiente espacio ‘en 1s arcada para acomodar los dientes.
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Pero ouando existe el probvliema, deberd ser tratado por un especiale
ista,

El premolar puede hacer erupcién hacia vestibular o lingual,
dedido & la retencién prolongada y & un molar deciduo, que haran
que se desvie.

S4 el molar deciduo es extraido, el premolar puede no desli-
zarse o desplzarse hacia una posicién normal porque existan inter-
ferencias oclusales. Apesar de contarse con el espacio necesario -
para su erupcién normal, la acoién del plano inclinado impedird el
ajuste auténomo.

El dentista ayudard por medio de apdratos sencillos y en poco
tiempo.Se usardén bandas de ortodoncia para los dientes en malposi-
eién y para el premolar antagonista.Se usardn alamdres eepamdoreu'
8i es que el espacio no es el deseado pars la erupcién, en la otra
arcada si se usardn alanbres separadores para lograr un espacio, -
ya que con frecuencia tiende el premolar antogonista desplazarse en
un sentido no deseado, resultado de la malposicién primaria de mor—
dida cruzada del premolar antagonista, Ia fuerza que se ejercerf
serd reciprooca.

las bandas para premolares pueden ser formadas directamente
en la boca. El material serd de 0.004 pulgadas de grueso y de 0,150
pulgadas de ancho. Pod;'dn ser usgdes bandas perforadas y contorw=-~
neadas de un tamafio adecuado.

Ia banda para premolares debe termimar igual que la de molares.
Se solda la banda en diferentes wonas y se coloca una incersién a
nivel de la unién, como en las bandas para ditamentos,.

Ya pulida la banda, se coloeca sobre el diente Yy se adpta con
un condensador para amalgama, se brufien los margenes. lLas bandas -
pueden ser cementadas. A

Praguado el cemento y elimidados los exédentee 8e coloca un &
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eléstico intemaxilar "atraves de la mordida®, se espera doce horas
antes de usar los eldsticos habituanles, para pemmitir el froguado
total del cemnto.

E1 eldstico es utilizado en todo momento por el paciente, ex-
cepto en las comidas.

Los elésticos que se retiren durante la comida no deberd vol-
ver a ser usado, se descartard , y en su lugar se colocard uno ~e-
nuevo.

Se deberd tener cuidado con los eldticos y tener una vigilan-
cia continua del paciente, porque puede suceder que el premolar ==
antagonista se mueva més de 1o desendo.

Con cooperacién del paciente y si el espacio exiotente es el
adecuado, la correccién en la zona de premolares en mordida cruzada,
dura de ocho & quince sémanas.

Otro tipo de lMordida Cruzada Posterior, el la del segundo
molar superior. El molar inferior al hacer erupcifén se desplaza -
hacia lingual y su superficie oclusal hace contacto con la lengua
LIa técnica que se usa en estos casos, es similar a la anterior. Ge-
neralmente el tipo de recuperacidén del segundo molar es de 16 & 20
semanas.

Tos hdbvitos de succién digital y de lengua pueden oausar pro-
blemas de mordida cruzada, debido a las fuerzas anormales que se
ejercen sobre los tejidos blandos e inmaduros de la arcada,supe--
rior, por lo que puede resultar una arcada angosta.

El desplazamiento de la mandibula merd del lado opuesto a 1la
gona donde se ejerce la presién por el hdbito, es decir si el nifio
succiona el pulgar de la mano derecha, la mandibula en su zona iz~

quieda se deslazarf hacia adelante, produciendo la mordida cruzada.
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MORDIDA CRUZADA ANTERICR,
Hay que tener cuidade con los pacientes que px%eaentsn una moYw
dida cruzada anterior, porque puede presentarse un error en el di-
aghéatico ¥ en ¢l tratamiento a seguir. Puede confundirse en una -
nqrdida cruzada anterior, un caso de maloclusidn Clase I tipo 3 —=
eon una maloclusién Clase III,

Se pedird al paciente que coloque la punta de la lengua sobre
el paladar blande y cierre lentamente la boca para ver el despla-
zamiento de la mandibula, Si la mand{buls se nueve hacia arribe =
en un arco limpio, hasta que los incisivos coincidan borde a bor-
de, ¥y #1 1la mandidbule se desliza hacia adelante pars lograr un =e-
cierre completo, el caso puede ser una maloclusién Claee I tipol.
{¥ordida Cruzada). .

Pero si 1n mandfcula cierra en un arco limpio hasta una posi-
' 016n cerraidz, el caso serd una maloclusién de tercern Clase, Este
yaciente deberd de tener un tratamiento ortodéntico especial.
' Si no se tiene una certeza de , sobre que clase de maloolusién
se presenta, puede empezarse un tratamiento a base de bandas orto-
‘@fnticas, si responde répidamente al tratamiento, més o menos tres
}semnnau, se trtard de un caso de primera clase tipo 3. Pero ei no
‘ae registra ningun cambio importante, deberd de manéarse al pRwe-
ciente con un ortodonsista para su tratamiento, pues se trata de
una maloclusién de Clase IIX. '

Cuando una mordida cruzada anterior se encuentra en desarro-

1lo y es tratada a tiempo, (bastard con un abatelenguas) el pacien-
te hara presién con el abatelenguas en los incisivos centrales sus
periores haoia adelante, cuidando las piezas antagonistas. Este -~
ejercicio deberd ser constante y periddico ;debe ser vigilado,

Para iniciar un tratamiento de mordida cruzada, deberan te--

nerse unos buenos modelos de estudio, radiografias periapicales—-
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completas, radiografis ranordmicas, fotograf{ss de la cara y un bu=~
on exémen clinico visual armado. Se verf si hny espacioe suficien-
tes pars llevar a cabo los procedimientos correctivoe.

¥n pocos dfas puede ser tratada la mordida orzada lingual de
un incisivo central superior, por medio de un aparato de plano in~
clinado que serd opuestc al diente que se encuentre en modida crue
:;dn.’

Tote aparato puede ser de acri{lieco o de metal vaciado , el cu-
al se cementard a los inoisivos inferjores opucstos a los dientea
en mordida cruzada.

Ko debve uearse més de seis semanas,

Antes de colocar algén aparato correctivo se hace un exfmen ra-
diogrdfrico campieto, pars saber 8l es que la mordida cruzada no se
Gebe a, alghin diente supernumerério, el cual estaria provocando -
esta malposicién.

" las radiogreffas sirven también para ver el desarrollo que -
han alcangado los 4pices de loe dientes a tratar, ya que al colocar
algdn aparato puede provocar que las raices queden demasiado cortas.
Otro punto importante que debe vislumbrarse es sobre el espacio que
debe haber, debe ser el adecuado para que se pueda corregir ia ———
malpoasioién inicial.

Ventajas del Plano Inclinado.
1)Facilidad de fabricacién.
2)Rapides de correcién, usando las fuerzas musculares y funcionales.
3)Fo habrd dolor en los dientes, o mevilidad de éstos durante el -
movimiento.
4)Pocas Recidivas,

Deswentajas.
1)Va a recomendarse una limitacién dietética durante el tiempo en

que se use el aparato.
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2)E1 habvla se verd afectada temporalmente.

3)83 el aparato no se olimina en el tiempo adecuado, podré sexr la
causa de uns modida abierta anterior.

4)21 aparato puede ser desalojado de su sitio, debido a la gran --
fuerza que se ejeroe durante la oclusifn, se debe volver a reinte-
grar & su lugsr volviendolo a cementar.

5) X1 4diente puede no quedar en una slineacidén correcta, al reti--
rarse el aparsto, por lo cusl, deberd valerse el dentista, del ajue
ste auténomo para su correcién.

Otro método parm la correcién de mordida cruzadas anterior es
1a conetruccién de una prétesis de moflico de tipo Hawley coloocads
e el paladar, constard de un resorte de presién que ejercerd su —
fuerza con los incisivos desde el espacio lingual.

El arco de alsnbre labial simple,y dos bandas para primeros mclares
superiores, es otxo tipo de los aparatos de los cuales se puede =
hacer uso pars la correcidn de dientes en malposicién,. El cual ya
ajustadojdeberd{n de posar cuando menos dos semanas antes de hacer
otro ajuste correctivo.

Aqu{ se necesitaran entre 3 y 4 ajustes para llevar al diente
en malrosicién a una alineacién correcta., Este tratamiento es més
efectivo, en comparacidn con el palno gufa inclinado, en cual, des—
pués, de saltar el diente en malposicién, su mala oolocacidn, de-=
pende del ajuste auténomo.

Fl tiempo del tratamiento del arco de alambre y bandas para -
molares es de 8 a 10 semanas en el cual se deberd de termiaar,

Como ya se ha descrito, el diente consiente, deberd preever -
una mordida cruzada en desarrollo mediante el exémen de registros
de diagnésticos sisteméticos.

Vi{a de erupeidn, patrones de resorciém, tiempo del cambioc de

dientes, antecedentes de un traumatismo en la zona, tipo o patrén 6
2




=facial y patrén hereditario; todo lo anterior, puede darunos 1la ole~

ve de "lo que vendri", Si se advierte sl pacients 1o Que deverd de

esperar durante el desarrollo nommal y lo que puede pasar, nos podrf

ayudar a interceptar la mordida orusads en desarrollo, as{ como otros
" ‘aspectos de la maloclusién.

a
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CAPITULO 6,
HABITOS BUCALES,

Durante afios, los odontologos, han visto y atendido diferentes
tipos de¢ hfditos bucales en nifios.

Los hévitos bucales pueden causar serios dafios dentro de la
forma y anatomfa de la regién iuen. dedido a la gren presién que
se oj-orn sobre los tejidos inmaduros intraoralea, pues éstos son
btastante maleables. Cuando un hébito se continia por un perfodo de
tiempo mayor a 16. ocuatro afios, puede causar un tipo de maloclusién,
aisma que se someteria a un tratamiento especial, que requeriris,no
solsmmente ¢l ouidado del ortodonsista, eino de un peicéloge y un =
psiquiatra. Esto es, a que la causa del hdbito puede dederss a tra-
stornos emocionales en el nifio. Como puede ser , que ol infante,al
sentirse #0l0 Y sin apoyo,buscrd algo con Que compensarse, CORO PO=
4drd ser el adoptar el hédbito de Bucoién Digital.

REFLEJO DE SUCCION.

Usando métodos rediogrificos, y sotualmente por medio de 1a -
microfotogrdfia se han logrado observar movimientos de suceién y -
otros reflsjos primarios como es la prehensién, la deglusién, y el
Reflejo de Xoro.

Aparte de lo anteriormente mencionado, el reflejo de msuccién
puede llegar a aparscer, cuando la criatura llega a tencr hambre,
durante el cansancio, el aburrimiento. etc.

Hay veces en que ol hdbito se lleva a cabo, por que el nific es
sometido a diferentes castigos, por lo oual tratard de encontrar -
alivio o proteccién de esta manera,

Se ha 1legado a observar que es més intenso,el h€bito de su--
coipon digital y el hébito de lengua en aquellos nifics que lleva--
ron una alimentacién artifieial durante su primera etaps de vida.

las malformacicnes que se suceden, por el hébito de sucoién
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=-digital son variadas, esto se debe a que la succién no es siempre
igusl, hay veces en que los nifios llegan a estar succionando hasta
tres dedos, dos, uno, o puede, eatar asociado con otro tipo de hé~
bito.

Ia erupoién primaris llega & veces a estar en i-lpolicidn. de~
bido & 1a gran fuerza que en alguncs casos de succién es mucho més
grave y no sencilla. Esta olase de malposicién pueds ser corregida
espontaneamente en este caso; #i el hfbito. es dejmdo antes de los-
cuatro afios de edad.

Los hébitos de succién resultan influenciados por:
a)Tos musculares.
b)Peso deficiente.
o)Retardo del crecimiento.
d)Anorexis
o)Trastornos del suefio.
£)Inguietud.
g)Ilanto excesivo, etc.

Ia maloclusién Clase I de Angle con deformacién de mordida —-
abierta puede presentarse debldo a loes hdbitos de sucoién, y adn -
la Clase II divieién 1 (Angle) y le Clase III que es producide por
1a fuerza ejercida en direcciédn anterior por medio de loe dedos,
8¢ encuentran tres fuerzas anomales que se remlizan debido a la -
sucoién del pulgar:

i) Ia primera fuergza es aguella en la cual el dedo queda mantenido
entre las arcadas dentarias.
2) Ia contraceién anormal de las mejillas contra loe lados de la
arcada.
3) la presién anormal de los dedos oon.tra el paladar.

Ejemplos.
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Tambien hay faotores que intensifican mayomente ls deformeew
eiép dentofacial.
~ a) El raquitismo.
b)ls retrusién anormal de la msndfbula
en el nmoimiento.
¢) Ia lactancia artifioial.

Una fuersa succional pasiva yuede dar lugar a una fuersa acti-~
va, que 8i llegase a perwistir por um largo tiempo, es capas de --
producir uns deformidad dentofacisl. '

loe infantes, parc sudstituir a los dedos, hacen uso anormal
de las mejillas, del labio o de la lengus, que al llegar a hacer
eontinuo este otro tipo de hébito, producird tambien deformidad --
dentofacisl aunque ocon diferentes caracteristicas. '

SUCCION DE LABIO.

Se presenta por lo general en la edad escolar, Esta gucci6n -
desplega al igual, que la sucodén digital laas piezas dentarias, pro-
vocando con esto una mordida abierta. la mordida del labio es por
lo general en el labio inferior, y que provoca por lo general la - -
intrucién de los dientes inferiores.En estos casos, o5 més frecuen-—
te .Que el hébito sea dejado en poco tiempo con la, cooperacién del
infante.

EMPUJE ANORMAL DE LA LENGUA.

En este oaso se presentan los incisivos superiores en pro-
tusién y mordida abierta.

Afn los estudios que se han realizado con nifios que presentan
este tipy de defecto, no se ha logrado aclarar, si esta situacién
es dédbida a la presifn de la lengua sodre los tejidos dentales, ©
porque la mordida abilerta provoque el empuje de la lengua.
Tratamiento.~ Educar al nifio para tratar de mantener le lengua en

"una posicién adecuada durante la deglucidn.
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fe pusde construir una trampa de puas.vertioal.Es similar a la
construida pare evitar la suceién digital, solo que, las barres pe-
latinas estan soldadas en posioién horisontal, que se extienden——
desde ¢l paladar hacia adajo, evitando asf el smpuje de la lengua
hacis adelante. .

Otra causs que pohrh contriduir con la posicién anomal de 1la
lengua ¢s 1a presencia de¢ smigdalas o adenoides.

ENPUWE IEL FPRENILIO. -

Este hibito es rare ves observado, consiste en mantener el --
frenillo labial entre 1os incisivos centrales superiores, provocan-
do oon esto 1la separacién o desplasamiento de los incisivos centra=
les, _

s hébito oon tendencia masoguista #s poco usual.

En ol hédito en que se observo un marcado desgaste en las ==
piesas anteriores ¢s el de¢ la apertura de los pasadores, el dep——-
gaste se produce en el teroio incisal, en el ocual hay una pnﬁeﬁn
del esmalte labial,

ONICOFAGIA (comerse las ufias)

Se presenta frecuentemente onb personas neviosas, este hfbito,
puede llegarse a presentar desde los tres afos de edad, antes no.
Es mds frecusnte encontrurlo en nifios opubertos, que en nifias. Se
va acentuando en una edad, entre los 13 y los 14 afios para después
declirar répidamnte. Aunque hay ocaocionesen que el nerviosismo, —-
Provaca que vulva a parecer,(ejem. Observando algdn deporte. )

BRUXISMO. (Protmoién de los dientes entre si)

Generalme, se presenta durante el suefio, el continuo movimiento
de un lado hacia otro, ritmicamente de los dientes.

Cuando se presenta un punto de contacto prematuro, la persona
inconsientemente tratard de qliminarlo por medio de- nov;uni;nton -

ritaicos, los cuales seran con una fuerza tal, que el rechinamiento
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: podrd ser oido a una distacin mde o Mmenos notadble,Tate rechinpeea

miento producird un desgaste tun notable en el terojo inoiiﬂ (an-

teriores) y en e1 tereio oalusal.(poatez‘iorea) qQue habrd ocaciones
“cen las que se prenenisran fracturss dentariag,
: En el desgaste oclusal hay veces en las que pe llggan a- perder
las cilapides de loa molareq.‘ Y tendrén una upa,rienoia“cni o total- :
onto plana, Suelen preséhtn"rse dolores de cabc-‘za,V'b gl\oloﬁa en 1a
iigign condilar, ' ‘ S , ’
JEl ‘bruxismo generslmente sa presenfn é‘n pereon;m hp';ryioalq,o
" Arritables, aunque su causa exacts no se comoge,

- Tambien se ha observado en personas con enfermedades ‘orgAnioas

"';:c;om{o ®on : el oo‘rea_,‘ epilgpgia, meningit;q, Y en tmatoihoa 'ggaﬁroé
intestinalea, L ' Lo
n Egte tirpo de problema Puede ocacionar urs mordidaAdemasiadq -
profunda,
Fn todo tipo de cdades 8e presenta ente hébito.
Tratamiento,- ¥l pasiente debord ger atendido, no solamente por el
- odontologe, vino tambien por uy médico femiliar, ¥y un psiquiatra-,
El odontologo avudara cor la construceidn de una férule de —-
caucho Ylando, para ser 1levado sobre 1og dicntep dufnnte la nosghe,

De enta nanern ¢l ndbito ge frd perdiendo poco a pogo,
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Hibito de proyeccion de lengua (4), con apirato y cosreccién de mordida abierta

{8y C}. Ll aparato palading, vimilar al de la {igura 1415, fur el aparato ewpleado, D, llustra wn -

aparate inferior para evitar 1a proyeccida lingual, este tient espalones widados 3 un arco lingual que
s extiende de ranino a canino. Los espolonrs se dobian cn sentido lingual v 1e pulen para evitar irris

tacién de Ja lengus.
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CONCLUSIONES.

Dependiendo de las carasteristicas que presentsn las clases de
maloclusidn, se usard el tipo de mantensdor de espaoio QRe SeA =
conveniente.

Batre los difentes tipos de mantenedores de espacio que se co-
nocen, se enouentran los que cuidaran que olv espacio dejado por un
donto primario extraido prematursmente, sea preservado pars la eru-
peion normal del diente permanente.

Tem¥ien hay mantenedores de espacio en los cuales su aocifn -
ﬁﬁ la de desplazar los dientes que esten abarcando el espacio -
que deberd ooupar el diente permanente.

o] luoﬁu ooaciones serd necesario la extracoién de alguna piesa
dental pars evitar apifiamientos futuros, ya sea porque la arcadas -
soa demasiado pequefia o porque los dientes que erupcionarom son de-
masiado grandes pars ésta. '

Nuchas de las deformaciones que producen los hdébitos bducales
en los fiifios serdn tratados ortodonsicamente por medio de protesis.
Y trataran de evitarse, con la ayude de aparatos especialmente dis-
efiados para cada tipo de hfvito. »

En slgunos de 108 casos e aplicardn diferentes ejercicios —-
bucales para su mds pronta recupersdién. ’

Para evitar yatrogenesis , cada caso que se presente deberd
ser estudiado a fondo desde sus inicios y secuencias pars llegar a
un d:l.lgnoatico preciso; y como consecuencia traera el utilizar un
tratamiento adecuado.

El tyudz;a un nifio con problemas bucales , es uno de los

.tnbajoa que con més consiencia debe ejecutar cualquier odontologo.
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