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. PROLOGO

La Odontologfa se divide en diversas ramas espe-
ciales como es la Urtodoncia, la cual incluye preven—
;‘ciﬁn y correccitn de maloclusiones, por medio de la -
eliminacitn de los factores stiolégicos que la origi—
nan y la aplicacién de simples tratamientos intercepti
‘wvos Y terapéuticus precoces. '

La Drtodoncia-Preventiva. es un tema considerado
para mi importante, debido: a gue muchos problemas que
‘se presentan en la préctica diaria de la clinica parti
cular o de asistencia publica, podrian eliminarss, si_
vjidicha rama fuera comprendida y practicada més cabalmen
" te. En la mayonia de los casos el principal problema_
que se chserva es el descuido de las primeras manifes—
. taciones de caries en los dientes de la etapa infantil,
" las cuales si no son atendidas a tiempo, acuden a nosg
tros solicitando la extraccién, si en ese instante se
le hiciera comprender a los padres la importancia dg -
‘colocar un aparato dento~-proté&sico, no habria conse- -
cuencias tales como anomalias en el desarrollo de los
maxilares, y en la posici6n de los dientes, como es el -
caso de las maloclusiones. Y es la razbn por la cual_
. me inclin& a desarrollarlo como tema de tesis.

La Ortodoncia es aplicable en el individuo, so-——
bre todo cuando &ste se encuentra en la etapa infan— —
til, a este respecto puedo decir que es la etapa mé&s -
importante, ya que es en ella donde se observan las -

primeras manifestaciones de desarmonia bucal en escala
incipiente.

Para poder realizar un verdadero servicio profi-
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l&ctico - ortodéncico, el odontflogo debe estar capaci-
tado, para slaborar una buena historia:clinica} ya que
de slla va a depender en gran parte el &xito del trata-
miento indicado, asi como conocer el desarrcllo de los_
maxilares, un conocimiento profurdo de los medios por -

los cuales los dlentes se colncan en oclusiﬁn en el de-
sarrollo ‘normal. ‘

Entre los Factores etiolbgicos que dan origen 'a
~las maloclusiones describiremos, la Causa Herencia. Con

g génitas y Adquiridas que son el resultado del madio am-» 8

bientse.

Dentro de los aparatos que se utilizan para la ~
vcorrecciOn de estas maloclusiones describiremos a los -
‘mantanedoras da espacio asi como algunos otros que man
-’ciunaremns m&s adelante ‘en el tema destinado a ellos.-
La finalidad de dichos aparatos sera la de guiar la -
erupcién de los dientes permanentes, de modificar su po
sicifn y corregir anomalias en el desarrollo de la. béve
da dentaria y huesos de paladar y mandibula.

Con este trabajo pretendo dar una visién general
de la importancia de los:conocimientos de la ortedoncia
preventiva, para aplicarlos con la seguridad de tener -
resultados positivos en cualquier caso que se presente.



TEMA I v
DRTCDDNCIA PPEVENTIVA

Definicién:

| Es una rama’ de la odnntolug:[a que trata de la -W ‘

prevencitn y tratamiento precoz de las malpos:xci DnPS -
dentarias y de las deformaciones dentnf‘ac:lales gque son,_:_
provocadas por los Factores adquit'idos, 1os cuales dan
origen a maloclusiones.

Como es en el caso de._

A) E_E_Cé._e_llt_:f_s_ _In_fantiles.- Eﬂ 105 cuales E’dStenj .

problemas provocados. algunas veces’ por el dentista, co»
mo por ejemplo cuando s8 ef‘ectua una extraccidn prema-‘
tura, y en la cual no es colocado un mantenedor de. BS*,
. pacio, provocando ast el cierre en el espacio. Por: -
otra parte, en sentido vertical a continuacién de una_;
extracci6n, los dientes antagonistas se encuentran en_‘
peligro de egresién,

B) Erupcifn de los dientes.- En el periodo de -
erupcién de los dientes, deben tener entre ellos dias-
temas, que es lo nomal, cuando no existe este diaste-
ma de antemano se sabs que falta espacic, y gue esta -
ausencia se debe a la existencia de un desequilibrio -
6seo asociado con un desequilibrio dental. Esta ausen—
cia es anomal aparentemente en dientes temporales, ya
que puade estar afectada por el factor herencia.

Cuando esta ciencia se aplica en los primeros -
ahos de la vida, es decir en las arcadas tepporarias,—
permite corregir anomaliss de las mismas, y con esto -
gl normal desarrollo e implantaci6n futura.
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Desds tiempos pasadns prevenir, es lo més impor—— )
' tante pero para poder prevenir es necesario efectuar un

diagnostlco precoz y preciso de la anomalia actual y de
la que se traduciré en el futuro. No siempre ello es f&a
cil, puss si bien existen muchos.casos en que la sola ob
~servacién del nifio nos permite diagnosticar una anoma- —
. 1ia, otros en cambio necesitan una atenta observacién .y
‘estudio requlrlendo ademés del conocimiento exacto de -
lo nomal en cada etapa de la vida del nifio. En esta-

: jfurma se tiene la- absoluta certeza de que el tratamiento S
_Aimpresu es necesarlo y por 1o tanto realmente ef1caz. -

:fAfortunadamanta, en los primeros afios el nifio es facil—
. mente moldaable su tejido 6seo répidamente reabsorbible
_iy neoformable el cual permmite efectuar currecciones da -
7’una extraordlnaria 51mplaZa.

lEpoca Favorable para reallzar el tratamlento ortodﬁncico
»,de la primera infanc1a.

Bl tratamiento Drtoddn01co de la primera infancia,
‘ax1ge precauciones 1mportantes, para estar realmente in—
dicado debe tenerse muy en cuenta, que el nifio se halle_
en plenu cr301mlento y lo que puede considerarse como -
anurmal, no es sino un paso de lehU crecimiento.

"En algunas ocasiones no es necesario realizar el
 tratamiento mecénico ante cualquier anomalia, pues con -
~ suma frecuencia se observa que muchas alteraciones de -
forma maxilar o de mala implantacién dentaria se han nor
malizado solas, al efectuarse el recambio dentario. Sin
embargo, no todas las alteraciones se corrigen por si so
las, ya que muchas otras se agravan a medida que el nifio
crece,es enastos casos en que el tratemiento mecénico de—
be realizarse lo méAs precozmente posible, pues de su re-
sultado depender& el futuro del nifio portador de la ano-

P

}



malia.

La edad mAs indicada para realizar el tratamien-
to es alrededor de los 5 afios, por ser la Bpoca en que
presenta la completa formacitn de las raices tempora—~ -
rias, siendo asi posible obtener la accién mecénica en
toda su eficacia; no s6lo por posser elementos de ancla
Je firmes, sino porque la transmisi6n de las fuerzas re
percutirg en todo el proceso alveolar y adn en el hueso.

Fines de la Ortodoncia Preventiva:

A) Mejorar la alineaci6én dentaria y su estética.

B) Regular la funcién masticodentaria y el equi-
librio de la articulacién.

C) Mejorar la est&tica facial.

D) Mejorar la funcién respiratoria y la salud en
general.

Para lograr el éxito de estos fines, es necesa—
rio ante todo, darse cuenta lo més exactamente posible_
de lalhaturaleza y de la amplitud de las anomalias, e -
investigar sus causas y sus efectos.

Conociendo ademés las‘pnsibilidades y los limi—
tes de los diferentes medios terapéuticos, se puede es-
tablecer un plan de tratamiento adecuado.

En algunas ocasiones se tendré& que tomar en cuen
ta, al establecerse este plan que los gparatos no son -
el todo, es decir se cuenta con otros medios de trata—
miento, los cuales en un momento dado nos pueden ser ng
cesarios. Entre estos medios tenemos (higiene, reduc-~ -
ciébn muscular, cirugfa, etc.). Los cuales siempre nos -
servirén como coadyuvantes, y en ciertas ocasiones de—
sempefiaran el papel principal.



TEMA 1T
I. SECUENCIA DE LA ERUPCION

TIPOS DE DENTICION

En el hombre existen dos tipos de Denticiones, -
que debido a su estructura morfolégica, facilita su ac—
tividad fisiolﬁgica en la cavidad bucal.'

La Primera Denticlﬁn se presenta en la edad infan'>“

til, y estd formada de 20 pequefios diéntes denumlnados
Primarios o Caducos, siendo su distribucién: 10 dlentes
en la parte superior correspondientés al maxilar y 10 -
en la parte inferior correspondientes a la mandibula.

La Segunda Denticiéin estd constituida por 32 dlehf

Y tes, los cuales forman la dentadura del adulto y se de-

. nominan Pennanentes o Definitivos, como en el caso de —
la Denticlﬁn InFantll, se estudia en dos arcadas corres

pondiendo a cada una de las arcadas 14 dientes, los cug"r

- les hacen un total de 28 dientes, los 4 dientes restan- g
.tes corresponden a los terceros molares, dos en cada ar
cada los cuales, pueden hacer o no su erupcion.

A). MOVIMIENTO DE LOS DIENTES

Todo diente efectiia movimientos para la conforma-
cién del arco, asi como los relacionados con su fisiolo
gia, los cuales se dividen en dos clases: Naturales o -
Propios y los Provocados por fuerzas .extrafias o artifi-
ciales. Correspondiendo la erupci6n a los naturales.

Efﬂgciﬁn.— Es el movimiente natural y fisiolégico
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gue todos los dientes efectdan desde los tejidos gue lo
rodean hasta la cavidad bucal.

Dicho movimiento es en grah parte vertical vy se
origina dentro del hueso maxilar y mandibular siendo de
dos tipos: El gue ocurre dentro del hueso maxiler, reci
. be el nombre de Erupci6n Preclinica, y el movimiento -

" reslizado en la cavidad bucal se llama Erupcién Clinica.

£l movimiento de eancién se inicia después de -

que la corona esté completaments formada y mmnerallzada,‘VV

atn cuando la raiz no haya terminado su calcificacién,—
la que normalmente se realiza después de haber tenldo -
contacto con el diente antagonista.

Durante el periodo de desarrollo de una corcra ;;5f ,‘*

~aumenta la dimensién Vertlcal de los cuerpos de la man-- 

dibula y del maxilar por ap051cién de hueso en Sus .cres
tas.

En el recién nacldo sl saco dentarlo de la prlma‘x :

ra denticibn est& colocado al fordo de un ampllo alvéo-

- lo dentario cubierto por fibromucosa, facilitando asi -
su eanclon.

El movimiento de erupcidn es atribuible a una -
ley natural de crecimiento. Su mecanismo puede expli—
carse facilmente si se acepta gue existe en la superfi-
cie del esmalte la propiedad de repeler los tejidos ad-
yacentes, los cuales adquieren una especie de quimiotro
pismo negativo, hacia este cuerpo extrafo, que con su -~
presencia los obliga a desorganizarse, produciéndose -
una reabsorcidn que al dejar un espacio, es ocupado in-
mediatamente por la corona del diente en evolucitn.

Este proceso abarca tres &pocas:
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a) Primera Epoca o Erupcitn Preclinica.- Afecta -
exclusivamente la cor-ona y la porcién de la rafz calci-
ficada que empieza a emigrar hacia @l exterior del al——
veéolo, por medioc de un movimiento axial que orienta el_
diente hacia su correcta posicifn y que lo colocaré en_
el lugar que le corresponde en la arcada. La magrmitud -
de la erupcién nreclinica varia de acuerdo con el tiem- -

“po particular y el sitio de iruciaciﬁn en el desarrollo
'del diente.

' b) ‘SegundaEpoca ¢ Erupcitn Clinica.- Corresponde
al momento de la perforacién de la fibromucosa por la -
corona, y es este el periodo m&s delicado de la erup- -
cibn, puss la mucosa queda perforada.por un pequsfio ori
ficio, en el que fécilmente entran ‘en désComposicibn -
los restos de alimantos que en &l se introducen, ademés
de las bacterias que generalmenta se encuentran en el -

-~ medio bucal. Puede presentarse en algunas. ocasiones en

este periodo de la erupciﬁn ciertos fenbmenos tales co-
mo: inquietud, estados 1nc:0modos o pruritos sobre todo_
en los lactantes, que son en cierto modo agresiones‘a -

la salud gsneral a pesar de ser un fentmeno normalmente
f‘:.siolégico. - S :

c) Tercera Epoca.— Se divide en dos etapas, la -
primera es la que se refiere a la erupcifn clinica y la
segunda etapa, es aguélla en gus la pieza dentaria se -
sostiene por toda la vida en posicifn de contacto, a pe
sar de la fuerza que se efectda al hacer la masticaci6n.

La época de la erupci6n clinica de los primeros -
dientes, tiens un margen de variacién normal, que va de
. los 4, a los 13 meses. La falta de erupcién clinica de
los dientes entre los 10 6 12 meses produce gran alarma
en los pédres, siendo necesario un exémen de Rayos X, -
el cual nos ayudaréd a efectuar un diagnéstico correcto.



MOVIMIENTO DE MIGRACION

Consiste en el traslado lento de un diente hasta
cierto lugar del arco dentario, conservando o no la -
orientacitn del sje longitudinal. La migraciton puede -
‘ser hacia cualquier direccitn, ya sea mesial, distal, -

* vestibular, llngual oclusal e 1ncluso hacia- dentro del:
alvéola.

© TIEMPO DE ERUPCION
La variaéiﬁn en el tiempo de erﬁpciﬁn tiene‘poﬁa
importancia.- Lo m&s importante es observar el orden 1y
- gl sitio de erupciﬁn de las plezas dentarlaa ‘en al arcu-

Z;gdentario. -

' 'B) ORDEN DE ERUPCION

‘Un cierto orden en la erupcién proporciona que -

todos los dientes permanentes y temporales hagan su =

cerupcién en el sitio adecuado previniendo as{ un problé

ma de maloclusién. Cominmente los dientes mandibulares
" hacen enupciﬁn antes que los dientes maxilares con ex—
cepcibn de la variacién de la regi6n canino-premolar, -
Es de vital importancia la posici6n relativa del primer
molar y segundo molar, ya que &ste precede a los cani—
nos o a los premolares, ya que si existe en la longitud
del arco un acortamiento cualquier pieza dentaria que -
aparezca despufs quedaré fuera de sitio y originaré una
alteracifin en la cavided bucal.

Se considera generalmente el siguiente momento -
de erupci6bn para la Dentici6n Infantil,
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Mendibuler ~  Erupcién  Rafz Completa

Incisivo Central 6 meses . 11/2 afios
Incisivo Leteral . 7 meses 1 1/2 afios

g }Inyci-siyo Central =~ 71/2masas ~ o 1.1/2 dfies -
~ Incisivo Lsteral 9meses -~ - 2 afos ‘

.‘,k‘_",Ma)dlar- N L v-;i}‘t;:'vEmEciﬁn,;_ - BRafz Completa -

. Primer Molar 21/aafos
- Maxdlar

Pr'lmerMolar o 14 meses 21/4 aﬁos

 Medmiler

Ganino 16 meses . 31/4afos

| Mexilar

Canino .18 meses ‘, " 3 1/4 afios

 Mandibudar | |
Seg‘u'hdo:'Molar ' 20 meses . 3 @fios

Maxilar

Segundo Molar A 24 meses = 3 afios

- DENTICION PERMANENTE

Maxdlar Erupcitn Raiz Complsta

Incisivo Central 7-8 afos 10 afios
Ircisivo Lateral 8-9 afios 11 &fios



REE

Maxilar ' Erupein = Rafz Completa

Canino 11-12 afios 13-15 &fios
Primer Premolar 10-11 afios : 12-13 afios
Segundo Premolar 10-12 &fios 12-14 afios
Primer Molar  B-7afios . 9-10 afios
Segundo Molar -~ 12-13 afios . 14-16 afios |
‘Mandibular , s

- Incisivo Central .ff;64'735595“,;;;~,'T,fvg;i?QﬁéﬁﬁSf

. Incisivo Latersl - 7-8 afos ¢ 10 dios

~ Canino 9-10 afios ~ 12-14 &ios
Primer Pramolar 10-12 afios 12-13 afios.

- Segundo Pranolpr o 11=12 aﬁos”_'”- F 13-14 afios
Primer Molar ~  6- 7.a@fios -~ S-10 afios -
Segundo Molar ~  11-13 afios 14-15 afios

) FACTGHES QUE INTEHVIENEN EN LA VARIACION CREL ,f
NOLOGICA DE LA ERUPCION.

La erupcibn esté bajo contrel endécrino, proba—
blemente por un mecanismo semejante &l que regula el crg
cimiento 6seo. Entre los factores de variacién tenemos:

a) E1 tiempo o el orden de desarrollo, la varie-
cién de este factor pueds ser consecuencia de un estadoﬁ
patolégico localizado. -

b) Retardo en el crecimiento del hueso.- Necese-
riamente afectar& la erupcitn de un diente debido a quse
falta suficiente relacién de espacio. Asf el crecimien-
to y desarrollo de los dientes continta normalmente, en
consecuencia las rafces se introducen més profundemente_

"al hueso maxilar y con frecuencia terminan su desarrollo
dentro de - €l, sin que exista erupcibn.
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~ c) Deficiencia de la Pituitaria.- Tiene como con-
secuencia el retardo y crecimiento del esqueleto y tam—
bién del hueso maxilar, con lo cual impedir& el creci- —-
miento cartilaginoso del céndilo de la mandfbula, y como
consecuencia los diant:es terminarédn su desarrollo dentro
del hueso maxilar ya que falta relacién de espacio ada-—
cuado para la erupcién cl:’.nica.

d) Deficiencias NJtrItivas (viteminas "C" y | "b"');é
Inﬂuyen en el cese del crecimianto car'tilaginuso del -
. condilo retardando asi la ampciﬁn clinica.. '

e) Extracciﬁn Prematura de un Diente Tangoral.-‘- |
Permitir& que los dientes cont:iguos al espacio desdenta-
do se acerquen reduciendo asi{ el &rea desdentada, lo su-

ficiente para impedir la erupcibn clinica del diente perf
,manente. , : :

D) DESARHULLU DE LA DENTICION INFANTIL
’ A (2 a6 anos)

A los 2 anos de edad, un gran nimero de nifios po-
seen 20 dientes clinicamente presentes y funcionando. En -
este periodo es necesario un estudio del- estadn dela -

~denticién. Dicho ‘estudio es de vital importancia, ya -
que en un momento dado si es necesaric se puede aplicar_
medidas preventivas para resolver cualquier alteracién —
" bucal. A los 2 efios de edad, los segundos molares deci-
duos se encuentran generalmente en proceso de ampcién,
0 lo harén dentro de los siguientes meses.

La formacién de la raiz de los incisivos deciduos
esté terminada y la formacifn radicular de los caninos vy
primeros moleres se acerca a su culminacién, Los prime-
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- ros molares permanentes contindan desplazéndose hacia el
plano oclusal. La calcificacibn también prosigue en los
dientes permanentes en desarrollo, anteriores a los pri-
meros molares permanentes, a los 2 1/2 afios la denticién -
primaria generalmente se encuentra completa y funcionan-
do en su totalidad. ‘

(3 afios )

 Las rafces de los dientes deciduos estén comple-
tas. Las coraonas de los primeros molares permanentes —
se encuentran totalmente desarrolladas y las rafces co-
mienzan a formarse. Las criptas de los segundos mola—
res permanentes en desarrollo shora son definidas y pue
den observarse en el espacio antes ocupado por los pri-
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(3 a6 gfics)

. Bl desarrollo de los dientes permanentes continda
avanzando m&s, este cambio se observa en los incisivos -
superiores e inferiores. De los 5§ a los 6 afios de edad_
antes de la exfoliacién de los incisivos deciduos exis—
ten m&s dientes en los maxilares que en cualquier otro —
tiempo. El espacio es critico en ambas arcadas. los -
dientes permanentes en desarrollo se observan m&s hacia_
gl reborde alveolar, los &pices de los incisivos se ob—
servan en periodo de reabsorci6tn, los primeros molares -
se encuentran listos para efectuar su erupcién. Entre -
los 3 y 6 &fios pueden apreciarse grandes cambios indivi=
duales, la edad cronol6gica s6lo nos da una aproximaci6bn
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D) PERTODO DE DENTIGION MIXTA

La etapa en Tvqué los dientes de la Primera y Sequn

da Denticién se encuentran juntos en la cavidad bucal, -

se conoce con el nombre de Dentiei6n Mixta. EL cambio -
de la dentici6bn, es un proceso fisiol6gico lento, con el
gue la natureleza resuelve entre otros, el problema di—
mensional en la continuidad del arco dentario que se -
provoca al crecer el esqueleto. | '

Es en este perfodo de la vida del nifio, que ocu—"
rre un cambio que radica en su alimentaci6n. Es decir -
en este periodo el aparato 'digestivo infantil va siendo_
gradualmente de mé&s capacidad funcional y légicamente -~
los alimentos requieren mé&s trituraci6n, por motivo de -
trabajo al efectuar la masticacitn, en algunas ocasiones
se observa que las &reas de trabajo de los dientes de la
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primera denticién, se mcuani:rah desgastadas a causa de
la masticaci6n. e SR ) _

Con la aparicién del primer diente permanente se
inicia el diffcil perfodo de convertir la primera denti-
ci6n en una permanente. Este perfodo, normalmente se -
realiza entre los 6 y 12 afios. La denticifn mixta se en-
cuentra muy expuesta a factores ambientales con los. cua-
les puede ser el inicio de un gran nimero de maloclusio-
BN T , RECERER e

(6 a1

ll—'
8
0
w

—

Entre los 6 y 7 afios de edad hacen erupci6n los_
primeros molares permanentes. Es en este momento cuan-
do occurre el primero de los tres ataques contra la so—
bremordida excesiva. Existen tres periodos de levanta-
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' 1miento f151016g1co de 1a mnrdide.,La erupcibn de los = .
primeros molares permanentes a los 6 afios, la erupcién_
‘de los segundos molares permanentes a los doce afigs y -~
la erupcién de los terceros molares a los 18 afios. Al
" hacer erupciébn los primeros molares permanentes SUperio
res e infariores, el tejido que. los cubre, entra en con
’tacto pramaturo, en este periodu el pacienta no muerde

,"ysobre este tejido originandu asi un - alevador de mordida
4¥=ginatura1 los dientes deciduos anteriores al primer mo—
“.'ylar permanente hacen enapciﬁn, reducienda la sobremordi~

'1gespac1o existent

]da, simulténeamente lo “incisivns deciduos centrales

- ‘exfol iy é. ,“ésores permanentes comienzan su
-;:proceso eruptivn hacia el cuntacto con los incisivos de
;tla arcada Dpuesta. Un- factor significativo de la erup-
‘_ciﬁn nonnal o anormal de lus dientes sucedénens es el -

,‘propurcinnada por los dientes deci——

- duos -adem&s de*iﬂs ESDaCioa“del desarrollo comparado y;7 j?*?'

”.con 1a amplltud de los sucesores permanadtes. S

El tlempo comprendido,entre los 7 y 8 anos - es cri:

ticd'para la dentic16n en: desarrullo. Es necesario que ‘f"
se efectie un examen radlogréficn para que nos revele —
7 si existe reabsorc16n anormal de lds rafces de laos dien

“tes dec1duos, si exlsten dlentes ausentes o supernumera.
.rios, puede existlr una barrera de mucnsa que ev1te la
erupcitn de los’ incisivos permanentes.~
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~ (Después de los 10 aﬁosig_t_e_ edad )

"Entre los 10 y 12 &afios de edad, existe considera
ble veriacitn en el orden de erupcién de caninos y pre-
molares. Aproximadamente, en la mayoria de los casos —
el canino mandibular hace erupcién antes que el primero
-y segundo premolar inferior.. En el maxilar superior, - . - .
el primer premolar generalmente hace erupcién antes que = . .
que el canino, el segundo premolar superior y el canino -
superior hacen erupcién sproximadamente al mismo tiempo. .
~No debe darse demasiada importancia a-la variacién del .
. ordion, =% Barson hiber Sufictente eipactas  En-scedos’ 1
nes los dientes deciduos son retenidos més allg del - =
tiempo en que deberian haberse exfoliado. Una norma es -
tratar de conservar los dientes de los.lados derecho e @ =
izquierdo con €l mismo ritmo de erupcién. La erupcién_ .
~ de los segundos molares generalmente sucede, después de '
la aparicién de los segundos premolares, generalmente -
" los segundos molares inferiores y superiores hacen erup
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'CAUSAS ETIOLOGICAS DE LA MALOCLUSTON

A. Herencia

= é) ; H_‘B!"Emyia ‘D:Lscdt_‘ibia’
" b) Herencia Neta ﬁ

: B. kMsdio Ambiante se d:l.vida en: Causas Congénit:as y Ceu- e
o ’sas Adcpiridas., R
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" HERENCIA -
Definicién:

-Es el fenfmeno mediante el cual las carecteristi-
o cas de los padres son transmisibles a sus descerdiantes.

La Mitosis o Divisibn Celular es la responsable -
“de la herencia, ‘es decir la ctlula esth constituida de -

’?diversos ﬁrganus los cuales desempenan funcionas dife—

~ rentes, de donde tenemos a los cromosomas, que son los —
. més impor'tantes, ya que contienen una substancia denomi-
nada DNA, la cual es la encargada de transmitir las ce—
A raptéristicas hereditarias de una generacién a otra.

‘Las afeccmnes hareditanas pueden manif‘estarsa — ‘

- en al momento del nacimiento o aparecer m&s tarde en la':‘ '

inFanc:La puber’cad o edad adulta.

La herencia es una de las causas de la maloclu- -

si6n, en ocasiones es dificil establecer una diferencia_
‘entre la maloclusién heredada, de una que resulta del me
dio embiente. La herencia provee una fuente enorme de di
- ferencias individuales que juegan un papel importante en
el desarrollo humano, alin en los factores ambientales -
que son de constante impresi6n manifiesta existen desvia
ciones potentes y numerosas. Un factor hereditario para_
servir como prop6sito Gtil, o adverso no necesita ser -
muy preciso, para lograr sus fines.

La herencia para su estudio se divide en: Heren—
cia Discutible y Herencia Neta.

HERENCTA DISCUTIBLE:

No parte de ninguna base s6lida para su explica—



cion, simplemente se basa en originar alteraciones en -~
la transmisi6n de caracteres, dicha transmisién va a te
ner como consecuencia una disminuci6bn o sumento en', el -
desarrollo de los slementos bucales, y como resultado -
de lo anterior, tendremos una maloclusién,

'HERENGIA NETA:

. Es aguélla que se presenta en una forma ob,jetiva'
‘entre dioha., manifestaciones objetivas encontramos-; De-
‘formaciones Maxilofaciales y. Def‘urmac:mnes Dentarias._, o

, Las deformaciones maxilof-‘aciales se pueden pre—
~sentar con eumento o dismirucién de’ crecimiento.  Las -
‘deformaciones dentarias se clasifican de acuerdo a su- —:.;
'-Forma, implantacidn y nﬁmero. ; :

DEFORMACIONES MAXILOFACIALES:

A). Exceso de Crecimiento.- El exceso de creci--
~ miento puede observarse en un sOlo maxilar o en ambos,~
. en el caso de ser un s6lo maxilar el aumento de tamefio_ "
| generalmente se observa en la mandibula, como as en el -
caso del prognatismo. Cuando el aumento se pressnta en
ambos mexilares,-da lugar a la proyeccibn de ambos por_
delante del plano facial, como consecuencia se origina- ;.
" ré& una biprotusi6n generalmente observada en las arce— =
- das permanentes. '

B). Disminucibn de Crecimiento.- Dicha disminu-—
cién se observa generalmente en sl maxilar, la mandibu-
la permanece normal, aungue da la impresién de hallarse
propulsada, es decir se observa casi siempre acompanada
por la extraccif6n de los incisivos.
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. DEFORMACIONES HEREDITARIAS DENTARIAS:

A). Forma.- Es frecuente observar anomalias de forma -
siendo las mé&s comunes las que se presentan
en la regi6bn de los incisivos laterales su-
periores y los tercerns molares en forma de

-dientes conoides. - :

B) Implantacion.- Las anomalias de implantaciﬁn, son -

..+ - on més frecuentes, que las anumalias de -

- forma, observéndose implantacionas anurma-'i'

les a través de distintas generaciones de —

~una misma familia, en especial las de labio-
giroversi6n de los incisivos laterales supe

riores, linguoversiones de los incisivos la

terales inferiores y ‘las llnguo-ver51ones -

de los caninos superiores.

'f?fC) Namero.- Las anomalias de nGmero, generalmente son

L de disminucién, la ausencia parcial casi -
siempre va vinculada a la ausencia de los -
incisivos laterales superiores, premolares_
y terceros molares.

3.~ MEDIO AMBIENTE

'El medio ambiente como factor‘atiblégicp de la ma
loclusién da origen a las causas congénitas o prenata—
les y a las causas adquiridas o postnatales.

A).— CAUSAS CONGENITAS O PRENATALES:

Definici6n.-~ Son aqu&llas que se desarrollan en
el claustro uterino, las cuales esté&n supeditadas a los
siguientes factores:



I.- FACTOR INFECCIOSO:

S1filis.-~ Es originada por el treponema Pallidum,
lae infeccifin treponémica se transmite al feto, & través
de la placenta. La sifilis se manifiesta en el feto -
siempre y cuando la madre padszca sifilis, ya sea adqui
rida o congénita. La sifilis origina lesiones bucales -
en las siguientes regiones bucales: Lengua, paladar, mu
- cosa bucal y encias, las anteriores lesicnes se pueden_
acompafiar de dolor faringeo y ronquera.

‘Tubsrculosis.- Es origineda por el agente micro—
biano Myco-bacterium, los factores predisponentes que -
ayudan a este microorganismo a originar lesiones, son =

“hereditarias y ambientales, entre las.cuales se encuen-
 tran: Malas condiciones de habitacién, pobreza. Entre -
'gvlbs'factor95~predisponentes se encuentra la fatiga y la
 desnutricifn. La tuberculosis hereditaria no esté& com-
~ probada, no asf{ la congénita (infeccitn del feto por -
wvia placantaria) que es posible que exista, pero rara— -
mente se ha sabido de estos casos, ya que cuando sucede
lo anterior, los nifios de madres tuberculosas, no pre—
sentan manifestaciones de la enfermedad, ni reacci6n a
“la prueba de la tuberculina, el Gnico medio de evitar -
el contagio es separar al nifio de la madre al nacer.

Otras Infecciones:-~ El feto puede ser influencia~-
do por otras enfermedades agudas infecciosas en su desa
rrollo, debido a que la madre padece dichas enfermeda——
des durante el embarazo. Estas enfermedades son la es-
carlatina, fiebre tifoidea que tiensn como consecusncia
ocasionar trastornos en el desarrollo del feto.

2.~ FACTOR ALIMENTICIO

La ausencia de una dieta adecueda, tiene como con
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secuencia una deficiencia en la evolucitn normal y desg
rrollo del feto, en la &poca de embarazo de la madre la
falta de vitamina "A" ocasiona Xeroftalmia, y en el fe-
to exizomalacia congénita. La abundancia de esta vitemi
na protege contra las infecciones puerperales. La falta
de vitamina "B", disminuys en la madre el apetito y es_
- ceusa de malestar existiendo tendencias a hemorragias -
en la madre y en el recién nacido. La ausencia de vita
" mina "C", origina problemas gastrointestinales. La avi
- taminosis "D", es capaz de producir en la madre osteoma -
lacia y en el feto raquitismo. La falta de vitamina -
- "E" origina esterilidad, implantacién viciosa de la -
placenta y reabsorcitn del feto. Por loc tanto habiendo
observado la deficiencia que origina la falta de estas_
vitaminas, se procuraré que el régimen alimenticio de -
- la mujer embarazada, se base en las ya mencionadas vita.
minas, ademés de algunas leguminosas como son: lechuga,'
espinacas, zanahorias, gte,

3.- FACTOR TOXICO

Las intoxicaciones crénicas son debigas a toxico
manfas o0 a trabajos profesionales que obligan a manipu-
lar sustancias t6xicas que son absorbidas por &l orga—
nismo. De las toxicomanias, las més importantes por di
fusi6n y por los estragos que causan son: alccholismo,-
adiccifn a la cocaina, morfina, asi como otros alcaloi-
des, los cuales originan la interrupcif6n prematura del
embarazo, o en el caso de nacer el nifio presentaréd un -
desarrollo inferior el normal.

4,—- FACTOR TRAUMATICO

Los traumatismos accidentales sufridos por la mu
jer embarazada, pueden afectar al feto originando frac-—
tura de los huesos largos y tembién de los huesos del -
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créneo. El treumatismo pueds afectar directamente al fg
 to, cuando se trate de heridas causadas por una bala o -
pufial,  Existen otros traumatismos denominados espont&—
neos, y que se originen sin lesiones maternas, tales co-
mo hemorregias y fracturas 6seas. Dichos traumatismos -
- son explicables cuando existen lesiones congérmitas de —
~ los huesos (Raguitismo, Displasia Periostel). Las deten-

“ciones de desarrollo debido a bridas amni6ticas pueden -
-ser causa de dichas fracturas esponténaas.

§.— FACTOR LOCAL

: El feto esté& relacidnado‘con el amnios por su ex-—
tramidad cef@llica y caudal, ‘estando el resto separado -

~ por una cavidad donde se deposita el lfquido amniotico.-

- S8 comprende pues, que -cuando se origina una inflamacion
del amnios por causa de infeccibn o intoxicaciones, las_
‘bridas que resulten originarén adherencias principalmen—
" te en esas regiones del feto. Estas bridas amniéticas -
puedan comprimir un f6rgano cualquiera o impedir su desa-
rrollo originando las m4s variadas mal formaciones, como_
es el caso de Labio Hendido. Otras enfermedades que afec
tan &l feto por causa del amnios son: El Oligohidramnios
(disminucitn de liquido emniético) origina un escaso de-
sarrollo del feto y deformacionss del mismo, El Polihi-
dramnios (mayor cantided de 1iguido amniftico) para el -
feto esta enfermedad ss de pron6stico grave ya que puedse
ocasionar la muerte o anomalias en el desarrollo.

6.— FACTOR TUMORAL

Ciertos tumores congénitos de las partes blandas_
(1abios, lengua) pueden sjercer accibn mecénica sobrs -
los maxilarses, observéndose deformaciones en ellos, En-
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tre estos tumores se emcusntra la mabrpcuilia (vicio de
conformacién) la cual se caracteriza por la hipertrofia_

congénita de la lengua debido a un linfagioma localizedo
en ella.

7= ACCIDENTES DBSTETHICDS

Los traumatismos obstétricos pueden lesionar 1&

piel, misculos,nervios y huesos, como consacuencia PUG~—- '

) - ‘den originar deformacionss en la cavidad bucal, los mis—

; ~kculos m&s frecuentemente lesionados son el sstarnocleido L

mastojideo y el masetero, las lesiones que se observan o
son rupturas de las fibras musculares y a veces de la -
aponeurasis. El desgarro del masetero origina hanatomas
‘que se manifiestan en forma de tumor unilateral eliptico
“lucalizado en la mejilla.

El tratamiento del hematoma consiste en epresu—
rar su reabsorbiﬁn, por medio de masajes, o la electriza-
ci6n. El pron6stico es benigno cuando la lesifn no es —
definitiva, en &l caso que la lesibn sea definitiva, se
observard una asimetria debido a un menor desarrollo del
lado afectado. Los nervios que son afectados por el -
traumatismo, pueden sufrir compresiones, elongaciones ©
desgarres, como gjemplo tenemos a los nervios motores, -
en los cuales se originaran parélisis de los misculos -~
que los inervan (Parflisis Facial por traumatismos obst&
tricos). El créneo constituye una regitn frecuentemente
afectada por los traumatismos ohstétricos, como son frac
turas, luxacionss y desgarres ligamentosos. '

8.~ LABIO HENDIDO Y FISURA PALATINA

Definici6n: El labio herdido es una défomacién;_
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- facial cungénita, su- nombre se daba al aspecto que da -
<@l individuo, especificamsnte por la presencia de una -

- fisura en el labio superior, y con menos frecuencia en
el labio inferior.

Esta defonnacibn es deblda a una detencitn de de-
- sarrollo en la avolucién fetal y es més grave y mas ex-
-ﬁtensa cuantu més prematuramsnte se ha producido.

aQ:PDH1§g SITUACIDN PUEDE SER:

Medio superior, entre las dos mitades del hueso -
maxilar, en el tabigue nasal (NARIZ DE DOGO), latero su
perior, unilateral o bilateral; entrs el hueso interma-
fxilar y &l maxilar superior con hendidura palatina. -

S Cuando la altura se. prolonga hasta el ojo se danomina -
”ff};Cnlomba Facial

'r, PDH EL TIPD DE AFECCION SE DENUMINA-

N ‘Labio Herdido Simple.- Se denomina esf por afec—
tar solamente partes blandas, puede ser unilateral o bi
. lateral, cuando es unilateral generalmente es izquierdo.
. Entre los diferentes grados de lesi6én, el labio hendido
- simple puede manlfestarse con una simple muesca del la-
 ‘bio hasta la hendidura que divide todo el labio y lle—
 gear el ala de la nariz, la hendidura es de forma trian-
gular. En el labio. bilateral ‘existen, dos hendiduras -
gue limitan un mamelén medio, el -cual es generalmante —
.atrofiadn.'

Labio Herdido Complicado:

Aparte de afectar al labioc compromete a otras es-—
tructuras anatfmicas como son: el Reborde Alveolar, B6-
Qeda Palatina y Velo del Paledar. La afeccién que se -
origine seré de acuerdc al grado de lesifn que exista -
en dichas estructuras anatfmicas. Cuando la hendidura_
6sea es bilateral, la deformaci6n se denomina Boca de -
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Lobo. Las anomalfas que se observan en el labio hendi-
' do complicado son: Anomalias Dentarias de Nimero, Posi=
cién, Individuales, por Desplazaniento de los Dientes - -
en sus Alvéolos o estando bien implantados, originando_
asf una malposicién de conjunto, por torcién de hueso -

intermaxilar. Con frecuencia se observa susencias den— -

ltarias. »

Reborde Alvanlar.

i El Reborde Alveolar es asimetrico por atrgfia deﬁ.j}flt

" la mitad de la regién en que se encuentra la fisura. ~~3‘
Cuando la fisura es bilateral, el rsborde alveolar es -
simétrico, en estos casos el hueso intermaxilar Forma -

',fy>una eminancia 1lamada Tubérculo Mediano.

BOVBda Palatina :

La Baveda Palatina estd dividida en. 1a linea ma—f“fﬁ
' dia, pero a veces se observa laterel, debidoa la des— -
~viacién del tabique nasal, el velo del paladar suele - .
-gstar dividido en la linea media y sus dos mitades fre—-
cusntemente se encusntran atroﬁiadas.

Sintnmas:

El nifio afectado por el labio hendido es general
mente débil, cuyo estado se agrava a causa ds la defor—
midad, la intensidad de los trastornos funcionales esté
en relaci6n con el grado de la deformacién. En el la—
bio hendicdo simple unilateral los trastornos son minimos
y 8l pronfGstico es benigno.

Cuando la béveda palatine est& empliemente abier
ta, tisne como consecuencia la comunicecitn de la boca_
con las fosas nasales, los trastornos funcionales que -
se originan son graves y €l pronfistico es sombrio. La
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succibn es dificil y 1a alimentacisn s6lo es realizable

‘ con cuchara., La deglucién suele hallarse dificultada y

el retroceso de los- lfquidos por la nariz es frecuente.
Consecuencia de esta alimentacién artificial son las -
gastroenteritis a veces mortales, las causas de infec—
ci6én son numeroéas,‘ por ejemplo la inflamacitn de las -~

“‘,vf'fosas nasalas en comunicacifn directa con 'la boca. Los

" corizas crénicos de la nasofaringe pueden extenderse en

""v‘,esta épcn;a de la vida originando sordomud‘az._

Tratamiento- G

: En el labio 1eporino simpls, la alimentaciﬁn es —
compatible, la 1nt:ervenci6n qu:.rurg:Lca suele ef‘ectuarse
'entre los :3 6:4. meses.a;v,.,‘_{ o

“En 81 labio hendldo complicado antas da interve—-‘], .
- nir quirur‘gicanente se necesita, el tratam:.ento previo_

mal de las partes profundas y la evolucién normal de la

' arcada. Cuandu la intervencitn se efectia demasiado -
" tarde, tendremos como consecuencia la atroF:La unilate—

‘ral de la cara, producida por el paro del desarrollo, -
 E1 momento propicio para la intervencifn quirtrgica no
las da la vitalidad del nifio, generalmente se efectda ~
balrededor de los ‘dos afios, haciéndose en dos tiempos: -

€l primero abarca la hendidura labial y el segundo la -
" fisura velo palatina. Pero si la operacién se efectlia_
a los 5 afios, s suficiente realizarla en un solo tiem-
po.

9.~ SINDROME DE DAWN O MONGOLISMO

Es producido por 1la ausencia o atrofia congénita__

- de la fisura del rebnrde alveolar, ya que dicha inter-— ! R
_venc:.bn tiene la finalidad de favorecer el modelaje nor
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- de la gléndula tiroides. Sin embargo la hipofuncién de
' esta glénd.lla no se hace ‘svidente y bien manifiesta, hag
 ta después de varios meses de nacimiento, debido a que -
el nifio recibe por medio de la leche la secrecién tiroi-
dea de la madre. Su nombre se deriva de la semejanza de

la cara de los que padecen esta af‘ecciﬁn con la de los -'
‘ mongoles Jjaponeses y ch:mus. ‘

Las dos sintomas més importantes de este s{indro- _
-me son: El aspecto del mstro y la debilldad mental més'_
fyo menos pronunclada. : : :

1.~ ASPECTO DEL ROSTRO:

El rostro tlene un aspecto tipico qua se aprecia -
desde el nacimiento y cuyas caracteristic:as son las si=—

guientes: Es redondo, los ojos peguefios, la abertura par

pebral inclinada de afuera hacia adentro y de arriba a -
‘abajo (como en los sujetos de raza asiética), la neriz -
- es chata, la frente ligeramente prominente y las 6rbitas
s8 encuentran marcedamente separadas, la cabeza es peque
fla y redonda, las fosas temporales son salientes, lo mis
mo que los p6mulos, la boca permanece abierta permanente
mente debido a gue la lengua lisa no tarda en presentar_
' fisuras, tomando con el tiempo un aspecto escrotal , la -~
respiracién es bucal y ruidosa durante la noche y en al-
gunas ocasiones durante la vigilia, esto es debido a un
estrechamiento de las fosas nasales, la erupcitn es tar—
dia y suele haber predisposiciotn a la caries.

2.~ INSUFICIENCIA MENTAL:

En la insuficiencia mental se constata distintos
grados deimbhecilidad siendo rara la idiotez completa, -
hay tendencias a la quietud y a la apatia. Sintomas im—
portantes son tambi&n alteraciones del esqueleto (desa—
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rrollo 6seo,escaso enanismo, miembros cortos), altera—
ciones de la piel y de la mucosa.

Etiologia:

Existe controversia al tratar de averiguar, cuél_
es la causa que origina al sindrome, algunocs autores re
conocen por causa a la s{filis congénita, otros autores
sostienen que es debida a una debilitacidn accidental ~
de las cé&lulas reproductoras de las prngenitoras, produ.

'gcldos por distlntos factoras (intoxicacianes a infecc1o
'nes crénicas).

Trat em1 ento:

Se reallza con la Dpoterapia Tlroidea, se anplea_
‘extracto seco de la gléndula tiroides administrado por
via géstrida, ademés de la opoterapia que constituye lo
fundamental en el tratamiento del sindrome, se deben en
plear cuidados higiénicos, sobre todo en lo referente a
la alimentacidn.

10.— DIENTES SUPERNUMERARIOS

Los dientes supernumerarios se presentan con me—
yor frecuencia en el maxilar superior, aunque pueden -
aparecer en cualquier parte de la boca. En ocasiones -

es dificil determinar cuéles son los dientes adiciona—
les.

Un diente supernumerario visto con frecuencia es_
el mesiodents, que se presenta cerca de la linea media,
en direccifn palatina a los incisivos superiores, gene—
ralmente es de forma cénica y se presenta solo o en pa—
res. En ocasiones est& pegado al incisivo superior de-
recho o izguierdo. Con frecuesncia un diente supernume-
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rario puede aparecer cerca del piso de las fosas nasa—
les y no en el paladar. :

11.—~ DIENTES FALTANTES

La falta congénita de algunos dientes es mas frg
cusnte que la presencia de dientes supernumerarios, la
falta de dientes se observa en embos maxilares.

Los dantBS que: més faltan sond -

1) Terceros molares superiores e 1nfariores.'”
2) Incisivos Laterales Superiores.
3) Segundo premolar inferior,

- En pacientes con dlentes Faltantes congénltamen-"
~~te s6n mas frecuentes las ‘deformaciones de tamafio y. for -
ma (cnmo sucede en los dientes laterales que adoptan -
una forma cénica). La herencia desempana un papel muy -
significativo en casos de dlentes ausentes, La falta o
ausencia congénita es mAs frecuente en la denticiéin per
manente que en la decidua. Dicha ausencia en la denti

cifdn permanenta va a tener como consecuencia una malo—-
clu516n muy marcada.

12.— FRENILLO LABIAL MAXILAR

El frenillo labial, es un ligamento en donde -
abundan los haces fibroses, el cual originaré como con-
secuencia una gran resistencia invencible para los inci
sivos centrales. Cuando se presenta hipertrofiado, es
de vital importancia eliminarlo, ya que es el causante_
de los diastemas en los dientes centrales superiores, -
El frenillo se presenta en los primeros momentos de la
vida, con su insercifn inferior sobrs el borde maxilar,
a medida que se forma el reborde, el frenillo se aleja,
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pues normalmente no debe seguir esta formacién alveolar,
el frenillo se ubica una vez que los dientes han hecho -
su erupcién., La insercién del frenillo corresponde al -
tercio superior de la rafiz de los incisivos superiores,

' Existen tres tipos de Frenillo a saber:
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a) Frenillo de Tipo Alargado.— En su parte superior e in
T : : ferior tiene el mismo an-
‘cho, los incisivos centra
les se observan separados,
pero conservéndose parale

los.

[;b)'Frénilldfgg Fnrma Triangular.— (De base superior), -
e L LA los incisivos se separan_

" més en su parte aplcal pa -
' ra juntarse en su parte -

' incisal.

c) Frenillo de Forma Triangular.— (De base inferior), la

A ' '  separacibn de los 1n0151—

. vos se hace en su parte -
"dncisal y su aproximac16n‘»]

~ se efectlia en su parte -

- epical,
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CAUSAS ADQUIRIDAS

Definicién: lLas causas adquiridas de la maloclu-
sibri son aquéllas, que suceden despubs del nacimiento y
principalmente las que resultan del medio ambiente.

Las causas adquifidas se dividen en tres grupos_ -
a saber son: : ' ’

a) Causas de Orden General
b) Causas de Orden Proximal
* ¢) Causas de Orden lLocal

a) Causas de Orden General.- En €l curso de la -
primera y segunda infancia, en que los 6rgancs y siste-

mas est&n en vias de desarrollo para adgquirir su estrug

tura y forma definitiva, causas de diverso orden pueden
influir deteniendo o desviando el desarrollo normal y -
ocasionando alteraciones morfolégicas més O menos pro--—
:hUnciadas. Entre sstas causas encontramos:

Disendocrineas:

Las gléndulas de secrecién interna (endécrinas)_
tienen propiedades morfogenéticas y reguledoras del crg
cimiento en €l periodo de desarrollo. Cada gléndula de
secrecifn interna tiene acci6n sobre las demés, exis— -
tiendo asf{ una correlacién interglandular, con lo cual
se explica, que si alguna gléndula sufre un desequili——
brio en su metabolismo, inmediatamente repercutiré en —
todo el sistema end6crino. Entre estas gléndulas de sg
crecibn interna tenemos en primer lugar a la gléndula -
tiroides, cuya funcitn principal es la de equilibrar el
metabolismo, asi como el crecimiento y desarrollo norma
les en la juventud. Produce tiraxina y almacena yodo,-
cuya concentracidén es a veces hasta de 10 a 15 mg., El
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tamafio de la gléndula tiroides varia en relacifn con la
edad, el sexo y la nutricién general. La extirpacibn -~
de dicha glé&ndule no produce la muerte, pero sf en cam-
bio origina alteraciones muy notables como es el descen
so del metabolismo basal y la desnutricién general. Los

.trastornos de 1a secrecién tiroidea se clasiflcan en -
dos grupns- : 3

1) HiEotirnid smo o Deficiancia de Secrecibn

En el hOmbre elgunns estados patolﬁgicos se da—-

~ ben a hipotiroidismo, como por ejemplo, el cretinismo y

el mixedema de la infbncia.

El'Cret;nismo. Es un tipo de deFiciencia mental
. debido a defectos congénitos de la gléndula tiroides o
& su atrofia al principio de la vida. El crecimiento del
, esqueleto se detiene aln cuando los huesos ‘puedan hacer
“s8 m&s gruesos que los normales, y existe una franca dg
" tencibn del desarrollo mental.los ninos ‘que padecen es-
ta enfermedad se denominan cretines; no s6lo son enanos,
-8ino que esté&n mal proporcionados y tienen enormes cabe

zas, abdomenes salientes y mGsculos débiles; hablan con
gran dificultad, etc.

Mixedema de la Infancia.- Es una afeccién que su
fre la gléndula tiroides causada por la atrofia o extir
pacién de la misma. El mixedema infantil, se origina en
la época de desarrollo, afectando severamente a &ste,en
gendrando trastornos somiticos y psiquicos semejentes a
los del sindrome de Dawn. Fije el desarrollo en la se-
gunda infancia o principios de la adolescencia, lo que
trae como consscuencia la persistencia de los caracte—
res infantiles en un sujeto adulto, constituyendo el in
fantilismo tiroideo, El infantil tiroideo, se caracteri
za por la talla pequefia, y por los sintomas de la serie
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mixedematosa, la cara es redonda, abotagada, poco expre
siva y lempifia, siendo la piel fina y las cajas y pesta
flas poco pobladas. Llos labios son gruesos y carnosos,-
existiendo macroglosia. Los trastornos producidos por_
gl hipotiroidismo en la regién dentofacial, determina -
anomalias tales como distrofias, erosiones, hipopla- -
sias, dientes en forma de clavija, hacha, as{ como tam-
bién trastornos en el proceso eruptivo (erupciﬁn tar- -
dia, persistencia de los dientes temporarios, etc. Por

lo tanto dicha afeccldn orlglna maloclusiones. dentarlas
. de distintos tlpos.

2) Hipertiroidismo o Exceso de Secreci6n:

La actividad excesiva de la gléndula tiroides, -
0 sea el aumento en-la cantidad de su secrecidn interna,
- produce un cuadro 11amado bocio exoftélmlcn o enfenne——
- dad de Graves. Se caracteriza por glohos oculares Sg—
"~ lientes, frecuencia cardifaca y & veces irregular, tempe
~ratura elevada, nerviosismo e insomnio.  Frecuentemente
el apetito es excesivo, pero -a pesar de esto hay pérdi-

da de peso debido al aumento del metabolismo y a tras—
tornos digestivos.

RAQUITISMO:

Es una afecci6n crénica de la &poca de crecimien
- to de los huesos y caracterizada esencialmente por re-—
blandec1mlento y deformaciones 6seas. El comienzo es ~
casi siempre insidioso presenténdose con trastornos di-
gestivos provocados por una alimentacién defectuosa. La
duracitn de este perfodo es variable, generalmente de -
2 meses, pero puede reducirse a un mes o 15 dias. Este
periodo de trastornos gastro-intestinales puede faltar,
ocasionando gque las deformaciones Oseas se instalen pri
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miti\}am ent e.

Caracterfsticas del Raguitismo:

Uno de los signos més caracteristicos, es la des-
propcrc:.ﬁn que existe entre el temafio de la cabeza y el_
resto dal cuerpo, el cual se observa como acortado. | Lla

' - frente es saliente y abombada (frente olimpica), las fo-

‘sas parietales son salientes, el vér'tlc:a del créneo es -
,,aplanadn. Los diémetros de la cabeza son sens:.blemente_‘

%gj}::Lguales.~ Las dsformaciunes c:raneanas prochc::;.das por el -

b raqu:.tismo tienden a desapar‘acer con’ el tiempo, part:.cu— DR

larmente las salientes de las fosas par'letales, pero- no
es raro gque persistan hasta la adolescencia y adn dur'an-

. te toda la vida, como sucede en el caso de la braquicafa :
lia. Los maxilares son frecuentemente a’cacados por el -

‘raquitlsmo pero las- def‘ormac:.ones en ellos no se manl--k
fiestan ordinariamente, sino en el cursg, o gl final del
- 'segundo afio cuando, la mayor par'te de los dientes tanpo—
~rales han erupcionado y los mésculos de la cara han au—
mentado su actividad, e,jerc:.endo su acclén sobre los hue.
s0S rablandec:Ldos.

'~ Alteraciones d de la Denticibn causadas por el _g _
guitismo, R ‘

Las alteraciones de los dientes son constantes, -
como por gjemplo: El retardo en la sparici6n de los dien
tes temporarios. Los incisivos inferiores, gue son los -
primeros en aparecer, lo hacen al finalizar el primer -
afio en lugar del sexto o séptimo mes. Se ha constatado_
también, aue los dientes no erupcionan en su orden nor—
mal y puede darse el ejemplo de los molares, los cuales_

gparecen antes que los incisivos laterales y a veces que
los centrales.

Los dientes temporarios en el raguitico son de ma




la calidad, sus bordss se gastan répidamente y las ca—

" ries son frecuentes y precoces. Los dientes permanen—
tes, al hacer erupcién no encuentran espacio suficiente
para su ubicacién normal y correcta, debido a las anoma
lfas existentes en los maxilares. Ademés se establece_

~como una falta de correlacifn entre el tamann del proce‘
's0 alveolar y el de los dientes, los cuales se apiﬁan, .

cabalgarido los unos sobre los otros y presentando dls—~‘5 &

tintas anomalias de p051c16n.

Los dientss: permanentes presentanraltera01onesu-‘;i
de la estructura, debido a gue. sUS. génnenes se desarro-

llan en €l interior del maxilar;duranteAlos_prlmeros me

ses de la vida, es decir durante el perfodo activo del

raquitismo. Las hipoplasias totales y parciales son. = -
las anomalias més frecuentemente halladas, las erosio—;ff”:v,‘
nes dentarias son de distintas varledades"puntlforme, o
en surco o en superficie. El diente de. Fbchinson, es —QV. s
&l més Fracuente hallado y constituye una variedad de —f&lf},@

. erosifn,

Lesiones Oseas que Determina el Raguitismo:

Zonas de crecimiento en el cartflago de conjun—4:?i»

cibn y extremidades de la di&fisis en los huesos lar- -
gos, en el interior y alrededor de los nudos de osifica
ci6bn de los huesos cortos, y de la epifisis de los hue-
. sos largos y en el periostio de los huesos planos. Las
 causas gue pueden determinar el origen de las lesiones_
que ocasiona el raquitismo, son infecciones o intoxica-
ciones graves prolongadas de la infancia. De las infec
ciones crfnicas, la sifilis es la mé&s frecuente para -
producir lesiones. Esta infeccifn determina todas las -
variedades del raquitismo, pero mé&s frecuentemente pro-

duce una forma, que se caracteriza por los cuatro he- -
chos siguientes:




1) Es precoz em su comienzo :
- 2) Predominio de alteraciones raqu:iticas

~ 3) Se le asocia una anemia muy intensa
4) Existe una hipertrofia crénica del bazo.

‘Aparte de la sifilis, otras infecciones puaden de

. taminar el raquitismo, a condicién de cpe avoluc:iunan =
vlantamante, ‘entre ellas tenemos a la bronconeumonia pro-

'longada, ciertas infecciones de la piel, y tuberc:ulnsis. ,
La alimentac.z.dn artif’icial eun bien reglada 'y con ausen

;;,5"cia de trastornos digestivos puede deternﬂ.nar un ciert:o_‘
5;zgr‘ad0 de raquitismo. -

Tratemientu. o

En 81 tratamiento del raquitismo, los medicamen—-

'i;‘f*f‘rtos anpleados se dividen an Fisicos y quimicos.~,

Entre los medicanentos Fisioos, 86 encuentra la - 

;,jlffi;hg]_iotropj_a y los rayos ultraviolata.

Entre los medicamentos quimicos, los més comunman
' ta usados son:- el aceite de higado de bacalao, el srgas—
, terol irradiado, calcioy f‘dsﬂ:ro., Estos medicamentos -
“suelen asoc:iarse en al trataniento. ‘ ' '

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO:

Entre los factores que influyen en el desarrollo_
6se0, la accidn fisiolégica muscular normmal, es uno de -
los més importantes, constituyendo un verdadero excitan-
te natural del crecimiento. &1 uno o varios misculos ge
atrofian, disminuyendo o desapareciendo sus potencias -
musculares, los huesos en los que toman soporte detienen
su desarrollo, sobre todo en los sitios de insercién. La
atrofia muscular se caracteriza por la disminucitn del -—
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volumen del misculo, su deseparici6n complsta ‘tiene por
causas, afecciones diversas localizadas. Algunas enfer-
‘medades del sistema nervioso, que pueden producir atro—

~ fias en los mdsculos de la cara, y por consiguiente asi-
metrias y hasta malocliisiones son: ‘

PARALISIS ES’INAL INFANTIL

Es una mialn.tis aguda localizada, en 1os grupos

- u*-’celulares del ssta anterior que ataca a los- ninos en to-
: :%fdas las edades y prafarentemente ‘alos pequanus. : Tiene

una fase aguda con los sintomas de una enfermedad Febril
(f‘iabre abatimiento cefalea y vbmitos) y una fase cré-
nica que corresponde a la cicatrizacibn de los. f’ocos me=
dulares y en la que se. apracia una atrofia més o ‘menos -

o :lntensa de algunos grupos musculares. La enf‘ermedad es S

- medular, pero en algunos casos los nicleos del tulbo pue

den encontrarse afectados, pmduciéndose atrofiaa en 105*
.musculos inervados por alguncs pares craneanos. Consecu
‘tiva a la atrofia muscular es la detencién del desarro-
: Allo del miembro o de la regiﬁn afectada.

F’AHALISIS FACI AL

~ Puede ser central o periférica. Es central cuan="
do se debe a una destruccién de la neurona cortical en -
un punto cualquiera de su trayecto (corteza cerebral, -
‘cépsula interna, pedinculo cerebral) constituyendo la pa
rélisis caeracteristica de la hemiplejia cerebral. La pa
rélisis periférica es la originada por la destruccién de
la neurona periférica, en un punto cualquiera de su tre-—
yecto (nicleo protuberancial o tronco del nervio facial)
en maiquier sitio de su recorrido.

Las causas de la parélisis facial son numerosas_
y casi siempre adguiridas.
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: En el r-ec:ién nacido existe un tipo da pardlisis -
V*faclal ‘cuyas: caracteares son consecutivos a traumatis——
'mos obst&tricos’ y a‘causas congénitas. '

‘ El traumatismo obstétrico puede ser producido por
: fla apl:x,cacz.on de forceps o por la compresién dal nerv:.o

e ;:.fsobre el prnmuntorin isquiﬁn o el pub:.s.

- La paréllsls fac:.al congénlta, dasarr'ollada duran '
. {te la vida intrauterina. reconoce . por causa un vic:w de;’__
fdasarrolln de’ los cent:ros nerviosus. ‘

Se cono::en dos formas clin:l.cas de par8@lisis en el
recién nac:.do. 1) Forma bilateral, ceracterizeda por -

. la parélisis de todos los misculos de la cara, con pre- -
,.:dominio de los orbiculares de los. pérpados y frontal ,—

*'asoc:.ada f-‘recuentementa con parélisn.s oculares y por la'

- coexistencia de otras’ malformaciones (de los p&rpados,-

E ;rvelu del paladar) 2) La segunda forma es un11ateral y -
“va acompafiada muy raramente por parélis:ns y otras male—
- formaciones. Las parélisis congéritas son incurables ,-
-pero compatibles con una larga vida. Fuera de esta for

" ma congénita, que es muy r ara, la Parélisis fectel pue-
’de tener por. causa.

| 1) Compresién o seccifn del nervio facial {esta -
Gltima puede ser quirdrgica o accidental).

' 2) Procesos inflematorios de vecindad que pueden_
invadir al nervio; meningitis de la base (tu—
berculosa, sifilftica), otitis infecciosa.

3) Enfermedades toxicoinfecciosas: tétanos, erisi

pela, difteria y particularmente la sifilis.
4) E1 frio.

Los sintomas gue presentan los misculos afectados
por la par&lisis son:

Asimetria Facial en estado de re;:ansb y movimien—



~ to del rostro, el lado enfermo se observa deprimido y -
. liso por haber perdido los pliegues determinados por la
 tonacidad de lgs mésculos, del lado enfermo, la comisu-
- ra labial esté descendida, la mejilla es m&s sbultada,-
'8l ojo abierto y la cola de la 'ceja cafda. A cada res—
piraci6bn el aire levanta la mejilla f’lac:cida como cuan- -
do se fuma pipa. Del lado paralizado la cara ha par‘d:.—f

" 'do los movimientos expresivos, la masticacién se halla_ S
' dificultada y la 9“1516” de las Dalabras se ancuentra -
»;:,yfalterada. i : _ ,

En. 13 Parélisis de anbos lados el rostro esté 11'“‘ G

“so e 1nm6vil, con las comisuras lab:.ales y-las cejas o
}dascendidas presentando el sujeto un aspscto de triste.
- 2d caracter:f.stlco. " Del lado enfermo se ve imposibilita-e '

' ""f,:z»,?_"do de cerrar los’ pérpadus y la. secrecmn lagrimal es. caﬁf"_":
-si. constante, estando el ojo expuasto a traumatismos,—

~ Les cC‘f‘l.liuntiv:i.tis Y ulceraciones de la cﬁr'nea son f’ra—-"w"
~,kcuentes.‘ . S

Tantn’b el comiéhzo, ‘como lé' duracién de la par&li

sis fecial es variable, ya que va a dependyer de la etlg
’ 1ogia y-la’ edad del enfermo. En el nifio, la regenera—

- cibn del nervio se realiza més facilmente y una parél:.-. -
sis de causa tanca o 1nf‘ecc:msa, tiene un prnnﬁsticn -

" mAs benigno que la produmda por una secc:.ﬁn completa -
" del nervio. :

Hay casos en que el nervio no se regenera y la — &
parélisis definitiva que se establece puede pe'rmanecer_'_ '
fl&ccida, dsterminando a la larga fenfmenos tr6ficos o
bien puede sobrevenir una contraccibn secundaria, que -
da al rostro un aspecto jnverso al primitivo, que hace_
creer errfneamente, examinado a la ligera, que el lado_
sano estd afectado de parélisis flAccida. “
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En al trataniento de la parélisis facn.al lo ‘esen
cial es combatir el factor etiolédgico, activando ademés
la regeneracibn nerviosa por medio de la electroterapia
: cnnvmiantanenta‘aplicada.

CNJ SAS ALIMENT ICIAS

... tnla v:.da intrautarina, el feto es dependiente oy
de la madre;  después del nacimimto esta dependencia =

Ycontinaa, recibiendo al nino de la lacha materna; todos,
©los elementos indispensables para el desarrollu y €l =
' crecimiento normal. La leche materna es el alimento fi

' siolégico adecuado para €l aparato digestivo del’ nifia -
j’f‘f‘“‘preparado para recibirle, y cuaslquier otra alimentacién -
e impona un- esfuerzo de: adaptacién, causante’ muchas veces; ‘

de trastor'nus digestivos Y nutritivos.

La allmen’cacidn artlficial instituida precozmente, B
puede ser. causa de f‘enomenos raquiticos. En los ninos ’
mayores debe procurarse que- la ‘alimentacién sea c:omple—
 ta entrando en proporci6én adecuada los distintos elemen
- tos (proteinas, hidratos de carbono, grasas, sales ming.
' r-ales y vitam:mas)

Los trastur'nos digestivus praducidos por una ali-
mentac:.énv inadecuada, pueden originar inf‘ant:.llsmu.

‘Lavs enfermedades llaquas por carencia'aparecren -
en individuos sometidos a regimenes alimenticios incom-
pletos y faltos de vitaminas.

La enfermedad de Barlow o Escorbuto Infantil, apa
rece entre los cinco meses y un &fio en nifios alimenta—
dos con leche y harinas esterilizadas. Se caraecteriza_
por presentar una anemia profunda y dolores 6seos inten
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508, Las encias se hinchan y sangran al menor contacto

produci éndose ulceraciones, sobre todo cuando existen -
dientes. La adminjstracitn de alimentos frescos, cru—
dos produce un alivio inmediato, seguido de una mejoria
répida.

El Beri-Beri, el Escorbuto y la Pelagra, son’ asi-‘

- *_imismo enfarmedades por carencia, Los fenémencs produci-

dos por la hipoalimentacién o alimentacién defectuosa - )
-~ tienen: repercusién sobre el sistema dentario." La calci

' f7‘-};‘,.‘_—"fficac16n de los dientes puede resentirse, desarrnllandn:‘ o

‘se en ellos di ferentes formas de’ hipoplasias, o pr'esen-
‘tar mayor pred:.spos:midn a la caries por menos minerali

“izaci6n. La densidad de los dientes permanentes crece -

constantements desde la infancia y las. variaciones pro—

ucidas siguen las oscilaciones de la nutricidn, ‘segin_

al ‘estado de salud o ‘enfermedad. También se observan - i

,;alteracmnes en la erupcidn dentaria, la cual se obser—
_ va retardada, y a veces alterada la cronclogfa normal -
}.l'ds aparlclﬁn de los distintos dientes.

: Las maluclusiones son debidas a insuficiente de-
: ;sarrollo de los maxilares, a lo gue se agrega los tras-

B tornos de erupcibn ya mencionados, y la pérdida pr'anatu
ra pnr caries. :

La leche materha constituye un poderaso profilagc

‘tico de los trastornos nutritivos y hasta de las enfer-
medades mf‘eccinsas. '

Causas diversas (tuberculosis, ciertas enfermeda
des cr6nicas, grietas del pez6n, enfermedadss mentales),
pueden impedir a la madre amemantar, obligéndola a bus-
car otras leches, generalmente la de otra mujer, o la -
de la vaca, para criar a su hijo,
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b) CAUSAS DE DHDEN PROXTMAL -

2

‘Entre las causas de arden proximal mcontramcs
las siguientes:

Tor'ticnhs :

Es un. pmceso patolﬁgico qua se caracteriza por
"*'la contraccibn transitoria o permanenta de un masculo -
del cuella. - Cuando la torticuhs ‘es_permanente. las -

‘f”riﬁtrastornos que ar‘iglna son siempre importantes, y por -

._‘gsupuestc sy importancia asté relacionada con la época =
‘en que aparece, siendo mucho m&s intensos si se presen~-
tan en los primeros meses de la vida. A consecuencia -
‘de ello praduce alteraclnnes en el desarrcllo mandibu-—

- lar por defectuosa conformacién de un lade de la mandi- -

bula’ que se halla d&eplazada y atrofiada, mientras la -
. del lado opuesto Loontlnrua su desarrollo normal. Asi cg
‘mo tambietn puede afectar directamente la oclusién por -

‘el efecto que ocurre con €l cierre tardfo de las sutu— =

ras del créneo, retrusifn del maxilar inferior y protu-
'si6n del maxilar superior, existe erupci6n tardfa de -
los dientes.

Defomaciﬂnes por Proc esos InﬂamtoriUS'

Las deformaciones son resultadn de procesos :mf‘la
matonos cuando dichos procesos afectan partes blar— -
das, originan atrofias. Entre estas inflamaciones de -
las partes blandas debemos considerar:

1) .- Estomatitis Gangrenosa.— Es una complicacidn
de todas las enfermedades debilitantes, sobrevinierdo -
sobre todo en el curso del sarampi6n. Es siempre unila
teral y comienza con una pequefia ulceracidn de la encia
o de la mejilla, sobre la que aparece una placa roja -
gue se cubre de flictenas, las cuales se abren répida—
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"mente, dejando en su lugar una ulceracidn  de color -
gris. Esta ulceracifn se agranda, sangra fécilmente vy
exhala una fetidez que se aprecia desde lejos y caractg
riza a la afeccién. La ulceracifin en profundidad llega
hasta el hueso, el cual deja al descubierto. A los -
- tres o cuatro dias aparece en la piel de la mejila una_

escara negruzca que luego se: elimlnaré si el nifio; ‘no. su

. -gumbe,

5i la enfermedad sigue un curso fayorable, efec~;

'”*tuada la curacifn queda una cicatriz cuya extenslﬁn yom

grosor estf en relacién con la pérdida de sustancia que'V
“haya habido,

Los accidentes son prnporclunales al _grosor de -

1la cicatrlz, cuando afecta Gnicamente a la mucosa, aquev*ﬁ'

'flla cede y se ablanda por la dilatacién metﬁdica, pero ’
.si se afecta a los misculos entonces ser& necesario ex—-
~ tirpar todo el tejido cicatrizal y cubrir la brecha me-

'ﬁ'diante una autoplastia 1nmed1ata.

2).~ Estomatitis Ulcero-Membranosa.- Es una en—
fermedad ordinariamentse observada en los nifios, en las
diversas épocas de la evolucibn dental.

La caracteristica de las lesiones de esta estoma
titis, es que en un principio son circunscriptas, al ir
se extendiendo se van haciendo dolorosas, las lesiones_
son generalmente unilaterales y se lss observa en las -
encfas inferiores, en la cara interna de las mejillas,-—
en el espacio retromolar y en la cara posterior de 1los
labios, sobre todo el inferior. Pueden asentar también
en la lergua, velo del paladar, Gdwla y amigdalas. Las
cicatrices que dejan estas ulceraciones son generalmen—

te mucosas, que ceden a la dilatacifn metddica, rara -
vez toman carécter de grave.
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7 3.- Minsitis.-— Es una infeccién de la cavidad bu-
 cal (estomatitis, oatenm:.elltis), o de regiones vecinas,
la cual puede propegarse por gl tajido celular y atacar_
" a los mGsculos masticadores y en particular a los elsva-

-dores, masa’caros, pter'lgoideos internos y a’in tempora- -
. 183- . |

La miositis puade t:erminar pur resolucidn, casan— ~'
'do la construccitn y volviendo todo al estado normel. Si
- la constriccibn ha sido prolongada, queda después de. cu=

";;15jrada la miositis und limitaci6n marceda de los movimien-
",tos mandibulares, que adquiersn ‘suU a'nplitud nnr'mal con - o

‘ cuidados y tratamientos adacuados. )

Habitos:
Dafinicion'

i Designanos con al nombre de hébitos, los vicios,—f‘
"‘.inf‘antilas capaces de producir altaraciunes en el dasa—-

" rrollo mandibular y dentario.

Para que un héb:.to pueda originar malf‘ormacmnss
~ Gseas, debe ser continuo durante muchos meses. Los hab:L
© tos’ vicibsosbdeden clasificarse asi: Por succién, pre--

siﬁn activa intra bucal, por interposicifn muscular, len
- gua protractil chupe’ceo y mordida del labio, postura, -
~"otr'os hébitos.

. Todos los hébitos tienen su origen dentro del sig
tema neuromuscular, ya gue son patrones reflejos de con-
traccitn muscular de naturaleza compleja. Ciertos hébi-
tos sirven como estimulo para el crecimiento normal de -
las mandibulas, por ejemplo; la acci6én normal de los la-
bios y la masticacién adecuada. Los h&bitos ds presifn_
anormal que pueden interferir con el patrén regular del
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crecimiento facial, deben distinguirse de los h&bitos -
normales deseados, Los efectos de una presidén inadecug ;
da pueden observarse en el crecimiento anormal o retar-
dado del hueso, en las malas posiciones dentarias, hébi

tos defectuosos de respiracibn, dificultades para ha- -";‘1
blar, alteraciones del equilibrio de la musculatura fa- o

clal y problemas psicol6gicos.

Todos los hébitos de presidén anormal son impon—-,f“iw

~tantes ya que. repercuten psicologicamente, es decir pue*;f
:‘den ‘estar relacionados con hambre o con un deseo de 1la
mar la atencién. Los nifios alimentados con botella -~
muestran més frecuentemente h&bitos de succién, ya que_
una vez se termina la crianza, el nific aprende a chupe-
,taarsa el pulgar, u otro dedo. Estos hébitos son apren
»didos tempranamente debido al sistema muscular y desapav‘
‘rece alrededar de los 4 afios, E1 motive de chuparse el’

dedo, es llamar la atenciﬁn de sus padres. < El hébito -~

de la succifn es causa directa de las peores formas de
- meloclusién., ' ‘ ’

A) CHUPETED DEL PULGAR U OTRO DEDD:

El recién nacido posee el mecanismo bien desarrg
llado para chupar y esto constituye su intercembio més_
importante con el mundo exterior, ds &l obtiene no solo
nutrici6bn sino tembién la sensaciéin de calor y bisnesw—
tar, Mediante el acto de chupar o mamar €l recién naqL
do satisface aquellos requerimientos necesarios de segu
ridad y calor por asociacién, sentirse necesitado, Los_
labios del lactante son un drgano sensorial y es la via
al cerebro gue se encuentra mAs desarrollada. Existe -
controversia entre la lactancia nomal y artificial. -
Al buscar un aparato eficaz para beber leche los fabri-
cantes de biberoneshan ignorado la fisiologia bAsica -
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. del acto de mamar. En la 1actancia natural las encias_
s mcuentran separadas y la lengua es llevada hacia -
adelante a manera de. émbolo, de tal manera que la len-—
gua y el labio inferior se encuentren en contacto cons-
tante, el maxilar inferior se desplaza ritmicamente ha-
‘cia abago y - hacia ar'r'n.ba hacia delante y hacia atrés,

~.gracias a la via’ condilar plana, cuando el mecanismo -

‘del  buccinador se contrae y rela,ja en forma alternada,
_al nifio siente el calor agradable del seno materno., El ’
- calor y los m:.mos da la madre indudablemente acentdan_

" la sensacifn de bienestar. En los biberones. artificia-

©les faltan todos estos atributos del seno materno, debi

do al mal disefio de los biberones, la boca se abre més_

'y se altera la f‘n.s:mlogia muscular del recién namdo, -

Tel. ‘mamar se conv:.erte en chupar y el nifio realiza es- -

k”merzos que alteran el crecimiento de desarrollo norma- :

- les, por falta de ﬂmc.ién., Adem&s las ‘botellas de plés
“ tico blandas permiten. a la madre acelerar el flujo del
- 1iquido y. reduc:.r ain. més el tiempo necesario para la -

lacf:ancia. En BStudlDS comparativos reslizados, se ha
- comprobado que existen menores anormalidades en nifios -

alimentados en forma normal. En caso de que sea necesa
ria la alimentacién artificial es conveniente usar bibe
- rones: especialmente disefados para reproducir en la for
ma més cunvincen’ce posible el pecho materno, asi como -
los chupones. Por lo tanto el hébito de chuparse el dg
do tiene como consecuencia la alteracitn de la oclusién
dentaria, provocando 1a» protusi6n de los incisivos supe
riores y la lingualizaci6én de los incisivos inferiores,
ademés afecta las relaciones intermaxilares causando sg
bremordida horizontal y vertical. Es recomendable tra—
tar este problema en forma inteligente con el nifio, lo

que es posible de lograr con mayor eficacia a los 4 -~
anos de edad,
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B) PRESTON ACTIVA INTRA BUCAL

‘ Consiste en la 1ntrodJcc1ﬁn de varios dedos den«—;»
tro de la boca, en forma tal que la palma de la mano mi
re hacia delente o hacia atrés. Estos dedos aplicados_
~en el paladar ven a dar como resultado su elevacifn, vy
__por lo tanto el dasplazamiento de los incisivos superio
~ res hacia delante y los inferiores hacia atrés. Es més’

rara que la succiﬁn, ‘pero las anomalias son més inten—-
-SE8S., » } e

C) LENGUA PROTRACTIL

Este hébito a menudo acompéna ) qUEdézﬁomo resi—

i”;.duo‘del chupeteo de algin dedo, pero también DUBdB ser -

causado por amigdalas hipertrbficas o hiparsensmtivas.-.:
" Cuando el nifio traga normaelmente, sus dientes entran en .
,]contacto los labios se cierran y la lengua se mantlene

'».fcontra el paladar en la parte de los dientes. anterio~ —

‘res. Cuando las amigdalas estéh,inflamadas,y dolorosas,
los lados de la base de la lengua rozan los pilares y —
las fosas inflamadas, se obtendr& un movimiento reflejo,
el cual consiste en. hacer que la mandibula descienda, y
que los dientes queden separados, y la lengua guede co-
* locada entre ellos, originando a51 una maloclusién cau-
,sada por la lengua.

D) CHUPETEO Y MORDIDA DEL LABIO

El chupeteo del labio puede observarse aislado o
acompafiado del hé&bito del dedo. Casi siempre se trata_
del labio inferior, aunque a veces se observan hébitos_
de morder el labio superior. Cuando el labio inferior_
se mantiene repetidamente debajo de la regién anterior_
de los dientes maxilares, el resultado es la labiover—
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sidn de dichos dientes, a menudo una mordida abierta y -

algunas veces lingunver516n de 105 incisivos mandibula——

E) MDPDIDA DE LAS UNAS

El morderse 1as unas, es una caasa da malposicibn‘7'
dental. La maloclusibn ‘asociada con este habitn tiende_

*v;ga ser de naturaleza més localizada que la observada anta'

;rionnenta en: los otros h&bitns ‘de- presiﬁn. Los nifios

*f?fcon alta tensiﬁn nerviusa adquieren & menudo este hébitof v‘

y es frecuente que ncurra en ellos un desajuste social ,~
]‘psic010gic0 gue tiene mayor importancia clinica que el -
.. habito, que sélo constituye un sintcma de su problema ,e' -
'WwNMmmml = . i i

F) m'ans HABITDS

o Ademés de los hébitns mencionadns anteriormente -17,;

se ahcuentran. el chupeteo habitual de l&pices, chupones 
Ly otros obgetos duros, que pueden hacer dafio al creci— -

 miento facial y originar maloclusiones como todos los an:4
'V*Lteriores. TR )

~.c) CAUSAS DE ORDEN LOCAL

Erupcién tardia de los dientes permanentes:

Puede ser el resultado de trastornos constitucio-
knales, nutricionales o patolfgicos. Un diente supernume
rario puede ser la causa del retardo en la erupci6n y cg
mo consecuencia, €l cierre de espacio en la arcada denta
ria, originando asi una maloclusién,
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-Hetenciﬁnfg__ L_gientes caducos:

Los dientes caducos br-otan y caen dentr'o de GJ.BI"

tos limites de tiempo. Una marcada variacién de este -
‘tiempo, es indicacidén de crecimiento incorrecto, de- -

~ biendo hacerse un cuidadoso estudio para determinar -
cual es la cassa. "En ocasiones la disminucién del me-'? Lt
" tabolismo- general , da por resultado retardar el pruce—’

- so0 de c:recimiento, lo que origina la prolongada r'sten- e

_ci6n de los dientes caducos, y a su vez, ceuse. al'“
_:}-fplazam:.ento de 1os pemanentas en. erupcidn.

' 'bk‘{,f_iyor' importancia es el primer moler, ya que es cor

‘Péf‘dida Pfécbz dé ldsvbientés Pamanenteé"

Entre los dientes pemanentes, el que tn.ene ma- o

" redo-la 1lave clave de la oclusi6n, la pérdida’ ‘precoz_

o de dicho diente p;-;lginar'ia pmblemas de rpalqclgsiﬁn.

Htauraclon Inadecuada de la Forma Dentaria.

’ “La caries y el uso inadecuadn de los materiales
de obturacién para la resteuracién de la estructura =
- del d:.ante, pueden ser los responsables de la. pérdida -

i»del di&metro mesio-distal del diente. En algunas oce-

siones, los rebordes ging:.vales de las, obt'u‘r"as:iones\‘ sQ -
brepasan al tejido blando, causando en éste inflama- -

~ ci6n y absorcién del proceso, dando lugar a un proble-
- ma de maloclusién. : '

Deficiencia Alveoclar:

El proceso alveolar juega un papel muy importan-
te en el desarrollo de la oclusibén nomal, su propfisi-
to es soportar al diente y retenerlo, la deficiencia -
de dicho proceso, puede originar el retardo en la erup
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fcion, o bien puede hacer que el diente se desplace. -
Otras causas que originan dicha deficiencia son: Difi——
‘cultades de Nutricién, Enfermedades de la Infancia, Ele

vadas Temperaturas, Falta de Actividad Funcional Adecug
~da y Deficiencia en el Crecimiento.

GJiste-...~"”~_ | |
El qu:Lste es una conch.mﬁn patolbg:.ca causada por
Soun traumatlsmn, ‘dicha ceausa es rara pero definida de la
i ﬁfi._maloclusj.Om, Es decir‘ el: quiste en-un pr'inc:iplo “es. Pg,
quefio, poco’ después ‘se va agrandando con r'apidaz, eger-
“c;.en_clu una presién positiva en el diente adyacente, asu
miendo posiciones de maloclusién.

Cari es Dental

» La Caries Dental sa ha deﬁ.nido camo un proceso
f;"inf‘ecto—cantagmso de naturaleza quimica-biolégica que
_f.fdemntegra a los te,]idos del diente. Es considerada co
.mo.uno de los principales factores de la malocusibn, ya
‘ kque conduce a la pérdida prematura de dientes deciduos,
S -] per_manentes, desplazamiento subsecuente de dientes -
~contiguos, inclinacién axial anormal, sobreerupcién, rg
*‘-:sorc:t.dn 6sea. Es indispensable que las lesiones cario-
‘sas’ sean reparadas no sé6lo para evitar la infeccif6n y -
" la pérdida de los ‘dlen’ces, sino para conservar la inte-
 gridad de las arcadas dentarias. La restauraci6n anat
~ mica irmediata de todos los dientes, constituye un pro-
cedimiento de la Odontologia Preventiva, pero el resta-
blecimiento del orden en la arcada dentaria corresponde
a la Ortodoncia Preventiva.
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" TEMA IV

ETIDLGBIA DE LA MALDCLUSION

V Duando uno o mas de los impulsos naturales que -

?fff.intervianen en el crecimiento ideal del aparato mastita

torio se encuentran alterados se origina una maloclu— =
y si6n o deformidad dentofacial, es decir desviaciones -
. que se reFieren al patrﬁn da desarrcllo del macizu fa-—;_

”'"‘0131 y de la oclusiﬁn..g

Las alteraciones que’oraginén una maloclusién o

,deformldad dentofacial son conocidas como. factores etio -
'flagicos. _ o SR

Dicha maloclu316n podria eliminarse por completo

si se conocieran todos los fectores EtlDlOgiCOS y pudie
S ra evitarse la p051bilidad de que se hicieran activos.-'

" Pero esta resoluci6n’ no es tan simple, ya que no todos_
los factorss et1010gicos se conocen, muchos no pueden —
ser descubiertos hasta que la maloclusién se manifiesta
clinicamente, algunos son précticamentevinevitables, -
porque la causa que los origina es de tipo hereditario,
‘pero si se pueden mndificar a nuestro favor, Algunds -
de ellos se hacen Y permanecen activos como resultado -

de la ignorancia o tal vez de la indiferencia del pa- ~
ciente o de sus padres.

Asi la maloclusibn incipiente se origina y desa~
fortunadamente pocos son los casos en los cuales los pa
dres intervienen activamente para tratar de resolver el
problema en sus inicios, '




S Sitins Etioldg_cos Afectados Bor la Maloclusibn x e
‘ ~«g:sus Man:lf‘estacinnea Cl:[nicas. _

@A) Vi-hesoadel Esque’let'o Fac:lal
B) Sistema Neuromuscular
- C) Dientes ‘ D e D
';‘g,;.-[)D) Partea Blundas, except:uando los. masculus. SR

o : Cada una de eataa regionea afectadas estﬁ const:l-.
o .:buida por tajidos d:lferentes. o

G A H.aaaos mdsoulos y d:lantes crecen en. pmpomiones
E d:lferentea y: cle distintas maneras se adaptan a los facto
. Tes ‘ambientales ‘en forma ‘diversa. Por lo tanto cuando se
' observa alguna eltarac:ldn en dichas estructuras se mani-
festars en forma de maloclusién qus’ corresponde a dien— -
_ ,,j:d:lsplasia Gsea &  sistema neurunuscular y resbsor- -

i kc.iﬁn q..le corrasponde a huaso. A .

b ,‘ A) H.lesos del Esguél'eto\i-'aciélx*.“

Los huesos de la cara (prlncipalmmte los maxlla—
" res yla mand:[bula) sirven de base a los arcos dentales,
16 cual servirs para observar como las alteraciones en =
'~ su crecimiento influirén enormemente sobre la ef'icacia y
’;fla furcion de 1a oclusién.

, Guando uno de astns huesos es. pequsiio, - sera insu-
‘-ff:l.ciente al soporte Gseo radicular de la arcada corres——
 pondiente. Esta perturbacién clinica se observa frecuen
" temente en el ejemplo del verdaderc prognatismo mandibu-

lar (tercer tipo de Angle). El cual es debido a la hi—
pertrofia de la mandfbula.



, La relaciﬁn entre maxi.larea y. mandibula y de am-
,,,boa con el créneo son impor’cantes, ya que a8 a:datiera ‘

" ~';poeiciﬁn daf'ectuosa de algdn hueso originaria maloclu—

sibn y disfuncién, En algunas ocasiones se encuentra -
: ausencia de hueso o parte de 6l.

Mf.’.&m __J.:cha de l-uesm S

En cuantu a tmﬁo se obsarva. Micmgnac:la y Ha-» o

| crognaciam, en su forma interviensn patrones femiliares_
;;rac:lales de. cnnfumaciﬁn smjante, algunau veces con - ik
“fiasuras fu:ialca que alresdedor de una tercera parte se

‘considera de arden genético. En lo que se refiers a su

© posicién tenemoa. ngnatismo Mandibular, Retrusion Man‘,
 dibular y en lo que se raf’iare a rﬂmaro se observa acna' PR

) f«*«f‘da o bmiacnada. e

B) gst sculg i |
G Loa grupos nmmmacularas qua pueden snr- sitio -
e!::lalﬂgico pr.lmario aon: . ,

1) Masculoa de la maeticacion (quinto par craneal)
'2) Masculos de la expresién facial (septimo par craneal)
- 3) Lengua (quinto par craneal).

Incluyanda numerosas fibras 'ssriaorial'aa‘. qﬂa iner

~van dimtas, mucosa bucal y faringea, masculos, tendonea C

y piel,

En la etapa infantil, la articulacién temporoman-
dibular esté& poco definida e incompletamente desarrolle-
da. La naturaleza y carécter de los numerosos patronss_
neuromusculares de reflejos de contracci6n, juegan un im
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por’cante papel Por gsta raz6n el sistema neuromuscu—
- lar esté compvunatido en todas las disfunciones de la -
B artlculacj_ﬁn tanpnroma_nd:.bular. Los huesos de la vida -
~ embrionaria, se desarrollan dentro de una cubierta de -
misculo. Los misculos intervienen en moldear los hue—
s0s ‘y’diriglr su crecimiento, la posic.16n de los dien——

G tes es tal que se observan colocados entre grupos de -

‘ mﬁsculus qua sg cuntraen los de'la lengua, ‘lablos y ca
frmllns. Mientras 1a presxﬁn de estos dos grupos muscu
~'_'lar'es ' té equ:.librada, la pomcn.ﬁn de los dientes per-

mane gura. .. Cuando hay un cambio: de los mdsculos - -
ente, éste se mue\Ie den’cro del huasn

_hasta equn.librarse otra vez.. Cualquier' cambio en la ca

- lidad, cantidad u urden de las contracciones musculares

e ?orlginara sintomas clinmosr Un eaanplo coman es el ha‘

bito de

. Manifestaciones clinicas del Sistema Neuromuscu—

En la pnsicz_ﬁn y c:onf‘omacibn de la musculatura -
: facial se’ obsex‘va tendencias familiares y racn.ales, en

. €l tamafio’ de la lengua existen ciertos indicios de que_

ﬁ'vpuede ‘estar bago el control del aspecto genético, en el
estado patolégico ‘notamos raramente y en algunas Dcas:.o

nes EUSBHGZLE congénlta total de un mﬂsculn 0 parte de -

C) Dientes

- Los dientes pueden ser el sitio primario en la -
gtiologfa en muy variadas formas, Se observan frecuen-—
temente grandes variaciones en cuanto a tamafio y forma.
El aumento o la disminucién eri el nimero nomal de 1los
dientes originaré una maloclusién, una disfuncién o am—

e ] {.lengua prutrécml qua resulta en mordida '—'; o
o ooebderta. 0 | Lo




~ ;ftrnnes de erupcidn que en. algunas ncasiunss son de“’ri—

‘bas,

Méﬁifésﬁéciones‘Ciihioas dé 1os?Diehteé£f

En cuanto a su tamafio observemos que existe, Mi— RS
“crodoncia y. Macrodoncia, con relaciOn a su forma notare =
mos una variacidn en los tubérculus de Caravelli (molar:5 :
'VSuperior) y los dientes inclslvos en forma de clav1ja.-‘w,-
‘La posicién de los dientes es efectuada por. ciertos pa-.

. gen’ genéticn y que van-a dar.: lugar a caracter{sticas
propias en la p031ciﬁn de los' dientes, en cuanto a nume *
ro observamos: DllQDdOhCla y. anodoncia. ‘

D) Partes '.‘iaiar{aééf(Exa’éjstué.;ﬁao mgéulos);.;_ L

_ . papel de los tajidus blandos en la,atiolngia';;i_: £
'; jde la maloclusiﬁn no. esté claranente ‘definida’ y noes -”TTH  ;
< tan importante como el de los sitios expusstos previ&-f“ S

- mente.

Los cambios en la membrana periodontal mucosa,

- piel, tendones, ligamentos, tejidos, tienen una acciﬁnm e
_indudable sobre la funcién fisiolégica del ‘'sistema mas=
ticatorio. El factor que trastorne en forma. apr801able S
el estado f151016gico de cualquier parte de dicho siste B

ma puede senalarse como un factor. etiOIGQlCD de 1mpor—-:‘
tancia. :



TEMA V

HISTOHIA CLINIGA

Para la elaboracién de un trat:amiento ortodroync'icc

. es impurtante conocer los diversos tipqs de: maloclusidn," 3
Facturas etioldgicos, o cualqu:Ler otra alt:eraciﬁh que -

: 'ponga en peligro la amonia oclusal. Ya que s6lo cono—
ciendo bien las causas podemos obtener un diagndstico co

- -_;,rrectn, el cual nos ayudaré a determinar qué tipo de; traf_}i»'
' tamiento.es el adecuado por. aplicar. —Entre los. datos in

1 dispensables para obtener un dlagnf)stlc:o correcto 'se en
cuen’cra en prlmer tér'm:mo' '

1) HISTCHIA CLINICA

Benaralmente se compnne de Histoma Méd:.ca e H:r.s-"'
ftoma Dental. En la historia médica se anotan; datos -

“ fﬂ"f per'sunales, enfermedades prop:_as de la® inf‘ancla, aler- -

~.gias, malf‘ormaciones ccmgém.tas intervenciones qu:.rurgi
cas, s:. es posible un registro de los medicamentos que -
se han utllizado, forma de allmentarse durante la lactan
‘cia. En la historia dental se enotaré, qué tipo de oclu
si6n presenta, si existen alterac:1ones en la mandibula,

o en el mamlar, si a)dsten antecedentes hereditarios -
asi coma un reglstro de h&bitos bucales anormales como -
(chupeteo de los dedos, morderse las ufias), stc. A con-
tinuacibn se present:a una forma de !-hsturia Clinica. S




© T FICHA Mo,

e Nambre y Apellido

Direccitn:

Padre, Madre o Tutor:

: Edad:

_Fecha T

) Egtadﬁ dav"lavﬂbpca_: Lo

' ' : _hafmmiqs: '

Mecidas:

Claxi ficacitn:

'Dahu,llea:

Hereditarias:

Congéniteaa:

Adcrri ridas:
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e ;Tarcaroa-molaresz'

' ;’»”Ouograffae Inlelaless

Desarrallo genarals

Disendoerfineas:

 ?Vegetaciones adenoidea y an.gdalaas

'*ntraa obaervacionea:

%15Nijdelos Ihiciales: S

Mcﬁelos ?1na1es:

E 'Fctograflas rinélas?‘

‘Paiio~ra ias *ﬂlcialesx

'Radicgraf{a' Finalesz'

| Cirvgfas _

F Ejsrcicioawmuscﬁlares Indicados:

Tratamiento MedicO‘Ihdicado§

Ap-ratclegla Indiczde:s

2) EXAMEN CLINICO

a) Selud Generel y Apariencia:

Mediante el exfmen clinico podemos observar el —




crecimiento y desarrollo del paciente, salud de los dien L
tes, teJidos circundantes ‘tipo facial, aquilibrio esté-;rv5tf}
tico, postura y fUnciﬁn de’ 1os labios lengua, ete.

. Los - instrumentos necesarios para iniciar un Exb——
‘men bucal son: espejo bucal, explorador, micrﬁmetro de -
e , abatelengua, papel de. articular 'y compés.. Datos_
iﬂ,;complementarios para este. ex&men, ‘son las" radiografias,ig,,
f" 1as,cua1es pueden ser radiografias periapicales nclusa- ,
":‘,les“'cefalométricas y anorémicas~: S

[ svinoiiuv 30 13avd “]!l? , ,1{ )

El exémen clinico comienza desde el momento en —
que el dentista ve por primera vez al paciente, adn an-
tes de gue éste tome asiento en la sala del ex&men, a -
veces es posible darse cuenta de diferentes caracteris—
ticas, tales como apariencia general, estatura, rela- -
ci6n con los padres, nerviosidad, etc.
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El nific con larga historia medica tiende a estar .

'f;retardado fisicamente y pressnta manifestaciones psico-

 legicas que revelan sus experiencias pasadas.

A menudo la enfermedad .58 manifiesta en el desa-
rrollo de la cara de la misma manera que en la relacibn, :

altura- Y. peso. Sin ambargo ‘esto ultimo ayuda para ob——}«'”

' f;servar ‘6l progreso del crecimiento del nifio comparado —

con otros nifios. La salud general del nifio es de la -

i ;responsabllidad del: pediatra' pero. es una ventaja para {f”

'el dentista aprender todo lo que pueda acerca de la misv
ma, como son los datos relaciunados a alergias y enfer—
medades nasorrespiratorlas crénicas. Las. praguntas -
acerca de la dieta, enfermedades, stc.,, tamblén pueden_
eprovecharse para que el nino tome conflanza para el =
. ‘exé&men bucal, que se: haré en seguida, a manudo ‘las res-—

'fpuestas del nifio proporcionan mayor claridad gue la de

;los padras.

, Lb'més importantéhde‘aétéfsxamen,esfsaber,y SO

_bre todo reconocer lo normal, ya que no es posible reco

~ nocer y describir lo anormal sin tener un conocimiento_
1 profundn e. ind1v1duallzado de lo normal .

3) cAHAcTEn1sTIcAs FACIALES EXTERNAS

a)‘Posiciﬁn y postura de los labios filV{
b) Color y consistencia de los labios

c) Método de respiracién

d) Perfil

a) Posicién y postura de los labios.~ La postura
de los labios, no puede ser estudiada satisfactoriamen—
te a menos que el nifio esté tranquilo. Los labios de—
ben observarse sin mostrar interés especial, cuando apa



rentemente sa'efe¢tuan'btras tareas;- Normalmente los 1a
bios estén en cnntacto sin estar apratados, al nivel -
'del planc de ocluszén. Esto no es solemente un aspectu_
de estética, porque si uno de los labios es "perezoso"

incompsetente, el otro debe trabajar de m&s y como conse-
cuencia se hlpertrofia. D1cha comblnaclﬁn de un labio -

_con”’ axcaso de trabajo 'y el otro con menos trabajo no- -
'5610 asté presente en algunas maloclus1ones, 51n0 que -

puede dar orlgen a éstas.~:_f

e Lus labios deben palparse para darse cuenta 51 -
‘~tiansn el mlsmo tnno y desarrollo muscular.“ '

- En ‘algunas: DCESIDHBS se obsarva el labio 1nFerior
[sobreextendldo mientras la boca parmanece cerrada, esto .
fsse debe a que sa encuentra en; perindo de relajacibn, -
’fUtra caracterlstlca qua se.observa en el labio inFeriur,_5F
‘es su. colocaciﬁn 11ngua1 con ‘relacién a los incisivos ma
xilares. Lo anterior se puede cumprubar observando la -

" membrana mucosa’ del labio inferior, en la regién sobre B

_la cual los: inclsivos pueden murder. Frecuentemente hay
&reas de hlpertrofla que corresponden a las DOSlGlOﬂBS -
de los incisivos centrales y laterales. superiores. La -

; ksuperficie labial. de la membrana mucosa alveolar que. cu—

~bre a los 1nc151vos mandlbulares cuando el nifio tiene -
habitos 1ntensanente arralgados, muestra &reas muy loca-
lizadas de enrojecimiento y congestlén. Esto resulta -
del traumatismo mfnimo, pero constante, causado por la -
presién del labio inferior doblado contra el huesoc alvea
lar. Frecuentemente se pueden palpar las raices de los_
incisivos debido a que es delgada la capa de hueso que -
los cubre. En general, la palpaci6n de las raices es po

sible en casos de hipertonicidad del misculo mentoniano_
en contraccién.

b) Color y consistencia de los labios

La intensificacifn del color es causada por eumen




’ g~dn la posicldn de los labios, ya' que 105 labios en?dha

‘to de circulaci6n., El labio hiperactivo~seycaracteriza

- por palparse hdmedo y de consistencia regular, no:asf -
el menos activo que se caracteriza por presentar grie——
tas. Los signos gue nos manifestaran anormalidad en los
labios son: consistencia, tono, actividad y agrietamien

c) Metodo da raspiraciﬁn R

L Una caracteristica que" nqs aygdaré_a descubrir -f“’
“~§fqué tipu de, respiraciﬁn ‘tiene’ el individuo,:

persona que raspira por la boca, permanecen separados,
no asf en una’ persona que respira por la naniz. El- in— b

'f?dlviduo que- respira por la nariz nnrmalmente tiene. buen"'ff
'fcontrol reflaao de los musculos de las aletas nasales,,
‘gue controlan’ eﬂ tamario y la Forma de las fosas nasa— -

' les. Cuando se sospacha 0 se’ tenga duda de qua uno dag'f,
’jlns conductos s8 encupntran obstruidus por causa de des‘jff_*}]

viacién del tabique, hipertrofla de cornetes'u otra ra- = .
z6n, debemos de poner en préctica el siguienta procedi-:f“
miento: se toma un poco de algodbn y torciéndolo en €l

centro, se le da forma de una mariposa, se humedece en_:

‘gl centro, y se coloca sobre el labio" 1nferior. " Al res

' pirar el nino los’ mnvimientos del algodbn 1nd1carén si

uno o ambos conductos nasales estén 51endo utilizados u

, obstruidos. Cualquier paclenta en que se sospeche de -

" un, trastorno rinolﬁgico ‘debe ser enviado al otorrinola -

ringblogo antes de empezar cualquier terapéutica 0rto—-~=*
déncica. .

d) Perfil

Mediante la observacién del perfil nos podemos —
dar cuenta de la posicifn en que se encuentran los dien
tes, observando a los misculos nos podemos dar cuenta«—



&

:si existen signos de tensibn sobre todo en: 1los misculos
’ corraspondientas al quinto Y séptimo par: craneal, Las -
malp051ciones exag eradas de los dientes 5610 se presen——

~ tan con las correspondientes tensiones musculares y con-
- tracciones unilatersles de los misculos faciales. La ob
; 1servaci6n de las caracteristlcas faciales superflclales_
‘ if»durante él descanso y la- acciﬁn, complstarén en gran ma B

'nera el . cunocimiento de las- relaciones de los arcos dsn—
tales,  La din&mica de la musculatura facial proporciona

‘el prnblema ortodbnc1ca.-

4 ’Qi*TEJIDOS BLANDDS BUCALES

ﬁz?Encia o '
7 “Pilares Palatlnos y Garganta .
' ~Lengua E

'a)fEﬁuiés

. Las lesiones ginu1vales locali zadas pueden ser sin

~1Jtomas de Dclu31nnes traumatogenas, erupcitn rstardada de
“los dientes pennunentes u otros problemas ortodcnclcos -

importantes. El aspecto de la encia, es €l fndice de la

'ifinfbrmac16n préctica de mucha - 1mp0rtan01ﬁ, en relacifn "'?-fé
“a las partes gue’ constltuyen a la cara,‘en la cual asté b

salud periodontal. Los tejidos blandos deben hallarse -

en buen estado antes de comenzar la terapéutlca ortodén-
l:cica. No,debe olvidarse de buscar en la ‘exploraci6n fis-—
- tulas, abscesos, &reas edematosas y otros estados patolg

‘gicos que puedan afectar la posicién epropiada de los -
dientes.

'b) Pilares Palatinos y Garganta

La salud bucal guarda Iintima relacién con el esta-
do faringeo. Las amigdalas inflamadas o infectadas pue-



den originar un nuevo reflejo de deglucién que causa -
una protraccibtn 1nconven18nte de la 1angua.

c) Lengua

Desde el punto .de vista ortodOncicu ‘la langua e
es considerada como un- Factor 1mportante, ya que: funciu‘ i =
na como fndice para indicar la salud bucal. Este 6rge- & -
no esté formado por una sarle de masculos potentea, al- V
rededor de los. cuales se origina, y moldaa la dentadu—.
‘ra. Observando el tamano de la lengua, nos damos, cusn-
ta que una leng;a dema51ado grande, pueda ser causa";de~fg
separaclﬁn 1nterdentaria genaralizada., : '

5) REGISTFO DEL M.MEHD DE DIENTES'

A menudo se olvida este simpla prucedimientn, ya,
~gue ‘la mayoria de- los pac1entes ortodﬁncicos son peque—
»nos, cuando por alguna causa se nbserve un diente Fal——-'
tante, debemos recurrir a un exémen radiogréfico al
cual nos determinaré si el diente faltante es originado~
por una causa congénita o por un traumatismo, Los dien
tes congenltamente ausentes, o los supernumararius son
siempre problema ortodéincico.. Ambas alteracionea 'son-de,
tmmmmmm%f&ﬂ mseﬂwm%mmenwwtm~f

prana. .

' 6) MEDIDA DE LOS DIENTES

Los dientes tienen temafios distintos, desde el -
punto de vista ortodoncico, la medida m&s importante es
su anchura mesiodistal. Un calibrador para medir diern—
tes constituye un método simple y preciso para obtener_
estos datos.,
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7) DBSERVACION DEL ESPACIO DISPONIBLE PARA EL
" CANINO Y PREMOLARES

Este paso s6lo puede efectuarse cuando la denti—
cidn es mixta., Puesto que un gran porcentaje de malo—
clusiones se desarrolla, a causa del fracaso para mantg

ner espaC1o adecuado para los caninos y los pramolaras.
Para ‘evitar lo’ anterlor, se debe anotar la medida de ca

. da cuadrante, es decir se anota la distancia de la su—

‘perfloie distal del incisivo lateral, a la superfiole -

’t*,,masial del. prlmer molar permanente currespundlsnte. Con

,‘ 1a medlda anterlor sa sabra la cantidad de espacio dls—i?y;,f
" ponible para la erupcién del canino y los premolarES, i

‘siempre que no se pierda durante este tiempo,

.~ 8) CALCULO DE LA ANGHURA TOTAL GUE SE ESPERA DEL
. CANINO Y DE LOS PREMOLARES

: La anchura total se. puede calcular madiante una —ja,]?
}gréflca. La anchura de los dlentes,'no se mide en la raff
 diograffa, ya que dichas medidas son muy errfneas, en —

~ la préctica clinica. Por 1o que se recomienda el mé&todo
de la gré&fica que es satisfactorio y exacto, ‘Con 81 -

-‘puede calcularse aproximadamente la“ suma de 1los tamanos L

del canino y prannlares en cada cuadrante, antes gue ha
‘gan erupcién.

9) COMPARACTON DEL ESPACIO EXISTENTE, CON LA AN—
CHURA TOTAL ESPERADA DEL CANIND Y DE LOS PRE—
MOLARES

Este paso consiste en comparar en cada cuadrante_
el espacio con que se cuenta para los caninos y biclspi
des, asi{ como el ancho total calculado para los dientes.
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“En cada cuadmnte existe normalmente un liger-o -
g 'excedente de espacic, debido a que la anchura total de —
 los predecesores de leche, es mayor que la anchura total -
de los 3 sucesores permanentes. Cuando el espacio es —
inadecuado, se originarén maloclusiones.

10) ANOTACIDN DEL OHDEN v pos:cxon DE LA Enun-,;)
’ CIDN

E)d.ste un orden esperado y nomal para 1a erup--x.,f“
"cn.én de’ los dientes, las desvmcmnes de este orden pue—b«”
. den indicar maloclusiones en el desarrollo. . Para evitar
dichas desviac:.ones, es necesario comprobar la posicién_'

. de cada diente que aparece, puesto que cier‘tas malposi—
“"'_“rgclones de d:Lentes en - erupcibn’ pueden ser cc:rregidas por RO

'pr'DCEdlmantOS bastante s:meles.,

11) DBSERVACION DE LA RELACION ANTERD—PDSTERIDH»i“
DE LA DENTADURA

Las r'elaciunes antero-posteriores de la dem adu—-
ra’ pusden compmbarse de la siguiente manera:

A) Dbservac.lbn de la relacién molar, ouando los__'
. dientes estén en oclusifn.
~ B) Observeci6n de la relaci6n molar cuando la - _

' mandibula est& en posicitn postural (gener'al—f
mente los dientes estén separsdos 3-4 mm).

C) Observecitbn de la interdentaci6én del canino y
comparacidn con la relacifin molar.

D) Observar, la relaci6n de los incisives, sobre
mordida horizontal y vertical. Puede utili—
zarse el calibrador para este procedimiento.

E) Clasificacién de la oclusibn.
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La releci6n antero-posterior no implica solamente
. los primeros molares permanentes, ya que éstos pueden -
cambiar, a causa de movimientos mandibulares, cambios -

propios de la edad y pérdlda prematura de los dientes -
de leche.

12) OBSERVACION DEL PATRON DE ODLUSIDN DE LA MAN—
- DIBULA

E Numernsus problemas ortodﬁnclcos se daben -en par—
tea 1a mala interdentaci6n inherente de los" dientes, -
“‘pero més a la funcibn alterada de los misculos. Por -

‘tanto, debemos detenernos en este peaso en el momento de

k*“{efectuar el exémen, ya que puede existir una desvzac16n '
‘f‘ﬁilateral o antero-posterlor en la’ mandibula. i

13) AADICE HAFiAs

Ademés de un: estudin perlaplcal completo pueden -

. ser Gtiles otras radiografias. Las radiografias de ale
~ta mordible gue en algunas ocasiones se utilizan para —
saber la actividad de la caries, nos proporcionan una -
imagen mé&s exacta de los primeros molares permanentes,-
cuyas coronas estén situadas debajo de los contornos -

. distales de los segundos molares de leche. Las radio--—
-grafias oclusales son de utilidad para localizar dien—
tes supernumerarios. La radiografia lateral de la man-
dibula es muy Gtil durante el periodo de denticifin mix~
ta para comprobar el orden de erupcifn, rotacién de -
dientes en desarrollo, de reabsorcifn de los de leche y
del desarrollo de las raices permanentes; las coronas -

impactadas, los dientes supernumerarios y los ausentes_
congénitos.

A veces es posible tomar una radiografia total del



~;‘4créneo con un aparato dantal ordinario de rayos X, Sin o

. embargo si 88 desea dlcha rediografia y se COnsidera s

utilidad se ubtiana mejor con un equipo rediografico - L

. adecuado, - Las redlografias cefalom&tricas son muy valio
sas para un andlisis objativo de los. tejidos 65603 que

fiﬁ_constituyen el esqueleto crénan—fagial.,';A;

| )mm * e

,;;iyen un rq;istro continuo‘dsl desarrolldfmo altéyde de—
' ‘k‘k‘_“sarmllu nnm'al, _ Ny R o

‘clinico hinuciosn. es-bueno chtarvcon un buan:JUEgD de ,;;‘ .
m°d5103 en YSSD para cnrrelacioner datos adicionales t°5v?f¢"?

a) Datos que pueden ggggggggg de mndelos de - 551“”

tUdio

Después del exémen clinico , no exista otro medlo j;‘,; .

;. ¢de diagnostico y pronﬁstlco més importante que 1os mude‘V"

los de. yeso, correctamente tomadns y Preparados de los,’;
dientes y tejidos de revestimiento del paciente. Lama

yor parte de los datos sacados del estudio cuidadoso de
los modelos de yeso sirven para- confirmar observaciones
realizadas durante el exé&men bucal. Entre los datos -
‘que nos proporcionan los modelos de estudio se encuefi~—
tran: problemas de pérdida prematura, retencién prolon-
gada, falta de espacio, giroversién, malposicién de -
dientes individuales, diastemas por frenillos, insercio
nes musculares, morfologia de las papilas interdente- -
rias, anomalias de temafio, forma y posicidn de los dien



ol %f_;_fla pr-uﬂmdidad de la curvatura int:erna del hueso basai
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- tes, Las dudas ac:erca de 1a f‘or‘ma y simetria de la ar\-_k _
'_c:ada, simetria da los dientes, tamano de los dientes, y .
B discrepancla en la f'orma de | uno de los ma>ci.1ares solo -

pueden ser resueltas si se toma el tlempn necesario pa—
ra observar, medir y apreciar. '

El grosor del hueso alveolar sobre los cl:x.entes, -

;‘;vpartiendo del mar‘gan gingival la relacién apical tanto
: ‘ n_algunos de 1ns tosvimpnr-:, S

. A efec:tuar cada VlSita del Daclente con nnsotrosi:i
‘debanos kde sacarle modalonde estudio con el fin de com- .-

: "e;;la: nca,;;f(:on ?vlos,-fi-de' nla‘ ,vé '
'antarior. g,qué ca.mbios han ucurrido? »éS0N favurables Q

- desfavorables?, y es en este momento cuando debemos. tra

‘._;'f"::.f;"{tar de :Lntercapt ;
o ;f.‘...}fllen. e

estns f‘enﬁmenos antes que se desarro.;

b) Rgist de la oclus:.ﬁn en cara

Un registm de la oclusiﬁn o mordlda en cera es-,‘

o ""un dato . valiusn, que nos permite relacionar los modelos -~
superior e, inf‘er:.or cnrrectamente en oclusifn total. -

- Pueden utilizarse para - este registro dos capas de cera_

basa blanda con forma sproximada de la-arcada y calenta
S ~'A7da en agua, se debe tener culdado al obtener la '"mordi-

‘da" ya que en algunas ocasiones los nifios tienden a rea
lizar un movimiento de protusitn del maxilar inferior,-

0 no cerrar completamente. La mordida en cera siempre_
es recomendable en aguellos pacientes con problemas de
mordida abierta, cuando faltan muchos dientes o cuando_
hay alguna duda acerca del ajuste de los modelos cuando



do, nosutros podrenoa observar ya en la ‘boca del pa— -
. rciente puntos pram turos de. contacto, guia: dental A

sea sobreerupcidn, del tercar molar inferior, 0.a una; g
ﬁ.a-'-_‘_'r&etauraciﬁn inadecuada da un punto de contacto, ete.,

74

sean articulados. La mordida en cera también nos ayu-

- da a conservar los modelos superiores @ inferiures en o
~ relacién correcta cuando los bordes postar'iores de losk‘ '
modelos son cortados al r‘as. '

| C) Bﬂs‘lﬁ.?;l.i M‘el_ X EUilibr'io de 1a oclusion 2

o Muy impurtantes también snn el an&lisis Funcio-—_ ‘e ‘
. nal Y el estudio de los patmnes ds atricion Y las fa=

estudin ‘de los planos inclinados y las, : o
dientes sobre los modelos de estudio. Con estos da= -
tos, una hoja de cera base Yy Papel de articular: delga- :

‘ terf‘erencia cuspidaa y trauma, como - agentes causantes _
" del dequilibrio ‘'oclusal, E1 ‘problema pueds limitar-g_.

‘los modelos de estudio nos perm:l.t:en darnos cuenta de -
estos signos los cuales podanns corregir entes de qua‘,',""'; B
el paciente se percate de mismas por el dolor, movili-fv
" dad de los dientes, tejidos gingivales: inflamados y

L sangrantes o pér'dida de hueso alveolar de soporte.‘; 7' R




APARATOS;'HEMWIB.ES

e Descripcidn. n aparatns orthOnciccs-protési--‘
) _cos los cuales son adaptadns a los dientes, de tal for—

" ma que pueden ser retirados por al paciente o por el opa
radnr. ‘ e s

. d) Ayudan a mantenarila 1angua en sua .iimités

| b‘) El paciente‘mede decidir no 1levarlos puestos
. c) Pueden romperse

: ‘a)' Estimulan 1a arupc:lOn de las Diazas parmanentés e ) o

| d) Pueden restringir el- crecimianto lateral de la mandi- o

' bula si se incorporan grepas y puaden irritar los te—ﬁ_»/ |
.jidos b'.landos.l A P |

ELBAENT DS DE UN APAHATO IEMWIBLE

Amazdn. Cunsiste de una placa base. su ﬂmciﬂn _
T'prlncipal es la de’ sostener las partes act:lvas, tales co

- mo resortes y tornillos y as{ mismo trasmitir la fuerza -
dal ancla,je.

Placas.-f'Se les confecciona con resinas ecrilicas
. de espesor y extensifn no mayores que '}es indispensables



t',_“if.iff 'de 1a fuerza. Es 1mportante que el ancla,ja que se el
e *rja, of‘rezca resiatencia mayor que la dal. dienta o diens

a‘_?ne por med:lo da ganchoa de ucero 1nox1dabla B
" nado. En la ectualidad el materisl mas usado para la - -
”V-f:},‘confeccion da ganchoa, resortes Yy arcos es el acero ino

o .‘5,76?%7

' para conferirles reaistancia y parmitir incurporaciﬁn -
gl ganchos, arcos o -resortes, Solo .en’ casos raros cuang.‘j’:-]‘ ‘

- do el pacj,enta sea. alérgico al ‘acrilico se utilizard = =
caucho como material de base pars la elaborucién de apa
ratos remuvibles. o

Anclgde. Se ha: daf‘inido como el :unto da partidaf§' L

. tes por mnver, puast:o que la ley de Newton muncia queﬁ

MEDIOS DE FIJACION DEL - APARATO EN LA BCBA

"y °‘°“"° s "“ﬁa"un aparato ranovible%;ea_my m o
Ortante considerar la retencién. Por lo comdn se obti

J >ddable (A.I ) qua es rasistente a la a:ciﬁn dal med:lo &
7 bucals . :

esventgjas. El calor' destruye sus propiedades y oo
la soldadura es dif:[c:ll no obstante, ello es fectible = .
si se usan fundentes’ sapecialas y se recubre el alambra T
‘con antiﬂmdente. R 5 |




' APARATOS REMOVIBLES

Loa paratos remuvibles se clasifican en‘cincuifﬂ

:;,praratos de presiﬁn continua. ejercida medlante re—- :
'usortes qua producen la fUBrza activa.  m 2e :

) Para el. mr:i:b;v;m:i.em:t:;mesu::—«:l:uatm,f‘f‘,_.v{“.:‘,».;;;,_,_ i
: ) Para rotac16n = o

ﬂAparatus en 105 cuales la presiﬁn contlnua se eaercej
- mediante el uso de BléSthDS en tensiﬁn ‘como- fuerza_;?f‘
;4act1va. ‘. - : S

"ffa)LAparatos en los cuales 1a pr951ﬁn intermitente se -
.. ejerce mediante tornillos, cunas o resinas acrilicaS‘f
'flcomo Fuerza activa. ' A

;va)iAparatOS en’ 1os cuales la fUBrza intennitente se “fo$: i
i"eJerce medlante la fuerza muscular, como errza acti .

. A continuaC16n se describiré cada uno de los apa-
: ratos mencionados anterlormente' ' :

1) Aparatos Pasivos:



‘A'?ek.'

EL MANTENEDOH DE ESPACIO CDMD PRDFILAXIS DE
i MALOCLUSIUNES '

;Definiciﬁn:

) ~EL mantanedor de: espacio. es un, disp051tivo orto*;
o ddncicu—protésico destinado: a conservar uﬁ espacio Y.oo-
‘asi el BQUlllbriu articular da los. dientes.-“ L

fﬂ.— Imgortancia de lns mantanednres anNOrtndnn-éf’
Pt cia Preventlva g ' B AR G St '

Segun datns sstadisticos de. ortadoncia, dsmues-—'

.rios provocan cnn mayor Frecusncia anomalias de. malposi”
cifn en la arcada definitiva. . Dicha pérdida pranatura '
L de lus dlentes temporales puede ser- dabida ‘al abandono_
‘en’ qua se encuentra la salud bucal de nuestra poblacionf
_ y,»infant11 orlginando asi que los dientes de la primera 5
" denticién lleguen s6lo en un porcentaje minimo al lfmi- -
. te senalado por la naturaleza. - Entre- los factores .que
S urlginan la pérdida prematura se enCuentran. Causas con
'génitas (Herencia, Labio Hendido y Fisura Palatina).
v{Dausas adqulridas (carles extraccitn prematura, - defi-—
ciencia alveolar) o’ algln otro traumatismo. Para preve:
- nir las anomalfas de malposici6n se recurriré a la. colo
‘fcaclén de un mantenedor de espac1o, el cual evitaré pro
blemas severos de maloclusiﬁn. T

2.- Consecuencias inmediatas y tardias nriginé——
das por la pérdida prematura de los dientes
temporales.

Las primeras observaciones sobre las condiciones

ytran que la pérdlda prematura de- los dientes tempora— -




v~,’que rigen al equilibrio dentario pertenecen a Godon, -
i quian en 1905. las esquematizﬁ en un- paralelogramo de - |
" fuerzas. Dichas observaciones las realizé primero en <
‘maxilares adultos y poco daspués en maxilares infanti—
vlas, en los cuales la- ruptura del eguilibrio. se. produca
u"len €l- momento. criticu,de su. desarrollo cuando - el ‘hueso
: gémenes dentariosn'f e encuentran en plena actividad -
utiva’y y-por.lo’ ‘ant:d as: susceptibla de alt:araciﬁn,
'7bajn la influencia da fhctores extranos.?

7 /
7 I ﬂ {
/ 7 7 f( "“‘ m'([..f, ”, /
l L4 '3 ﬂ/ ’
[0l w; shif Gyt s 4 ,, 7

Paralelogramo que rige el equilibrio dentario. -
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La inclinacibn da los molaras ‘vecinos para cubrir

’”)5é1 espa01o en la arcada -dentaria, después de una extrac;'f=* 

“cién, es un hecho de observacibn corriente en ruestra -
préactica dleria, a tal grado que en muchos casos resul-—-
ta diffcil: establecer si realmente se ha efectuado una

' ?axtracciﬁn 0 se trata de una causa congénita.. Sin em——

argo aunque el espacio haya sido totalment'?cubierto, L

el equillbrio articular estar§ ‘siempre: reéenfido- en gewi”‘“ﬁ*

’3'fnaral el de las plezas distales resulta siempre compro— _

- ‘ “afecciones més Frecuentes cunsecutivas al de—«-w
'Sequilibrio artlcular de los: dientes snn' S

”'urmac16n de sacos piorreicos.en l‘s caras denij,
arias vecinas a la extraccibn, .
) _afanclbn alimenticia y caries de la ‘cara di
. tal del molar: posterior.: e i
- c) Extrusiﬁn de la DlBZ& antagonista.?fv'J

‘atin cubierto por aprDX1mac16n de las piezas vecinas, re
_'fsulta bastante deficiente. En las. arcadas dentarias in:
iﬁfantlles, tales trastornos son tanto m&s graves cuanto_
1,Lmés precozmente se haya efectuado esa pérdida."

Jom: Indicaclones para colocar un mantenedor de
ESEECIDU :

| A) Cuando se pierde un segundo molar primario an-
tes de que el segundo premolar est® preparado para ocu~
par su lugar, se aconseja el uso del mantenedor. En ca
's0 de que el segundo premolar esté a punto de hacer -~
erupcién o se tenga evidencia radiogréfica de que pron— -

to lo va a hacer, se ellmlnaré la posibilidad de colo—
car dicho mantenedor.

Demés esté decir que la masticaC16n en ese lugar;'~7 t“M



‘ B) En casos de ausencia congénita de segundcs' -
jpremolares, es probablemente meaor dejar emigrar el mo- . ..
* lar permanente hacia delante, por sf solo y ocupar el -
‘espacio. Es mejor aplicar esta decisi6n tardiamente —
que temprano puesto que a veces los segundos premnla——
res no son bilateralmente simétricos al desarrollarse.-,

;_Algunos no- ‘aparecen en las r-adiografias hasta los seis_;tf i
. o siete afios de edad. ' : ' :

G) Los incisivos laterales supariures muy a. menu”
do” Faltan por causas congénitas. Los caninos desviadns S
ﬁfmesialmente casi siempre pueden tratarse para reSultar‘ ,
en sustituciones laterales de mejor aspecto estético, f'"

" que los puentes fijos en espacios mantenidos abiertos.-,
’ < Lo mejor es dejar que- el espacin se 01erre.

‘ ‘D)”La perdida tamprana de piezas priMarias‘debs;‘
_r& remediarse con el anplazamiento de un mantenedor de'. :
~7espacio, de lo contrario la 1engua ampezaré a buscar es. .
f pacios orlginando asi hébitos y distorclones an: al len” 'f"'
guaje. ‘ : < :

E) Si &l segundo molar primario se pierde poco - -
tiempo antes de la erupci6n del primer molar permanente,'h' “'
una protuberancia en la cresta del borde alveolar 1nd1-
caré el lugar de erupcién del primer molar permanente.

\
3

4.~ Eleccién del tipo de aparato

Actualmente, se ha llegado a la eliminacién de —
gran nimero de aparatos que por sus condiciones de voly
men, complejidad, accifbn, visibilidad, etc., presentan_
grandes inconvenientes, llegando a la época actual a -
ser reemplazados por dispositivos més delicados y efica
ces, Los aparatos ortodfncicos modernos deben ser ele-

- gidos de acuerdo a la anomalfa, ser de accitn selectiva
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~ sobre las mismas, es decir, actuar donde los desplaze—
' mientos sean necesarios Ginicamente y construfdos de tal

manera que se adapten lo mas exactamente pDSlblB a las_
' necesidades del tratamiento., = :

La condicibn _social del pacienta su edad y sexo,

 Z5 ,son factoras que hay que. tomar debidamente en cuenta. -

‘nﬁ-fEs decir la condiciﬁn social’ del paciente tiane también:,
8w valor pues se presentan casos en que debe avitarsa .
f;naturalmente en formaﬁrazonable, la visibilidad del apa"f

2 A La edad interv1ene también notablemente, en la. in~
,Fancia es permitible colocar aparatos més visibles y de

.niendo en cusnta»asta factor, el mismo aparatu rasulta—’
~rfa indtil en un adolescente, debido a su débil poten—
cia. Por lo mismo el ‘sexo merece consideraciones espe—
v fciales un paciente de sexo masculino permite con mayor
)'2LFanilidad la colncacidn de aparatns visibles, en cambiof

o tratandosa del sexo Femenlno oponen mayores reparos pa 

. ra 1os mismos aparatns.’

' 5 - Condiclonas que. debe reunir un mantenedor de =
espacio ‘ : '

‘ Lns aparatos utillzados en los primeros &fios de -
o la V1da deben poseer condiciones, tales gue su aplica—

: ci6n sea 1o menos molesta posible, extremando las pre-—
cauciones para evitar cualguier inconveniente, ya que -
hay que tener en cuenta que los aparatos actlan sobre -
tejidos vivos estimulando el crecimiento Gseo y al mis-
mo tiempo provocando su reasbsorcitn, ayudando asi a la_
naturaleza en el crecimiento y desarrollo de los arcos_

accién: mas debil ‘debido a la manor densidad 6saa, ta—-~"":\
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dentarins ‘que han quedado detenldos 0 retardados, DiQ-
chas condiciones se dividen en cuatr'o grupos.

A) Condicicmes Anatémicas:

o j1.v Acclbn ef‘sc:tiva sobre las annmalias a ’cratar oE
2. No oponerse™a las modif‘icacionas de la bOveda ,
palatina :

L Ben No- ‘oponerse_al libre juego muscular S T
4. No est:or'bar ni retrasar el desarrollo ncmnal .

B) Condiciunes Fisxnl@cas.

1 Nc: deben provocar dolur v S
2-. No deben producir ninguna acciﬁn perturbadora -
pae snbra la masticacifn. : :

'3. No: deben impedir la erupcidn y migracibn de --‘ ‘

-~ las piezas dentarias. - e
'-'_,‘4'.* No: deben tener acciﬁn nociva sobre lns teji——'
dos blandos y duros. 2 ol :

' C) Gond_:i_._gi.on‘as Mecénicas:

1. AdaptaCiidn

‘2. Manipules A
3. Estabilidad de los aparatos o
4, Estabilmdad del anclaje

- D) Condiciones Diversas -
1. Uso
‘2, Higiene
3. Comodidad para el paciente
4, BRuptura :

5, Facilidaed de respiracién
6. Estética
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~ MANTENEDDRES DE ESPACIO
 Los manténedores de espacio se ~di\)iden: '
A) Fijos
B) Removibles :
: V'C) Ccmbinaciﬁn de los ant:erlures B

[ A) MANTENEDDHES DE ESPACIO FIJOS

Descripciﬁn. Es un aparato ortoddncicn—protésico

: qua una vez colocado s6lo puede ser. retirado por el ope— -
'rador. : :

Indicaclnnes. Los: mantenedores de espacio f‘ijcs es

o ~:“_-tén indicados cuando los dlentes adyacantes pueden ser -

'reparados y-los: dientes cutu.ertus no van a perderse pron
to.

Vénta,jas. Las ventéjas de un mantenedor de espa—

ciu F:.jo es su- permanencla no se puede perder o romper_
f&cilmente.

Des\)enta,jaé; Su desventaja estriba en su construc
cifn ya que es . dificil vy no se adapta a los camb:ms de -
crecimiento de la boca. :

J

Entra los tipos de mantenedures de espacio f‘i.jo -
. tenan!:)S'

a) Mantenedores de coronas vaciadas

b) Mantenedorss de acero inoxidable

c) Mantenedores con bandas: a) Arco labial
b) Arco lingual
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&) Mantenedorss de Coronas Vaciadas:

. Indicaciones: Los mantenedores de coronas vacia-
das estén indicadas en cualquier sitio donde un diente_
caduco deba utilizarse como conexién de-aparatos, cuan-
do exista destruccion de un diente soporte, o cuando -

"‘,_ex:.stan dientes de Furmas poco comunes., _

vPaS'DS“ ga'x"a la cunstmcciﬁn:

'f;Se debe obtener, una impresiﬁn exacta con hidrucoloi
‘de o alginato.<g, L T e ~g«
' 8e vacia el molde con material de revestimiento.
,Una vez que el modelo de revestimiento ha fraguado,
se retira al material de la impresiﬁn y con un ex—
j__plorador 'se profundiza por lo meros un: milimetro a.
. la altura dal cuello. del diente. : : ;
'"14);‘83 adapta sobre el diente una hoja de cera para ve-
 '7c1ar, de un espescr de 28 a 30 . mm, cuidando que. la
cera llegue bien hasta el surco gingival, puede ana -
- dirse una tirilla de cera'de 1 ‘a 2 mm, s
~'5)v En este momento se afaden a la cera anillos tubos
' o ganchos que haya que usar., S
- 6)‘ Como- mazarota, puede usarse un discn viego de bur11
7). Vaciar con oro tipo C. : -
‘8) Deber4 raForzarsa con - soldadura, cualquiera de los -

v " aditamentos, puesto que el vaciado por s{ solo no -
o los SDStaneu; '

) Mantenedores de gcero inox1dable prefabrlca—-
dos., ' ‘

Descrigcibn:

Los mantenedores de acero inoxidable son cubier-
tas prefabricadas, conocidas como formas para coronas -
de dientes caducos, se pueden adquirir en diversos tamg



ey

: "f_nns para’ molares caninos son delgadas y ligeras y pnc:o'
costosas, su adaptaciﬁn en la boca es fécil y r&pida.

Indicaciones :

iy Lasu coronas da acaro inox:.dable estén indicadas -
' para usarse' in : . o )

1). Con un. compés se mide'la anchura mesiodistal exact:a
- .del diente que sa va a cubrir.  Se elige una fonna_

"que tanga exactamente est:a med:.da.

"'Con una ‘tijeras para coronas ' entas se contnr'--‘j
tnea el margen gingival de’ la corona, con &l fin de :
’repraduclr exactamente el contorno nbservado en la”;;-ff
"boca.; s o Sl Ry '

<) Uné [.'vez-'hec;ho,ate paso, se procede a probar la co-
" “rona en el diente, observando que la corona quede a .
s lla misma altura de las caras oclusales de las ple—v v
" zas adyacentaﬁ. '

“4)'.‘;281 se observa que la corona esté perfectamante adag_

' teda, se procederf a cementar, (el paciente se le —

'r,‘-{'indi.caré que ocluya suavanente sobre un abatelen— —

. gua). ‘

. Todo este. pron.edlmientn de ajuste se ef‘ectua dn.rec--
" tamente en la boca. La facilidad con que se adap—
“tan tales formas para coronas y su bajo costo, ha—

cen que sean muy utilizedas.

‘ 5). Los aditamentos pueden sér soldados o punteados en

su posicibtn después de que la corona ha sido adapta
da. '
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‘? ,‘Mantenador de espacio de acarogvr
’ inoxidable prefabricadas *

zic)iMahtEhéddresﬁdé éSbacibféoﬁ baﬁdas.&,°f ?,:a?f

DescrzpCibn.,Este es. un tipo de aparato cuya re—:_
7 ,tenci6n, consiste en utilizar bandas, las cuales pueden -
. ir de molar primario a ‘molar: pennanente, 0. de: molar de—

i3 recho a malar izquiezdo utilizando un’ arco lingual.;
w»(FIrs. I) - :

~Indicaciones"

1). Cuando el paclenta no coopere, por causa de pérdlda,
o por no llevar puesto el mantenedor de espacio. En
estos casos se usan bandas como parte de los instru

- mentos. :

2). Cuando exista pérdlda unilateral de molares prima—
rios. En este caso ambas piezas a cada lado del es
pacio puedenbandearse y soldarse una barra entre
ellas, 0 usarse una combinacién de banda y rizo.



' :-_,}*'longitud del ‘arc

89
Arc Ligmal

i Descriggibn- El arcu lingual es un alambre de sec

“ci6n redonda (generalmente de metal preciosa de 1 mm, o

de acero de 0.8 mm), intimemente adaptado a las superfi

cies linguales de los dientss y-unido a bandas sobre - ,
los primeros molares permanentes. El arco lingual es .

— un aditanentn que puade ser' f‘i.jo u ranovibla. ," S

SR Arco lingg i,jo- Se ent:uentra soldado a las ban "
das molares. .Se ;‘,utiliza para el mantanimiento de la
: cnn pmpdsito de ret:encidn. (Fig.

).

: B »V‘o' Y : T '
| \\\ o ‘:r ' . ((
v\\\\‘i ‘ f“ll' l(““ .‘

U

(FIGURA I)



_iff}tuidn por cilindros accesorios d 2,
Lo Angulo recto, que se. ajustan a las fUndaa correspondien :

';.gimolares.  L

Descrigciﬁn. Es un aditamento que est& consti-— v

”ecision soldados en

:Eyites colocadas en la superficie lingual de las bandas -zf@xf:{ﬁ

d) *u.;.;eaagaa;* sir‘{ ‘*‘béﬁdéé

, Entre lns mantenednres sin bandas se encuentra -'
’ ‘;;el Arco Labial (Nﬂmen'-o I). :

, Descripcifn: Es uh aparato ‘cons’citt‘.iido por hila_
- met&lico, o elambre, el cusl puede ser redondo, rectan-
gular de seccifn cuadrada © en forma de cinta. La fine-
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‘ 1idad de este aparato es la de’ obtener, un control mas
:f*preciso ﬁe cada diente en las leEPSES direcciones del
spacio, utillzando fuerzas ligeras.

Indicaciones' El arco labial para-obtener reten— = 
’,j,clﬁn debera estar suficientemente avanzado en la encia,

~1jbre sa har& sobre la cﬂspide del canino.kkﬁ

El arco labial estd constituido por varios adita-
mentos entre los cuales se encuentran: Los descansos -
oclusales (2) en los moleres. Estos pueden ser aconse-
jables tanto en el maxilear como en la mandibula, des— -

 Qsin tocar las papilas interdentales, el doblez dal alamf;; fﬁ
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} puES de los descansos nclusales, para 1ograr mayor re-
- tencidn se agregarén espalonas interproximales (No.3),
debido a la incapac:.dad de ratener en su lugar un man-
ta—:edur, en el momento de comer, o también al juego -

'co‘nstante del nifio con la lengua. E1 altimo aditamen-

~to del erco 1abia1 ‘son las gr'apas, (N"‘a) Las cua—
" les pueden ser intermeimales o envqlvent:es. Las gra
" pas 1nterproximalss se cruzan sobre el inter-sticio lin

gual y terminan en un rizo en el 1ntersticio bucal. 1




' Mantenednr da Eacgo con bandas an Znna
R T Antarior e : '

‘ La finalidad de este tipo de mantensdor es psmi-
tir el crecimiento lateral de la arcada y es utilizado_

 cuando se presenta el caso de pérdida temprana de los —

1ncisivos centrales ma:d.lares -primarios, Dicho mantene =
~ dor est& constitufdo por. un glavo y tubo soldado (Figu— o
ra I), la parte activa de este mantenedor es el clavo,~
ya’ que. éste raaliza un- movimiento de deal:lzamientn par-
- cial fuera'del tubo, como.resccién lateral del arco. Es
“te tipo de mantenedor: puede’" ser: modif‘icado como es: en -
el caso de la- erupcidn r-atrasada de un incisivo central
dicha mudif‘icaciﬁn con31ste en agragar una pieza de . =
: acrilico en el tubo "para lograr un sf‘ect:o estético. :




b) APARATDS DE HETENCIDN

' I) Hetanedor Removible; )

_ Es un aparato hecho a base de placa de wlcanita_
.o de acrilmo en-la forma de un retenedor. Esta placa_

funciona en ‘dos formas: 1.1) Pasiva, mantiene en forma_

pasiva 1a posiciﬁn de los dientes en una parte de la bo '
ca. 1. 2) ‘Activa, consiste en activar los mnv:,mientos -

S ‘de uno o varios: dientes ‘en. cualquier cuadrante donde se ke
“ presenta la: alt:eraciﬁn dentaria. Su diseno es parecido;

a 1a placa Hawley, aun siendo una placa pasiva, no: oca—-' o
siona molestias ni dolor. Su desventaja estriba en ser
ranov:.ble. S funcién principal es la de mantener los_'_
dientes en posicién gque han sido movidos, es hoy en dia

. €l aparato removible més usado en los tratanientos de -
-*ortudnncia. RN

2) Mantenedores de espac:1o multlples- :

Los mantenedores de espac1o multlples son apara——
tos de acrilico que cubren la mucosa lingual y las su—
perficies 11nguyales}de los dientes con plastico, que se
extienden a las &reas donde se han perdido dientes cady
cos. .- Puede hacerse una gren variedad de 'disefios segdn_
las necesidades de cada paciente. El pléstico no s6lo_
mantiene el espacio en la linea del arco, sino que tam—
- bién se construye para obligar a los dientes del lado -
opuesto a mantener su oclusibn y evitar la extrusi6n de
los dientes opuestos. '

Construccibn.~ El eparato puede hacerse por el mg
todo de la caja de moldear o por la técnica del acrili-
co autopolimerizaeble, su retencibn es similar al disefio
del aparato Hawley, las consideraciones est&ticas en la
regién posterior de la denticittin no se toman mucho en -




cuenta, ya que no es necesario que se; coloquen dientes
“en.las sillas, simplemente se tendr& cuidadu de. que la-
”fsilla se encuentre a la altura aprnpiada de las piezas

para mantener la dimension vertical lograndu asf que -

los dientes opuestos puedan deslizarse a su pusiciﬁn, -

) tsin peligro de ser interceptadns por el patrdn oclusal
;;fdel mantenador da espacio.v R

* Mantenedor de espacio miltiple

3;;Hét§nedof'gg Hawley:

"Bl retenedor de Hawlsy, es un aparato removible,
en acrilico autopolimerizable usado para mantener las -
nuevas posiciones de los dientes después de que se ha -
completado la terapéutica ortodéncica activa. Consiste
de una base de acrilico en la que se colocan una serie_
de ganchos retentivos (adems) en los molares y un arco_
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vestibular corto con ansas ajustables por detrés de los

. cananS'(vestibular) Otra de sus funciones son: permi-
tir que las fuerzas asociadas con la actividad funcional.
obren libremente sobre los dientes de retencibn, permi-—
tiendo, que respondan de manera tan fisiol6gica como sea
posible, y pemitir la autoclisis y condiciones de higig
ne. , S S . : .

i 4. Hecuperadores da Espacio-’ J~

Los recuperadores de espacxo snn aparatos removi—'”

o bles en acrilico para«recuperar el espacio lineal en el
~arco dental; se usan para enderezar dientes que se han —
desllzado después de que han perdido otros dlentes.'

; Los recuperadores ds espacio encuantran su méxima'
'.utilldad durante la denticifn mixta, después de la perdl’
-da prematura de los molares. - S unlco propﬁ51to es, 1n——'
: 'clinar dientes y a51 recuperar el espac10 perdldo.'

5. Placas Bucales

La placa bucal es un aparato que se acomdda;en_el
vestibulo de la boca, entre los labios y los dientes, -
con el prop6sito de conservar la funci6n de los labios.-
Este aparato bloguea eficazmente la sntrada de aire por
la boca y dirige las contracciones de los labios contra_
“cualquier diente en labioversitn. Se le usa para rete—
ner los labios, corregir la labioversi6n simple de los -
dientes anteriores superiores, para corregir un héabito.-
No debe colocarse nunca en la boca de un nifio que presen
te cualquier clase de trastornos respiratorios, como, -

por sjemplo, catarro o asma, ni tampoco cuando exists -~
obstruccifn nasal.
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- Construccidn:

'Se toma una impresitn con un compuesto de impre-
si6rn, se vacia el molde en piedra o yeso, y se separa.-
Sobre el modelo se traza con un lépiz el contorno del -
aparato (forma de ocho). El trazo debe estar a 2 mm -
L del’ pliague mucobucal y de las inaarcionas musculares 'y
_extenderse distalmanta hasta la mitad de los segundos -
molares permanentes, Se pule el lado labial del modelo_
.y 's8 recorta cualquier diente en labiover516n exagera-—

,j;f=da, si se tiena la 1ntanciﬁn de moverln lingualmente.

.6 Placa de trampa lingual

 Es un tipu ds placa Hawlay, constituida de lnops,f

‘fQ _en su parte antarior a una. dlstan01a de 3 a S5 mm del

Festoneado de la parte anterior de la’ placa. Los loops_
. de que se compone la placa deberén 'de ser de un tamafio_

’,f,;aproximado de 1 cm de alto., La accién de dicha placa -

‘ser§ cambiar el reflejo neuromuscular da la lengua ad—

quiriendo una posicién més adecuada, evitando la vesti-
bularizacitn de las piezas del segmento anterior supe—
rior. El tiempo de duraci6n de la placa colocado en el
paciante,‘seré dependiendo de la cooperaciﬁn del misno_
en su mayoria y de la severidad del caso.

7. Placas Estabilizadoras:

La placa estabilizadora es un aparato removible_
de acrilico, colocado lingualmente, insertado a bandas_
molares por medio de prolongaciones adheridas al plésti
co. El ajuste exacto de las prolongaciones dentro de -
las fundas soldadas a las bandas molares proporcionaré_
més estabilidad, que el aparato lingual en acrilico de
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uso comdn, La placa de estabilizaci6n se usa para mante
ner positivamente la posicibn molar en casos dificiles -
de mane® de espacios.

2) APAHATOS EN LOS QUE LDS HESDRTES SON LA FUERZA
' ACTIVA

Su ap1icaci6n se da en los siguientes casos:

2.1) Para el movimiento dentario vestibulo-lingual:
Como ejemplo ilustrativo tenemos un caso de seudo-clase -
III, en el cual los incisivos superiores se encuentran en
oclusiébn lingual con respecto de los inferiores,'y con . la
posicifn mandibular adelantada, permitiendo al paciente
llevar los incisivos a ocluir borde con borde, esto no
quiere decir que los incisivos se observen trabados. En
este caso no siempre es necesario destrabar la oclusién.
Para la resoluci6n de este caso se requiere de un aparato_
de resorte doble de extremo libre o de forma de Z con una_
espiral en cada doblez encajcnado en la placa. (Fig. I).




0 un resorte Gnico provisto de un protector o -
guia para mantenerlo en su lugar (Fig. I1); el alambre
gue se utiliza es de acero inoxidable y mide 5 6 6 mm.
La caracteristica principal de este aparato es su re—
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3“tenc10n adecuada, la cual va a dar a la mandibula SU -

posicibn pnatural dicha posicién permitiré que los -
dientas ae ‘desplacen hacia delante, de tal forma que —
al pasar a oclusibn los dientes, la mandfbula volvers_
a tomar su posici6bn normal y en consecuencia mantendré
a los dientes,an su pdsiciﬁn normal;:;‘

CUando se presente un caso de destrabar la uclu—  ;
" sibn y abrirla, se recubrirén los dientes posteriores

N mediante ‘planos de mordida de modo qua el Paclente apog“'*

ye los dientes- -antagonistas con uniformidad 'y pueda co3f,
-~ mer ‘con el aparato puesto. La altura ser& la necesa—
- 'ria para libarar la oclusiﬁn de los. dientes anteriores.

_ B 2 S racubrimiento de lns diantes posteriores es —1 
VfUtil también Dor las siguientes razonesf'i;ni 2

' 1) Aumenta la retenclbn.- Elln as ﬁtil sobre tD—n[:

'3j7f do cuando los dientes s0n bajos y la pr3516n de la pla b
‘ 7,cha causa su caida en 1a parte anterior. -

2) Transmite 1awfuerza de 1a oclusi6n a los tor-
nillos, cuando se hallan colocados.
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b) Movimientbs mesial o distal gg_Inéisivosfsuperiores
-y Ganinos. L

Estos movimientos se efectfan desde palatino o des
de vestibular, y la eleccifn se determina por lo general
segdn la posicibn y el grado de erupcibn de los dientes_
en cada caso particular. L ' : '

~ Un ajémpic de este movimiento es cuando se desea -
mover en sentido mesiodistal un incisivo, por principio_
se realizard dicho movimiento por medio de un resorte -

Grico de extremo libre con una espirel de alembre de =

~A.I. de 0.5 mm,, encajonado bajo la placa o'sostenido -
por un alambre gufa. Los resortes han de ser tan largos.

como lo permita el espacio disponible en el aparato. En .

algunos casos es cdnveniente distalar de esta ‘manera -
los caninos. No obstante se recurre.con mayor frecuen—

cia a la distaiaCidn'qe”los caninos desde vestibular, sg’fal-~7
bre todo cuando se hallan muy arriba en el surco vestibu. = =
lar. Un método comin consiste en el empleo de un resor-

~te largo con una espiral en la parte media de los dos. -
‘brazos del resorte colocado hacia delante, de alambre de
A.l de 0,7 mm (Fig. I). El cual se doblar& en &ngulo -

- recto al extremo libre del resorte y se adapta a la su-~
perficie mesial del diente. A causa del largo de la -
rajiz, debe éstudiarse,qué timpo de anclaje es el conv g=—

‘niente para los caninos cuando se distalen,

(FIGURA 1



. dum de’ D 5 mm, Ejerciendn una prss:.ﬁn equ:walente en

02

' ¢) Potacién de Dientes:

Los aparatos fijos sovn los m&s eficaces para la - -
- rotacién dentaria, pero tembién es factible realizar al-*;* §
"g;.,‘gunos movimientos mediante aparatos rauov:mbles. g )

Como ejemplo de rotaciﬁn tanemos a los incis:.vos__
_superiores, a los cuales se les aplicaré, en- gl éngulo
‘jg‘_pelatino un- rasorte de. extremo libre de alanbre de A, T

el ‘&ngulo vestibular opuesto, medn.ante un resorte aun—-v
liar rectangular de alambre fino, o también de un arco — i
. vestlbular s:.mple c'.On ‘ansas ajustables. (Flgura I) '

Dtro método par'a hacer girar' un 1ncis:.vo cnnsmste*n '
" ven colocar sobre el diente girado una banda de 3,5 mm X‘ :
o, 1 mm, con un gancho soldado en la cara vestibular que_:
"“;l’ﬂlI‘B hacia abajo, con los: extremos bien separados, Y se
cpnstruye un aparato superior removible con un arco ves-
tibular alto localizado, y de allf desciende un resorte_ .
de alambre fino con forma de T, de acero inoxidable de ~ -
0,35 mm. Se le adapta de forma tal que se deslice por -
debajo del gancho y haga girar el diente. (Fig. 2).

Asimismo, se puede girar un incisivo si se coloca
un trozo de alambre fino 'y duro de A.I. de"D,‘SSj mm y se_
" lo sujeta a la banda, y €l extrema libre se ajusta me—
 diante un gancho al arco vestibular de la placa.
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3) APARATOS QUE UTILIZAN LA PRESTON CONFINJA DE ELASTI-v
,jcos EN TENSION COMO FUEHZA ACTIVA.

| Entre este tipo da aparat:os se encuentran.

“a) Para Mover Dientes en. Sentidn Vest:[bulo—LiL\gyal
a a.lcolingual' N, ‘

En este tipn
tal de caninos, en lugar del arco vestibular, y los inc:l
‘sivos se retruyen mediante una banda eléstica ancha o un
Uba de goma de: Pat X
Es: importante la eleccién da la banda de goma, puesto ‘
‘que debe haber pras:.ﬁn fisiDIOQica. A veces se descarta‘ ‘
 7 ;,_ f;este método debido a la inclinacién de los dientes que =
i }‘;f"fes danasiado anpinada Y la banda ‘eléstica se desliza y =
~Cae, . Este método.es

*‘;}i%tétieo, puesto"'m'e el hilo de Paul no es mdy visibla.- 4

- (FIGURA I)

aparato se. colocan ganchos por dis: e

ocado e}ni esos ganchos. (Fig. : I) "

fif?interesartte desde el. punto de vista‘;,‘k."f




105

Otro método es el utilizar un arco vestibular de_
~extremos libres de un alambre de 0.9 o de 1 mm, con gan-
vchos veatibulares, que pasa por los tubos vestibulares -
que se hallan en el puente del gancho de Adams sobre los
molares de los-seis afios (Fig. II), se coloca una banda_ -
el&stica en el gancho, a la altura del canino, y en el -

~extremo libre del arco que ‘asoma. por distal de los tubos;_ =
: vestibularss. Sl :

(qunA 11) |
‘ b) Para Mover Dientes en Sentido Mesiodistal'

Este movimiento se reahza mediante una banda -
que se adapta en el diente que se desea” mover, con un_
pequefio gancho en la superficie vestibular, se cons’cru
ye un apar‘ato removible y se incorporan ganchos a los

~ ganchos de Adams sobre premolares y molares, se coloca‘ _
una banda el&stica en esos ganchos y se utiliza la: pl_a_'
ca como anclaje para distalear el diente en malposi— .
citn. No es un método muy preciso, pues produce rota-
cibn e inclinacibn. Si se desea distalar. un diente - -
por completo, se opta por un aparato fijo.

\
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"4) APARATOS DE PRESION INTERMITENTE LIBERADA POR TORNI-
LLOS, CUNAS O RESINAS ACRILICAS GOMO FUERZA ACTIVA.

En este tipo de aparato la mayor actividad fun—
cional la realizan los tnrhillos los cuales substituyen

_a los resortes. Algunos de esos resortes son el: Glen

Hoss, Tornilln de Fischsr, Tornillo de Nord y Tornillo-'
doble de Lombard '

Los cuales astén construidos da tal manera que -

al. darles ‘wuelta en 90° se abren O, 18 mm, B f-‘abrican-“

te lus prnyecta as{ para que tangan un espesor menor -
que la membrana periodontal, que es de O, 25 mm en un ni
fio. Cuando se realice expansiﬁn en”. ninos, lo usual  es
dar una vuelta de 90° en cada ajuste, Y ajustar dns ve-'
‘ _ces por sanana. “En los adultus es suf’icmnte dar una -

- wuelta de 450 en cada ajuste, pues la membrana periodon

tal no: es tan ancha 'y se requieren movimientos de mayor[v
; lantitud. Existen dlversoa tamanos antre los torni— -
'7;711us, y esto es’ con el fin ds. utillzar al méx1mo el es—
pacio del que se dispone, :

'La‘ablicaqiﬁn'de 1a‘fUnci6n de este tipo de tor-
- nillos la encontramos en 21 tratamiento'qus se refiere_
o al Movimiento‘Vestibular_de Premdlares y Molares.

: S E tratamiento a dichn movimiento se rsaliza en
dos periodos - :

Perfodo I

En el perfodo I el objeto es mover hacia vestibu
lar el molar o los molares, con una placa de expansién,
la cual esté constituida por una placa de acri{lico cor-
tada en dos en la parte media, con retenci6bn bien equi~-
librada, ganchos de Adams y un plano de mordida ante- -
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r‘ior o postéi‘ior, seglin haya o no un. antrecruzamiento -
profundo. 51 se usa un plang de mordida anterior, se -
' coloca un arco vestibular., E1 tornillo de expansién se
coloca transversalmente, frente al molar que se desea -
. mover y con una sierra se corta la pleca en 8ngulo rec-
_ to respecto de la liriea media; el carte’ parte desde el_"'
. molar que se desea mover, se dirige hac:ia la linaa,' for-
° ma un &ngulo frente al. tor'nilln y pasa por el centr'" de",
. ‘éste. (Figura I)

Perioda II

En el periodo II una vez curragida la pasic:lﬁn -7* S

‘de los molares, se construye ‘otro aparato, ea ‘tst :

;}‘coloca un tornillo de Glen Ross, como en: 1a: placa ante-j?*

~¢% ‘rior pero més adalante frenta a los pranolares pnr'mo- 7
ver (FIG n) ‘

(FIBURA I) .
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Aparatos cuya f‘uerza activa es 1a prssidn muscu—»"“-';:'f E

18!" : 

, Estns aparatus utn.lizan las Fuerzas namrales

= de los masculos faciales y la Fuerza motriz de los i

mésculos masticatorios. Entre este tipo de aparatos _
se encuentran: B o : :

&) Plano inclinado inferior:

El plano inclinado inferior es una exte’nsi@n__
en plastico de los dientes inferiores para inducir y
dirigir la erupcifn de uno o més de los dientes supg
riores o inclinarlos a mejores posiciones., E1 plano
inclinado inferior se usa primordialmente para incli
nar labjalmente los incisivos superiores, que se en—
cuentran intercéptados en una mordida cruzada simple. .
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Debe usarse solamente donde hay espacio suficiente en -
“"la 1inea del arco para el diente en malposicifn. E1 -~
planoc inclinado inferior puede usarse posteriormente pa
ra desviar 1o0s dientes posteriores en erupci6én de posi-
ciones de mordida cruzada. ‘

: 'Eﬁd.st'en vax‘?iva'si formas de qbnstmirf unf.”a‘bé;:r.a‘to de

El mejor método es encerar un molde sobre un mode
1o de trabajo y hecer el ‘aparato eh resina curada en ca
ja de moldear. También se puede adaptar un poco de re-
sina autopolimerizable, directemente, en los incisivos_
inferiores. DOespués de cierto tiempo se retira y antes
de pulir se deja endurecer. El bisel en un plano incli
nado inferior debe ser de 45° en relacifn al eje longi-
tudinal del diente y debe conservarse pulido durante su
uso en la boca. No debe extenderse ningln exceso de -

pléstico sobre la mucosa gingival. El planc inclinado_
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anterior inferior debe ser cementado en su lugar con ce
mento temporal o una mezcla espesa de 6xido de cinc y' -
sugenol. No debe dejarse cementado por méas de cuatro se
manas. Si en ese tiempo no se corrige la mordida cruza
da el diagnfstico original fue probablemente errfinec vy
debe comprobarse. El plano inclinado se quita solamen—

te después de cortar el acrflico, con un disco de segu-
r‘ldad, en el borde incisal. Entonces puede insertarse__"” e
‘un instrumento en el interior del corte y fracturarel -

pléstico haciendo torcibn cun dlChO instrumento. -

» Es una placa superior simple de acrilico, prolOn:
- gada “en su parte anteriur Yy que recubre los. incisivos -

superiora. ‘ (La cubier'ta incisal pmpomiona una raten-;'_f.?;."“’

cibn . extraordinaria, especialmente durante €l estado’’ :
t:ardio de la denticidn mixta, en que hay pocos dientes
o posteriores en los cuales se pueden colocar ganc:hos)

LR

\
/7 Aw N

/////// ’/"// ,’*”/
&
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Mediente un plano de mordida recto se 18 engrosa_
detrés de los incisivos superiores, para que ocluyan los
incisivos inferiores. De esta manera se “intruyen y se
produce la disminucién del entrecruzamiente profundo. -
Este tipo de placa al abrir la oclusifn no debe sobrepa
sar los 2 mm, y si se usa un plano inclinado ha de ser -
empinado, a unos 60° respecto del planc oclusal y descen
der hasta el plano de mordida recto, que se sitda a 1-2
mm frente a la oclusién normal.
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CONCLUSION

En el transcurso del desarrollo de este tema, -
. comprend{ que. lo més importante es dar orientacitn a j- v
~los: padres acerca de cémo debe desarrollarse la erup— -

';, 010n de la dentici6n en la etapa infantil, ya que es és'/{

‘ta la mis importante, porque de la buena alineaci6n de,

v*f;sus piezas dependerd que la denticién’ permanente no ten§  
voooga alteracionas tales como las maloclusiones, las cua—

" les pueden ser provocadas por diferentes causas, entre_
las m&s comunes mencionemos la pérdida de alguna pieza_
en cuyo espacic no fué colocado un mantenedor de espe—

cio, 0 bien cuando se observé que existia ‘algln hébito = .

-y no se le concedio impnrtancia teniendo como resultadou k

o en. la mayorfa de 1as casos. la inclinaciﬁn de lus dzen—-,r°

.ftss anterlores.

Es muy importante también hacerles ver que M
chas enfermedades estén en relacibn directa con las mal
formaciones que se encuentran en los dientes, como por
ejemplo en. la sifilis (causa congénita), o como el -
raguitismo (causa adquirida). Hacerles saber que si -
cbservan cualquiera de estas alteraciones, acudan lo -
m&s pronto posible a exponer, su c&én, de lo contrario_
seré m&s diffcil eliminar la causa y sobre todo corre-—-
~gir el dafio que est& produciendo en la arcada dentaria.

Entre los diferentes aparatos que se utilizan pa
ra la prevencifn y correcci6n de estes malposiciones, -
les explicaremos que existen los mantenedores de espa—
cio los cuales pueden ser fijos o removibles, aparatos_

de retencibn, y gue segin €l caso es el tipo de aparato
gue debe de utilizarss.
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Entre las diversas caracteristicas que deben reu-

" mir los mantenedores de espacio enunciamos las siguien-
tes:

Que su colocacifn esté supeditada normalmente a -
la cronulogia eruptiva, pero siempre Y cuando exista un
" exémen radiografico del hueso,

7 - Los aparatos deben llenar condicionss de eficien—
‘ cia, autonomia en los pilares, resistencia, y por Olti-

' ‘mo que regulen la funcifn masticodentaria, el equ:Lli- -

brio de la articulacifin, la funcién respiratoria y la -
salud en genseral.




,JJ:Brauer, John Charles.
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