UNVERSIDAD NACONAL AUTONOMA DE MEKICO

'FACULTAD DE ODONTOLOGIA

TRATAMIENTO  INTERCEPTIVO  EN
MALOCLOSIONES

| I A

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
| CIRUJANO DENTISTA
| P R E S E N T A
! ALBERTO FRANCISCO MARTINEZ PEDRAZA

MEXICO, D. F. 1980.




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



TESIS CON FALLA DE ORIGEN



h 8% oAl
~

e ——

NOL THTIRCIDOTYY

v Lot

1*\1 », Y.‘-.-n‘_.‘ e
Leh

%

nae g

RIS

C-~ ve »—6,‘—.«* qr—‘«-u»-a.
(ot at o w et 4 >

unracier

Mrmmenrn .y
e

Erioslorle dé-Las

Le aloelusiones, .
AR P R I T
o, Parhion Lareralag,
et uror Laeller,

G T
LR A S :—lc
edlle.n

BY Vatee
. &y ’ K
ol srenedial foleong)
AY MErtan A Yo Tvigowesddad A
.

EReL XS
. oo

iR I T P
v - .

nitian)y,

Ny TRt A Mned) ge

A SEE AT LEVLE E RIS PATRE SRRk S ¥ T e R
WY Mprrnlnm g Roooeeiinges,

e Tonapnr Ao, unles,

T w1 y m-

Ty

4

o>

[
g

0y

>

L [8%)

a3

P L
0

1o
3

3
1

(8]
"3




b} Iebricacidn §

u*«o-‘ Af‘t“vfa (304
a) Indizacionen

2) Irndicaciones
nONCINATONES

- -
DITLINAR PRI

Ax 1Y
N
indd anciar
o

-3
(%2



1IRANIeTeN
- Ta Ortodeneisn comp una de

tolosis, ha pregreando muchs

.eoma consacucnain del ecztudio

descds =) punto de wisiz le 14 inveztip
ca ecImd 25 la 2linice,
22 la préciice ¢lfnico res encontrawis: gn Lo~

da oluzo de provloazs, qus C3mo eT L




© CAPITULD I
“GORCEPTO DI MALOGLUSIONES
a Se_pueae_definir a la'mgloclusidn

comos Cualamw
. quier variaeién o desviacién normal. Puede ser cop

' ﬁidéradé en dos formes, Lo normal en oclusién puB-
de observarge como un modelo fijo un

esquemn geo--
métrico integramente definido, firme

inexorable, ~
el tipo exdcto para todas lem personns, Tambien --

puede ser consideradoc como un esquena voriable de

naturaleze concordante, adaptable 2 las neresida--
des de un tipo perticular de individuo y de acuer-
do al modelo por excelenclia peculiar a este indivi
duo; en consecuencia una mele oclusidn, pera unz -
persona no serd necesariamente una definitiva melp
clusién para otra, pues lo gue es normnl para uno,
y 1o que no=otros jucgemos anormzl, pucde cer de -
tal naturaleza gque no es perfecto, paro sin embar-
go pera el que lo posea muy dtil y con
tisfactorie. Por lo tanto la definieidn de maloclu
sién no puede cer nunca de firme o persiutente in-
terpretacién al pie de 1a letre, pero si debe gfer

mns resl, wn punto de vists enlificado, de acuerdo
A lus necesidades y adaptocidn de las peruvonas, a-
ceptada y usada bajo la repla de variabilidad‘humg
na, Encontrzmos e¢sto como verdad en buse al indivi
duo, Cuzndo examinams: los problemas asocindos con
la meloclusidn, er.contiramos que ellos caen dentro

de tres grupos bfzicos: malponicidn de log dientes
del individuo, mala relacién y o mul desarrolle de

lon arcon dentales y mulponicidn de ls mondivwla y






CAPITULO 11 o
ETIOLOGTA DE LAS WALOCLUSIONES

Si odontologtcamente la: maloclusidn es 1a enfer
edad ‘mas frecuente despues de la caries dental.
Esto se debe 2 infinidad de factores que influyen
pafa convertir una dentzadura sana en una dentadura
con maloclusidn., Estos factores van desde la falta
de deteccidén de una posible maloclusién en la den-
tadura primarie o mixta, hasta la falta de correc-
cién de hdbitos que conducen al paciente a una mal

posicién 1la cual nos dard una naloclusién,
la maloclusién puede en determinado momento a--
fectar todo el sistema estomatognatico y consecuen

temente a cuatro sistemas tisulares: dientes, hue-
s0s musculos y nervios,

-,
=

algunas ocaciones s0lo los ﬁientes 80RB irre=
gulares, la relacién maxilar puede ser buena y la
funcién muscular y neural normal, En oiros casos

los dientes pueden estar blen alineados pero la re
1acién maxilar se puede encontrar enormal 4 tam—-—
bien la naloclusidén puede afectar a los cuatro sis
temas con melpoaiciones individuales de dientes,

relacidn anormal de los maxilares y funcidén muscu-

lar neural nowmal,

Una forma de catalogar 12 maloclusidn es divi--
dirla en tres grupos:

1.- Displasias dentales.- Existe una maloclu——-
cién dentarina cuands los dientos individuales en u
no o smbos maxilares se encuentrun en relacién f--

nornmol entre si. Unicamente ¢l siostema dentario ep



ta afect MQ .

2.- Displasias esqueletodentarias.— Actua moan
5e reconoce que 1a relac;én enteroposterior de loo
mainares entre si ¥y con la base del créneo es de
gran importancia, Este grupd por lo tanto se refie
re & 1la afeccidén del sistenn dentario y-el esquele
to (relacidédn anormal de maxilares).

3.~ Displaseas Esqueletions,- Este grupo se re-
fi{ere a problemas exclusivamente esqueleticos aun-
que se ha observado que pocos casos de maloclusién
son exclusivamente eaqueleticos, ya que forzosemen
teal haber una relacién anormal de los mexilares,
las piezas -tambien se mueven hacia una malposicidn
que como ya se dijo anteriormente conduce auuna ma
loclusién,

la clasificacidn de las maloclusiones, se ha in

tentado por muchos especialiotas y as{ como la en-

terior existen mas, sin embargo una de las mejores

clesificaciones es la Simong que utiliza puntos de
referencir antropométiricos para tratar de ilustrar
mejor la relaciba verdadera de la denticién con -
respecto a la cara.

Quizds la clasificacidén mas utilizada es la de
Edward H., Angle hecha en 1899,

Esta clasificacidn oe basa en el primer molar -
el cual es 12 llave de la oclusién.

La clasificacién de Angle adn sirve pera descri
bir 1la relacién anteroposterior de las arcadas den

tarias superior e inferior y ae dividen en tres --



e¢lases Amplias:

. GLASE T.- (neutro‘ocigsién).-
C ia reigciéh'entérbpdsteriSr de los moiarééréﬁpg
riores e inferiores es correcta éon la cdspide me-
siovestitular del primer melar superior ocluyendo
en1 &1 surco mesiovastituler del primer molar infe-
rior. Cor una relacidn anteroposterior normal de =
los maxilares, los dientes pueden estar deiplaza--
dos hacia adelante sobre cus btases respectivas. EL
Ortodonciste llama & eatopri<iusién bimaxilar.

CLASE II.-~ (distocluzibn).-

Zn este grupo la arcuda dentaria inferior se en
cuentra distal o bosterior con respecto a la arca-
de dentzria superior, situacibn que es mznifestada
por la relacién de los primerss molares permenen—-
tes,

41 surco mesiovestubular del priner. molar infe-
rior ya no recibe a la cdspide mesiovestibuler del
primer molar superior, sino gque hace contacto con
le cdapide distovestibular de este, pudiendo encon
trarse adn mas distal.

Existen dos divisioner de 1o maloclusidn de
clase II:

DIVISION 1,- Pn osta divizidn la relacidn de los -
molores es igual a la descrits anteriormente (Disw
toclusiédn), pero los ineisivos se encuentran vesti
bulsrizados.

DIVISION 2.~ Como en 1la diviniédn anterior los mola

res inferiores guelen ocupsnr unn posicidn ponte-—-—



» vrior con raspecto al primer molar pnrmanente supie
< rior, Pero 1a caractzristica de esta divisién es =

B A -
pEA b

l;ﬁ&viuu ;;ﬁgﬁa; exoesiva de lo8  incisivos =
centrales superiores con 1nclinac16n 1ab1a1 excesi
va de los 1néisivos laterales superiores., la sobre
mordida vertical es excesiva (mordida cerrada).

‘Al igual que la divisién 1, 1a relscién molar -
distal de la arcada inferior puede ser bilateral o
unilateral,

CALSE III.~- (Mesioclusién).-

En este grupo el primer molar inferior permanen
" te s8e encuentra en sentido mesial completamente
.en su relacién con el primer molar superior, Los -
ineisivos inferiores suelen encontrarse mordida —
eruzada total en sentido labial a loa inciaivos su
periores, sin ambarge e pesar de esto los incisi—

00 o o o —
wos infericrss oo on tr

1608 sxcesiva--
mente hacia lingual y tienen generalmente grandes
irregularidedes,

El espacio dastinado a la lengua es nmayor y €S
ta se encuentra adosada 2l pisc de la boca casi --—
siempre,

Al igual que 1z maloclusidén de clase II, la re-
lacidén de los molares puedo ser unilateral o bila-
teral y a la persona que padece esta maloclusidén -
sc le denomina tembien prégnata.

Ufla vez viata la clasificacion de Angle, podre-
mos pasar a estudiar los factores que predisponen

a una maloclusién, dividicndolos en dos grandes —-



»grupoﬁ.

El primer grupo se refiere a- 1aa cauaaa hereda~
das Y congénitan, y aumenta tales factores como ca
racte:iaticas heredadas de los pndres, problemas
relativos al ndmero y tamafio de los dientes, anoma
1{as congénitas, condiciones que afecten a la ma--
dre durante el embardzo y ambiente feta), todos es
tos factores se consideran factores generales,

El segundo grupo es el de las causas adquiridas
inéluye factores como pérdida prematura o retehe—
cién prolongade de dientes desiduos, hébitos perni
_ ¢ciosos, ete. A este grupo se le llama factoree lo~

cales. -
' Hay que tener en cuenta sin embargo la interde-

pendencia que existe entre los factores generales
¥ locales.

A.— PACTORES GENERALES.-
1l,~ Herencie,

Al estudiar el papel de la herencia como posi--—
ble factor de maloclusién se debe tomar en cuenta
que se esta tratando con probabilidades, ya que no
se hé logrado sdn calibrar el poco o mucho ofecto
que tienen las situacionos généticas en 1o formo——
cién de una maloclusidn.

El tipo faciel y las caracteristicas individua-

les de los hijos reciben una fuerte influencia de
ia herencia.

Existen tres tipos generales:

a) Braquiocefdlico

cabeza amplin y ..



iredonda.

“b) Dolioacefélico.j
.:~cabeza larga y angesta.

) Meaocefélico. '

Entre 1os dos anterioree‘
‘ Annque cabe hacer notar que esta es una divie-

sién arbitraria y existen muchas variasciones. Con
las caras anchas nosotros vemos huesos anchos y or
cadas anchas, en eaﬁbio, con caras angostas noso--
tros observémoa estructuras ogeas armoniosas que =
18gicamante contienen arcadas dentarias angostas,

Para reforzar la tésis de que la herencia influ
. ye sobremsnera en la oclusidén, lundstr¥m realizé -
un intenso énélisis de estas caracterfsticas; en -
'gemelos y concluydé que 12 herencia puede ser impor
tente en las siguientes caracter{sticass

l,~ Tamafio de los dientes,

2,- Anchura y longitud de la arcada,

3.- Apifiemiento y espacio entre los dientes.

4,~ Altura del paladar,

S~ Grado de sobremordida sagital,

Si existe la influencia hereditaria y puede ser
demostrada en las dreas enumeradas anteriormente,
es posible agregar que tambien puede tener clerta
influencia condiciones que se consideran predispo-
nentes a una maloclusidén tales como: anomalias con
génitas, asimetrias faciales, micrognatin y macrog
natia, macrodoncia y microdoncia, oligodoncia y a-

nodoncia, variaciones en la forma de los dientes -




: yaladar y labios hendidos; diastemna provocados -,'

_por frenillos sobremordida profunda, ‘apifiamiento y'
Vgiroversién de loe.

-L-ntes, retiusién del mexiler
superior y prognatismo,del maxilar inferior.

2,- Defectos congénitos.- _

Entre los defecton congénitos que se consideran
factores predisponentes a una meloclusidn sin dude
alguna 21 mas importente ee el de labio y pnledax
hendido,

.Esta anomzlin se presenta en uno de cuda setee
ciontos nifios, pero con frecuencia puede estar eu-
- mentendo,

Ganeralmente la redueccidn de 1a fisura se hace
por medio de un injerto,
Para nozotros comc dentistas a veces no nos es

poaible compensar las anomalins residunles pogi—e—
quirdrzicss, por 1o aue es nacesaric intorrslacioe-
narge con otras ramas médicns por lo que actuclmen
te el tratamiento del paladar hendido ya no se dew
ja a un solo especialista, sen Cirujann, Pediatre,
Protondoncista, Ortodonecista o Fonoperapeuta todos

ennrdinan sus servicios parn lograr el mejor resul
todo general,

OTROG DIZFZCTOS CONGENTTOZ .- Aungue el paladar -
Lendido es el defeoto congénito que interess mes -
al dentista como cousante de unc maloclusidn, hay

otros que tambien pueden en dodo momento causar ue-
na maloclusidn,

A.~ PARATISIS CEREBRAL.- EZa falta de coordinscidn



paledar y labios hen&i&gs,;diasteﬁan OrOVeCados

" pér frenillos sebremordida profunde, apifiamiento y
lgirovéraién éeylae dientes, re - . égl/mazilaf,J
‘superior y prognatismo del maxiler inferior.
' 2.~ Defectos congénitos, - o
Entre los dsfectos congéniton que se consideran
factores predisponentes & ung mploclusidn sin dude
alguna ol mes lmportante ¢8 el de labio y paledar
hendldo,
‘Esta anomal{a se pregente en une de cnda seteww
cientos nifles, pero con frecuencin puede estar cue
rentando,

Geneyalmente la reduccidn de 1z fisura se hace
por medio de un injerto,.
Pare nozctros come dentistas o veces no nos es
-poaible compensar las anomalfns residuales post——-
mmmmm relizcic
narse con otres ramas médicsn por lo gue aetuslmen
te el tratanmiento del paladar hendido ys no se do~
je a2 un solo eapecialista, sea Cirujans, Pedisire,
Protodoncista, Ortodoncista o Ponoperapouta todos

coardinnn sus servicios para logror €1 wojor resul
tado general,

OTROS DEPICTOS COMIGENTYTNT,- Aungue el palader -
hendido es el defzcto conginilo que interegs mes -
sl dentiste como ecrumsnte de wnn maloclusidn, hay
otron gque tambien pueden en drdo momento causar u-
na maloclusidn,

A.~ PARALISIS CERZBRAL,- 23 fnltn de coordinuacibn



k. ‘,muscular atribuida & une 1e316n cré.neal originada.
7’deade el’ naeimiento.

En lo que se refiere al problema dental 103 ¢w
fectos de este trastorno neuromuscular pueden ob--
servarse en la integridad de 1a oclusién, ya que a
diferencia del paladar hendido donde existon egew—=
tructuras anormales, les tejidos son normales, pe~
ro el enfermo debido a su falta de control mbtor -
no sabe emplearlo correctamente, Por 1o que es 0B

40 que los ndbitos de presidn anormal resultantes
cresn maloclusién.
" B.= TORTICOLIS.~ Los efectos de¢ las fuerzas muscu-
lares anormales son visiblea en el padecimiento —
llepado torticolis o "cuello torcido®

El acortamiento del muscule estermocleldomastoi
deo puede ceusar cambios profundos en 1in

julehay s Riol ot

gla del créneo y cara, y si este probleme no se --
trata a tiempo se puede provocar una asimetria fa-
cial con maloclusién dentaris incorregible.
G, DISOSTOSIS CLEIDOCRANEAL.- Es otro defecto con
génito frecuentemente hereditario que puede causar
maloclunidn,

Puede haber falta completnt o parcial, unilate-w

rel o bilateral de le clavicula, existe erupeién -

tardfa de los dientes permanentea y los dientes -

desiduos permanecen muchas vocen hasta la edad ma-
dura, las raices de los dientes permanentes son en

ocaciones cortas y delgadas, Pucde heber dientes -
supernunerari.os.



D.‘ SIFILIS CONGENITA.— Aunque 1la frecuencia de. eﬂ”v.

‘te padeeimiento “ha disminuido aﬁn as presenta.‘
- SE considnr ane 1s

.
e - -~

&5 t‘: 1 nna anormnl -
y en melposicidén son caracteriaticoe de esta enfop
" medad,

3.~ Medio. ambientu.—

FL medio ambiente como se ha comprobado

influye
f{sica y mentalmente en la formacién de un indivi-
duo, ¥y es por esto que se ha cetalogado su influen

cia en las maloclusiones, en dos pericdos:

a) PRENATAL.- En esta ctapa se consideraz impore
tante como factor de maloclunidn, le posicidn ute-
rina, fibrdmas de la madre, otc.

' Otra cause posible puede ser la dieta materma -

¥y ¢l metavolismo o anomalians inducidas por droges
como la talidomida. '

La poatura feral 1os fibrumas han caw
sado asimetriss marcndag del crdneoc o de la cara,
que son vistas al nocimiento, pero que despuds del
primer afio desaparecen,

Algiinos medicamentos administrados duresnte el -
embarazo pueden causar anomalf{as congénitas impor-
tantes entre las que se pueden encontrar las malo-
clusiuvnes,

b) POSTHATAL.-~ En rste perifdo se considera me-

nos frecuente perc mds capacen de provoear maloclu

8i6n, los acclidentes que produzcen presiones indo-

bidas sobre la denticidén en desarrollo, como las =~

cafdas que provocan fracturns condilares y ocacio=




"‘nan auaimetr{a facial marcads. ‘ o r
; 4 Estado metabélico ¥ snfermc&ades prediepo~-

3nentes.— - o , ' . , .
. Dentro de este 'faetar daba tfaxérée primeremen~
te 2 ‘aquellas enfermedades que afectaban el estado
metabdlico del pacienig, tales como ficbres exante
méticas u otro tipo de trastorncs febriles agudos,
que pudieran retrasar temporalmente el ritmo 4 =
erecimiento y desarrollo.

Algunas enfermedades ¢nddorinas especificas pue
den sey chusa de maloelusidn, as{ como tambien las
enfermedades con efectos paralizentes como poliQm=
mielitis les enfermedades con disfuncién musculer,

~coms 1a distréfia musculer y pavralisis cerebral
las endocrinopatiss ase consideran como factores
importentes de maloclusibn por su efecto en el ere
cimiento y desarrollo de todo orgonismo.

n amts case dabard reslizarss todo 1o posible
pars eliminar la entided patolégloa causente do -—
1as eltersciones y reastablecer un ritmo metabdliceo
normal,

5.~ Deficiencias nutricionales.-

Las deficiencias nutricionales son "habitunles"
en mag de dos mil millares de personas en todo ol
mundo, principalmente en paises subdesarrolladoo,

De ahi comprendemos que todas las enfermedades
derivadas de este problemn como soni raquitismo, -
escorbuto, etc., pucden provocar maloclusiones mra
ves, Aunque generalmente ¢l problems principal es




B S

el trastorno de la secuencia de erupcidn dentarie

pucde preéeniéfsé fambien;pérdiaé'premétura de 1las
: piezas dentales, retencidn prolongada, estado de -

salud inadecuado de los tejidos dentoariocs u otros
factores locales de . la meloclusidn.

.- HAbitos de presidn anormal.-

Estos hdbitos influyen directamente sobre 18 ~
musculatura y tejido $seo de 1a'bo¢a,

. Ho%tz, Ballard, Graber y muchos otros han' estiue.
diesdo el papel de la musculsturza y la maloslusidn
¥ se ha observado que el efecto de las presiones a
normales excesivas en cualquier parte de 12 musCue
-Jatura bucal influye directements en la formacidn
de una malposicidén y consecuentemente de wna malo-
elusidn,

Ag= HWABITO DL CHUPARSE LO3 DEDOS.-

Do todos los hAbitos que provecan presiones a—
normales en 12 musculastura y estructures dseas bue
cales, se ha considorado como el mas frocucnte, el
mas dafiino y el mas dificil de eliminar, ol de Chu
porse el dedo generalemnte el pulgar, ye quo éato
algunos eapecislistas Lo expliean asf: aparte del
afecto de chuparse continunmente el pulgar existe
otro aspecto gque cxige consideracidn.

£l pulgar es un cuerpo duro y si se ls coloca ~
con frecuencia dentro de 1la bocn tiende o desaplom-
zar hacia adelante 1a premoxile junto con los dien
teas incisivos de tal manern que estos se proyectimn

mbaciatadelnnte mas 4114 dol labilo superior.



Para explie&r el porque del or:(gen de aste mbg” 4
to, ‘es necesario recorday que ol mc&&n nacido PO~ T
seé un mecanismo ‘bien dasarrellaﬂc pare lkevar Bow
- eabo sus funcionea-alimenticias Yy ebtiena no solo

putrieién, sino tsmblen euforia y biensster tan iy
dispensdble en la primera porte de su vidas,

Em por eso comprensibls gque en aquellos nifice -
en que la madre no cumple con los periddos naturaw
les de lactencia, tienden a tratar de compensar ez
ﬁa‘funcién, ya sea con 21l chupdn o con &l biberdn,
Sin embergo, agui-ss presenta otroe probvleme, se ha
_ comprobado que ef ecalor humano gque irradias el seno

materno cubre no solo la porcidn del esfinker oral
‘sino tambien las zonas aledafas y eso completa y
proporciona el pianesﬁar infantil, sin embargo los
biverones y chupones comines no ‘cumplen esta fun-
eidn, os por esto que Se han creado las moamilse o

chupones fisioldgicos de lon cueles hablaré poste-
riormente.

34 no se compensa entonces esta falta de lactan
cia normal, el nifio puede llegar facilmente e desa
rrollar el hédbito de chuparse el dedo como una nis
queds de ess estimulo afective falisante.

Gesell e Ig}l afirmen oue el hdbito de chuparse
los dedos es normal en una otapa del desarrollo
del nifio, y que este hdblto debe tender ardesapare
cer espontdneamente al final del segundo 8fic sl se
le presta atencidén debida a la lactancia,

Hablendo del dafio que o) hébito provocn o la o-



- 25

: cluaidn #e ho obaervado qua durente 1os tres 9r1ma
*;ros afios de vida el dafio se limata principalmento e
. al’ seamento anterior- Este dnﬁo es temporal, siome
‘pre que el ni¥o principie con la oclusién normal.
Si el nifio deja este hébito al final del terecer
afio de vida dnicamente reduce la sobremordida ver-
tical, aumenta la sobremordida horizontal y crea -
ospacios entre los ineisivos guperiores. Es posi—e

ble que tambien exista un leve gpifiamiento de los
incisivos inferiores,

Sin embargo, cuendo el hédbito persiste mas alld

de los tres afios, el problemn se torna severo, ya
que las alteraciones aumentardn gravemente,

" Habré dificultad en el acto de deglusién protu-
8ién de los ineisivos superiores y gran tendencia
a le mordida sbierta en el segmento anterior, lo -
que nravoca que el labio superior sc ccorte y se =’
haga hipoténico y woco funcionsal.

£1 labio inferior entra cn contacto con la su--
perficie lingual de los incisivos superiores por -
haber hiperactividad del misculo borla de la barba

Para llegar a evalulr la oxtensién de los dafios
de este hdbito no solo cusnta la duracién del hébi
%o,  8ino que hay otroc dos factores igunlmente im-
portantes, lz frecuencin del hdbito (ya sea duran-
te el diz o la nceche) y la intensidad del hébito -
(en algunos nifios hay gran ruido y contorsidn de -

misculos peribucales, miontras que en otros =mole -

es 1a ingercién pasiva del dedo en la cavided oral
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cca aatoa tred factores- dnraczén fresuencxa @
- intenaidad- el Dentista' Psiquiatra y ?ediatra, -
A ten&rén la clave para evaluar los dufios y nlanear
~en forma interrelacionada el tratamianta pdecusado
/ para el pecuefio.
B,.~ OTROS HABITOS DE PRESION.- (LABLO Y LENGUA).-

Estos hébitos casi siempre se ancuentyrnon ASG—
cisdog al hAbito de chupsrse el pulgar y loz dedos
¥a que en esta actividad anormel) se realizs un tra
baje puseunlar de compensacién y sumenta la gobré.-
mordida horizontal, lo que dificulta al nific cemwe
~ rrar los labics correctamente y provocz la presién

negativa rehnerida para una deglusidn anormal.

£l labvic inferior se colocn detrds de los inci-
sivos centrales superiores‘y a¢ proyecta contra ——
SUs Ccarag linguéles por la actividad anormal del =
méscule borla de la barba,

£l labio superior ya no es necesario pars llee-
var a cabo la activida& a manerz de esfinter, en -
contacte con el labio inferior y permanece hipoté-
nico, corto y sin funcidn; a ezt afeccidn se le -
llama postura de dsesconge inconpetente de) labio,

Otro hébito que se presenta frecucrtoemunte e -
el de proyectur la lengun naclia adelante y chupar-
sela ya que con e¢sto reciben lo misms satisfaccidn
gensorial previamente obterida del dedo,

Yoyers afirma gque 1la lengua proyecioda hacia a-

delante constituye un residuc del héblto de chupor
ne loz dedon.



Eata prcyeeci6n continua de la lengua hac;a ada .
»;1ante sumenta ls sobremoraida horizontal y la mor= -
dida abiarta, las poraioaes parifericas ya no dage
canaan ‘sobre las cﬁspxaes lingualea de los segmene
toa vestibulares, lLos &ientgn posteriores hacen g 7
- rupcién y lentamente eliminan el espacio libre in-

teroclusal, ‘

Un efecto colavaeral pueds sor el Bruxismo o 1s
Bricomania, otro es estrechamiento bilateral del -
mexiiar superior al descender la lengua sn 1a boea

Se debe tomar en considerazcidn el tamafio de la

- lengues asi como su funcidén para poder RACET UM e
dingnéstico 'y tratamiento correcto.
.~ ABERRACIONES FUNCIONALES {Bruxismo y Brico-
mania).~

Huchos autores hdn tratado de investigar si ——
realmente cansa maloclusidn o son el resultado de
una maloclusidn, estaz aberrnciocnes,

E1l bruxismo o bricomania, contraccién teténics
de los misculos masticadores, rechinamiento rftmi.
co de los dientes de lado & lado durante el suefo

no hén podido ser rolacionados correctamente en -
cusnto a causa y efecto.

T.~ Postura,-

Algunios investiigadores tratan de probar que las
malas condiciones posturales pueden llegar a oco—
cionar une maloclusidn, se picnon gue nifios encor-
vadop con la eavezn colocadn de tal mansra que el

mentén descanse on 2l pscho puecdon crearge unk ree-
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trusién del maxilar 1nferipr)'o que los nifioe que
descansen éu*éabeza_sobr§5laéfmanoa duranteriargq
-iiémpa'puedéﬁ PEOVOCET UG meLlociusibi, L6 MBYOT =
parte de estas teorias son infundadas, ya que la -

mala postura y le maloclusidén son resultados de u-
na causa comin,

La mala postura puede ascntuar una mal posicién

existente pero ain no se ha probado que constituye
el factor etiolégico primario.

8.~ Accidentes y travmos.-

los accidentes son un factor mas imporéante de

~lo gque le gente creé,

A aprender el nifio a caminar, la cara y las 4~
feas dentales recibven infinidad de golpes que apa-
rentenente no tienen importancia , pero que pueden
provocar muchas anomalias eruptivas y de resorcién

mamre TVt mmen T o mrsa st aen A ard o, — - -~
Anotiiad pol 40 QU pustasna @ v

cesores permanegntes,
Estos dientes deberén ser observados y controla
dos rediogrificamente por el Cirujeno Dentista pa-

ra evitar una posible retencidn de las piezas per-
manentes.,

B,- FACTORES LOCALTS,-

1.~ Anomalias de nimero.-

Se considera que en esta anomalfa la herencia -
degempefia un papel muy importante,

Existe alta frecuecncia de dientes adicionales -
o faltentes, asociados con anomalfas congénitaa co
mo labio y paladar hendido, pero lo cierto es que



su etiologis es desconoeida,

Q:Eata?ahoﬁaiia'ia‘podemos clasificar en 08 parg‘
Ctes: B -

a,- Dientes supernumerariog.- Ho existe un poe--
riddo definido en que comiencen & desarrollarse ww
los dientes supernumerarios, Pueden formarse anten
del nacimiento o hasta los 1o o 12 afios de edad.

los dientes supernumerarios se presentan con
mss frecuencia en el maxilar superior, auncue puo-
den aparecer en cualquier parte de la boca,

Tl mas frecuente de estos dien%es e5 el mesio=w
dents, que se presenta cerca de la linea nédia, en
direccidn polatina a los incieives superiores, ge-
neralmente es de forma céniaa y se presonta solo o
en pares, pucde estar pegado nl incisivo central -

superior derecho o izguierdo,

ase de que un disnte ~ .
supernumerario pueda aparecer cerca del plseo de —
las fosas nasales y no en ¢l palsdar,

Algunos autores piensan que los dientes supernu
merarios incluidse tienden o forrar quistes si son
dejados, mientras que otros afirmen que estos dien
tes s3e encuentran fuera de lu 1fnes de oclunién y
que carecen de efecto so*re las arcadas dentarias,
por lo que no deben tocurue,

Algunas veces su extroccidn puede poner en poli
gro las regiones rpleales de lop dientes circunve-
einos, por 1o que sers necesario un cuidndoso exd-

men rodiorrdifico antec de proceder 2 reudizar lo -



'fextracciGn.

. Por 1o que ‘hemos ‘observado es neceaarlo evaluér,
parfectamente un -caso de diertes supernumerarxon -
ya que su dsteccidn N tratamiento en importantfud-
mo pera mantener ung buena oclusidn en nuestiro pa-
ciente y de vsta menera contribuiremos a hacer un
poco de Ortodoncia Preventive.

Y.~ Dientes faltentes.~ Esta anomalfa es mas —
frecuente que 1la precencia de dientes BUpernumera-
rio~, la falta congénita de algunos dientes se pug
de observar en ambos maxilares,

Loe dientes que mns felten sont terceros mola~
_res superiores e inferiores, incisivos laterales -
superiores, segundo premolar inferior, incisivos -
inferiores y segundos premolares inferiores,

£l paciente que presentn esta anoral{a, puede -
presentar deformecidén de temadio y forma {como iate
rales cénicos), es posible que los dientes supernu
merarios aparezcen en la misma boca en que faltan
dientes congénitamente,

La herencla parece desempeflar un papel importan
te en ol caso de dientes faltdntes y czso de dien-
tes =upernumerarios, la frlta congénita et mas fre
cuente en ln denticidn purmanente que en la desi-—
dua. .

Donde falten dientea permenentes las rnices de
los dientes desiduos pueden no absorverse,

2.~ Anomalfas en ¢l tomafio de loz dientes,

E1 tomefio de los dientes es determinado princi-



‘pqlmenta por 1a horencia sunque . tombien tinncn qua

—,ver les carncterfaticeas nropinm del 1ndividuo. ‘ .
foorree hlze astudios en nifios antre 3 y 18 B
fioa de

eded, y aencontrd las siguientes ceracter{o-

tieras lon inerementos en anchura son mayorea eh -

hombres que en mujeres ¥y el cunino es 1a pieza que
mauestra la mayor diferencia,

No parece gque exista relneidn entre el tamatio -
de los dientes y sl temafio 4a la z2rcads, 2in embar
go con frecucncie existe varincidn con el tamafio -

de los dientes dentro del micmo individuo,
Las sncpalfas de temafio son mas frecuentes en -

la zona de los premolares inferiores.
Si no se present2 aunado a un aumento de tamafio

de los dientes, un aumento en la longitud de la ap

cada e producird una mzloclusidn,
Q
-

.- &nemalfan en la forma de log dientaesn,-
Estas ononmzlias se relacionan {ntimomente con ~
1a anterior y la mas frecuente que podenos obser-—

var ea lu del lazteral en forma de clavo, en por es

to aue dobids a su tamano pequedin, se presentan es

poclos demasiado grandes en ¢l segmento onterior -
superior,

'Los incisivos centrales superiores verian mucho
en cuantn a su Torma, ¥y oo los lamterales es fre-
cuente que se llesuen a deformny debido o una hen-
didura congénitn,

In weagiones el 4ngulo eu muy pronunciado y pue

de 1legar 2 desplazar loz dientes hacia 1labial e -



_impudi? el estableciviento doe una *LlJQ*én PQ‘WAl
de sohremordlda verticnl v horxzonta

v A e
e v e

2 scaurdo premolar inferior pusdo proce
tamhiv1 gran variacidn en tamafo y forma, ya que =
puede terer una cdspide lingual extra, que girva -
para auzentsr la dimensidn mesiodistal,

Otras anomalias que se pucden ?résentav por dew

fectos del desarrollo non: amsloginesis imperfecta

hipoplasia, geminecidn, denzindent, odontoras, fu-

ziones y aberraciones sifilfticwes congénitas, como
incisivos de Hutchingon y molares en forma de frem
buesa. Inveriahlemente

todoe nos conduciran a una
ma2loclnusidn,

4,~ Trenillo labinal norm2l.-

Se h4 pensado jue hay uns rolacién entre freni-

1lo lzbisl y el diastema gque ne presenta entrz los
incisivoa superiores.

Sin eabargo, no asc hd podidn comprobar la rela-
cidn de ombes ansaalies, Weber h#A afirsncdo que ol
diastema puede ser debido a otros

=ons microdonciz,

factores como —-
macrognetia, dientes oapernumera
rios, especialmonte el nmesiodents, laterales en —-
forma e cono, folia de incizivoz lztercles, cclu-
cign fuerte zobra lzz cunerfi-~ice linguzles de los
incigivos supzricrrs, nhdbitus o

@mn chupadedos, y -
quistes en la 1fnca wfdia,

la existenciz de an freniilo fikrosos no sienpre
aimmifica que exiota dlastemn, con {recuencia lac
fivras interpucstas cao

peden atrofizr durante el



éursovde tratomientos ortoddﬁticos.

La mﬁjor prueba de que exiote un frenillo pafa—

en direccidn 1li

‘periores.

Zsta insercidn, si es pateldgica, puede interfe

rir 21 desarrollo normal y o) cierra del sapacio

“por lo tunto es impertante nsber diagnos

stiear & ~=
tiempo estez anomalia,

Una vez reclizado esto, el mero corte del freni

resolverd el problema del diastema por lo -

que serd necesurio utilizdr nlgunos procedimizntos
ortoddnticos.

1lo no.

5.~ Pérdida prematura,.-
Iog dientes desiduos no gole zirven de érgancs
s 5=

permanenten, tanhien ayu--

o
3 3

tes antagoniotas en su ni--
vel ocluzal correcto.

Aunqnue muche: vecea 1la exiraccidn premntura de
autas plezas pucde gyudnr o aliviar unz severa fadl

ta de espacio, cu-mndo oxinty oelucidn normal en un

principio, y 2l ezamen rrdliogedfico revels gue no
ezxiste doficirneila en La lovitud de le wrcuda, la

ceidn promsturz A loc dicntes desfduoa po'tg
riores d«bido o curies

exhra

puede ceuszr maloclusi

a
o menos que se utiliecen mentenedores de eaprcio —-

- -

que guard n Lz reloeidn mesiodistal de las piezes



u?:dentarias.-

La pérdida del primcr o segundo molar deaiduo -
eiempre es motivo de preocupacldn aunque ia oclu--
siSn pea normal, por considerarse este 1z pleza ba
ge .para una oclusién normnl,

Se debe tomar en cuents que basta muy poco para
desequilibrar ¢l itinerario del desarrolle denta--
rio por lo que el dentista debe conserver el pro--
grama de erupcidn nornal colocando restauraciones
anatémicamente adecuzdas en los dientes desidues y
congerver la integrided de la cara dentarie.

Zsto tambien seréd extensible pura los dientes -
permznentes, ya que 3i la pérdaidn sucede antes de
que se complete la evolucidn nornul de todas lag -
piezas dentarias el trostorno gord muy marcado.

6.- Retencidn prolongada y résorcidn anormal de
los diéntes desiduos.-

Una norma fundamentz2l ez que el dentista deberd

conservar el itinerario de erupcidn de lea dientes

ol miomo nivel en cada uno de leos cuetiro segmentos
tucales.

De 1z micwa manera qus afacta a

fal4~ de plezas dentales tonblen afecta o sctta le

rosencidn de log dientes dusidios, ya gqus ¢3403- ==

la oclusidn la

provocerin una fol4a A2 cnpnelo pire la erupeidn -
de los dientes peomanintesn, los cuiles buseardn e-

aigrdir por vias onormnles pravocando un: naloclu--
sidn.,

Atn cuande los dientes deu{duos parecen ex{o-mw




i liar”e a tiempo debemos observar la 'erupeidn de .

: ,103 d*entes ner«aﬂentes hasta.el final, yz que Ml

chas veces puede queder retenido zigun fragmento -
de raices desiduas de los alveolos,

Estes fragmeatos si no son reabsorvidos pueden
desviar el dientes permanente y evitar o) clerre de
los contactos entre les dientes permanentes,

Una extyaccidn adecuada de una pieza drntal o -~
de un frorumento puede en determinado momento ayu—-—
dernos & evitar una maloclusién, -

Te~ Erupcidn terdia de losg dientes.

Hay ocaciones en que despues de 12 pérdida de -

-un diente aesiduo, los dientes sucesores no erup--
cionan inmediatamente 1o que hace pensar a los pa-
dres que estos nunca herdn erupcidén.

ITeta anomalf{a tempsral nuede dahersa, ademie Ade
1a posibilidad de un trestorno endderino , o a 1a
falta congéniva del diente permanente, a la proba-
bilidad de gue exista una barrera de tejidos que -

nos impide un csrrecto tiempo de erupcién,
la pfrdida prematura de un diente des{duo puede

requerir observacidn cuidadonn de 1la erupcidn del

sucesor permanente, se hayan o no colocado un mante

nedor de espacio.
A veces la pérdidz precdz del diente desfduo —-
sipnifica la erupcidn del diente permanente, pero

en otra ocacién se formmn una cripta 4sea en la 1{-

nen de erupcidn del diente permanente,

Al igual nsue lu barrera de tejido esta pucde in



e padir 1la eyupeidn del diente,

B.- Ma sruptive anorma

Bsta snomelis es una manifestacién secunﬁ&ria -
de un trastorne yrimerio, como puede ser apifiamien

to o falta de espeecic para zcomoder todos loz dien
tes,

Ademdn pucden existir barreras £sicts romo ~mw
dientes supernurerarios, ralcee desidune, fregmen-

tog de veices y barreras 6seans, gue efecton a la -
direceidr de 1la erupcidn

¥y establecen una via de e
rapcidn enormal.

Una ceusz posible de que loc dientes erupeionen
-por vies anormales sin haber dbarrera f{siea de ip
pedimento, puede ser un golpe gue coloque ») dien
te desiduo inclufdo en el hueso alvsolar y de ésta
forma aunque erupcione posteriormanie pueds oblimw
ger al sueces

aor en desarrollio a tom2r unwe direccidn
enormal,

log Quisten timbien pueden provocer vius de e—-
rupcién esnormzles, esin suceds con frecucncin ¥y --

axten v -tosieonto quirdrgien oportino,

Otra farma ds oruneidn mormnl

rapeidn cetdy iy el disnie

a tyseden del Taerso nivaolnr

ze denoninn Be-
raruanosnta en erup2idn
prevoet recoreidn an -
un diente daaiduc o purmnnente eontin
rrezplazord,

13 srupeidn ectdpica so puside

na manifestacidn ds A2ficivnetas

S0y n%
en ol diente que
congidersr comy u
de longltud marca

dn, ¥ romatitaye una buern cleve pors Lo exirne-..



cidn posterlor de unidades. dantarias, si se desea’

mantener una relmeidn correcta entr“ los dientea y
‘1 hueso.

8,~ Anquilosis,-

28 unza anonzlfa que consinte en un estado en ol
cual el diente se encuentra pegado al hueee cireun

dante, mientrzs que los dientes contigusoy contind-

an sug movimieantos de acuerds con su desnprollo —-
nornmal,

“ntre los 6 y 12 efios de edsd con frecuencia en
contremos anquildsis o anquilfsis parcial y =i no

se dettcte 2 tiempo sus consecusncias pueden ser a-
paratosas,

la anquilosis probablemente se debe a almin ti-
po de lesidn, lo que proveea perforzcidn del liga-

mento pericdontal y formzcidn de- un puente Sseo u-

nisndn 0l semanta ¥y 1o ldmirna dura,
Puede presentarse éste puents

tibular o lingual y por 1o tunte

en una radiografin normal,

en 21 aspecto vesg

ey 4rreconocible

54 el diente aniilos2do no se detectz puede ser

cubierto por loz tejidos en crecimiento y lou dien
ton cont{puor pueden ocupar nnte

saraeio atrapando
¢l diente de esta

TANET R,

Los dientes pernegnenter tinbien pueden esiar en
quilosadors y log traumatismses puwden

ser factores
predispenentes par”

ezta anomnl.fa,
5in embArgzo con frecuencin 1la anquilozis ce pre
nanta oin crnusan visibles



IG.~ Cariea denta1.~

La ea*ies dental pubde eonaidewaxno como uno de
103 muchas factores locales de 1a maloclusidn,

Eato se vrefiere a le caries gue conduce a pérdi
da premmtura de los dientes, desplazamientos subse

uentes de dientes eont{pusz, inclinocidn sxisl aw
normal, sobre-grupcidn, resoreidn Soen, ete,
1A resteuracidn enatdmica inmediata de 40345 =

iag piezas dentales congtituye un procedimiento =-

ds oxtodonciz praventiva.
1l.,~ Restaursciones dentiles incdecundas.-
Si un procediniento rest

surativo inmediato =g
Qrtodoncia

Preventiva, unag mnly ohturacidn es 1d-

gico que ze fnotor predisponsnte para uno maloclu
sidn.

¥a ser que ésta exceda sn vltura oclugal o

jue
asté excvesivamente jucta en lus porecioncs mesiodig
tales, invarinblemente oblipird a laz piezos adye-

contes & migrar hasia zonas en donde no queroemse -

apoontrarlaes,

Uato ne explicz de 1a sigitente mnneraz: Al Daee
panto de econtnete demnyinio apretnodo 12 lon
gitid da 1o areadn ac nwmentnda haste el punto en
gque se erdn uaa inder

Ber un

ripnadn de 1n conbinuidad de
Lo arcadn.

Tuto nos 4 come reswltazdao 1z interrupeidn en -
los contantoz de la zona inmediats, creacidn de -
muntos promavivos funcionnlen o {ulta de contucto
por rotacid

el vepmenyo anLericr en 1o repgidn



o &ﬁicéh entre el incisivo y ¢l canino luteral.

‘,‘{Qt‘rfé‘ faila aparentemente inbi‘emiv‘a'ecmo ez 1a
'f’:aiéév*}éﬁa'%e«l‘iee a\natémic'éal. en 1las restanraciones . -
pﬁeﬁe; causar el alarganisnto de los dientes opuss—
"tos, o 21 menos, crear punbos funeicnales prezabii~
ros y tendenciz al desplazamients del maxilar in-
ferior.
s por ello la gran importuncin que tiene el co
locar obturaciones correctas para mantener una bue

neg oclusidn, tanto funcional come anatémiéamente.



CAPITUIO III

i DIAGNOSTING
ANALl;Ib DE uanICIG: HIXTA.-ZL

Durente mucho tiempo el Odontélogo hé buscado =
Anterceptar la maloclusién, lo mas tempranenmente -

posible, No solamente es suficiente oLservar el ap

co dental y pensar en ung posible maloclusidn sino

sord neccsario shacer wn estudio profundo y minueip
s0 de 1la longitud del erco, la cu®l se tomz desde
ia cara mesial del primer molar permanente de un -

lado & 1z -cara mesial del primer molar permanente
del lado opuesto.

Eate estudio se logrard haciends un andlisis de
denticidn mixta, que consistie en obtener informa--
cién sobre si hubrd espacio suficiente para el ca-

nino y los premolares no erupcionados.

espacio que se necesits para
T

rrecto de los dienters peranenentes, la cantidad de

movimiento mesial de los primeros molares permanen

tea aque se producird decpues de 1o nfrdida de los
molares temporales y la orupceidén del sogundo premo
lnr,

A travér de log anos de nha oboervado que 1z lon

ritud del arco disninuye court-ntements, por lo --
que por medio de este andlisis

¢l QdontSiopoe podrd
deduci{r =

i enta pérdidn de caracio ¢3 eritien y ac
tdn inmediztnmente, o si ezt a pessr de existir -
no interfiere pare la correcte alinencidn § selu-~
nidn dental

.




Tntre los diferentes tipos de anflisie de danty

cidn mixta ténemcc‘algunos que eorn los mas usuzles
p6r sg’facilidaa de poner en préctics y.sh Presien
cidn“para LArcar la medida~cbfrécth doal espacio -~
del urco dentario,

I.~ WCY{ERS. -

Z1 endlisis de Yoyers es o)l mas usual, y el mas
recigo, ya gue presenta

1,- la posibilidad de
de caleoular su rango.

las giguisntes ventajes:

ervor ez minima y se pue-

2.~ o lleva mucho tiemyo.

3.~ Ho se requiere equips especial,
4.~ Puede hacerse sobre ¢l pzeiente o sobre el
mcdelon.,

5.~ T™iede usarse psra amhos arcoes,

Adzads requiere el minimo de material como es:
un lipiz marcader, modelos de wotwdio y un calibra
dor de Boley {con dos puntaa),

L

tzmefio aprozimedo del conino y oz premola--

raog infericreys se corlenlu midiendo loz

permenentes erupeior-dos,
1z

incisivos -

suma de los difmetros meriodistalen de los -
inectativer inferiores » ol Lumofis entinmalo del eunf
nd 3 Yoz premnliares de smhion ledon, conctituyen e

exphcio necesario pira 1ua desticidn paomuncente,
Tzta evaluncidn o3 iz ndoe preciza, yo aue hoy -
una gorcelecidn o trechs entre ) tiacfo mesiodic-

tal de loz incivivec inferiares y los didmetron me

slodiatales de los cuninos y premnlares inferioren



nl primcr pAso- pare el anflisis de lea dentioi)n
,mxnia ds. Movers:

eg 12 medicién del difmetro morio
dietel de esdz uno de 195 cupbro incizives infertg

res, ¥y se regiutran les cifras,

Despues detorminardmos 1 cantidnd de espacio -
que se necesitn pars el

(5

alineariento correcto fe -

los inclsiveos, ¢ato lo h=oamoz pontendo ¢n el czl

i
braddr o medida de la suma de lo: anchos del ingi

pive centrel y lateral iznuierdo. Colocemos lo nu

ta del calibralor en l= lince nf3ia de los cenire—

les y oboervamos dande trcu la otra punta,

Mearcemos sobre o) dientr o ¢l modelo ¢l punto -
donde toce la punta distal d<l czlibrador y repeti
mog el proceso del lado ommecto,

Tsto nos rewresente el punte en que gquadard la

cara distol del ineidsivo 1nteral cusnde esté 2li--

neaio,
Ung ver hechce esto toncmog qus leterminar 12 —-
cantidu? dizponible para ol sanioe

parmanonts ¥ -
los cromolares, Estan e mider
cadoe en el arce heabts la enrz -wesisal del primer no

dende el punto mor-

lar peymoamsnte, Tota dintopcin ad-ondic de indiecoree

neg el eepacic disnonidla porn 1o premolares y ex
ninos peromnentes nog sirve pare evalusre 1n odapts
cidn del primer molur porasnonte

’
AFed

in el siguictte prso, to

mon e omaedide Qe la -
oy

wbre ineisivon inferio
reg ¥y lo ubiadinos oo 12 tnbin de

sune. d2 loas anchoo Ao oo

yrobabiilidedes de
Ioyoera,



En ia columa horizantal man auparior que ze op

tr@ las lin&a ¥t

rarcade con una pequeﬁa M, buscoe
‘mos la medida gue mes ze oproxime

a In 4ue NOSO-—m
tros obvluvimos de nuentro paciante

justo dedajo -

de la eifro recicn ubleadn, suld indieadn 1o game

. de valorey para todoz loz tomafios de premolaresn y

caninog swe se dan con incicives del tamafe acfiala

RAxS
do.

Asi mizmao, la ¢olumia de 1o izquierde indien ol

neia de eoios

poreentzje o la fre & nsdides en une

poblacidn normal.

Por 1o g»neval gz utilza 1a cifra al nivel del
75 ,, paes se ha eomprobads 4ue es 1o mas praciica

desde el pﬁﬁta de vista clinten,

. CUADRO &1, "obfa&yuhshldodmmv‘, e la suma S dor onches de 1Y
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VI

~‘Esté‘andlisiu ae Moyers es dtil, pero no debeee
mos olvidar que nos servird dnicemente como gufv ¥
como pruebe de cdrfoboranidn, ya gue debemos tomal
en cuente gue existen wvariseiones individuales,

I7.- TECNICA RADIOGRAFICA © DE HANCE.-

Nance propuso esta téenica de andlisia de denti
eién mixtu, bmsedo en cbservuciones que hedfc rea-
lizado durnnte pus affos de tvrahajo,

Entre sus principzles concluszionesn, Nance dijo
que 1a loncitud del arco sienmpre ge reduvce durénte
1n tyargicidn del nerisde Ar lu denticidn mixta a
12 denticidn perwamnente,

Solamente ecutndo los inecitivos muestron ineling

cifn lingusal anormal o cumnds loz primeros mclares

perpanentes e han desplazads haeia

mesizl por la
ccidn prematira de lew sepunidos mola*es vempo
r~lec, el arco pueds auvmenter d4e¢ lonegitud,

exrvf gue existe normulmente, ung de~
riva de 1, nm, entre los anchor combinades mesio--
dictules de lor primeros vy semindoz molares tempo-
2y ol canino Yemperel, recyecte de

loz anchor combinndos mecsinsdistalmente de Lo dien
teg permarentnaa correspondiuntes, por 1o b

Lot o gon
maroreg 1o Lemporules.

gata diferecncia entre ¢) nneho *otnl) neciodic-—
¥al de loo treu dientes teuporales en el creo supe
rior ¥ log frer qQue los roensirzun on de 3,0mm, e
e 100 varones 7 Jevan. en ine ntfina durante 1o

tupa de 4ronciectfn da dentedarn izt 2 permenente

o




Jélfmaterialiquefae utilizn pare sl

endlisis da
‘ Nange es. el siguiente:.

~ Hodelos de estudio.o

Rediografiss Perianpicales.-

Un troro de slambre de bronce de 0.5 a 0.55mm,
- Una regla nilimetrada,

-

Un eompds de extremos agudos.

Una vez obtenido el material anterior efectuarf
_mos el andlisis de la siguiente manern:

“1l.= Ledimos el ancho mesiodistzl de log cuzire

ineigivos permunmmics inferiores y se ragistron ——
las medidas individunles.

Za= Kedinmes en lo radiogrzfis el ancho de log -

"ceninos y premolares sin eripsionzr ¥y se registran
las mediciones estimodas,

Si algunos de los prewmolsroes.estuvierd rotndo -

a tuvidrameos almuna duda renpecto d2 su posieidn,

podemos utilizdr la medicidn del diente correspon-

diente del lado opuento,

- Pasar.. oo

o determings o) espacio disponie-
Ma de 1o sizuincnte anneras

Adaptzmes un trozo de zlasbre de bronce blando
degde 1o cora mesial del primer molnr inferior de-
recho o la czra mezial A7 prirmer molar inforiay .
izouierds,; conf rnfninle =~ra gue se apoys sebra -
las ai-pides vesiinds

yailioren ddae 1oz

molores primarion
¥ 1los tordes incisndes de 1oz cizivos inferiores
permenentes, luege se enderfzn vy se mide regiotrdn
dose &nte coms nopusio dispenizle,




& esta medidsn se le restan J.4nmn. que es la pr

e

porcién que 382 piénaa 2s acortnrin los srces ypor

el desplazamiento mesinl do lon primeros molares

ernanentea, Una ves heehs onto podemon COTPIrér -
y r 34
nedidez y predecir con sunciitud la suficien

del arco de¢ circunfersnreiz,

171 e PORCEUNTLIE DIVERE]

RENCT AL~ (Mérodo).-
Natson, susirif en 1372 wnn férmula para deber

ain.r de wn zode rédpido y sesure

1oy dizmetres ne~
Siodistalen de lon cuninos y preomelnres no erupeig
nadas,

A oestn cfenicn se e llima el métedo del paresp
tajs diferencinl fa que 06 ushi un oistema do pro-—-
poreionyy alpcbraieas stfndvpd pora esta evalunci-
miire,

B2 necesario gue tomezsy ine medidnr do 1o eee
dientes primgrisz oo el nodelo de eziudio, ¥ en u-

n? rediasraiie mediv tonte 1o Jdientes no srupclo-



 .'.. 3?..

e

nadoa como log erupcionadoa que L han medido en -
2l mode‘o. '

las medidas radiogrﬁfxcaa de loc dientes exup--
sionados deben ser tomedas de la mismz rodiografie

~1e la de los no erupcionados,

Degpuds ustilizaremos la sipguisnte férmulas
N1l=E1

N2 T 2
Pende:
"1l = Ancho

T ~
[ SN

redl del diente no erupcionado,

= incho del diente no erupcionado. (medida

en 1a radiogrnfiz).
Ancho

t
-
i

d4eld diente primirie erupeicnzdo,
(¥edida en =1 modeln de cctudio)
= fncho del dienm

(medida on la mismy rediepgrafing,

\d
)
4

te primario erupcionadc.

Ur. eiexplo 2a eato seria:

Avelio mediodictol dellB (%) = Anshe mediodistal
del 22, moler pri
aario (en cimode~

1o de eztudia).
Aooho medindistal dellB Ancho rpediodintal
Al 20, wolur pri

mzrio fon la roe-
dicprefin),
T2loe.moe los voloroz correzpondienten:

-

A, (del modelo)
7 .5mm, (de 1r rodiogrzfic  19mn. (de 1z rudio-
crefin),

Tucxo mnltiplietans en Torme crussdag




~
]
]
0
.A
2
B
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X = 7.99 v, {anche medicdisteld ael.[E
23te métoln aa parz cunlanter diontin
no erupcionado, tant

LA XV

¢ del arco Aentsrio superior

eomo dal {nfariar, Moda 10 aua dahs hoeerse e 9=
loear las cifras edecufdns en la proporeidn y mal-
tiplicer cruzado.

La distoreidn de los rayos ¥ no verd protlemz -

de la proporeién y -

¥& que apsrece cn ashos lados
se

anula a =i mis

Una ver que el Cirajsne Dentizta tiene la media
n del egpario dieponible puede hacer 1la coupara
cidn 4e £ste con el eznacio roauecrido,

or gzl o lige

onible, pucde ssype
rosmaatento miniso, o nue habrd suficier
que 1o0s mol-rez2 pormanentes 3¢ mue-«

ia} v rars auz loc cuninon vy premnlie

reg erupclionern szn el arco 2in apifia
1¥.- IAnIvn DI %

AP IFRe Y

LNITT TRSTIDAD DT N0

Reta tlericn nos permite obtencr 1o medida del

tento st¥yl res come o vdibulem

res,
Zste tfenier gc densnovuile orn booe 8 unAS Tiee
glas o farmmlno 824 7y

Tuivevsidad de Toarea-
to ¥ se vemiiza oni:

l.- lomumos lan medidas woiniedistoles de el in
eieivos errtreles y lateralee inferior:n, lo nuane




= moa y entonces. tendremos
y;cﬁbﬁtd asl' »

W=D 1' 12 =

el:Vaiorxd§~i,ﬂést6Vse‘

.= Una vez conocido el valor de X deserrollard
1a siguiente fdrmula pnre el maxilars.

11 + X = suna de 3.4.5
2

v para la mand{iula serd:

10 + Z = sume de 3.4.5
2

Az{ pues, suponiendo que la medida de los inecia-

sivos &5 de 24 cnma., esto representaré el valor de
“X.
X = ?4 entonces zaxilar
11 + 24 = 23 cms.
2

lar serd de 23 cms.
Eristen otras t€enicas similares a Ssta de las
cudles poderoz mencisnar:

Vo= CARTA DI BALLARD-VYLIE,-

Fota térnica ez muy saoneilla y se renliza mi--w

diendo los cuatrs difmebtres mesiodiutoles de los -

ineinivoz anteriorzs inferiores y unt vez conocida
£3%2 1z uhicomos en 1z eolunna horizontal del cone-

tro de lu sipuiente tablag

0.5 270,20 5] 2y a5 LRI IR 5 22z ?
22 |23 |27 e |22 |28 |27
ez 2 |eaalasylas by plas. sy

Y teadrfomns en 1o columii fuperior ou medida co



“ A .

’rrespondiente parn log caninos y grequ ayen ﬂupem
~-‘ricree, ¥ ﬁn la oolumng infﬁriﬁr 1a mediﬁa eo*resQf'

: $Oﬁ&ie$€a nara lom caniaag vy P
res.




 GAPITULO IV
: TRATAMTEHTO -
“§i el Cirujeno Dentista logra diegnosticer & ww =

>,:tiempo 1la tendencia a la malnelugidn, sin duda al- -

[ 244

guna que tendrd altes posibilidadea de evitarla oo

1o seré cuestién de evaluer nl paciente ¥ tratarlo
con la aparetologfia edecund:i.

Existen bastantes eparatos ortodénticos, senciw.
1163 de elaborar y cuya funnidn consiste béaicamen
_te en evitar le malocluszidn ya s2u evitand) el hé-

bito pernicioso lingusl o de chupadedo 6 bien con-

servando el espacio adscuado para la corrsctza ali-
reacién de lar piezes dentales,
- Entre 163 prineipales aparatos preventivos ten
‘mos los siguientes:
1.~ MANTENZDOR DI Z3PACIO .=
Tos mentenedores de espacio

son eparatos orto—
dAnticos destinados 2 congervar el asnnein v al oo

quilibrio denterio cuando se %2 hecho necesario ex

4raer prematuramente una picza teaporal.

Su fin prirncipal ez prevenir 1as mnloclusiones

¥ sus

congsecuenciag estéticas y pricoldgicas.
1

uas de los mantenedor: de eppacio deberd --

per obligatorio =i el Cirujano Denitistz encuentra

indispensable que éste se 1leva a cabo,
Intre los principulezs raquiziios qua debe tener
un moantonedor de egpacio Yenemos loc sipuientes:

1) Deherd maniener lo dinmenstén mesiodistal del

diente perdido.

?.= Dehen ser sencillon ¥ 1o mas resistentes nc



".itj.- No debertn poner en'paligrc 108 aientea rna‘
'tmtas, metli.lmte '.la. a.plic&ei(Sn de tensién excesiva
sobre los miemos.

4.~ Deberdn; ser funcionales pars que sviten la
‘sabre—erupc16n~de los dientes antagonistas,

S.= Doberdn ser limpliados fécilmente y no sere
vir como trampas para restos alimenticios que 8o -
pueden acumular en ellos.

6.~ Sa construccién deberé ger tél$ que no impi
da el crecimiento normal y los procesos de desarro
116, ni interfiers en la funcién de le mesticacién
¢l habla o la deglucidn,

Ademds de que el mantenedor revns estss condi--
ciones, tamblen es necesario que ¢l dentista tome
en consideracidn los giguientes factores:

a) BEdad del paciente.~ Para evaluar si el pawi
ciente puede menejar correctemente su aparato, ¢ -
soréd necesaris la ayudz de los padroes,

b} Pérdida dentaris.- De acuerds & 1a extensidn
¥y locelizacién de le zona cdéntula el dentista ple
noerd el tipo de mantenedor adecuada,

c) Estado do salud de loz dientes restantes.- -
Pars evaluar si en doterminado momento un diente -
contfpuo 2 la zona edéntulu podrd soportur 1la pre-

sidn o tensidn que el mentencdor trae conaipo.

d) Tipe de oclusidn.- Este factor tambien inflw

irf en la pleneocién del Lipo de mparato que pe re
quiera,



A3

e) Cooperacién del. pacimte.- Igual que ‘en el -

'Tprimnr factor que Be: menciond, equiml dentista eva E

}uara 1a capacided del paciente de mane jor solo o
con ayude su aperato.. ‘ '

£} Habilidad manual del opersdor.- El dentista
se autoevaluard en su capacidad menusl, y de acuer
do a esto utilizaerd una aparatologia nés simple °
més compliczda,

e) Segmento afectado.- Este es el mas impoitan—
te ya que de acuerdo al asegmento afectado, se dise
fiard el eparato mas conveniente, asi por ejemplo:
si es el degmento anterior tendremos que evitar el
desplazamiento de 1z lfnea media en direccién =l -
diente perdido, y ademas devolver la estética, res
tablecer la funcién y evitar loas malos hibitos,

En'éste segmento el tipo de'mantcnedor a elegir
podrfa ser una plaguita parcial,

Si es el segmento de cénino temporal el afectad
do trateremos de evitar la migracidn en direccién
al diente perdicdo y el aparato elegible en este ca
no puede ser unoc de banda y ansa, y por Ultimo, si
en del segmento posterioer, se evitafé ei deaplaza-
miento menial de los sogundos molares temporales o
de los permanentes y ademds se guiarf la erupeidn
del primer molar permanente,

Los aparatos de eleccidn podrén ser banda y an-
8a , bande y barra, corona ¥ barre o erco lingual.

1os mantenedores de sopacio ne clesifican en:
a) Pijos.
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) SemifijOs.
‘-c) Remov;ble
'AnalizaremOE cada uno de el}loss

&) Mantenadores de espacio fijos.-

Este tipo de mparatos se puede hacer con COro=-
nas de acero prefabricsdas, con bandas o econ pro--
yecciones de alembre pera mantener el esp2eio den-

puds da 12 pérdide premztura de los dientes prima-
rios.

Estdn indicados cuando lor dientes pilares no -

se perderdn pronto y estén on condiciones muy favo

rablies para su uso.

Ventzajas: Su gran ventajs es la perannencia, ya
que no se pierden facilmente y existe un control -
del paciente, Esta permznencia del mantoenedor den-
tro de la boca se debe 2 que existe un onelaje se.

mentads en dos piezas pilares que pueden ser con -

coronae 0 bandzs de zeero inoxidoble
Desventejas: Se orizinan de acuerdo a su difi--
enltad de construccidn y a cu folta de adaptabili-

dad 2z los caa%ios da crecimiento en lz boca,

Deatrd de log mantenoedorern de espzcio fijos po-
dremog citar leos sipulenton:
Yantencdor de coront y .nsn de acaro orowd.- Eg
t4 iniicado i el

dients pilor posterior tien

rizz y recezits una resteurnoidn corm;letuy dz Lo cg

.
e Cu-

rend 2 ziozwa nr o efentuado

.

PR o2ital, en ocuyo cunv




Esto tiene la vent2js de que una vez que ha cop .
-¢lufdo su funcidn el mentenedor, se podré cortar -
‘el anea y dejsr gue 1z

gorona fije sige funcionan.
do como resteurzcidn para el diente pilar,

Se preparz la pieza dental para recibir la coro
na, y At

se alzapta fsta perfectumente a 12 pieze den-
tal, pero antes de colccerlo y gementarlas se toma
impresidn conm compuesio, se obiiens ¢l modelo de -
trabaio en el cual coloecfmon 1n corona y le solda-
moa el ansa de alantre,

Para el 2nga oo emplea slambre de acsrs 9,7% &
0.90 mm,, el cusl se solda & I1a corona con soldadu
ra de nlote y fPurdente de tipo oresx,

las ventajas de egte aparai
ian gue tiers 1 de b

constiuceifn s manifiesta v

Suz Gasvrentnion von gue o dsvaslve 1o funeidn

ni tanids 12 erupeidn de oz dientesw on

Unteneder de bands oy oan:

se croanntry oo £

Tidnd de conatruscidn, o)
ninins

231l4n oy 1z fuerlidasl de zaptooidn del
ensz,

Entre cur decventojan tenemor aue mg reninurs -
12 funcifn nusticatoriz vy uue delerd nepr removida

loz aparates mae 1les

41
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2ients dezpuee de z2brir un

roco sl

rocedimierts de adeptzcidn se pusden

readoris de bondas Ho, 2.

i
tivalar de 1z bondn

simonte 2l anne de

”n

traz 1o ou 1 ¢ revipe el m2n

wentenedor. e pu

le y se daja listo par? coloezrlo en lz boctk,



Una vez que se ha coloosdo, tanto este tipo de
mantenedeor come el

anterior de corora y aznsz, dehe
de llevarse un control radiogréfico adecundo pure
pader determiner cuando 1 piezn permancnte emplea

z2 a erupcionzr J podar nicer los modificacionen g

as al mantenedor o en su defecto retirarlo
de la boca.

deonuad

o)} Yantenedores de espncio semifijos,.-
& fotce aparator ge lec 1lama samif

a gue¢ no pueden ser removidos por =1 poeiente,

A

Znte 4ipo de mantenedores Se ceonstrayen 2 pave-
tir de un =nclzje ecementnde en uno pleze pilar y -
un aditamento aue oirve prra sujistar el alazmlre --

que mantendr4 ol sspacio.

Su principzi vensaja os que es 8o il congdem—
ruceidn y ruede anr retirudo pra su limpilens ein

necesziduad de guitar Ine hndag,

mas denvents

sori mae wa oo rahiardar la erup-
cidn de Yo 2icntes pormonociber an loo dienten que
aon prilares

]
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¥1 ejemplo clars de este £ipo de me cqadowas -

"~ es el arco llhu 12l pasivo, el cual es el anurqto =
de‘eWeccidn despuca de 1n r!wai & ﬂﬂl‘iple 42 diep

tes temporaTes en. 8l arco aurario* s inferior.

Tl emnleo del arce lingwal como manten:zdor, eli

minz esecencialmente el problnma de cosperzeidn del

paciente, no hay tampocor problemos

de roturns y no
ray que preccupnarse por £i ¢l nifio

una 0 no el ana
rato, as! mismo 3% reduce lo incidencia de céries
tan frecuente en egts tipo de aparatos.

"Se tomz impresidn prra renlizar el modelo de ye
s0 pledra.

Para formzr ¢l srco utilizaremos alambhre, con--
tornezndo lé arcada, sextendiendono: hoeiz adelante

y haciends contacto con el cingulo de loz incisi--
vos sobre o) morgen gingival, Yeniendose cuidado -
e no interferir 2r Ya vie de erupcibn de 1oz pre-

molzares anteriores.

Hate mrntenedor deberd ser completomente inaeti
70 para impedir o ozovimiento inlesezdn de los di-
~-an* 23 pilare




-9 -

c) Van*enedcres de espacio: reneviblas.-

Se denominen as{, ya que son aparatos que puc-u“

‘po# el Oddntologo.

stan hechos principalmente de alambres de ace-

ro ¥y reginas acrilicas; 2stos aparatos hacen pre--
sidn sobre los

)

e jidos, lo cunl rezulta benédfico -

porque se eztimula la erupeidn del diente

. te.

- 32

permanen

sidera gue para un mentenzdor de espacio
renovible sez ideal, debe reounir las siguientes ca
racteristicaa:

No deberdn «allarce

-\

ias plezaz pilare
rernitir ajuctes poutea

:riores,
Debers limpiarse.ldeil:

nv‘,f'ﬂ.
Je deberd poner y guit
iy

Tnlepuniientemente de ezag caracter{oticas

aparaton se tomarin

en el

21 cu4nta los
mienton individu-le- de cuda paecimte, el -
anto de Loz drens

2 dredn dentales y el

"

tiempo que
spabak nedonando dentro Jde lo boem del paciente.

e 2gpacio removiklen estmn in
diecndos principalmente cuands exiate pérdidz de --
log mnlarez tsmy encia de mu



 ohoa dientes de la denticidn temporal.~

"1ure =ua priﬂcipales "01- jas tenemos:

1.~ Aplican una presién minxma a los dientes pt
lares, ya que son soportadesd en su mayor parte por
los tejidos parodéntsles. ‘

2.= Acelera la erupcién de los dicntes pernanen

tes debide 2l estimulo gue aplican n loz tejidos,

3.~ Son de fdeil construceidn,
4.~ Son féciles de limpiar,

Hantienen la dimensidn vertical.

Pueden ser llevados parte del tiempo, permi
tisndo 1la circulacidn de 1a sangre a los tejidos -
blandos=,

7.- Puede construirse en forma estética.

f,~ Pacilitz el habla y la mastiewcidn.
~

%= Aymdm A mantener la lanrua en sus 1{nites.

10.- %e efuctian facilmente lag veviciones en -

bhucea de légiones czrioscs,

11,- Pucde hacerse lugar pzra 1la erupceidn de --
plezas, sin necesidaed de un aparato nuevo,

Entre sus principele ;) deaventzjns tencemoss
1,- Puede pordersc,
2.~ El1 pzeiente puede deecidir ne llewvorlos pueg
tog.,

3.~ Pueden ToOmpeErsc.
4.~ Pueden reatringir

31 eorecimionts lnteral de
1 mand{vuls 21 se colocun

1 3z« prapag,
H.- Pucdan frriter 1o tefidos blandeos,
BEntre Lor o elarse cinnrloz de vote tipo de a



‘Arco'labial.

Iste apoarato congha de urn alambre en

0
dor gue ayudz a mantenerlo an 1lm bocwa ¥y

lar gups2rioy, y svita que lag pie

_migren hncia adelante,

el manteng
er. nl maxi
zas anteriores ow

51 1s relacidn maxilar-mondibular permanncse nor

nal v la sobremordida es madiona, no es

nacesario
insluir un arco lahial en w1 mantene

de espacin
Para que el mont

emedor se¢ refengm, ¢l slazbre -

avanzado a 1z onecia, pe

zs papllus interdentarias,
=1 2lanbre que generalzente se¢ use

quel—cromo, 25 d= 0,8 2 2.68 an,

dabez estzr gulicientements

ro ne dehersd itascar

egc a1 32 ni-

Jentadura yparcial

removible, -
Se atilizz cuzando el utilizar
Licmfa nos 44 la

poelente 1n limpiczz de
aparato ¥y mantensr en busn

rentejz de fzeilitar el su
rondiciones hipidni--
ens 12 cavidad oral,

1a dentadura poreial remsesd

,.
4

rle oo utilice pors:
Devolver ol ozyecto wntltica aprudekle, rasta--

“2nomthe-

muy peanefios oi exicste




ra el panteninierto adééuado d4e su prétesis.

Por lo‘qua1hédoa‘visto, loe mentenedores de en-

" pacio bien pleneados evitan la instalacide de pro-
blemas macticatorios, de eztétice y fondhice, que
obligarfen n una terapfutica lzrga, corplicnde y -
begtante costoae,
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*mulete dental”, y= que aung

constituye uno de los mas vzaliogos suxilisres pura
el cuidado perilodontel del pmeiente y pura lograr

la corrzceidn orioddéntica de carfdcter principalmen

te estético, log resultades obtenrnidos son genersl-
mente dnestnblesn.

Sin enbargo se ho observade aue si se construye
el apnrato de tino Hawley zdecuzdamente y se usz -
correctamznte, serd ol instruasnio mas valioco que
rosz/ ¢) dentista nora los pronedimientos peliati-
vos ¢ interceptivo

3
-

bl -
Fet: ernerato serd cupsmente 4il para 1g ap:rtﬁra
v sisrre de earnscinn v reatraceidr de incizives, -
en. rrobiemza de ecpacios mennres.

¢s de un arzrato remevible or-
todfntico somo pueda oax:

£) Fl aparato utiliza el nnladar o hues: alveo-

lar inferior pure otbiener

tnelade,

L Ia actividad maseular del vroiio rteclante se

emplan rara praducir un movimiunts denturvio mas T4

c) Tn noitle cue ol dentistz trote aoun mayoer
minere de poeicntes cen &

. uparato, que

veguicren mas Licopo,

uo intepfiere en el



nab la- y na c"ea Eraves problzmas astu%icoa.

a) Es maa £a~il mantunar 1impio cstc

parato Py
,,oue uno flio.

~f) L2 na-zun dcwtal por 1& a mi"eralizgcidn?aa

u“.problema menor. '
g) Ias viaitas para recibir sjustes son manos -
frecuentes, '

Desventajas;-

tal de 1= coogper

t8ecy y puede presenter difieuliad al acostumbro~~

ziento sobre fodo en los nifles que respiren

iren zor la
boca. '

" 0%ra desventaja es que e1 nivel de cosperacidn

del pzcients ze reduce paulatinament: y los probva-
tilidades de daf

2%5 o pérdida de

los apurztosz aumen-
ta significativazente,

Como on %43dc tratzmiento ortsidnticoe, sz
rin hoacer diagndsticos conmpletor an
cualguier tratanmiemto; 21 lon esmjercs apienle
22 me for pospoaner el tratzmiento

ta que cisrran parcialmente,

son umpliiog,

ircisivee sguperiores Adeben 32 haher hoecho -
1 cuands menon selco

weses anter pord

o=
dor Lerer un coporie peviclyntal y feen ndecuado.
Se cheervard

Jue n7 hays oun fronillo denao i

a la scparacidn de los incioi
voz, =i izte se podrd hicer 1a ehtixpxciu de eg
tlrpucién 1e este, en combinucidn con =l



_ ta con apsratos.

Pinalmente, s el estudio reali

9&0 ncs indica
r o Que 33{‘13‘2}9 un ﬁaomplamen‘to narmal ds _1 antes :‘r ng .
ao existen dientez supernumeprarios

v 1l forpaeidn

z avannuda, poeeremos a tomar
una imprezibn correcta ton ﬁlgﬁnaﬁo, da

radicular se encuentr

la arcada
parcando lu tuterosidad si en pozible.

ias impresiones deborén ser vacicdas en yeso -—

suparisr a

piadra y perfectamanie recorindas pars obi-aner U=-
208 modeloc de tratajo adecuados,

“

2 alavorardn primero lec ganchos rotentives pa
va lon primcros molarss perminentez, ¢3tos serdn -
de tipe cireuwnferencizl 3 de bols rodaunds pzrfec-

tazenteel molar por cus caras Al

143

L1l oy vestibular;
1a nrayeccidn palatine del gancho deherd
tada culdedessments o low tejidus aoprd de 1,5 a
2 emz. de lareo. Un faz cireular plusa
guado aabhre 21 zspe

PP
R0 pRLAh

ner adape

¢ Aahlde aa

3
3]
-
et
-3
o
‘!
C
oy
o]
3
fh
H
3
i
H

i
taneidn apdicinnal dentro dal

Ze utilizsrdn pinzas para Adblur 20 ~bre dol -
do. 139, lou Ackrlesas ge hteon zostent ¢x el alam
Ywre redondo Tirmemainte econ ln puntc d= lua pinzas
¥y utilizondo o1 dodo palzar nuxilizle por el dedo
Indice de 1 ot noNnzer Loz datleces de-
sowdon, 3 redonds 42 3,032 palgne

Q 1
g {anlitre 70) &: uiguel y eroms o e

agero. ine-
xidnhla,

Dezpuds 2 elahorard ol aree Inadizl de 2lambre,
eghe ne consnuant

“eotendo unu acge cireculer de re-
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Jtencidn plana ‘que ze extienda hasta el paladar. &l
'ﬂalaubre se, saapta a los tejidon nalatinos v 8e. 1lg

va a travez del nicho entre el canino des{duo v ol

primer molar deeiduo, entre canino y primer Prongs

lar del pacliente con dentadura permanente, hasta -
el aspecto labial,

Se hace un 2obl4s sgudo aungue bien redondeado

en sentido gingival para comenzar 1la fabricecidén -

del ash vertical, E1 ass deberd ser de 10 2 12 wmm.

de longitul y deberd aproximarse @ los tejidos gin
givales,

Z1 brazo mesisl del asa debsr4 ser un doblés hg
rizontal en el nicho entre canino y luterzl y debe

r4d eruzar el segmento incisnl ¢n el tercico medio -

de las coron=s d¢ loc in

incisivoa, debicnéo el aleme
Lre cer contucto eon la superficie luobizal de ca-

dz ineisive, gin enbargo

ne deberfd ser adaptado a
de la malonlusidn,

el nicho spuceto entre incizive lateral y cz

-

las irre;mlaridades

-

.

nino ce foras un- 23a verticzl del mismo tznafio, =

tento 2 éota como a lu antuerior ce les llama tAame-
hien Loopn,

Rl alambre recetanbe oo aduansta por en-ting del —-
contecto entre ol eznine deziduo y se 1lers hacls
el acpectsy linguual pars Tormar uy ass eivealur de

tencidn plana cercz del pnlainr,

Ina vez que s« hays debtorminade que log gunchos
v el arse 12Xirl ae encuintyern correctomente adup-
todon y opesives, e £ e madelos utilizando




ung buc 13 norciGn de cﬂra pog 1joza en 1;‘sup¢rfi;-:
cie vesti lar. T ‘

“La.poruiﬁn correspondienty
pusde ser fahrisnda mediante encersfs, enfrascads,
rara eliminsy 1o certyg o pueae hecerne -

direstanente utilizenio tfonices

hirviendo

sndotérzicans oue
permiten apliczeidn del polvo y mondmero en 14 su-
perficie del modelo, un2 vaz tue se hwy

pintado <
con un separndor.

. #a

nas recomendable el proceso
ya que hﬂ" menos distorzidn y po
sikilidzd de fractura.

¥

»

rozided y menos pg

nes se pule con gran cuidsdo 21 acrflico pa
‘ra ns engarzar log alambres vy distorsionarlos.

aparato de Navley se c¢nloca en 1a sepgunda vi

gi%2, generalmente el peclente joven

tendrd proble
ag de.2dapraecidn por i

1

peridds de dos o trec semanas ¢ntes ds res

pan ajuste para mover dicﬂtcr.

12 pedirecnmos al niflo que utilize el aparuio en
todn momento, zalvo cunndo coma ¥ addn entonces ci
an pntible, se le ensefiard unp téenica corrvcta de

ndn bucal y 1o formn correctu de conlocur ¥ reti--
el mperats, husiends inespié en qua ol aparato

erd scy manipulade por al alambre labial.

Funos 2ins de insercifn y retiro -

encuent~a dbajo control princi-

enmua del paciente.

En 12 tercera vigita co corte de 5 2 10 mm., de



:acwilico de 1a supnrficle 1ingu11 de los inciaivoa.
;supnriorps, este: proenso es muy lmpo"tante debido
a que los tejidoes tieqden Y crecer Ng vo’vnrae dﬂlb

rosas si no ge elimine 1a superfinie parte de aorf

lico, Esta distanein winima de 5 mm,, deberd ser -

gonsrrveda entre laz superficies de pléstico y lin

guial de los ineisivos Aurante 21 tratomiento. In -

a.
estz wisita tanmbien se clerran 12s azas verticales

o loopg uniende lon brazoz verticnles econ pinuas
H9. 129 o simileres

Lag visitaz suligecuen

&
RS

~ara ajustes deberdn -

hacerse a interviloz de 3 o 4 somanas, ol reppoer-

ineisivos superiorer, log espacics enire

ioe mismos ge

cierrun y 2l denplazarse los inecisi-
ves lingurlimente debido o la influen

cin del alen--
ro, ¢l paciente dezeuvlre que eg mec feil justar
e

» esfuoresy no solo puad

incinivos, taruisn p

1gitelas, debido a

Ladar evitn In gensacsidn anti

ctaria que proineicc ¢l tedos en el paladar
A pesar de todns Ino u

5 vantsdos gue rueda dor el
ugo del aparato de Hawley, o o oioidle gue se tengn
gue Yracurrir ttobicn a oun Yroitnmiont o ortodintien

»rofurio,

yoones ont

oo despats del uso de 1n plz
Hawteay,

y ety lo dehen entendar tuanto loo po--
drea conn ol dantiote, cin anboepco, debe de hacerze
nober y dojar en cleomd In v o ntiliAdl ¥y oayudn que




. nos prezxtt la placs Yavwley, coms un avarato pro--

vertive 4z le melociuseéR-. : - SRR

o

1~ utilizen
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A

gan erapsidn 7 oae déncsite"hue
e

abaninrto estnrd Gegtin

imride la proyeceidn

lingmagl, s
m&dos tronpa "1ng.\q_’ pg:

Larbien 1la aus por medio -
eepnlonss colocadss an un 3red

Iingunl ce-
men*odo ecn coronas 2 loo wolares, evito

lenpus hnma contzolo con 1o

de unos

que 18 ==

digrntes anteriorres.
- Sus vent2ajes =on lag sizuvlentes:

a) Elimins la proyeccid

n anterior
anera de fzbolo durente 1la @
odifics 12 rostura linmial de 4ol
o de la misrnz se oprovime a la toveds pale-
sina v 1=z nunta hoce contentu oon 1as
nz2s duranitz 12 dsglusidn y no ze

¥ introduce a travez

rande hncfa

2) A1 Azaslazar lz2 lengun bhrefn 2trds deniro de
los limites da2 1z dmaticiin, esta ze
1a:

Lut norcionen pcrxféric:: encimp de
azales de los dientes pesterio-
"G,

de 1oa cermantos

ERARROR

e) T1 a2eto de de-lucidn

modars es

ectimulado por

la Tenpuz se adento
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-Sus. deaventajas serdn les de todo eparato de tif,
.‘po fijo aunudas e la incomodiaad gue presentord. elli
‘paciente mientras se acostumbra la trampa lingual,

Parz elabordr el apareto, se hardn buenas impre
siones de alginato de ambas arcadas dentaries y ee
corren con yeso; disefiamos con 14pi%z el arco lin--
sal escopgienda l2s piezas pilares gue pusden seyx

L 4
los semundos molares desiduon,pero si existen los

prizercs molares permmnentes y han hecho crupcién

‘serérn preferibles.

Se montar los modelos de un articnlador ya sea
dn bisagras o andténico, y ce desgngton ligeramonte

las roronzs de los dicntes nobre los nodelos.

Se vZ4 adertoando 1=z barra lingual en forma de —-

"Un . de aleacidén de nfquel ¥y cromo en slambre de -

4.04% milgadas, comenzonde on un extreme del mode-

to y 1levando el alexbre hncfa adelonte hosta el

drez de los cmninos o nivel del marzen ginsivzl,

e oolocan on oclusifn loz modeloz vy el alambre

bage ge adepta nera ajustarsge 21 conterno del pals

der, ror el acpoecto dinpunl de catn linen, cnsegul

da me 12tln la burra ad apeaindela perfectamante 2 -
4

lag superficies linguale: do 16s primerds y oefun-
doz molzares desiduos y 4 I coroan me%fiiien colo-
¢zda coure =1 primer mrloar perarnontc.

e bage motd poevlectamer

te adapsndz, eloboriasc Lt cribn o copolonta con -

el misns alambre de1 ueads para la barra bane, o
Toowiweee e, 137 me himewn

Joa 4 proyecclones on -
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forma de "WYY, de tel nanera que se extis

andan hacis
abajo atrds do lc

cingules de 10“ inci ivos infe~
riores cucndc 10, nodelos ce pongan en aclu»ién.

Tha vez resalizados los espolones, se scldzan @l

ok
alambre hage, ¢l oual a su voz se eoloen en 2L mo~

delo y =2 soldn & las coronun metflicns, 1o limpin

pulires y lo probamos en la boea =£i no hey -
ningn problema podrézon cenmarntarlo.

=1

21 pacionte ye no padrd proyeciar 1z le
travez del espacic ineiral, ¢ be;

®os Yy

1 dorse es

ontra el palader y la punta de 1z lengua pronto -

cuentra que 1o posicidn mis comedo durante 1z de

51acién es contya lac rugas pelatirnos.

Depandiendo de 1o sravedad de acrdids sbierts -
v N < .

mretuziédn incisal, deberdn cer neescarios de 4 &
1o correccidn cuidnoma de 13 maloglue

o
3 e
=1

:5TS pure

2}

¥
-

26 uniL SEnana & 1o Sume
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Zs un epa“ato de tipo ae 14 apnv tolbgiﬂ Trom c"i
ble funcional. Put diﬁei‘ado por Anderses, quien de

garrolld un sistene de trotemiento .que 82 ha eono=

cide como Oricopedin Tuncioncl o Tistema Noruszo: -

de su nombre se derive su modo de accidn., Se busn

egcencislmente .en ur bloque ¢ reevina acrflica, —-

constru{do tomando como fin uns relneidn Scea do -~
los

mazileres, y nientrar este se

eipae,. log mo
vimientos dentzrios

, tizhier se hardn con inplenmec

en
tos ecowmo loes rocertes ya dezeritos, Tl activador o
hre come un estimelodor minenlar

Los misculos reg

penden veriando sy tenicidut  y adquirierndso nuive
fiziolozfa, Por siempls en unp elnge II, divisidn
1, 12 Anzle, lo nue se 1lunn la ortopedie fuwicio--

nal swma mordida de rolzeidn distnl (Distal Piss),

1 ¢l fmoulo TUA fe ernmiiontire normal, pavs el
and Aigaimido (nanes de 40) 4

onde nuestre dismis

tico aerd retromitiems to%al inferior, in

onobloek =erd 1ln de proyecter

g3etantle ove que Llepe noeode
lzoroe on wns rociciSn Loemnl, eon un faguleo Lnne
bien narpcl. A insertor en la bz el

amnetlocl -

ane ge construyd aobra o)

en uns velselon ae
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}'*icnl reg ¥y low mﬁacul es oe ver’ for d08 B Ve

S rier sy comnortnmlﬂnto. Z1 condilo’. -se deslizerd ha
cia adelantc y los misculon propulsores ciubiiard

Wit
‘de tono. Ia= ecxperiencins de loa docteres Andressn.

Hitupl, Petil, Tachler y mnuchor mas son optinmisyng
en cuante a los resultador do cste movilizacid

mand{tular legrada entre poriddos qus varian entre

18 v 30 meses de arlicacidn disria 4
mente 1? horas.

le aﬂ“oxzm“du—w
las investigzaciongs en los palens
en donde 1o aparatolosfa fijz es

T wman frecucntenmene

te uzzda, y donde la cef1lometria conutitiye el me
dio mos confiable de diegndr-tico y de evaluzeidn -~
postrataniento, le conceden nl activador o1 crddi-
to Ade auxilisr y de ayudar a la corrientc o direcw
¢ién del crecimiznto condilar (en este caso en sen
ido norizontel), mrs no de sor la causa direscta -
del crecimicn®o condilar. las investigzcionez clec
troniozrificas realizedns por seguidores d2l acti-

vador especialmente e Doctor Tschler, han encen--

tradin que el 2stimulo misculor que produce ests -

narpto er. la hoeo e ~ufiviente pzra crovocer oim-

tisularee (parndencie, nuceo nlveolar, y tani
cidud mizeul~r) on

hina

aruellos pracientes donde ol po-
riéin de crecimiento esta activo: dn atl loc frueca
30z cusniec las fpocas de mayer crecimi nto hnv

pado (despucs de loz 16 aftor), Mar adelonts di
tiramor 1n accidn 4Ael netivader rerin BIS2Y v 0-—
tros oniores sobro estudien rufalondbtricos.
™

Tea

nctivodor estd conotitwido principolmente -
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’por los: siguientes elementoao

a) Resina acrilica qua . ocupa el campc de doa --”>}’

‘placas removxbles, {una superior ¥ otra inferior),'
de tanalfio y contorno nornales unidas por oclusnl -
razén para su denominzcién de monoblock). Este kiz

qua acrilics gueds en contucto con todos los dinn

tes en la forma siguientes En los anteriores ha--—

ciendc oontacto en toda su superficie linguzl y en
los posetriores, haclendo contacts solonmente en un
" punto y dejando likpe el borde gingivel; esto 28 -

pare que los premdlares y molzares puednn al levane

tarse lo mordide, hacer erupcibén trotando de encon

tra el antagonista, y semdin como se hagmn les ta-—

llas en la resina podemos guiar oam erupcién nnedin

m2sial o distal, Si gqueremon llevar logo irneisivos
superiores hacfa lingual quitomoc el aerfl por lin
pual y ajistanos log ensas del arco vestibular su-
perier

103 incisivos inferiorcos van en contocto on to-

da la superTicie lingusl e inelusive llevan su bor
de inclexl cubierto por resina que baja por 1a
perficte vestibular e 1 8 1.5 mu.

estahrilidad y enclnje.

-
Esto les dard -
81 retiramos este pestal

1oz dnedgives infexiores tundrin 14

tendenciz & ig
elinaree hoefs vestibular,

b) Arco veztibulnr cuperior,pore heecer in lin--
muo versidn de cupariores untoariores, i dejunos -

espaciac entre el

v el aerf)l por 1. parte -
Linsunl y, 6l o«

atowme Yiempo, olrve para cponerse o
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123 fuerza que la mandfbuls hace 91 tratap de Vole-:
‘ver a su posicién distal., Loz movimientos de verds
: sioh Y fresiGn de loz dientes anteriores se¢ vueden

" gontrolar coxtiande la poricidn del avas vestibu.-

cizzl o) -
n gew versién; Al ncer
cerzs mas hagiz gingivel el panto de aplicreidn

lar., %1 1a nre:zidn gue eierce &ate ec
movimients dentario tenderd

-

21 noviniento *ender4d a sor de gresidn y ol nevi--

orseguir con arzritos removidbles,

emaontozr susiliares de nlinbhre, como rogore
roloyes i nrezeluarec, fue ejcrcen ZOVias
nisuton eomplementarize o 1o accidn prineir:l del

£, L3 fue van
toral, radiendone ecuplezr
raomevinientcs distnles,

ke folde ur

cyrrose flojo

tanto nmo 1levn gonehios de
cvtonees cadi Vel Que el

- T IS
PR bl alsdirech ot Silas

cutar, cirrrd la be
3y Loteralidcd, olevoceidn

oonhe noments el noti-

vedur voo oo oroner log

en 21 contac-



%0 ideal tronemitiendo los impulscs e 1 mﬁﬁcsa, -
meso alvaolar pﬂradarcio ¥ ar*ipulzciones tempeva
ncndibulﬁres; ’ '

Ae{ encontramos activadores pars clase I, o morp

d4ide neuira, los mue zimplemente levanten le pordi
da pars e2liminar interferenciee ¥y permitir 12 aoe-
¢idn da2 formilles (ym sean Ao expensifn) o para -—-
distnlizar, 6 con Trooorte’ para rotaciones ¥y vere

aiones en diferentes divacoiones.

Tl activador prya el progunstisnmo alvealor supe-
risy ¥ retrogantiame

visidn 1} lavontsz lm mordids v mueve hacin mesial

a 1z mandfbuls, al =miszme tlenps que produce linguo
ivos sunariorse,

otzl inferior (clmse IT, die

rarsidn de incis

1 activzdor clese IT, diviridn 2, levania In -
rordida ¥ produce vestibuleverzidr de 108 incisiew

TTL CenITRLCE

Tarme de nalete,

4 a
tan paasrhien 1o wnloern pare oalnror,
. :
T omavivodur weora 8l avoopnafics

irma infarior sg

g lovistands 1o mrelida de 1,5 003 moe, Y -
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,'haeiando mo*aer al pacienﬁe on relacidn de neutre-

clueién, para lograr eeto hay aue ent*ena“la prim&i

ro dfrndole un egpofo. 1o mordida no deberd Htrava~
sar el rolle ds cera sins dejar wiz sepapacida de
2 & 4 mm. ¢n 195 dienkez antorioves,

= B¢ montan estes asdelen con i

bigaers,

+ ™ 1 - - Y ~ -
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Ae inocluéidn que tomamon en 14 mordids 4:1 pacidn

te, de' 2 & 4 mm,) Como loz medelez mortedos yrovig

aente haﬁinn'ﬁido aislaica; al abrir el eriiculim-

dor podemcs sacar ¢l monobluck, retirar $NC50E, -~

pulirle = la llemn (solemente por 1o porte polaotie
ne) y enmmaflar,

T.~ Dozpues de procesods viene la anchurs 36 wm

lae 4allaz pesherioren y, zi enm ol enso, Ge lzz ooy

periores nbtericros,
BY activadsr deberd zer 1levwsdo en 12 bosa do -
dnee n eatoree horas dering,

te la noche, cumdo 1as coniraccicnes ainsuloren

incovzelontez provocadar por ¢l sparvato

frecurntas y loo wicovles oralen, capocinlisnte e

rez, o3t dlelendidss y, por tunie, --
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.5. PANTALLAS ORALES.-

“1a p,nfalla oral es un aparato Temovible do a--

érilico, aae = utilizz pora evitar la -95pzra916n
bucal cumnds ésta ez un h #bito, es decir que no ©9
locaremos la panirlle oral cunndo el nifio denpz e
forzosamante gue respirsr por la boez debido & ory
Llennae de nhwtfc;‘o» nacaler, Yo qQue enionces nv -
podric resyirar,

Zotd yadicoda tsebion como un eperato corrscii-
TG, €N pcqucﬁa- vestibuleoversiones de incicives en

nl copmienzo de 1o denticifn wixtu, ademas pueds 2

yudor 2 eliminar algunos hivitos porniciosos, Ype-
, proyeccidén ¢ Len-

Jun ventrjes y Acsventoins
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non les que cerred-

ednd del ponedente prva

2T punfaroen un manaele -
correatc el opnvelo ¥y oso proraderz aoclnbor rlo,

“edmavapernte oo tomnrdn vn o hwendt laprosiones
con olrinoto, -orn rosteriavmente corrorlin en yooo

pledra, ne ontan enowl wriiconl g
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de nerflico trenzparente,
Sa tomnrd on ecucrtn que deben efentuurae

fins praesionan soire 1o oprvt 1 ——

Alentor oo consesaeneia de Yo neeldn
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s”mﬂsculos ‘acia‘es~,qe tratari de lc“
Q‘aﬁ;qucv 2za” ‘contacto unlhamenre
© westibularee de los

sobra LA, OA¥E

ineieivos, teniends cuidado de‘

aue no toque los demés dienter; se podrd elavorir

utilizando aerflico autopolimerizable o medisnte -

ancerado y enfrasende, .

Ias partes distales de 7 panialls no deterdn -
axceder Az las enree dizialerz de los caninoz, 7 ce
cuiderd d

2 cus ninpin borde de fzta pueda lastim:

1i4n misculsr, frenillo o teiide paro-
uservard an2 1s oglusidn

‘Ees normal y
une vez echecedo estojse pnlird - ~olocord en 1z by

S2 recomienda hacerle a 1 pmntalla unoz orifi

2 el nifio “ued1 tener alii-

punde sgrepsr tOr 3
ser{lies 3o polizerizonidn inmedi:
1S AT kS .1
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'*”6.; SHUPOMN “ISIOLOGICO.—

Una e 1ns caushr mes frecuentes que ‘prediepsu-
A anma maloclunidn

u; B

ez =21 uno nrclongado de ehu-

netes ¥ biberones gue pueden incluzive couszr ENCe

mal{es en manileres y el los tcjidos blandos,
las anomvlfaa aue mes freouentomente se deriven

del uso de chupetes y biberincs acnx,prognatismo1

alvreolares, rofroprogm matismoe inferiosrea, hipociu-

2ién, ¥ veztibuloveraidn de ircisivos,

Se na dicho mucho 2 cerca de 123 motivos qua im

pulsan al infante a persictir en el

L1 d=seo0 de utili
zar el biberén y =1 chupdr adn on una eded avanza-

da; se ha visto tombien que si los padres proafher

te hfpito, el nifio irrew redioblemente cae en ol ~

4hito de chuparsae o1

|'>\

jea

dedo, como eccmpensacidn 2 1z
feltn de 1os tetilles artificiaslesm, ya sem del chu
P SO

2e 12 nonila,

Rerientoz esdvniis:s han demurtraids que a0 Se hn
dods enfi Lt ztzneldn o 1a cenenci 7 e gratifi
enrifn ogceirda con 1o lectorecia nasurael,

Al hreer un anarato destinodo ¥Unicumente porn -
beber leelie, lan fahrieanten de bikeronus

¢z hin immg
r.de la fisiologfn y «l objets bdsico de 1o lackan
ciz,

T la lugterci . nodural las encing 23 encuentran

s L0 leagun o3 llevolda hee
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Shaowmaneri o

wae hnya centacto
1o fnfericr se deg-

rreic arsivy,

-
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- c*inador que se contrae 3 ec relajn an ’vrma al-
rgannadg._

Henss visto en ca;ituloa anteriores 1a neceﬂx-*

d4ad de gue el nifis sicente el ecalor materns, no 0~

‘1o en el Zren del orificio bucni, gino en 1as zOme
nes -zledalae,

Ia tetdlla ared ic$‘1 coxrionte , uolo hace con

tazto con la membrone muesessa de los labios, por lo
que no pronsraions el teolor mo
Ctra desventajz d

Yorne necesario,

sl tiberdn cosvencional ez que

dekrido 2 su pal disefio 1a boew gv mbre mds y exige

Il tomar lg

artificiel

qemazizde al mecanisano dz2l bueeinnador,

chz maierne se convicrte en la tetilla

gn gole chupsr y con Irecuancie debido 2l gran fe-
gnfero de Lz tetille artificicl 1o loche s2ic en &

runsanciz ¥ el nifo casl ng vece niaglin esfuesrzo -
por bonnvla,

don frecucncia 8¢ hn obiervals tomee-
Viin ogue la b

etilla artificizl de puw

menta 1n nantided de alre ingerido; el nifio por o

L e
n%a roma, Ellew

tantn, debard sor eruptedo con mayor Trecuencia,
Tolters Wizo un csiudio gue mosird quz 1a moyo-
rf{z Je maloclusiones y provlomus piveddnieles se -
sncuantrin en lon ndifes que hon zids alimentiadon -

imente, toenlends por lo Vunto go

ZEAVCE PO
hlemaz ortodfnticoes, ¥ pelintricocs.




1.& V?TR\CCION?S SERI DAS.-
DEFINIFIOW IWDICAFION“S.‘

la ertracciGn seriada es ‘un prOAedimiento

teraw .
‘pﬂutico encaminalo e armonizar [} volﬁmen de oS =

dientes con el de los naxileres mediante le elicie
cidn peulatine de-distintos diontes tomporales y -
perzonantes, Como diqe Dewel: Su objetivo es concg
1isr las diferencias entre una cantidal de mates-e

rial dentario conocida y una deficiencic persisten
te de hueso de soporte.

Tl crecimionto inadecuado de hueso de soporte =
es el responsctble drnl desarrollo dsl prodedinmiento

orocido como estraccidn serinda. Agreguémos que -,

no solzmente 12 deficiencia en el desarrollo de —-

los huesos basales. (mieropmatismo) oblige a adop-
tar 4ste procedimiento, sino tambien las anomalfeas

de wvoldimen de los dientes {macrodoncial y la meso-
greaifn e los dientes posteriorers con indicecio~-

disminucidn de unidodes dentarias. Por
tanto 1= exiraccion gerizda es un métedo de extrac
cién toreplutics, con iz diferenein de que se zpli

3
m

e

para 1o

c2 en cdad tempranz, ol principlo de 1z denticidn

mixta, para evitar que las anomtlfas llepguzn @ un
grado extreno dc desrrrollo y 5o bYengmn quo apli--

ar trotamien tcg meeanicos prolongadoz y movimien-

tos denterios cxage;udo:.

Yoy que selarar que en le extroceidn forinds --
indicoeoidn o) micrugnationo -—-
™ ¢ que @l ontercposterior puede va

oo oann oLl avecinionta, lan

wreredancias ¥




~ measgresidn debun ser prcnunciadas‘ Is deeir 1es -

indicuclénes aen 1as nis mas repetimss, de 1a eFmre

- sreceidn pe“pé uhics, per; vden e*iﬂiaﬂs ;ara evi-

ter errores,

Pdeiornents 1% secusnciz da extrasciln e 18 we

Ye- ZTxiraccidn le los canineon temporsles.

o= Txtricoidn de los primercs molores Temlorde

T 3.~ Bxiraceifin de leoo primeros premolarec.

e
Alparos modifizzciones o fote plaon pueden hzcer

s zemin laz neceszidzding de cude zaszo perticular,

nelivaive puede sbandonzirse ol »len suoande hny un
e

cimiante favorshle, 7

2z4¢ gcurre con cierte e-

i
i arresirble 1o durcoid 40
Yizo mestnico y, en Algyng sonelg
aexr drnacesaric porsuz a2 lcoovs
d2 19 anomnliue de pasiecidn

Jiensar v, por tnnto, de 1
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¥ e;péiimentadiﬂ; d& la eatraccidn ser1°da°,hntré

’ellos ‘suhre “lnn,‘pcr.sus exca1en es twaba]os Kdo-

j-1gren, Heath; Dorel, J Hotz, ruchos de cuyos can-
‘ecepios dentnc°remoe en la ex poai»idn que gizuey
Diapndatico.~

fdenda de todos los medies de dicgnbstico COmmmr

_rrientes, en.el.estudioc el plan de sxtraccidn ee-

‘riade es indispensable le radiogrifie periepicsl,-

sin 1la cunl no ea posible Luner lo sufisisnte in--

firmneidn para prescribir este tipe de tratemiento
Puede haber ausenciz congénita de dientes, eopss--
cizlnante de biospides, o extos rucden prasentor
ansmaliag de forza; en ectng casoz

gue modificarsze.

el rlon tendri

T eogztado de caleificacidn de las

raizes de loz temporzlea tumbien debe inveetigarse

ficamombe para determinar ¢l momento de ==

las axtraccionas cemo varemo:i mas odezlente.
-

7L dirmufstico de las o

sxtraceibn serizda rmede hocerce derde

Lemmyona, o las 4 0 5 nfon de wide.del nifio, 5L en
‘
s

gzt2 edad cxtan auzen

o 2]

'.»

A2 crnciminnto s34

temnornl, se puedn 4«
ler dientas permanentes nu ene
ra su eolosrcidn ndeecvads

&stoa, Un errdénés zoncarto que

o Lve enitir, con

muchnr Trecucncia, 27 21l d:.qus el erccinisnto pro-
roreionart 2l capooio jus -

nee de mazhsz antoron nin



ate +o alveola. in arstica*. es decir en los ﬁspa- .
aiga 1n*ernroximales de 1ou iien*ev ee ndlc. 6 ins

olusive el creeimiento en anchu.a de los maxilires

es de tun poce megnitud qus reaults desprecishle -

para efzctos préctices, y el pa*ace gae el arco --

denteria aumsnta, acto se debe a posieidn, vestibu-
lar gque adopian los dientes perumanentes, 2l huacer
erupcidn en relacidn con
2 lon
distal del =

05 temporales.

gitud 4del arco dentario desde la perto w-
esundo wolar temporal de ux lzdo a dn

corrgspondiente del Iads opuzsio, no 36lo no aumen

ta con la edad zino que dizminuye, ya gue el ancho

mesioliztal ccembinade de conino primere y eegunde

bicdzpides porzanentes, tol cozo lo han demsetrals

{lance y otros investigedorca,
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O?ra‘ciave de. diagndstico nos 1z proporcionu 1s

ripeifn de los inecisivos centreles

w‘_

perzazentag, -

Tz muy frecusnte observar ¢ue ol hacer exfoliioidn
2} dineisivo contral inferisr de leche, el pcrmﬂneh
e

corrazrondiente, por fzlie de espacio =e coloce

sn lirguogsresidn, v tamlien gque tanto en el maAxi--
c

1ar sugper

1
Q
]

amo en ¢l inferior 2l hnicer erupcidn

loc cenirzles no cole reshrorven las roices de los

cantrales tenparclazs gine que tombien

con 1z cuzl resta

zatsorcidn y exfelizcids premutura de los

caninor temporcles sin ancenzlfng

Lo dnferizves (Qinguscincidnd,

2ining -

Ladr, protacienlens desvinsic-

“faen mediz nae 20 weurrer tuenle 1n nir

aloaver dg &l _midfesico o le
e Tunzilorenu trevenente
To ~ne auleds v 1o dentdcd I onintu tardfa cume e
fgmitnl o wnoperi A rg

< onoyde heewn eraptiin cininor



:ibicﬂspides.faecdrdemos 8l orden habitual de erup«~ -
cién de lse dientes posteriores. ’

Ttaxilar puperior.- 1} primer molar, 2)canino, =
3) g2gundo premolari cstz gocuenciz nuede variar 2z
sf: 1) Primer premolar, 2) segundo premolar y 3) -

canino,
raxilar inferior.. 1) canine, 2) prizer premo--
ar ¥ 1) segunds premoler; tacbien ez frocuente que

3

W

[\

orden de erupcidn varie aef: 1) primer premolar,
) eaninoe ¥ 2 s2zunde premolar,

WAIIT AR SUTERIOR. -

N

Si los caninos temporales han caideo, oin

rroduzean znomaliaz de pozieidn o direes

kel
=
0
w
s

< v,

inaisivos, el primer premolar no tanird

rao en 2l arco denterios ya quu suw diamig—-
tro meciadicial ne veri{sz muche del correspondiente
21 priner molar temporal gue vo 8 resmrlzzar; el -
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cio Wabrs qus hacer exedoaciz del p

rimer Yicdzpide

ap
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foctda cuando esten completadas lus tres cusrtus -
" partes 2e la rafr y

erupeidn de diznies con memes de un euarte de la -

re{z formads, ni casos de orupcibn con el spice tg"
telmente caled ficads. ' '

o /t;; .
@—r— Xy

i

¥ no encontrarén ningin cseo de .




&nlicar&s eghns inveatig%c‘ nes 1 1m extracoibn

se”i &a,vqoor es. ‘sosticne Que los ‘molarss tempara

”w;aa‘nc aeeen'ser axura{aas'untc3~ee~;ue loz prizme
roz bicdsnides hallan completadn por Lo mexnss la
calaificueidn, 22 12 cuarta purte de sus raices,

1o eunl sz puede comprobur por medlo de las radig.
crafisgs perinoiceles v elcupre que e2sté cercunm ¢

provim: ru emergencico alveolar; y =i esto no ha ¢

sarsido deheran femer la mitod do su roafs euledfi

cals,
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- dor’de epacio 8 v preveﬂir»-a mﬂsogresidv de 1oo
‘molir“;»en sate case el n

520 nrimer hicﬁan‘da dcbe ser

2liminedo = 1a payey brevedzd poara -ecilitar la o=

59

Tupelidn del
- figuwn 6, la

eaiino, en la condieidn gus mueestre 1z

rupeidn del sezundo biéﬁspide g2 ha

Teetuunds antez que la del 2onino y se corre &l in
ainceate peligre de un clerre del espocio resulion

+e de 1z exodonz

odonziz del primer bisdspide, por 1o
que estc dsbe zongerverse el moyor tiemp

s prodipgde ©l proceso du erapeidfn de

ne ¢ si me extras el primer Liodspide se coloeard

an manteneder deo espucic.
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w1 cierre ael espacio que’ pueda subsistlr dee-~

",fpués de estar terminado el procedimiento (“1g. 5).

‘una ¥ez que _**yan completado ‘su erupeién ios canie

‘nos y segundos bicdepides, se hace por 1a presién
mesial que ejerce ¢l segundo nolar cuando hace su
erupcidn. Zn el ceso de que subsisten enomalfns de
posicién o direccidn de los dientes se terminard -

el tratamients con un corto periddo o oparstologia
fija, generalmente unds pocas meses,

PRECAUCIONES

12 principal reeponsatilidad del odéntologo, en

los tratamientos con exodoncias seriadas, es la de

ohservar una Secusncia correcta en'las extraccioew-

nes determincias, como ya vimos y por factores in-
dividuzles en c2da easo, ¥y el culdndo de los espa-
ciog deindos por 1z eliminzeidrn de dientes. la me-

sogrecidn de loz dientes posteriores constituye un
te y hacer cesoe omisgo de ella, puede
sagradable contingencin de haker ex-

L
treido cuatro bic&Spide: vy wdn eurecer de espacio,

nhan ofestuarze medicionen {recuentes y nl nz2nor
n

irlicis de zesrtamients del espzeio habsd que ape-
anaratologfn que manteng: los dien<s-
otn puede oer de di-

.1, indicudo princi--

palmente en <1 mAaxilar superior, Cue pOY €5EAT mee

~oantituido por hueso moo eenenjoso jue el de 1o -

zandfbula, faeilita 1n mesozresifn de los dientesz
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