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. INTHODUCCION

Las deformaciones dentofaciales hoy én dfa, nos hacen

pensar acerca de sus diversos tipos de etiologias y a la vez

crearnos una conciencia de que la Odontologia no solamen

te es registfar caries y planear su tratamiento, sino que ag

tualmente nuestra profesién, tiene que ir encaminada hacia -
ia Prevencién.

Deberemos por lo tanto, tener un cuidado especial ya

ciono,

specto

un entendimiento qé 1os diveraos métodos para o

'prdolenas que ae nos presenten; asi como tamuién, estar inte
riorizaios en la etiologia de las maloclusiones para poder -

establecer, con la ayuda de procedimientos adecuados del -~
dinzndstico y con la interpretacién inteligente y analitica

de sus métodos auxiliares, una terapia adecuada.
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EMBRIVLUGTIA

CuAra ! Crahal

Al defiinirse el aparato brénquial durante la cuarta sunana de vi-
da intrauterina, la regibn facial empieza a tomar forma; la cavidad bu-
cal primitiva (estomodeo) estd Limitada por los procesos frontonasal, -
maxilar y mandivular del primer arco branquial. Los procesos maxilaresg
se dirigen a la linea media y 8e unen al pliegue rusal lateral del pro-
ceso frontorasal. Al uisno tiempo en la linea media e caua proceso ma-
xilar, se desarrviia otro en forma de repisa que os 2l palatine, y cre-
ce husta unirse en la itinea meuia con el del lado opuesto y anterioruen

te con ;royeccion=s intrawucales para forpmar al paladar de la regidn -=

serva urna banda ticrosa dentro del proceso wmandibular que correspaonde -

al cartiiago de Meckel, y que va a ser sustitulda lentamente por os8teo-
génesis intramemorarosa; yradualnente el nueso en Jesarrollo rouea al -
cartilago y ai mismo tiempo envuelve el nervio iental adyacente. La ra-
ma S¢ desarroila interalmente al Area donde ¢l cartllago y wervio se 33

pararn de la mandiovulu; pocu ti:mpo despufis Ge uoserva el aesarroilo co-

rornoide y condilar jnro menus preciso.

Los procesos siveolares aparecen sobre la superficie superior del
cuer;o de la munqiuuln. atrededor ‘e tay yemno dentariaa en desarrcllio.
sl drea enilre el proceso i1et céndilo ¥ 1a purcidn wscamosa el --

temjoral, se aiferencis para formar el mwenisco y lo cipouta articular -
1e 1a articuiacion teoporomandioular,

La toas del temroral, p-rearece peco 1rofirtn y 1o s¢ detine haze
L aespud el nacimiento. sl complejo nascruxstne,

Lranerdranssoy Luo mox: lares

n4 e lensrrolio irn
e derivan (e Lon (rocenos raxilovel, del -
primer arce tranquinl, i earvilago nnuaal tel séplum; s roo0n bremax.
Live in ;Y‘?L&l.li\:uln 1+ jon proecsaou, yalbtir os
We1l0s mn s, qun chnntitayen la ),;,rc:«'n. HLrapdeag

1ol jroesso nacal
redio.

el jrocudno rrertolassl;
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URaCLIIENIO Db mAGLZY FACLAL.

£l creciwiencto nasomaxilar del recidn rnacido, es menos definitivo

en sus alkensiones que el craneo, la altura y la longitud estdn mencs -
desarrollados que la ancnura, porgque dependen ampliamente del crecimien
to alveolar jue apaurece desjués.

Bl cuzrpo del maxilur aumenta en altura y un longitud por craeci--
miento sutural,

AdCBURA FALAT LA .

£l paladar tiene tres jares ae hueu.s: el procesc palatine del pre
maxilar, el procesov palatino del maxilar y el procesv hurizontal del hue
s0 palatino. &n ¢l primer ano de vida el paladar y los maxilares aumen--
tan en anchura y en tuvias sus dimensiones. La sutura prenaxilar se cie--

rra a edad temgrana; después que @810 sucede, las purciones anteriores -

Abthua MAKLLAK.

Los maxilares crecen en anchura por aposicidén superficial sobre --
sus jaredes latorales al wismo tiempo Que se lesarrv. an las anchuras pa
iatina y bicicomhtica. L hueso alveolar sufre mudificaciones jue lo prz
garvn Jde antemsno pars las que se ucaslonaran on ¢l esjesor labiolingual

entre Los Jdiuntes temporu.es ¥y pernanenten,

VoAU LA Jou il dAN,

En el recién nacido, ¢l paluadar es relativamente plano y su pro--
furdidad aumenta debido u que la cantidad de apusicidn alveoclar es mae--
yor que la velocidad a la que el raladar desciiendg por ajosicidn soore

Bu Sujerficie interioer,

L res.aitade es una moditiescilén completa en la
conformuciién e Lla vdveda palatina dursnte el croclniento.

Creland ViV ue Lih MARDLBULA.

Crtel Ll an'lu wuhULLn,

£1 principal coentro de crecimivnto te Ly marfibula, est) situado
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5 el car;ilago hialino de ios céndilos y =n su cubiurta de tejido cone
juniive fioroso. Bl cartilag

o condilar, se forma secundariamente en un
‘hueso intramembrancso. krimerc se observan tres ireas cartilaginosas en

la sandioula: una en el proceso condilar, ctra w=n el coronoiieo y la Gl

tima en el &ngulo gonial, sstas dos Gltimas dusaparecsn y en 2l adulto,
8dlo queda el cartilago cundilar,

CreClrdelPU UZ LA HAMA.

Al moverse la maniibulu haclia zbajo y adeliante alejandose do la ~
vase craneana, toda la rama toma nueva forma. Lu rescrcidn se efuctuard
a lo largo del borde anterior de la rama y ocurre apos.cién simulténea
a lo larpo del vorde posterior., £l papel de los misculus al definir la
forma de la manaioula se muestra en formu i.:jor por a4l Jesarrollo dge la
apbrisis coronoides.

L Anvande ‘ oatracciones muscus

CHEC inlanT0 DaL GUCRHO.

£1 cuerpo de la manaibula, crece sobre todeu naciu atric. =1 creci
miento posterior alcanza la mandioula y hace que aum:nte la altura bigo
nial a medida q.e diverpen anmbas mitades ue 1a randf.iula. aj2nas se oo-
serva crecimieonto ajociciornnl en la guperficiv inferivr de la maniioula
jero nay cierta resorcidbn y aposicién en lau partes bucal 7 Lingual,

raliniab v Fallan £ RUSCULUS.,

Los musculos faciales y lus de la mauticacién se idiferenclan en -
periodcs tempranos de ia vida intrauterina. L.o huesos del esquelet. -

cranaofacial se usitican y desarrolian dentru de uioa eriveltura Jde miscu

LLa volantarios, £stos misculos son cupuces de cantracc.dn antey de jue
tenuen su forma dofinitiva Los huesus facia g,
eXi..bin variaclones notables en cuanto sl urigen e insercidn fz -

lus misculon de la cara, algures 4¢ fotas Varianten con racisles o farg
laac:s,

.odon Los mGsculos Que se insertan on ia naniibuin y en lan efe--

tructuray facial:u surerioren cambian suns poidclonen relavivas puasteo -
que la mundivula estd croeci ndo hucin abs it ¥ aleiant

a un rites nis




rdjido que los maxilares y los Jdemis. nuesos fuciales superiores.

Todos L05 misculos esqueléticos, estin controiados por ura cofie-
cinacidn sumanvente complicaua e rerlejos neuromuscularue.

oh €L recién naciao existem ciertus refi:jon cuwoe jor sjemplo; -
4l tusigeno, el de La aeylucién; pero alin los reflejos mas basicos, --

presentes, pueden alterarse si 1os estimulos amoientales son ae intensi
dad suficiente,

Una funcidén anormal distorciona més récilm:nte al hueso on forma=-
ciér., que al ya depositado como también puede afectar la relacidn

ani sin alteraciones aparenties en el 25;ueleto dseo,

oclu~




INE i»rinqrh dAe’m.:Lié: Lén-
B) Segunda denticién
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11, DLSARRULLU. D La DEnlICi0

A) Primera denticidn

Podos los dientes de la primera denticidn comienzan a calcificarse
alrededor del cuarto y sexto mes de vida intrauterins. La erupciln empie

za en forma variable poco después que lus raices se han conenzado a fore
®ar,

£l pricer diente en hucer erupcibn es el incisivy central inf:rior
que erujciona a los seis meses de edad y su raiz 28 completada al ade ¥
medio de edad. Después apar=ce el incisivo latural qusz erupciona a los -
siete meses de edud; y al afio y medio su raiz es comjlatada.

Una vez que los incisivous inferiores muicieron eripcidn a los siete
meses y madio aparece

el incisivo central superiur y tatbilin su raiz es

RCH antc superiores  como inferiores niciee-
¢l primer molar inferior a los Joce meses de edad,
¢ su raiz es compl:tada a los dos y un cuarto anos de edad.

“ron.eruncidn. aparece

Ll primer molar superior aparcece a los catorce ueces ae edal y su
ralz se va a completar a los dos afios y m:dio.

Una vez que los primeros melares hicieron erujpceidrn, el diente que
les seguird ¢ el caniro interior, que apar:ce s lou Jizcineis meces Jde

etad, y ¢u rafls es completa.a a los tres anoe y ub wuarto Jde ~dad; deg--
puds aparccerd el canine superior a Loz i

$C10CNL Me oG y 5 raiz ne vew
rd comptetada al mismo Liempo que ol inferior,

£l zegundo molur inferior apurecerd a ios veinte mecses de ¢dad y -
su ralz serid compi:tada a los tres anos. Por ditimo el segundo mular su-
pericr erupciona a los veinticuatro meses

¥y Su raiz es completada tam--
trén o log tres anos ue cdad.

DuadaritUliy Ve b LOLUL LU bulesinda

En la mayor pusie ae Lo

it

in interventacidn de los dientag de

ciluos, ne tlova a cabu antes 1e Loas trog

nnua.
1) RealaClUbh Ja Lo

anlhivna

A) nspaciaminnto
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£l arco dental inferior se ociluye dentro de los maxilares aupério-
res a Lo largo ae su circunferencia total. La mayoria de los arcos  primg
rios son ovoides y parece que sufren menos variaciones en su forma que =
165 permarentes; suele haber espaciami:nto genuralizado de todos los di-
entes anteriores. La falta de dicho espaciamiento puede deberse a dos ra
zones: ya sea que hay una estrechéz de los arcos o dientes anchos.

B) Creciniento en anchura del arco primario

La pricera denticiédn no muestra ningin crecimientov patente en an--
cnura; la anchura en cual,uier didmetro dado del arco alveolar dseo, no
muestra gran aumento con la edad. Tanto el maxilar inferior como el supe
rior se e¢nsanchan por crecimiento posterior, puesto gue Los arcos alveo-

lares diver,en al desarrollarge,posteriormente aumenta la anchura mayor
. del arco alveolar.

.“‘.La_longiiud del arco, se puede medir desde La aupefificie distal -
del sepundo moiar primario cerca del arco, a la sujperficie diaﬁal del Be
gunde molar opuesto; disminuye algo di:mde el womento de la erupcidn de -
los pegundos molares, hasta la &época en que se completa la primera denti

cibén. tSsta disaninucién se produc: por migrasibén mesial de los segundos -
molures prisarios, cin embargo cabe tenalar, que la presencia de cavida
des o carivs intarproximales, pucde acortar de manera notable la longi--
tud Jdel arce primario. pste concepto ticne imjortancia clinica, puesto -
gue la longitad del arco primitivo en uno de los foctores que detarmina

La posicidn Jv los primeros molares permanentau.

B) Helaciones ant:roposteriores entre los arces

Cuanas se completa la primera denticibn, las superticles distules

de 104 mBegundsus mulares Guperiores e

inferiores generalmente Yormou orn -
plano termital recto; éste plano terminal niveludo, pucde permanecer in-
variable hauta que s+ exfolian Lon segundon moinres pricarios, lay cari-

s intsrproximaies v los hibltos de succidn 6 anu tefurmidad de lu

bage
Gsea, puxden dar origem a wi wscaldn en ol ylano Verminal, wsto en yue -
la superticie distal gel wolar infurior en lantal o ila mised superiicie
42l molar superior. Cuando vl flano terminal @8 recto hi,tn que dparecen
LoS yrimeros molaren permanchten , Sntot tienen reincibn 4

2AVYL L A e/
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tremo que se considera ncrmal, la desnﬁlricién de las interferencias cug
'pidias. permite ar maxilar inferior yue ectd creciendo mis ré,idamente ~
qué el superior, a adoptar con mayor facilidad una posicidn hacia adelap
’te; el resultado de ellou, se observa entre los cinco y Lus seis afos ¥y
es una relacidn inciscal de borde a borde, y un notablu escaldn mesial -~
terminal., Cuando dichas condiciones pruvalecen, los incisivos permanen--
tes aparecen con wenus sooremordida y los primuros molares permanentes,

haicen erupcidn al miomo tiempo en una oclusidn firme,

C)-Relaciones verticales

Hormalmente, loe incisivos priwarios, son casi perpendiculares al
plano oclusal con una iigera sobremordida. 81 inmedimtamente despubs de

la erupcidn de los incisivos se observa una sobremordida excesiva, deben

sucpecharse alteracicnes de la relacidn vertical del wsqueloto facial.

A) grupcibn de los dientes permanentes

La erupcidn, os el fendémeno dindmico por el cual el diente es Lle~
vado Jdesde su cripta de desarrollo y c¢olocado dentro de la cavidaua bucal
en uclusidn cun sus antagouistas. Cuando el dimte 3¢ noviliza dei alveo
lo a 1a cavidad btucal, ocurren muchod fenémenos simultancamente: se depo

sita prucesc aliveolar, se reavsorven las ralcueus de los predecesores pri-

mariosy los de Los dientes pearmanenten se alargan. Inmediatamente antes
de ia terminaciébn Jde La corona, el diente comionza n moverss hacia la -=
cresta alveolar,

B) Factacrus que reygulan la erupcibn

Loa fartores wis importantes que afecian a Lo «4ru,cibn, son ague--~
llos nue altoran el t.empo o ol urien de Jdesurrollo. Las variaciones de
dichus factlores pusden ser consecuencis de La nerencia, entfuermedadesn ge-

neralizadas o estados patolbricos lecalizados.

C) Desarrallo de la ociusidn psrmanente

£l perivac :n jue lon dientes deciduoin y lud peruanentes 0¢ wncun



tran jurtos en la boca, se conoce como 21 de¢ denticidn mixta,

; Lon la ajaricidn del primar diente permanente, se inicia la Jifi--
¢il procedimiento de convartir la priwsra uenticiln en una jermanente, -
Jdurante éste geriodo que normaluente tarua de los seius a los doce aflos =

la denticidn se encuentra muy expueata a factorus smblentaies ¥y piun nle
mero de maloclusiones se inician en d3ta época.

grupecibn del primer molar

En la mayoria de los nihos, el priu:r moiar purmanente es el pri--
mer vi.nte en nacer erupcidn aproxiradamente a los yeis o siete anos de
edas. Los arcos prisar os deden de tene¢r Como ya mencionawve anteriormen
te, un plano teraminal recto o aln mejor un vscaldbn mesial.

£8 importante jue los primercs molar<s pesnatientes inferiores ha--
c1.0 t 1o : rquede

“temporai inferior

Y aslse | uh’ _
“éste iebe de ser acimianto hacla udelante por parte de

-ia marndivula gque se efecila por desgaste oclusional.

cuanadu lod primeros m.l.res pirmanentes aupe, dores hacen erajcibn
antes que Lun inferiores, y Los arcos pricarios no mucstrul es;aciaciern~
to, puede hadur wctopia de los mulaves sujerior iy,

srupeiln de los inc.uivos
n) maxilar inferior

Los pri.wros mola.es persancnles, son goyguilos inuwediatiuente por

la erujcidn de los incisivos centrnles infurior.. Yy 25tos, a su vez, wor

w63 incisivos laterales inferiore,.

Los incisivos inferiores, 8e desarrolian iingualmente a las rafces
¢ resoercion e los incisivos ie Lo priwers denticién, loo cuales sespla

zan Laslaleounte exfoufon. bi tau rajcrs te lu. di:ntes tempy

confourme o

ral:s Re ne roat orven le canaca adocuada, 105 anci. tves purmatentes pus
Aen nater sruycion atris Jde los incisivos t diporales, prife o extirgge--

LG5 ANCiBAVOS primarion, huce que 1o Longan cipa je

f1atad 7 wabiage

Libsgluante -
J despid2a 81l Calillhu lomp.ral,

Lty el ool eopaclo pri-
Wale JISLibu/: 0 Su C.errd,
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‘B) ‘Maxilar superior

Los incisives centrales superiores hacen ufupci&ﬁ poco después que
los incisivos centrales inferjores , a veces siguen a los laterales infs
riores; se observa moditicacidén patente en la angulacidn incisal con la
erujcion Jde Los incisivos centralws permanentus, ya que los dientes uaeci
duos casi verticales son reeuplazados por lous permanentes con una incli-
nacidn ilbial definitiva.,

Los incisivos late¢rales sujeriores pueden ¢ncontrar mayor dificul-
tad para adoptarl su pusicidn normal. Yuando hucen erupcidén se presentan
a menudo Ligeramente lapiales en relacibén a los incisivos centrales. cs=-
ta posicidn puede ser consecuencia de la presién del canino contra su ra
iz. Cu#nao er canino en erupcidn modifica su cursuv, posiblemente al cho=~

car con la raiz del incisivo lateral, éste ultimo se endoreza por si mis
B8O,

_premolarco

YY) n-illnr‘inférior

el oraen de la erupcidén mis favorable pars Hutos diontes es: cani-
no, primer premolar y segundo premolar, Los tre: deben preceder al segun
do molar. £t canino debe de hacer erupcidn priuero para wantener la lon-
gitud adecusds del arco y quitar la inciinacidn lingual de lus incisivos

<l canino al principio de su desarrollio sigue al primer premolar,
pero en las Uitimas olapas de su erupcidn progrusa rdpidamente y sovrepa
sa al primer jremular poco antes de perforar el tucsoy cuando el canino
alcanza la ociusibn ue pone en contaclo con La sujerficie mesial del pri

mer wolar temporal y on c¢se momento se cierra @l espacio.

Rara vez el primer premolar tiene dificultnd un hacer erupcidn; en
el ci o dge ilentes grandes, psiuera longitua de arco, u amoos, puede gue

dar atrapadc debajo Je la convexidad mesial u2l segundo molar,

Zn el sagmento lateral mandibular, el negundo premorar el mis ===

susceptible de sufrir malyusicidn o impaccidn, puesto que hace erupcidn

después de los demdn dienlen a excepeidn de 1o sagundon ¢ t:rceros mola
res; ns hay sitio para ¢l ui ha habldo acurtami«nto de la  longitud del
arco dental aecido o caries interproximules ¢ ) +n Jdoficrente lu relas-
cidn entre el tamano de

los dientes y la longitud uel arco alveolar.
Desputs de que nw jierde el sepgundo molnr deciduo, vl seyendo mo--
lar persationte, puede cempujar menialmente ul i oo moiar perwanente olo



1M1

duenqdd al éegghdo premular antes que pucda na:er'erupcién ¥y de &sto puy
"de ‘resuitar impaccién o malposicibn.

B) Maxilar sugerior
£l orden de e¢ru;cidn va a se:. diferente al

prinero hard erupcién el prime, premoiar Jespués el segundo premolar y =~
por altimo lo harad el canino,

de el inferlory ya que

La erupcién del primer premolar ue efectis generalmente sin probig
uds, luego le sigu2 el canino mondibular y puede a vecas seguir aL prie--
mer premoclar inferior.

nl canino superior, sigue en su erupcidn un curso mas diffcil y --
tortuosc que cualquier otro diente; a los tres anvas s: encuentra alto en
el maxilar superior con su curuns dirigida nesiairente y algo lingualven
ixi;a hacia el plano oclusionul enderezdndose en forma 5radualb

Y a819C L0 de. la. ralz ue

- que ‘fuede Cunail

cién vertical final.

grupcibén ael segunas wular

ol se.undy nolar inferior aparece un la caviisad bucal, iespues gue
saler 1oi ai:nten situsdos selante de &1, Cusnio :1 priner rolar precede

al segundo premolar sufre una inclinacidn mesinl,

o1 e, uti10 molar inferior debe hucor erujcidn anted que el Luj@e=--
rior. £i1 cegundo molar supzrior tamoién sigue en erupcidn a Lodos a to--

dos 105 dientes wituados en la parte anterior del arco.

El sigpsiente cuadro RO Va n Gervir pars Luner un conccind seto mis
compitto de Lo cronologls ae 1o tenticion. wutes datos son resuatn o de
st aluticas ofectuadas on 106 gotadon Uniton.




Completado el

Formacién de Cantlda : .
Yieza tejido duro esmalte 16 samalte srupcidn . Ruiz»cumpletldu

al nacimi

Denczieisn rrizaris
71/2 mesus  1Y2 ahos

raxilar
lneisive cantral 4 meses en el Gterc c¢inco SuXES 11/2 w.eses
Incisivo lateral 4172 meses en el Gtero Dos terci 21/2 meses 9 meses 2 anos
Carniro 5 neses en ol itero Un 9 meses 18 meses  31/4 anos
rricer moliar 5 mescs en oL itero Cuspides: (<] meses 14 meses 21/4 &nus
Segutde molar 6 meses un <l drerc Puntas de 1" meses 24 meses 3 anos
sanaiculiar des ais
Incisivo central 41/2 meses en el Gtero Tres- gu 2172 meses b meses 11/2 anos -
inc vo lateral 1/ meses a#n el Grero Tres qu 3 meses 7 meses 14/2 anos
Carn 5 peses en ei atero Un terci 9 meses 10 meses  31/4 anos
¥ri molar 5 meses en el dtero cuspide 51/2 meses 12 meses 21/4 anos
3 iz malar [} meses =n el dtero Puntas d 10 meses 20 meces 3 afios
des ais
Denticidn kermarente
Maxiiar
3 - 4 meses cese 4 =5 afios 7- 8 afos 10 afics
Wwoo- 12 meses daes 4 -5 aios 8- 9 afios 11 afios
[ meses & -7 ahos  11-12 afos 13-15 afos
emsiar 11/e-13/ m25€S e 5 -6 afios  10-11 ailos 12-13-afios
3egunio freseiar 21/4-21/2 afos tess ¢ -7 apos 11-12 aios 12-14 afos
pricer molar al nacer a vece ias 21/2-3 anos 6-~7 afios 9-10 anos
Segurao molar 21/2-3 aios wie : 7 -8 ados  312-13 afos 14-16 afios
Maraitular
incisive cewntral 3 - @ meses e 4 =5 afos 6~ 7 abos 9. afios
Incisivo lateral 3 - & meses .. & =5 afios 7- 8 afos 10 ahos
Canino 4 - 5 meses . 6 -7 afios 9-10 afiog 12-14 afos
}riwer precoiar G- 2 anos . 5 -b afos 10-12 afos 12-1) ailos
Segut.do premolar 21/4=21/2 ~afos e o =7 afos 11-12 afios 13-1lL afios
§oriner molar al nacer a vece as 21723 anos 6-7 anos Y=10 anos
Segando wolar 2172 3 afios s 7 -b afios  11-13 afios 14-1% afios



' 'Pormnqiéh de
Fieza

Cantidad de Compietado el
tejido duro eamalte formado Samalte Lrupeibn Haiz Cumpletady
al nacimiento
Denticidn krimaris
Maxilar
lheisivo cantra}l 4 Meses en el itero cinco Suxtos 11/2 reses 71/2 mesus 11/2 anas
Ineisivo latera) 41/2 meses cn el Glero Dos tercion 21/2 menes 9 meses 2 anog
Canino 5 neses en el dtero Un tercio 9 meses 18 meses  31/4 anoy
briner molar 5 mesos en cl Gtero Cuspides unidas 6 meges 14 neges  21/2 angy
Segurdo molar 6 meses en el fGitero buntas de cigpi 11 meses 24
Manaivular

meseg 3 anos
des aisluaas. : . o
Incinivo central 1 el htero
Incisivo lateral 2 3
p ;

Punitas’de cﬁapi
45 - B dga .131 ardue
Denticion Peruanente

" Maxilar

.lneisivo central 3 - 4

meses Ceenae, 4 =5 afog ?7- 8 afios 10 afnon
lncisivo lateral 10 . 12 Mmesesn Ceerea, 4 <5 apun £~ 9 ajog 11 anvs
Caniino 4 - 5 meses teseies b -Y pnon 11=12 anos 13-15 anos
Primer premolar 11/2=-13/4 medos Creiea, 5 «6 anon  10-11 aios  12-13 agusg
S9gundo premotar 21/4-21/2 afion TP 6 -7 annon 11-12 afos  12-14 npog
Feiwer nolar al nacer 4 vaces huyellas 21/2«3 anoy 6-7 aos 9=-10 anos
S84urdo molar 21/2=3 ahos e 7 =& anon  12-q ahos  14-16 agnog
Mandioular
Ineiuivo cuntrayl 3 - g mesan Ceerana 4 -5 apug 6~ 7 afos Y anos
Incicivo lateral 3 - 4 mesesn tecunaa b <Y apos 7~ & anos 10 uros
Canino 4 - 0y Mesen Creren. 6 -7 ahos Y=10 akos 1214 ajug
Friger premosar 13 b 2 unoeg P et > «6 afos 10«12 wanon 12=13 wpoe
‘itgurdo premolar 2l /4~21/2 «afon Seerana b =7 aijos 11-12 anos 1314 anoua
Foiner molar al pacer a4 veces huelins <1/23 anoy =7  anue I=10 upga
Segunao molar 2l/0- 3 aiion e etaee 7 ~& aiios T1-13 anos We1Y gpomn



A) f.ctbrea generulés

B) Factores locales
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1IX. &STIVLOGLA Ve Laos MAILCLUSIUNES

El patrdén etioldgico ue laa maloclusiones, no debe limitarse exclu
qivunenie a.ios dientes mismos, ya que debemos tomr en cuenta otros fac-
iores tanto & mas impcrtantes como serian:las anomalias congénitas, las
caracteristicas heredadas, las adquiridas, etc; para &ste propdsito se -=
han clasificado en factores gen:rales y locales.

FaliUnos GuBERALES:
1.~ Herencia (patrdén hereditario)

2.~ Defectos congénitos (paladar nendido, torticoiis, disostoais craneg
facial, par&lisis cerebral, -

sffilis, etc.)
3.~ Ambiente

a) Pre-natal (trauma, dieta materna

eto,

motaboliamo materno, viruels, -

ico predisponence y enfermedades
&} ‘Desequilivrio enddcrino
b) Transtornos metabbliicos

c¢) Enfermedades infecciosas (poliomielitis, atc.)

.= broblenas nutricjionales

(desnutricidn)

b,~ Hébitos de presidén anoruwales y aberraciones

funcionales
a) Lactancia anormal (postura ant .rior Jel maxilar inferior, lactan-

cia no fiuiollgica, presidn bucal excesiva =tc.)
b) Chuparae los dedos

c) Habitos con la lengua y chuparse la Lengua

d) Morder labio 6 uias

e) Habitos anormales de dejiucidén (deglucidn incorrecta)
f) Defuectos fonéticus

g)
h)
1)

Anumniias respiratorias (reusjpiracidbn vucai, etc.}

Amigdalas y Adenoides (posicidén cumpensadora de la lengua)
Ticn psicogénicos y bruxismo

7.~ Vostura

&.- Trauma y accidente




1k,

FACIUKSS LUCALSa

.~ anomaliasn’ de

namero a) Dientes supernumerarios
o) Dientes faltantes (ausencia congénita & pérdi

da por accidente, etc.)
TZ,- Anomalias en ¢l tamano de los dientvs

la torma de los dientee
4,- frenillo labial anormal,
5.~ Pérdida prematura

.=

3.= anomalias en

barveras mucosas

Retencidn prolongada
7.- drujcidn tardia
8.~ ¥ia do erupcidn anormal

9.~ Anquilosis

10.~ Caries dental
1=

Hestauraciones dentarias inadecuadas

debido a vsiudios quo e han eiectuado,
cientificos soore la etiologia de lus maloclusio-
nes y con datos que son resultado de investigaciones

‘mAs concentrados y mis

antrojoldgicas y
gen&éiicas, ha habido un renacimianto del interds por +1 patrén heredita-
rio.

BE razonatls
sus padres

suponer jue los hijos heredun slpunus caractéres de -
Yy &Gntoo factores o atricutos, pusden ner nodific. dos por =l
ambivnte prenstal o postnatal.

Lag alteracliones de orfigen genétlico pueden hacer su aparicidn pre
natalm:nte o manifestarse varios afos des ués del nacimiento comos sucade

con a.gu .06 patrones de erupcién dentul, entidndes fluicas, presiones,hd
oitos anormales, transtornos nutricionales y fepdcencs ideopaticos; pe=

ro el paledn Disico persiste, janto cun ko L:ndencia a degul:r Jetermina-
da direccidn.

Fodemon afirmar que existe un dot:r.

cante enético definido que -
afecta 4 la morfologla dentulacial, oG nedenario comprenaer que al estu-
diar el papel que feuewpena Ly perencia con 1y evivlogio de Lan maloclu-

slofies entyanos al camo e jau prooabilidiadsns /a que afgunac caracieris’
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1ticls poseen mayor probabilidad que otras.
o ~Tonando -3n ‘cuania &stos co

cnceptos, POdBmDa decir que las caracte--
risticas dentales y faciales muestiran influercia racial, tamnien

el tipo.
fucial 7 las caracteristicas individualss de los hijos, reciben fuerte in
fluencia dJde la herencla.

Intensos anilisis realizados de las caracteristic

«w morfolbgicas hy
radicarias

y densofaciales, concluyeron yus la h.rencia puede ser signi
ticativa en la determinacidédn de las sigulentes caracteristicas:

1.~ Tamano de 10us digntes

¢+~ Anchura y longitud de los arcos

3¢~ altura del pa.adar

“4.= Apinanientu y espacios entre los dientus

7.- Grado ae sotrentrdida sagital

rodr&umo; agregarle la posible influenciu hLe redi'nria ﬂiguinnte'

tamaho de loa frenilloa. formn. ;oa;cién etc.)

También la herenciu desempefia ur papzl importante e¢n lasc siguientes
cundiclones:

1.~ anvmalias conglnitus 2.~ Asimetrias faciales
3.~ Macrognatia- micrognalis #.- Macroudonciu y microduncia
2.~ Oligodorcia y anwloncia b.-

Variacionen an 1o
(.~ Palaaar y labio

forma de los 1. :nied
Diasteman provocs dns por frenillos
.- Apinani

12.=

nondiaos b,-
J.~ SoDremordida pro:unaa mLe ¥y giroversion
11,= Retrusibn del mazilar

Frogsnatiueo gel uaxilac inferisr
wuperior

2.~ Defecios conpenitos

&1 paladar 0 rabio tendidus JURLos L LrpAriiLL, L tiCUtran lime
Lo oian anomalias congAnitan rmhs frecuentes on L ) ombre,
Dercoro de lug factores . u» intluyen Sour. i degary.l.o a2 la oclg
$i6n, es de vuma importincia al junto 4que se refiere al dnsarrol.o y cre
ciri:rto buno, qu. incluy: ¢l ~recindler .o niviolar ¢ b Jussrrolic se ia

mertfolugia e Lo

ie2nticibn, ne costandole Lmporstancla o 1la

ritdis tlan
aos ¢ el pardy o tuerza do la oclunibén y ratronas 2
degarrol o ¢ crecimler to Lo qu inziuye o2l -

runCulor funcions.
queltates. £l facror de
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creciuiunto alveolar y el desarrolio de La dentic‘én. es el respon-
sable principal en cuanto al paluuar fisurado, )
' Cuando el nific ti.ne una fisura labiopalatina, tieme alterada la
norma de'que los dientes erupcionen y se coloquen en 10s arcos dentarios
en medio de influjos musculares.

£l tratamiento mediante una técnica quirGrgica minuciosa, junto -
con ia preservacién de los tejidos blundos, contribuyen a proporcionar=-
le alL nio ¢l aparato natural que requisre para aprender a hablar Co==-
rrectumente, permitir que el maxilar comjpiete 8su Lotencial de crecimien
to cun la menor interferencia posiole, Los transtornos organicos y fun~
cionales del nino, son tales, que su rehabilitacidén completa sbio es po
siole con la labor de diferentes especiulistas y estd c.mpuesto por: Ci

rujnno plastico, ortodon cista, foniatra, protesista, otorrinolaringblo

un especiulista en protenis fija.

mas tales como tumqres, paréllais cerebrnl torticoxla. disostosis cle&
aocraneal, hemangiomas y sifilis congénita, son problemas muy relacio--

nados con la etiolugia de las maloclusiones,

taralisis cerebral

s la fulta de coordinacién musculsr, atricuida a una lesidn in--
tracrancal.

Los defectos de &ste transtorno neuromuscular, pueden observarse

en la intagridad de is oclusidn, A diferencia del peladar nendido, aon-
de existen estructuras anormales, los tejidus oun normales pero el pa--~
ciente 4ubian a su falta de contros motor, no sape cmplearlos correctu-

e Tarcidn

mente y pueden oxistir diversos grados muscular anurmal al -
respirar, Jdglﬁtir. musticar y havlur.

Lar astivilades no cortroladas, Lranntornan of ocqulliorio muscue-
lar necensrig

para el establecimionto o muntenimiento de

Lo aclusidbn -«
normal.

S6 Mecenario mencionsr, gque Los bAnitos Je oreabn snormales recsl
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vtlhtes.’crean maloclusibén. Las deformaciones sev:ris se presentan cuando
~1o8 misculos del sistema estomatogndtico son afectiados,

Torticolis

Los efectos de lau fuerzas muscular¢s anurmules son visioles tame-
oidn er ia tortfcolis. £l acortauienco del mlsculo ecsternocleidomastoi-~
deo, puvae causar cambios profunios en la morfoloyia Osea de¢ crhneo y ca
ra, si no es tratado &se proolwma oportunamente, puede provocar asimetpi

as faciales con maloclunidn Jentaria incorregiole.

Disostosis cleidocraneal

egn fpte defecto congénito, juede haver falta complata o parcial, u
nilat:ral - bilateral de la clauvicula jJurto cani ¢l cierre tarifo de las

suiuras del créneo; retrusidén del maxilar inferior; existe wrupcidn tar-
dia de.los dientes

ermanentes y los alentes primarios. permansce ‘muchas’

Se considera que loz dientes en forma anormal y en malposicidn son
caractaristicos de &sta enfermedud.

3.,-Ambiente

»8 fécil hablar del papel de la hurenciwsen ila ctivlogia de la nalo
clusidn y ver ol efuctc de los defectos conp’rlitus en la integridad de -
las arcadas aeutsrius; pero oo miu airieil castigurizar los fuctiures etiy
ligicos restuntus. Los resultndos tinales, van a ser una musstra de po--
tencial huerealtario, modificuado por un umbients dindmico.

For lo tanto,el papel de la influ¢ncia pranntal en la maluclusidn

es pequefio: lu posicidn uterina, fibromas de ita madre, lesicnes annidti-

cas, han uldo culpaldas 1e¢ proveucur maloclusicrne,, otrus caunas pusibles

son: la dicta rat:rpo y el retnbolismo, anvzsiles irducidas jor drogas -

como la talidomida, josible dnpo ¢ trauma ¢ varicels.

Havlundo de la influcncias poutenatal, ;odenos ducir que (az malo--

clugsiones son el resultado de lau lesion:n el raciniento, yo gque 2l nas
cimiento en un gran chojue poara o1l recidn raciayy Lon huesios
Be deslizan y Lo amoldan w's que las Lonas deniard s

[L3¢)

int crano,

¢ facinies, aunjue
posiole toesionar ul nino ©n o) memento 1e pager ron wh furceps, pero
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£ 880 no suele ocurrir.

Mencs ccuentes paro mas capaces de provocar malgclusionea. son -

los accidentes que producen lesiones indebidas sobre la denticifn en el

desarrolio; las caidas yue provocan fractura condilar, pueden provocar -
asinetria fucial marcaul.

Desnutricidn

£n algunos paises dei mundo encontramos gque gran parte de la pobla
c¢idn no recibe Lo que se considera elemento indiopengable para una dieta
adecunda, L4 aGn cuando las nujeres we oncuentran e¢un perfodo de embarazg

la desnutricidn, nos da como consecuencia transtornos como el rajuitisamo
escorbuto, beriberi, las cuales pusdun provocar maloclusiones graves.

Con frecuencia <l problema principal as el transtorno del itinera-

rio de la erupcidn dentaria, no descartando la hipoplasia del esmalte --

arencia nputricional provoca lesidn de los ameloblastos.

Los héoxtos son putrunes refle;cs uq contvacci&n muacular de natu—
ralez- COmPLBJd que se aprerden.,

Tonando en cuenta que el nueso es un tejido pléstico que reacciona
a las presiones ue ejurcen

sobre &1, ademis de la musculatura tiene un
papel Jdindmicoj l.o efectos de dana presidn inadecuanda, pueden observarge
en el crecimis to ancraal o reus

irdado del hue.o en las malas posiciones
aentarias, hdcilos defectuoso. e respiracidn, d4ificultades para hablar,
alturaciones del equilibrio de

la wmuSculutura facisl 7 problemas psicold
y deseos de Llamar la atencién).
calificar ruchos aspectos

gicos (relacionadoc con hambre

Obviamente, @3 necesario

de éste proble~
we contribuyen entidades cone La m-rfoilogla eoriginal, patrorn de
wamar o degiutir, ciclo de la maduracidn Je la

intensidad y Jduraciédn del habito,

wa, ya

1egiaucidn, per:.stencia,

fuar 4, de palannes producidas por posi
ficats y otroui foctor:on
tor Jdeformante

civnes wspeci comy Lu L ongua que
potente y como existe una
tedas ¢ Lo proyec

constituye un fac

correlactidn entre chuparse lua
¢oin de la doengua hacia adelante, eu tec surio hacer un
d1agnlotico diterencial para dotereinar coul e ol factor pritario.,

Lactanc.a

2l recilnon S1do, juofe un miCsnloemo B TR desarrolisde jsrs cnupar
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,ips.péicﬂlogos opinan, qu: &sto co:nstituye un ihntercanpio importante cou
‘el mundo ext.rior. )

» . 14 lactancia natural, las encias ‘se encuzniran ceparadas, la ==
lengua es Llevada hacia adelanty a manera Je émbolo, de tal forus jue la
lénsua y ¢l labio inferior se encuentran emn contacto constantements, la
mandibula se desplaza rit-icarmento hncin avajo y haéla arrida, adslante,
y hacia atrds, graciss o la .via condilar planua.

La totilla artificial sllo nace contucto con la memucrana sucosa de
los labions debido al mal diseflo, la boca e abre mas, La accibn dwl &dui--
volo de lu lengua y <1 moviniento ritmico nacia arriba, nacia abajo , ha
cia atrds, hacia adelantc de la ranalouia es reducido, y ¢l camar se con
vierte en chupar y con frecuzncla debido al gran agujsro <n la t:tilia -
avtificial, el nino no tien: Jue realizar lemasiados vusfuerzos o sea gue
no ejercita su randibula como lo haria a4 LAGAT, CON ka tetilia artifi--

1ihndlaria ch L arrojsda hacia la gargant

‘los carrilios.

Chupeteo del pulgar

La mayor parte de los nifios, pres-ntan durante algin ti:mjpo chuge-
teo digital, puro la wayerin d: éstes hioiton dessparecen alrededsr de -
los cuatro anus. El tipo de maloclusidn que2 u: Jdesarrolla aepuerde de la
posicidn del pulyur u otros delos, ae lss contracciones acompanantz2s de
los misculos de lua carrillos y de la posicidén de ta mandioula durante -

vl chupeteo., La mordida avierta, constituye an iu re,;idén anterior, de -~

los arcos el problemo clinico whs fracuente; 1a retraceidn de la mandiou
la se desarrolla

oi el jeso de la mano o ol uraszo la fuerzan continua-
maente a adoptar una }osicidn en retrueidn, Cuanio los incisives son mpy
jados labialmente, ¢l ar:o nandiv.lar oo clerea pusterioroente y la len=
gua esth contenida contra el palagar, La fu rza de Los adsculo. d2 fus -

carrillng que origina la succidn, produce Lo con.raccidén des arco maxi--
lar y con dutas alteraciones o menaudo e hace dnponaaie que ol plov na--
sal vajs n nu posicidn deseadsy =l 1RO saperior or vaelve hipotirndco,
al iaferfor se le ve aprisionndn baj. los 1ucibive. superioroes f de é3te
sotablecida Lo deformac dn, (moriida auierta, ¢ruzadn,
dientes attariores

infariurea).

udo quednra

proe=-
Lrusibn de GUR . SO sy apaiat) nto e loy incl.oivos -
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.- Lengua y lavios

gste habito a wenudo acompala o queda como residuo del'chupscso de
~algin aedd,

Taubiln pueden observarse otros hibitos ¢n la lengua, por ejemplo

~cuandao descansa entre los incisivos, crea mordida abierta anterior, o -~
cuario se colocan sus vordes entre los dientes superiores o inferiores -
¢n la ragibn de los premolares, se produce mordida ablerta sblo en los -
segmentos latarales.

Con respecto al labio, &ste hiioito cuci siempre 3¢ trata del labio

el labio infew=~

inferior aunque 4 veces se observa en el superior.Cuando
rior se wantiene repetidamente debajo de la ragifn anterior de los dien-

tes maxilores, el resultado es labioversién, a menudo es una mordida aw--

pierta y nlgunas veces linguoversiones de los incisivos inferiores.

Anomalias en el nlmero de los dienres

Han sido elaboradas muchas teoriams para explicar los dientes super
numerarios o faltantus; «1 papel jue desempefia la herencia es un factor

inportante, gper. 21 motive d= ¢sto, es aln desconocido.

Dientes supurnumerarios

Mo existe un tiempo aefinido en gue cominvncen a Jesarroliar.e los

dientes supernumursarios, pueden {orsmar.e antes J:l nicimiento o hasta =~
los aiez o duce anup 4+ edai. Aparecen c¢on @hyur frecuspncia +n :l maxi-

lar sujerior; el mesiodens es uno de los que o goserva con mayor fre--
cuencia. En muchas ocusuiones, por &s5tos Jdiehile. Se suCeden 1au desvia--

civnes o falta de crupcidn de los Lncinivoen feemanentas.

Olanten faltantes

L falte conghnita ae dlentes et ndn fracusba qae 1o pre.encia e
Bupsrhumntrarion, la falta de dientes e fgueds vpgervar en ambos maxilae~
res, ¥ loug dientes que pdo Taltan sont Ltercor roine superior e infeiior;
incisivou laterai-o Luperioren) sepundo jrec..er Anfarior,

incisivon an-
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vferiores ¥ el segundo premolar inferior.

Con muyor Irecuencia. las faltas conuenicnu son hilaterales

7.:.-
L,a deformaciones Je tanafio y forma (lateral:s chbnicos) y

or wAs fra=-
cuentes en la aenticidn permanente que on la primaria.

Anomalfas del tamafio de los di:n.es

£l tamano es determinado por la norencia ¢ inciden mds en la zona
da  loa pramolares inferiores.

Anoraiias en la forma

Bl mAs frecuente es el lateral «n forma de clavo, deociuo & su ta-
mane Be presentan espacios demasiado grandes. on ¢l wegmento anterior -

superior, la presencia de un cingulo <zagerado & Jdu boriles marginales -

llpxxoa. }ueden desplazar los diantea hacza mesial 6 anedxr CE uscaala

Frenilio labial anormal

Con frecusnhnia un

By

tema controvertido @8 uin duda, el diaztema que
S oprasenta entra

Lo intizivos wuperior s y la rejucidn del 1renilio -
renlizar un diagnéstico Jifuersncial antes; ae que
se seccione.éste rrenillo,

laoiral. & inpertante

Un auxileasr jara ol ltu@néstxco, »i la prue=-
sea 1y zuna de inguemis on la papilia interdens
taria d2 106 dlunten superiores. Tamolsn 20 nec

¢sta insercién es caunasl & resultinte

oa el planjueamianvoe; o

r10 det2iminar cuanuo

G L1 o:n tacuur primar.o H secun-
ario de prooiemas cono soubremordidas, haLitos (ucules, JisCrs2)ancla <h
tre el tamano de lot dientes. ol faclor nereditario s« oun facior primar
dial, LOr bo L0 to, hay que hne:r una revisiGn be Jul [BAres ¢ Lo CmaLos
Py da pramatucsy e dientaen deciduon

Lomai do an € aenta gque K0 solaments Glrven cong (':rw,.'m(m para i e-
maSLLICACION, sirven para mantener ol anpacio tara bon 1 enbes cormaten=
tes, pOr Connlgulente la pirlida prematuria, [uUcde ciaoaar madac luaiones,
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Retencibn prolongada y resorcidn anorcal de ios Jisntes. pricarios

£ste defecto, tawbién constituye un transtorno en el desarroilo de
la denticidén, ya que si ias rafices de los dientes ;ricsrics no son reab=
sorvidas adecuadamente, unifurmenente y a tiempo, 1los sucesores permanen
tss pueden ser afectados y no hardn erupcidn al mismo tiemjpo,que los L3%:3

nos disntes que hacen erujcidn en otros segrerntus de la boca, 0 puedern «-
ser desplazados a una posicién .nadecuada.

grupcidn turdia de los dientes parmancrtes

Hay ocasiones que cuando se pierden los di¢utes primarios, la erup
cibn de los dientus pe.marentun es turdla, frocuentemuente se piunsa en =~

una barrera de tejido fibroso, pero la revisidén del ustado comparativo -
¢ la arupcidn

"'Via éruptiva ancrmal

Por lo gzneral, son Jde origen desconocido, furo alygunas ;osioies --

¢t ans lasbarreras 6seas, dizntes supesnumersrius, fragmentos de rafz, -
traumatismos y quistes.

Arquilosin

gntre 1s uwdui de 104 seds y doce anou, cun frecucencia encontramos
anjullosis, o angquilovsis parcialy ;ocivlementn ge deb2 a algin tipo de -
1e5idn 1o Jque provoca rerforacidn del ligaw:nite parcdontal y la forma---
cibn de un pusnte seo unicnde de ésta manern =l cumento y la limina 4u
ra, por lo tanto con 45:0 se fr:na 1. sru. cifn n.:ual de un diente,

Carics dental

Lo caring dertnl, pucde cunsiu:rarse comy uno Je los muchos lacto-
res Loeailen de La ratoclusrdng la restauracliin ingcdiata aratinica de lus
ai:ntuas eariadun, con. t.tuye un procedipiento

e urtodoncia preventiva,

Keotauraciones denbtalas fnadecud e

EOOfneCin. Lo,

encistar Jue a vec

Pl roctadrar dientos cariados

nemos cidu 1o crenr malovlasiotiay,

culpntlet fik ierroyar o who sontacto pro-

AATesd muy Lomgorad e

apre Lo, pUr una curucidn Lt in e olcu-
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8ibn etc.; ya que todas éstas causas favorecen al desplazauiento de 1:03'
ajentes, ' C ' ' ‘ B




G anske )
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AV, CLAS1FICACLIUN b Las MALUCLUSIUNES:

( ANGLE )

kduardo angle, recunocido on general cumo el padre de Lu ortodoncia

nurteacericana, estimbd que habia uns maloclusién que tenia relaciones s=
dentofacialss mls normales Jque otras.

£sta relacibn ocurria mis a menudo que Las otras y estaba presente
o9n per.ohas de rasgos relativamente correctus, y llamd

6 a 8sla maloclu=--
4ién Clase I.

Al tipo individual que le sigue en frecuencin de lanio sujerior --
promiuente y montdén no tun biln desarrollado, Lo llamd

6 maloclusidén do -~
Clase [1.

Asignd el noumore de malkoclusid. de Clasy I11l para el tipo indivi--

dual de m n:én»prominante,.cuyo reo superipr ykal iabio wan

no era eacencial. normulmence a los tres los llamo nalocluaiones con’ es
ie concepto primariamente dentario, la intercusapidacién de lous primeros

nolares permanentes determinaba en que clasificacidn se ubicaba urna de--
terminada dernticidn; peco sin embargo, sus catagourias i2 lay nmaloclusio-

nan experimentado notables modificaciones con Los anosy la lista si-

pulenie modificada por Hitchcock, nos da uno de lus purntos in vista ac--
tuales de como

nes

las tres maloclusiones principasi=a deben ser ¢lasificadgas
apenas cambiado del propusste por el dectur an,,ie,

Clase }

Al ir Larefa y cbmodamente la mandiuuina hacin osu relacldédn oclusiva
con ek maxilar, la cisjide mesiovestioular del primer moiar pu.nancnte -
superior cnira en relacidén con el surco vestivular Jdal priner mokar per-
manente inferior,

Cluge [}

Al i poreja y cdmodamente la monldibuts hucin av relacidn oclusciva
cen el moxilar, la cinpide mepiovestibular 41l priver molar superior gue

da en relacidn con lo troners entre sl segunio pro

smolar ¢ ol pricer noe--
lar infuriovrae,
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" Clase 1lII

Al ir pareja y cémodamente la mandibula hacia su relacibn cclusive
¢on el maxilar, la clspide meslovestioular del primer molar ,ermanente =

guperior, queda en relacidn con el surco distovestiovular del priuer mo~e
lar permanente inferior,

Divisiones de la {lase 1l
Angle aividid aln la Clase II en dos diviaionus determinadas por -

la inclinacidn axial de los incisivos superioras.

Clase 1I divisidén 1; indica que los incisivus centrales superiores son =~
protrusivos (prominentues).

Clase 11 divisidn 2; sefiala una denticidr 2n que los ceptrales puperiu--
res pueden variar de una posic.én aproximadamente vertical a una posici-
0 W \

en ésta Gltisa divisibn

S Llosllabaeralen =

Cada uivisidn de Clase I tiene una subdivisidu. Uma sicvdlvisidn,
que dJescrive una dentadura que ti:ne una relacidn de los molarss de Cia-

se I de un lado 4e las arcadas y .na relacidu de Clase I1 del otro; para

resumir, un individuo con malvciusibdn de Clage 1]

pugde ser unicado en u-
na Je las sigulontes categorias gque son cuatro:

Clase 11 Divisibn 1.- xelacidn molar de Claue 11 de amcos lutos ¢ incisi
vos centrates promiscomten.

Clase 11 Divisibn 1 Subdivisibdn.~ Relucidn de

vlage 11 en acbos lados, -
incisives centralus promi:ntes, y relacién de

Clase 11 Divioion 2.- Relacidn molar da Clase

11 e ambos lados) incisi-
vos centrales casi verticales o inclinados hascin 11y gual, cun lat:raleg
protruldos,

Clase 1 4del otro,

Clase 41 Divisidn 2 Subaivisidn.- HRelacidn mulnr

1o Gla.e 1i
rarcibn molar ae Clase 1

de un lado,
incisivon v« atrales verticales o in-
clinadus nficia jingual, con sélo un kateral proteufsn novitunlmente del
luao e la Clase L1,

del otro,
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Hnlocxusichus_Je Clase 111

Al agescripir las. senticionues ae d

luse 111 angle estimé que tamoildn
¢ra necesaria una subaivigion. Ju demuestra una maloclusidn du Clase 141
mular es tal de ambos iadous.lu

corresponde a unu dehtnaur:

¢udndo la relacidn Claae LIl babaivisidan,
en 1la cual exiote ura r:locilin m.lar 3¢ Cla=
se I de un iado con relacidén nclar de Clase II1 uel cgro.

Yoateriorrence, Dewey-Andarson nizo una meaificaciérn yue aiviida
La Clase X Jde Angle, de modo gue factores owvies y repetidos tales cu
ospacio en la arcoda genéticarent. escaso, Jia. inucidn posterior lel es-
racio er la srcada como resultado de la mesializacidn de los mularvs per
aanent2s, incisivos protruldos y murdidas cruzadas, puzden ser considera
gas entidades ».p:citicas de maloclusidn. Cada una de &stas jautas de --
aiagnéstico de Dewey-Anderson para maloclusibdn de Clase 1 swn llosadas -

stos son' facilmente reconociso

_par icularmunts

‘derson para la Clase I, una descripcidn espééifica Jue repragentan lagc -

varias etiologias que pueden ayudar a explicar a2l origen de lLa maloclu~--
8ién.

Clase I tipo 1 .~ La Clase I tipo 1
rinades y rotados,

se cariacteriza por tos incisives a=-
Clase I ti, 0 1 GGenética

ALZUNGA Ginon parecen tener una expresidn gondtica en pus dentaasu-
ras, 3jue la mejur ranera e :er avicrita ser{a 1iciendo ‘que tiene aena--
siados isientes para el espacio disponible ern 5u3 arcadas. Cuando erupcio
nan los incisivos permanentes superiores e inferior:u, nu ticnen un espa
cio suficiente un La arcada para asumir sus jposicionsu nurrmiesy de tal
modo aparacen apinados y rotados.

Clage 1 tijo 1 Muscuiar
nl apinanisnto e

lus tientes

anterointeriores Cluun fo pur pre:joc=-
nes generadas por ol mboculy el labau ioferior, Bo rhoen camuio cunside
radu ub proulnma gendéticu sino aeblentao. ol

ae proaucir ean tmloclusnldn si b

instancias 59 dtice

LGSEuio menLoniano en capln

U aecidn o odemsuinan

viioronm, .n tuales
que la mnloelunion,

corranpande 4 uh i MLLGtUuLar,
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viase i tipo 2

Los dientes anterusuperiores protruidos y espaciados, caracterizan

a &ste tipo de maloclusidén. a primera vista, una oclusidén de Clase 1 ti-

[0 2 pu2de asemejarse a una clésica Clase II Divisibn 1; la cemejanza -~

consiste en que los incisivos superiores aparecen protruidos en ambos ca

60S, sin embargo &ute tipo ae maloclusidén, Los incisivos superiorss sue-
len estar bién espaciados y la relacidn nolar y canina es de Clase I.

nr ambas uclusiones, ¢l labio superior aparece mAs corto e hipoac-

tivo de modo que los labios no se adaptan para encerrar los dientes du--

rante la deglucién. El labio inferior por lo tunto parece ac.uar por de-

mds hacla adentro y arriba para lograr el sellado para la deglucibn.

ctiologia

Lag aparentes similitudes entre ést

S

dos maloclusionesy no deben

ol
de una-clara pau rarie’ co
gla de la Clase I tipoi2 susle ser una serie de hévitss ‘prolongade
%0 1a succibn Temprana de ios drdus despuds & ;

ugs &5%a, - puside
interposicidén tingual 6 inadecuada posicidn pasiva Je la lengua; como ya
se menciund en el capitulo anterior, Continuados &.,tos nivitce por algu-
Los anos, =S5Loa pueden gonerar fuerzas que cuus:n mal alincasiento en --
antos casilarvn y quizd nueva los dientes a poviciones bastant: protrusi

vas, mordaila wvierta anterior, gque comunmente exi.te en una maloclusidn
(mouraisa adloity anterjor) , de Clase 1 tipo Jy us decvir, una clara 3 Y
racidn visiole Jesde adelante entre los bordes jncisales de los dientes
frontales superiores e inferiores, cuando lon Jicntey postericr.. estan
en vclusibn,

Clase 1 tijo 3

Las maloclusionsn de Clase T tipo 35 cooprenden mordidas cruzadas
anturicroes gue atectun lod incisivos permanentas nupesrioreu.
oulzh pada sea tan dramitico en el desarrolio ge unn oclusidn, como

la wsparicidn 1e un incinive Su,crior en ;o
guals

sicudn e wmordian cruznia iin-
dluralmante, cuty o2 proaude de mUJdo 1L H1ato una morJida "traba
da' con tudin ans jositilidales cuncurrelites ue unn

puk'e furncidn muscu-
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lar laociui y facial, pobre funcidn masticatoria o inadecuado desgaste in
cisal y ociusal en log superiores cohtacianies de los dientes antagonise
tas y hasta puede producir una rara expresidn truculenta en éste nino.

Es importante c¢i diagndstico pruecdz de lwim situacidn, pubs éstons
casus depun ser tratadus cuanto antes posiole.

Maloclusiones de Seudoclase 11X

Cuando dus & mas incisivos permanentes supvriores eatdn involucra-
dos en la meriida cruzada anterior., sl prondstico es menos posit.vo.en
cuanto al %sitc de &ste transtorno. Nuevamente &nte diagndstico tiune --
¢lara importancia porque &stos nifios pucvden no tener mordida cruzada ane-

terior wsimple (Clase I tipo 3); sino en vez, smaloclusiunes gendticaseie =
Clase 111.

tam. o2

Se

2 s=nns . .
ha sugerido un método y :on &ste, 5610 es necesario determinar

cuanto. dientes superiores estér en rulacidén e mordisa cruzava y si éu

ta 5e ercuentra en una de las tres relaciones vastivulolinguales posiuvles
en 1los dientesy inferiores antagonistusn,

notas sun: mourdida cruzada liupual, murdida cruzada lingual comple
ta y mordida cruzada vestibular,

kordida Cruzada Lingual
£l diagréstico de que un muiar temporal y un priwer molar pernanen

te 6 urn precolar, se cncuentran en aurdaida crussda lingual, significa =-

que las cispides vestibulares de ios dientsa superiores sst@in trapbnias -
#n el gurc. oclusal de sus antasonistas,

Muraida Cruzsda Lingual Completa

51 un premolar & un molar Guperior erupcionan plonawente

ur line-
gual ae) correspondiente aiente interivr, 4e medo que La cova veastiovwlar
ael diente superior contactara con la cara lingua. 4o Su antaoniotu, ue
dird  jue ol diente Sy Lrior ae cnCaenlra

I il dn Crazadis jubler.ur e

Llngual coumpirta,
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.:Mordidas Cruzadas Vestibulares

A veces. un diente posterior o la totalidad du una scada superisr,
erupcionan en mordida cruzada vestivular, término que se aplica cuando -
la corona irntegra de los superiores estdn en relacidn vestibular respec-

to de los antagonistas, es decir; la cara lingual del diente superior o-
cluye contra la superficie vestibular del diente inferior.

Clase 1 tipo 5

gste tipo de maloclusiones invoiucran la pirdida del espacio del =~
Bagmento posterior. £sta maloclusidén se parece a ia Clase I tijo 1 en ==~
que es fhcil establecer la falta de espacio en la arcads para los dien-=»
tes permancutes. aunque superficialwente pudiésen parecerse a la Clase ;

tipo 1 (falta de espacio genbtica); el tipo 5 significa una pérdida de -

tiende a ser paralelo con no demasiamas inclinacidén del eje del molar de

los sels afios, gque se mueve hacis mesial., Esto esparticularmente clerto

81 loc segundus molares de la primera denticidn se perdieron tempranamen
te, COmMOC @ LGB Lrec o cuatro aRros. Lae radiografias 4:1 arco inferior, -
empero, coctrarbn habitialmente que se produjo movimiento de la inclina-

cibn y paralelo hacis mesial en el caso tipico; la longitud del arco se
reduce drambiicamente y cuanso ésto ocurse, cusi inevitaolemente el Glti

mo presclar que erupciona en el cuadrante donde ne perdid, el espucio --
yueds bloqueado fuera de la arcada,

&l 82 undo premolar puzde verue forsado

hacia lingual o retenido ~
en, lu que de otra canera parvceria una arcadn normal, paesto que corrien
tements 25 el Gitimo premciar en erujcionari, en la mayuria de luu casos
gv verh forcedo hucia vestivular. Tumwif®n lou caninos superiores pucden
quedar viugqueados por vestibdiar o por linguai, Cuando quedsh por vesti-

ina e las domestracionhes mas

de la pérdida e espacio critice «n in

bular, ofrec: dramiiticas Jde las necuslon

wentn o en el segmento posterior,




B) ExAmen clinico

C) hodelos de estudio y

de trabajo
D) Radiugrafias intrabucales y panurédmicas
r) Fotografias

F) Cefalometria
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V. DIAGHUSTICO e LaS MALUCLUSLIONGS

iara poder establecer un diagnbstico correcto, hay que tomar en ==
¢ueutsa muchos factores como son, el conocer los diversos tijpos do malo--
clusiones existentes y saber clasificarlos; asi cumo también los proceui
nientos adecuados del aiagndstico y la interpretucidén inteligente y ana-
Litica de los métodos auxiliares, seran la base de la terapduticay y pa-

ra poderla estaplecer, vamos a contar con aatos indlspensavles para el =
Jiagndatico coms son:

A) Historia clinica

suta deberd ser escrita y se obtendria durante la primera visita al
consultorio, La historia clinica generalmente ge compoue de historia mae-
puy importante obtsne 1in de :

r.una. historia-clinica:del paciun

" La primera parts, incluirh datos tales como son:
1) Datos perscnales d4el paciente.- Con &stos datos, vamos a poder llevar
un mejor conirol del paciente; va a comprender datcs COmO: Su NOmUre, 6e

xo, edad, dJonmicilio, teléfono, w=tc.

2) Antec:rientes hereaofamilinres.~ hos van a servir, para poder rejic---
trar las aiversas enfermedades rarss de la famiila ya que Jedido al pa--
pel tan importante yue desenpeda la herencia, podr:mos obtener datos nuy
valiosus 1€ fute exdnen y va 4 comprenaer: lui antecedentes cardalovabou-
lares, respiratorios, alérgicons, neoplasicos, diatésicos, endicerinus ete

3) Antecsaentes patollgicos,- Nos varn a Ser Jde suma importancia, porque
seyndn 2) padecimicnio jque presente oi niro, podremes 2ncausar nuewtra -
rapiatica y a lia voz, nos jermite t-r

d# gue +1 nico

nino,

"

rrocoantacto con

wu medico en gngo -
tengs alguna enformes.

iy tara cue Jlewe @l control del
rayor Coouridad, va o
niw ha tenido afecciunen cardlacas, rennl

/ jodat.o trabajar con cumprender: si ol ni-

T3

:5, opileposa, diatots,
somo torbi

finvre
reunatica,

Lut craulonis, answdaa; asi prauntaremoy ol el -
nino na #lde nuLjitalicado ¥ la eouza y por Glvimo el sorwre airaceidn,

tetefineg ae su miiico pediatrs o familicc,
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A) Antecedentes personnles. tetos datos nos ser#ir&n paia vur ‘el compor

:nm;ento saclax del n;no ¥y ¢l medio en el que se emt& desarrollando; asi
comu ;-mbién para conocer la forma en yue fud wlimuntado durante la lac=
Elncil y sus habitos alimenticios. Va a comprender prejuntas tales como:
las condiciores del hogar (nfimere de hermuros, si vive corn la wadre ¢ el
bndrc' el temperatento de cada uno de ellos). Tamoién ientru de &stos da
tosincluiremos preguntas acerca de .u personalidud ds1 nino (timido, ex-
trovartidu, etc. s, Hu ectado actual

1a salud, tratamiento actuss {(gripes

frecuentes o ssporadicus, ecc,), Bu tipo de arimerivacidn, 5i t.vo lactan
¢ia natural ¢ con oiverdn y culntc tisnpo,

Historia dental

1.« sxamen ae 1a boca.-

En &ste oxamen vamos a obsarvar:

istic jid

la morfologla -
s, color, text ‘ q

Pentro de la historia iental, deberd inciuirse una. b‘iewria‘d» hé- .
bitus pucales anormalescomo podrian ser; succidn Jel julgar u otros dge==~

dos, rejiracién oucal, rechinspientode los dicntes, morderse ufas o la--
bics, empujar con lLa lengua, cte.

Después de haber efectuavo 2st- <xamen,
minar el c¢recimiento y Jesarrollo uel paciunte
¥ telidos circunduarntes,

jpodrenos ooserviar y deter-

ia salud de sug
tipo facial, equilibrio =stdtico,
ae los lablos y moxilar

divntes

postura y tun-
cibr inferior, lengus, ilpo de waloclusidn, pér-
dida prematura y retenciin prolopnguia de diuntes.

#) Moaelorn de outudiu y de trabaijo

A fesar del exduen ciintco minucioso, ¢s buenc contar con un buén

juego ue mouelos de yeso par, correiacivnar daton ddlcionales tomados de
1as radiogrniias intrabucsien y celaten2iricas, Lon notelos de sstudio,
tomason

tesnrrollo 21 niuo,

un oup mumento deterominsio durante el conti-~-
tituyen Ut rogiotero jerssnenne de f:a

situac:on Logaia al Limpo, j.rnic
con lo. autos obtenldons subpacuntenente,

GLhebitayrnoun
nuo A=l

ragintro conii
tegarrolio o falta <de desarrollo normal. La we2dicién 4o lus arca
dany ddecrepancio :ntro ol tasueno de Loz al nies, eijacieo oxisteatw, lor
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gitud del arco superior e inferior, ctc., son més precisos cuando se reg
1izan sobre lus Bodelus

da sasudic que ¢n la' koca,

Es muy importante cuntar com una

buena técnica de impresidn para -
obtener una reproiuccidn casi perfecta

de los'di¢ntqa y tejidos adyacen-
tes no hay que olvidar que debumos de incluir el espacio retrom.lar en -

¢l waxilar inferior y la tubercosidad del maxilar superior.

£l material mas adecuado para éste propdsito serd la impresidén con
alginato; para el vaciamiento de la impresidn, generaluente basta yeso -
bianco para obtener modelos de buena calidad. Despuds se van a recortar
dae tal forma que la articulacibn correcta sea visible y pueda reproducir
se fhcilmente; finaimente para el pulido del modelo, utilizaremos talco
comlin y cor.iente y una gamuza para el pulido fipal dejara una superfi--

cie orilisnte, Por lo tanto unos modelus de ¢studio blancos y relucien~-

Datos que pueden obtenerse:

La mayor parte de los datos sacados del estudio cujidadoso de loz ~
mcdelos de yeso, sirven parn confirmar y corrotorar las observaciones --
realizadas durunte ¢l exémen bucal; asi como ios problemas de péiriida -~
prematura, retencidén prolongada, falta de espacio, giroversidn, malposi-
cién de dientes individuaien, disstemas y frenillos, inserciones nuscula
res anomasing de tamano, forma y posicidni dudas acerca de la forma y si
wmetria de l. arcada, simetris de los dientes, tamano de los dientes, airs
crepahcia en la forma de

Loy maxilares., Estos gon Algunos de los datos -

mas importantes que debepos obtener si deseamos hacer un diagndéstico cun
pleto y un jlan de tratamiento adecuado.

Foste lormente on visitas pocter.ores e tomarin modelos de estu--

dio para comparar ¢l ectado actunl de la boca con el estado de La misam
cusndo fuaron tomasos lon modelos iniciales, ar{ podremosver que cambios
han ocurrido, =i son favorables o no, ver oi :«i:ta migracion o sobrerup
crlin, junton de contoctu prematures, fac:b o de desgasle anormales ¢ 80-
premordida, Deoemon 4o intocceplar Astos fonlooenun aal 3 jue ne ipnarcoe
Lien,
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C) Wadiografias intracucales y ﬁanorémicas.

£n realidad, se pueden notar muchos aspactos ciinicamente, pero =~
Gebemos recurrir a la serie radiogrdfica perispical, para confirmar -
las observaciones hechas en la clinicas; asi como las radiografias por ~

8l solas como los modelos de estudio son incompietds, rnunca debergmos -

confiar con un sblo medio de disgndstico, Se debe de tomar la serie ra-
diogrdfica, cun el fin de observar: tipo y cantidad de resorcién de los
dientes de la primera denticidn, presencis o susencia de dientes perma-

nentes, tamano, forma y condicidén y el emtaic relalivo del aesarrolioc;
falta congbnita de dientes o presencis de supernumerarios, tipo de hue-
B0 alveolur y limina dura, memorana fparodontal, morfologia 2 inclinacilin
de los nientes permanentes, afecciornes patolégicas uucales

como: caries,
memmorana parodontal engrosada, infecciones apicales, fracturas radicula

L

gndstico’q

‘ v » ‘sbla imlgen; ‘Lodo el
istuma estomatoznhtico: dientes, maxilares, articulaciénes. temporoman-
““dipulares, senos, etc.

Fara guiar la oclusidn en desarroiio, lad redioyratias panorami--

cas anuales, son de gran valor. lodemos determipar facilmente con ellas,
el estado de wesarro.lo dentario,

opLervYanac In sigdiente: Resorcidn ae

ins raices declduns, desarroilo de lo raices permanentes, via de erup--

cién, péraida prennrurs, retancidén prolongads, anquilosis, dientes su--

pernumerarios, falta <onpgénita, 4i:nt=u malformados,

impactados, quis--

tes, fracturaa, transtorn:s apicales, neoplan.ian, etc.

V) Fotograrias de la cara

Las fotogratiag, también constituyen un ejemplo grifico purs el -

Facionte como para los paares, de Lo que oo renlizd durante el tratnee--

miento ortoddntico, sin embargo, no hay que olvidar que las interpreta-
‘ .

cionen hrchas noure uns fotopgratia o lasn

"

rotografias, aeberin ser compn
rafas con uiron dontos obtenldon durafit: =1 daiagndstico.
Con luus foroprafins de perfil y ge frence . apreciaremon ot oeqali

orio fncisl y armonia de lan coracteristizan exlernas, oue Sons. luyen U
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hp pista impurtante para ¢l tipo facialj

hay -tres tipos faciales gue son:
‘Braquicefélico.~ Tiende a poseer arcadas

dentales amplias que armonizan
con la estructura facial también amplia, '

Mesocefhdiico.- Posee una arcada de forma intermedia,
Dolicocef&tico.,- Tiende a poseer arcadas dentales largas y angostas qua
armonizan con la cara larga y angosta, sin embargo, la mezcla de compo=~

nentes hereditarios produce excepciones significativas a esta forma.

¥) Radiografias cefalométricas

L8 radiografia cefalometrica, nos va aproporcionar una imagen com
pleta de los dientes maxilares y crineo,

Mediunte los trazos cefaloméiricos, uussndo combinaciones ue aatos

nensionales y angulares basdndoue en .os aiferentes puntos de referern-

al. dentinta ¢atos: valiosos: cumo

Anomalias craneofac

AR e
FeY

P facial

Andlisis del caso y diagréstico
9+~ Informes del yrogreso

©.~ Anidlisis funcional,
Datos cofalométricos

£xistern tres comyponentces basicod del andli.is zefalombtrico:
A.~ Analisis euquelético
analisis del pertil

C.- anaitisia sentario
A.~- Andlisis esquelético

5l anidlinis esquelético, tiwne como luncldn principal la aprecias--

cidn el i, 0 ficialy la apreciscidn de lu relucidn dgea, especislmente
en maiuclutiones de Clase 11 y Clauwe 111,

Vara ol ondliniu, lan maloclusionos pusden ser divididas en Lren -
Erupcst V.- Oinplanias esjueléticon: wals relacibn entre ) raxilsr supe

rior ¥ el wmoaxilar tnterior y sus bogen, con bon dientos reflejando Aota
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mala reiacidn;

.- Displosias sentales :

Buén patrbn esquelitico con la maloclusién sa=
lamente en <21l &rea de los dientes,

3.~ Displasias esqueletvdentarias.- c£s una combinacidén de mala relacidén

local y basal en grado variaole, &.te Liene que ver con cuatro sistemas
tisulares que sonj hueso, misculo, narvioc y dienue,

B) Andlisis del periil

£6 primorainluente la apreciacibn de la wdaptacibn de tejidos olan
dos al par:il 6seo; tamafio de los labios, forma y postura, contorno de ~

la estructura nasal, etc.,

C) Andlisis de la denticidn




2)

4) Romovivles
B) Fijus

Aparatos activos

A) Hemovioles
B) Fijoo
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-
VI. AFRAATULUGLA UShus =i BINUS

sn nuestra practica diaria nosotros como cirujnnoa dentistase, en -
muchas oCusiones nos concretamos Unica y exclusivamente a la cuestibn -«
restauradora; sin embargo es necesario y no le damos tanta importancia a

18 ortouoncia preventiva, ya que ésta significa una vigilancia constante

y dinémica; y una disciplipa tanto para el paciinte como para el dontis-
ta,

Tambifin es indispensable entaclar una comunicaciédn con el pacicente
(nifio) y Loo padres durante la primera visita, hacindoles ver que re-~
sultu mucho mis fécil prevenir o intercoptar los problemas incipientes =
que tyner jue corregirlos posterioruentu,

£l nitio deberd ser revisado desde los dos y medio afios de edad y -

berends. obtener registros para diagnbstico: cspecialmente radiografias
iahie e K o

~ALo§ modelos. de estudio son-indisj)
'iifa,lajinterpreta&ién de ‘ias radicgra i
cer un juego de modelos de estudio desde 10s seis a los doce afios de e-~
dad (cada afio), también s importante para el disgndstico, ayudarnos con
forografias ya que nos van a ayudar a prrsonalizar las radiografias y -=

1cs modelos de estudio.

hsiminmo es couveniente establecer un adecunde plan de tratamiento
y decidir cualen provlemss artodédrtiicon deb:reroz continuar observando,-

tratando por nosotros mismes o bifn derivar al enjecialista.

Urtodoncia Preventiva

La ortcdouncia preventiva, es squellu rama de la odontologla que se

encarga de la aplicacidén v préctica oe aguellsp medidus o principios que

pueden sar efectivos en salvaguardsr al individuo contra el desarrolio -
ae anomaling dontofacisles,

Ll grupe preventivo, incluye a todon log pocienteyn denctro de un -~

Brul® de sducncidn. Procedimientnn talen coro el controy de enpacio, man
tenimiento g un programa pura la exfolineibn por cusirante, andlisis --
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funcional 'y revisiin ge los hiuitos bucales, hioitos musculares, control
ae cafies'yﬂﬁrevenéibn de los danos causados FOr Un aparato ortopédico,
as{ como toda operaciln que ti:nda a brindar un cuidado ad:cusdo con el
Cfin de restaurar todu uiznte a sus dimension:s normales y preservar los
contactos vecinos en forma nacural al igual que colocar un mantenedor de

espacio 2n donde se-ha perdido algin diente deciduo, son considerados co
mo cuidados de ortodorncia preventiva,

Urtodoncia lnterceptiva

el tirmino de ortodoncia interceptiva, se refiere & los procedimi-
entos que envuelven vl movimicrnto menor 4ul diente con el propbsito de -

mejorar la oclusién. E£atd limitado a ganar el espacio

por Xa inclinacién
o5 di

la correccién de 1a mordida cruzads snterior y posterior

ferencia .entr

e ortoduncia preven
el momento en gue se efectia. En ia orivd

onicda intesrcepily,
nal estd tratando con .no maloclusién como un hecho consumado por 1o me-
nos @n grado pequefio. 5i se actla con ia rapidéz necesaria, el ajuste ay
ténono rejon.dri ita vclusidon normal. Si la espera es :arga, terf necesa--

rio recurrir a lous prucedimientos de ortoduncla correctiva.

Cuanao la ortoduncia interceptiva se inicia =n 21 momento adecuado

pued: eliminar, reducir o simplificar el tratamiento ¢n gran nimero de -
cCas0s.

interceptur unn maloclusidn, significa camolsr el curso de la mis-
ma de modo que se corrija la maloclusién y we le termine con un tratami-
ento inneaiato, se facilite un trataciento wopecifico y se le prevenga -

for medios jue alteren el eagueman de desarrollo y crecimiento dentario. -

no1s actualidad, la intercepcidn puwle Llevarse a cabo o cunljuier

adad, aunquo por lo comln, e realiva precozmente con fines preventives,
Una vaz realizado un anblisis detatlado, w.tar-ron en condiciones

de deternisosr con precionidn el perlodo dptivo en )

cual inicioremos ey
(in de obtener mejouren reagultndo:s on el pe--
nor perioiao ae¢ tiwpo aceptable para el profestonal y el pacirente,

tratamiento ofgctive con el
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Ln rlzﬁn dcl trataniento en la primera denticidn, es ;rlncipalnen-

_te' ;uru quitlr loa ‘obstaculls pora ¢l crecimiento nurmal del Comple »
_dcnto{acial asi como para mantener o restaurar su furcidn normal.

: lcs cAaOS que debsn ser tratados en La primera denticidn sons
~Mordidas cruzadas anteriores y posteriores

~Distoclusiones seoidas a posicidn como por :jemplo aquellas en las cua-
les la mandioula cierre fu.cionalmente en posicidén de retrusidn.
" ~los casos 2n los cuales lou dientes deciduos se han peraido y pueden oe
casionarze disminucién o’ pérdida del espacio.

~Moraida abjierta anterior o postariur,

-Incisivos deciduos retenidos indebvidament:

que estdn interfirienio con
la posicidén de los incisivos permanenteu.

-onnces en maia posicildn gue jpueusen inturrerir con la oclusibn apropia=-

nadecundos . da. oclusidn mandioular.

Estados que pusdan

-Algunos casos de Clase I1 de Angle, cuardo ge cree gue el tratamiento -
efi:ctuado en «4pe momento acortari mucho cualquier otro tratamiento efac-
tuado en la denticilén mixta & permanente.

~Llas saloclupionesn Clase 111 de Angie; alyunos ortudoncistas pretieroen -
tratar el prognatismo nmansioular verdsders o
ble aungue & vecesa 2l tratamiento prenaturo

var &éstos casos al especinlista.

la edad mis temprana posi
25 ventajeso, a6 mejor deri-

~La sovremordida exagerada pueude gser tratada sl causa alteraciones Jdel -
te jido olando.

=gl apinariento exasgerado de los aluentes puede ser trataso si sélamente

ge debe a la posicidn d: los dientes oi el r:sultadu fe un s.porte dseo
inadecundu da lu denticidn, generalnenta dete proponerse el tratamiento
activo.

an bo denticiodn mixta oo en donde Se ord inn La wayoer puarte de las
maloclusiunen ¢ es el periodo durante e, cast oo 1erntista se ocwfrenta a
reLpOnsBU: Lida e mayores. Tambifn se Ouaerinn numerasos cambios devidos
al dessrrolle.
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Los estadoa que deben ser trntados durance este periodo sonx
i nx\u.\a ‘de 1os di

antes deciduoa que ponen en peligro que ronen Bn pe1L~
gro la longitud del arco.

-Diaminuclén del espaciu causado por pérdidas prematuras de dientes d-ci
duos, ya que la longitud del arco debe recuperarse.
~Dientes supernumerarios.

voridida cruzada de dientes permanentes.

«Maloctusiones que tiene au origen en hibitos perjudiciales,
=Anodoncia,

~bspaciamiento tocalizado entre los incisivos centrales superiores, en -

los cuales estd indicado el tratamientu ortoddntico,
-Neutroclusidn con lavioverpién exagerada de los dicntes anteriores.
~Glase 11 {(distoclusidn) c¢nos de tipo funcional.

~Clase 11 cusos de tipo denlnl.

ieclusiones ae Clase 111 4o origen muscular,

-Todas las maloclusiones acompafiadas por dientes. demasiadc grandes, 54 —

se piensa efectuar extraccimes en serie, el tratamiento Jdebe ser institu
ido en la denticién wmixta muy terpranamente. 34 no 2stdn indicadas las
extracciones auriaaas, aquel debe posponerse hauta la llegada de los se-
gundos molares permanentes,

1) Aparatos pasivos

Los aparatos pasives, son aquellos que por su tipo de construcci-
on y manejo nu se ajustan para lograr un sovimiento dentario, ya que ub-
10 su santienen en la a2rcuada, y pars ou eatudio Los vamos a
miasfetrhed0ren .

dividir on -
s anpacio fijo y renaviola.
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.. hantenedores de espacio

gl término mantenedor de espacio, se.refiaere a un aparato disenado

pAra conservar una zona o espacio deturminado, genuralmente en la dentis
cibn primaria y wixta,

Requisitos para Llug mantenedores ue espacio
gxisten clertos regquisitos para todos los mantunedlures de espacio

y& Sear fijos o remcvioles.

~Deberan mantener la dimensidén musiodistal del dlente perdido

-De ser posible deberln ser funcionales, 4l minou de evitar la sobrearuj
¢46n de los dientes antagunistas,

~peberdn ser sencillos Y Lo més rasistente posivle.

108 procecos de desarrollo, ni interriera en fuicionus toles como la mas
ticacidén y el nabla, o deglucién.

R} hantenedores de wmpacio removicles

Los mantencedores de uwsjuscio removivlesn, son por 1o gereral, de a--
crilico con dos & nAB ganchous pnra su retencibn, Poseen la ventaja de su

construccibn poco complicada, asi cono reguieren poco tiumio de consulig
rio y poco coLLOBUB.

Vantajag

-ns f4cil 1e higlenizar.
~Permit: la nigiene oral.

=Fanticn: o restsviece la dimznsibn vartical,

-Fuede dtilizarse en combinucidn con ntros procedini-znios preventivos,

~buede ushrselo s6lo parte del tiempo y p=rulte La circulscidn da ln gan
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,:gra hacia los tejidos olandos,

,-Pucde resultar estdticamente satisfactorio,

- .<Facilita la meticacién y el habla,

-Ayuda a mantener la lengus dentro de sus limites,
~gstimula la erupcién de los dientes permanentes.

-La verificacidn de lu aexiutencia de caries es fhcil,

-Fuede hacerse lugar para la erupcibn de los dientes, sin necesidad de
realizar un aparato nuevo,

Desventajas

~Pueden perderse.

-ul paciente puede no usarlo.

,;ﬁbglidad de los mantenédores de espacio’ removiulas.

-3¢ mejura el ajuste del mantenedor por medio de revase de wcirilics aut
rolimerizable,

~5e¢ opta por ganchos que proporcionan gran retencidén como los de Adams,

-je colocar bundas sobre los Uitimos molares, previstom de tubos vestibu_
lares. Ganchos de alambre »licticos disenados para calzar por gingival =
de Los tuwcd, avitar =l sesplezamienco vertical.

@8 Gtil on todos loo cason deterninar lsu caracteristicas emocio:na
ies de caua nino para el upo ~xLtos0 del mantencdor de espacio remuvible

6 conveniente advertir tanto 4 ios padres como al paci:nte Tuspecto de
las cunsecuencins de la pérdida dei apsrato de reemplazo & oi

21 yrinero
se vu:lve inzpio

para €L uso.
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; b);Hantenedorgu de espacio fijos

los mantenedores de espacio fijos, tienen la manifiesta ventaja du
ser relabivamente independientes del paciente, salvo que se vea afzctado

por chicles o caramelos pegajoscs, un nantenedor le espacius bién cong--

truido y cementado, presta servicios ltiles furante un :argo periodo de
tismpo. son raras las reacciones gingivaler adver:as ya gue ni a4parato -
bién cuestruido, no 86lo mantendra el espacio reccsario sino yue ademas,
prororciunard contacto funcional con los 44 :nt: ojpuestos y evitard su ~
extrunion: Un mantenedor de wugpacio anterior, conata a menudo de bandas
ortndonticas colocadas sobre los dlentes vecinos aul espacio, unidas por
medin de un péntico de acrilico,.

A veces, es diffcil la construccibdn de un mant:nedor da esjacios -

ae puode recurrir a ls anestesia general y construir ol aparato en ura -
851s sesibn.

¥rincipios que rigen la cuncepcidén de mantenedores Jde uspacio fijos

8 casl infinita la varjedad de situsciunes yue requiersn un wmwant.
nedor de €sphacio. ww obstante, hay detercanagou jrincipios gunerales jgue
deben cumplirde cuando se planea el aparstt para un caso

Setorminada.
Los dientas

de ancla je, deben ger estructuralmente sunns, COn to--
das lag caries reparadas y en caso de disnten primarios coen escasa reab-

sorcidn radicular,

Deben estar bitn sdaptedas en los Lordas,

Lab curonns Je
noxidatie utilizadag

3Curo i-=~
para L oanclage & lau vandan ortueadntliens. i Loy -

vories gingivales no tienen ndaptucion

42 IC L, G¢ producirin
rrentes, inflacaciln gingaval y hauts 1a

extrenns, ol

caries recu

formscibn e BLnC24L6. “n cABLS
exeeso 4 pabteriag juede Llrgealr a uru]ﬁlén

T de un fiente -
I roanente veeino,

Las bandas orteddrtican L ¢ o.runas, Jeoeh gt iair noreninente con ==
sus dientes antagoniotac. nl tr o uma oclusal, jroducird la desc montacibn
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de:la handa y .es probable que odurra una reabsorcién jrematura de las ==
jraiceu de los dientss primarics, )

La barra de reemplazo, deberd tener algﬁn contacto funcionnl con =
los dientes antagonistas, Asimismo la barra tendrd suficiente rigidéz }a
ra evitar su deformacidn bajo la carga funcional; por ésta razdn es fre=
cuente el uso de una barra doblse.

Cuando se anticipa una carga funcional counsiderable, eSS mejor evie
tar Lus mantenedores de espacio de extremo libre; el uwasticar alimentos
JGurus, puocde bajar la barra sin &oporte¢ y causar la inclinacion mesial -
del diente pilar y la consiguiente pérdida del espacio. Por el contrario
cuahdo se vbserva carga oclusal y la presidn durante la masticacidn es -
winima, se puede considerar .a colocacidn de un wantenedor de espacio ==~
cor extrem. iibre, pero &sto es la excepcidn,

o8 precxso evitar la colocaczén de un mantanedor du eupacio

unila- :

Iet;ble 1a colocacibn de un arco lingual f14n aan fnnee ada
los dientes terminalus anteriores, en Lugar de un mantenedor de espacio
fijo de cada lado.

£l agregar dientes de acrilico a un arco lingual constituye un man
tenedor de espacio enthticou jara reempiazar dientes antericres. ol tipe
de arco lingual removivle eo preferible al arco soigado fijo y ce Luede

jracticar una limpieca fundatenial cada dus o Lres meses, del arco y de
108 dientes.

Tijpos de¢ manteneaores de espacio fijous

sxiusten Lres tipos fundamentulss de mantenedore

5 de espacio; unila
terssvens Los

que tienen loa dou extremon Golaandosd,
npoya en ul tubu vertical

L0 qus enca ji mn

l..8 que jposeren un ex-
tremo que ae unido 4 una bande y los dr extre-
ub UPOY0 Gcldins o

funio,
descuerdo a circursian

o wbutante hay variaciones
cian wenpecisles,
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‘Construccién de mantenedores de e-jacio fiios

‘&8 imposible construlr un buén mant:neaor de espucio, a partir da
uha gimple impresidn de alginato; para su correcta construccldn, se ha~
cun binJis ortédonticas o coronas de acero-cromo direciancnte sotre try
quelen obteniidos Je impresiones de compuesto para modetar de Ltos dien-e

tes pilares. Con las oanasas colocadan ern posicibdn y corregidas Las in=
terlerencias oclusales, se tomari una impresidn con yeso. s aconseja-=
ole tomir una moraida un cera para la articsluci’n asecuaia del modeloj
3e CoLotPuf® ULA Durra <o conexidn adecuada a Lus f{oSa cenirali del diern-
te antagonista y se sueldan en posicidn, e pule, Todos éstos pasos, --
son necesariuvg para lograr un ujust? sxacto e las oandas para 2vitar -

natanceo y isesadaptacidn ael aparate terminado, La irsestavilidad, es -
couaa frecuente del aflojawniento ruepetido y recemantado ue éste tijo da

do

o/ Denticién primaria

Zona incisiva supurior

wd FUAGe te Lreccs Dnau de (o perdida temprans de 108 inCisivos .-
primarios. #8 la principnl consideracidn en La relacidén ccn ey manteni-
miento de edpucio en Sata zenn,

For medio de radiograriag, buscarencs la ubilcacidén e 108 sucedh-
Ce085 ¥ en Caso ue que 0B MLCIBLVO. NO LAYIL 04 (310 4 maLtener el cgpa-

cio, Berd necesaris mantrerio,

Comg 1 mantutinmiento del espacio en v z2orn jncisiva suele refaec
rirse a ninGs MUy POOuennS, anten d¢ 108 cuatlro anan de cdad, el rante-
de espacio mds eficdz pars tichos casun, cerd La

fija. Lus pilares

nedor

tentadura parcial
pueder corsistir en coronat de acaro-cromo o bandas,

Lcna mosaar primaria

nlorenultaas ae Ie L Srdiaa g capaclo en e 2068, o UL Biugueo
Ava prrwar aulisr o a0l caning permanente. Seopueds o usar TudLulera ge -
WU IVerses Lipos da rantenadores pars GaLLOLar i Ghat it 4e jinao Lo
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la elininacién temprana de un primer molar prihnr&o;,Los,man:onodoiqs de
-vanda y ansa dJe acero cromo O las coronas prefoémadag; eatan indicadas,
los nanteneuor=s ue éeyuéio de é&ste tipo ,ueden ser counfecclonados
por la técnica directa:

brimero, u=e acvapts la banda con cuidado, luego se aj.sta el ansa =
dex tamano requerido y se le adapta al espacio, con una pequefa lima o =~
instrumento filoso, se marca la banda en el punto <n que el ansa contacwe
ta con eiias. Una vez teniendo ésto, se llevan a La soidadora de funtn- =
ambas partes pura unirlas en la marca con con dos o tres lige:os puntos.

losteriorments, se coloca en la hoca, para sge,urarse de que el an
sa esté bién adaprada al espacio; se le retira nusvamonte y se pinta la
gsona de unidén del ansa y banda con fundente de fluoruro para hacer correr

soldadura de plata en esa area y por Gltimo lo vamos a pulir y arcementar
osicién -

&n'y se realiza el modelc sobre el cual se adaptar yieoldiré_bl'nnsg.
U Esios aparatos en el ansa, van a tomar ia [orma ue umi ciyos ex--
trem.s aistales se sueldan a las varas vestibular y linguales de la ban~
da. n8to permite que el ansa retenga el espacio an un ancho suficiente -
cumo para asegurar la erupcidn sin inconvenientes Jdel permanente,

Los mantwnedures de espacio del tipo coladou, nos servirin también
para manternar “tta zona dei primer molar primario,

Mantenedor ae Corona y ansa de a¢ero-cromo

£std indicado ¢l mantenedor de corona y anua de acero cromo, 5i el
diente pilar posterior tiene carjes extensas ¥y necesita una restauracidn

curonaria, o bi“in si se le efectiud alguna teraphutica jpuljur vital, en -
Cuyo Chuo cuhviene la proteccidn ;or recubrimicnto :.tal.

i espacio, se reaiiza
forma gue el mantencdor de apnsa ¥ Lnatda
dnico ditervncis que en lugar

La construccibn de fste Lipo do muntenedor .
de ia misma

/a4 descrito, con la

de Luldar la bonaa,

noldoremus 18 corona
de acero-cromo.
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. 4ona del segurdo molar temporal

Cuando hay pérdida de &ste molar antes de la erupcibn del primer -
moilar permanente, se debe mantener el espaéio cont una banda o corona de
&COro=cromo, con una extensidn distal colada, aispositivo a extenasibn ~-
con una traba vertical que guie el primer molar jermanunte por su via de

wrupcidén,.Después gque ya hnya crupcionado, se le va a modificar medisnte
#]l recorte de la traba vertical.

Zona canina temporal

Rara vez se pierde el canino temgporal por caries, pero la pérdida
es mas fracuente ante la erupcidn del incizive laterui, Sin :mparge cuap

do se pierde prewsturamente y no nay dwsplazanivhto de la Linea media o
.elerre deli aspacio, se

uede cmplear un mantenedor de espacio del tipo

.. zona incisiva temporal

Muchos autores indica, que 1y ubicacidé: de oo dientes pormanentes
er, evolucidén evitan el cierre del espacio en ls porcibn anterior de la -

arcada, pero ésto sin cmbargo no es verday en tudos los caite  ya que no
sblo puede con la pérdidm de la continuidai del ar

€0, 5iR0 que punden entrar en juogo otres facroren. La len~ua buscari --

carrarge el espacio

137 espacios ¥ asi reaultan entimulados los ralug hébites, defectos del
hactla purden acentuarse y prolongarse,

brétesis parcisl removible

65 convanient: construir un matenedor ie egraciao 6 unu dentuasu-

ra parcial, parn dovolver el sspecto wstitico agradusle y para impeair -
las anomalliap antes citedas. Las prdétesisc parci ies de acriiico han teni

au vastanle dxito en 1o reposicidn de los 4l sntes anberior:s superiores,

luentes i jon

Tami:14n uu puvde construler un puente f3ju que steva cono msutleness

dor de espacio dejodo por el incisivo, dn Lon pilares ne tsllan prepara-
ciones modifilcadas para coronas tres cuarton.,

Urs barea oo dada o los -
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_ool@dos}’seryiri de sostén pars =1 pbntico de acrilico,

Corona.de oro y ansa

pn el arco inferior, se puede construir una corona de oro ¢on ansa

¥ un arco lingual pasivo con topes prevendrd el dpaplazamiento de los ~~
dientss adyacuntes al espacio.

Denticidén permancnte
Jona incisiva permanente

6l sesclazamivito de los dientes y la pérdida del wspacio son répi
408 en la regidn incisiva permanente.

- L& proviside de un mantenedor de espacio debe ha

¥ s phras

perdido ya 'sean los incisivos

4ona de pérdida de varios dientes

Ante ja périida de varios dientes, se pued¢ conssrvar el espacio -
con un simple aparato

de acrilico, dentauura parcial, si ios primeros no
lares permasotitas han

erupcionuado, se mantendrd con ut arco iingual Fasi
vo. Cuanuo se uss el aparito removible de acrii.co, eu importante que -

lares permanentua

los extremos dintales de las sillus no interfieran la arupcibn de los mg
Arco tingual pasivo

TaLbidn se¢ puede utilizar un arco Linpusl soldndn, ¥ a tenuaw es -
el mantenedur do espacion de elecciln despula de la pirilida

mGitiple de
dientes (emporal-or en el arco guperior o inferiur,
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" Pratamiesito de hibitos orales nocivos

Los aparatos correctores para los hadbitos orales nocivos, estén ip
dicados solo cuando se pueda determinar que el nifio quiera cesar el hﬂba
to y necesite mds que un "recordador" para cumplir esa tarea.

51 se emplea un aparato, deb2 se¢r tal, queé no sea doloroso y gue =
no interfi2ra en la oclusiln,

8¢ ha comprobado

que para ayudar al nino psra que supere ¢l habito
resulta OGtil una pluca

removible que tunga una Herie de aunsas Buaves co-

locadas por lingual de los incisivos. Hay que mencionar tampién, que el

papel Je los padres en

la correccidn de un hdoitu, juega un papel muy im
portante.

Los padres se muestrap & mwnudo, ansiosns

acerca del hinito y dn
P .

2 .Y A.!é ! 11 ¢ ) el
hogareiios, antes de que el.nifio pueda superar el hhbito.

Tiampa para la succidn del pulgar

Un aparato muy efichz pora la succidn del dedo, cunsibte en urn aypu
rato removicle de Hawley, con dos ganchos posteriores de 4coro, 5@ puse=

aen utilizar lon garchos on €, 25t056 nos var a servir para lograr reten-

¢idn en la cary vestitular de 108 molares.;

ganchos de Adams que noi proporcicnarin
distovestibulares.

0 wien judzmon uwtilizar lus

retenciones mesiovestibulares y

La retencibn anterior, se va a obtener con un arco lavial caracte-
ristico 4ol a,arato ‘e uawioy, 5510 que axemds se adapiard

mola parte -
palatina anterior del aparato un alambre doviady en zig-zai.

Trampa con kunzbn

Una Lrampa con punabn, »u un instrumento reformador de ndbitos que
utiliza un "rocordatorio" afilado 4e alambre para evitar qae L ninoe ge
peraita continuar con nu hibitoe,
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La tranpa puede consistir en un alambre. engastado. en un instrumen-
to acrilxco relovinle tal como en ‘el ret¢nedor de Hawley, o
na

[ “uede ser u~
"defensa® afiadida a un arco lingual superior y utilizada como instru
mento fijo.

Las trampas pueden servir para:
Te=

romper la succidn y la fuerza ejercida sobre ¢l segmento antarior;
2=

distriouir la presidén también a las piezas posteriores;
3.= rocordar al paciente que estd entraghndose a su hdbito;
4,~ para hacer que =1 hdbito se vuelva desagradable fara sl pacient

Trampa de Rastrillo
Las trampas de rastrillo al igual yue las Je punzin pueden ser apa

ratos fijos o removioles. 5i ambargo como el término lo implica, éste s~

mﬁu que recordur -1 nifo, lo caatiga. se conutruye dn

Bruxismo

Un protector plistico de vinilo que recubre las superficies oclusa
les de todos low dientes, smas de 2 om de lus caras vestivular y lingual,
puede ser utilizado pars impedir la abrasidén continuadu de los dientors,

la superficie oclusal del protector de mordida deb: ser plana para no --
crear interfervencia alguna.

Deglucidén, linguales y respiracidn ovucal

tantalla Lucal

5l uso de uno pantalla bucal de poma LAtux, e¢s sumaments oficdz pa
ra modificar la pouta de Joglucidn de un nino, a.i como tambibn la mane-
ro mas efichz de reptablecor ln roppiracidn nacal, es impeiir
tre el aire por ia cavidad bucaly
cal hacha

jue penes-

parn conueguir lsto, una pantalla bu--

Vi medida en scrflico 5 plastico nlanio (iiaxiglan), servi--
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~rin por xgunl . pero éstls uxcimas tuman maa Lium[o Je

Luoorucion.
Su uso an las horas noccurnla y de aueno pu:xe ayuuer al nino &

1.= establecer una mejor aptitud labial y reducir la tendencia a "lavics
desganados" tan frecuente en los casos de moraida sblerta anterior,

2+= restringir la tendencia de 1a longua & jroyectarse a través de la a-
bertura anterior y por 10 tanto ayudar con isa pauta general de degiucid

n
ademis, la pantalia bucal fuerza a la lengua a proyectarse lateralmente
“equilibrando mas eficnzmente la accidn de lus misculos uel carrillo,

3e-

restringir al ninimo la accibén del misculo mentoniano en el lavio in

ferior 1o cual colabora tambiln para la correccibén de La deglucidn.

h.- contar con un desalentador de la respiracidn bucal y establecer una

pauta normal del pasaje nasal del aire, se reauciri as! la ocequedad de -
la boca y el edema de la encia

vistos ¢n 2stos ninos Jsespués de la res-

Las luaculos labialen. deben carrnrao sobre . 1u ;nntullﬂ bucal, de

un nodo totaliente nuavo, 1o cual ayuda al chico a tener una pauta mis -
. normal ae la deglucidn.

La pantalls bucal actla para proteger loe incisivou infariores de
las presiones ajercidas rexcesivamente por el misculo mentuniano al mis-

mo tlempo, parece procover una mayor presidn lingual contra los dientes
anteriores inf.riores

furante el acto de la deglucibn, lo cual hace que
los incisivos inferiorec oe muevan hacia vestivular a causa del caracter
desequilibrado de las fuerzas,

4l odontblogo pucde

los campios =n las pautas

dar instruccion2s al cnico pura que se cumplan
de deglucién mientras usa una pantalla bucal,
y son:

T+= gque jonga la punta de Lo lengua sobre el punto e
superior.

1a paplla incisiva

£a= jue LRL0QUe 5uS moLaresg en GonRLacLo .

3.~ que junte los lablos,

4.- que tragus .

Los ninos ajr:naarin riépidumente 8sta pautn ae aeglucidn, v et
quilicrio resultante

(LA Ed
1¢ lus presioned magcdiaras gque actosn contra Log -
dientes juslificord el wstuorazo,
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- 2) Apa§atoa activos

Los aparatos activos, son aquellos que pueden ser adaptadoé para ~ |

ejercer las cantiudades necesarias de presiones contra uno o mds dientes

_para hacerlos moverse a una posicién preferiole en la arcada dentaria.

Yara su estudio, los vamos a dividir en fijos y removivbles,

A) Fijos

-planos inclinados de acrilico

~arco vestibular de alambre redondo grueso

-arco vestibular de alambre redonde fino

at0:de: Humpher,

““B) Removibles

-ba jalenguas

-aparato superior ae Hawley con
~aparato removible c¢on tornillo
-aparato superior de Hawley con
~aparato inferior de Hawley con

~recuperador de espacio

-bandas uneas y elésticos cruzades:

resortes en S y W
de expansidn
resorte helicoliaal

resonte helicoidal

Descripcidn e indicaciones de estos aparaton:

Tratamiento

Mordidn c¢ruzada anterior

£Btas maloclusionen pueden ser resdeltis, oY se pone culdado en la

etiologia 4 lan misms y sl esiste el :opaclo nducusdo para mover los -

sdientrz a su posicidén adecusda con ios otros. Gi buta moloclusibn apare-

ciera

como rungo familiar con tendencia a Clase 1jl de angle, caci con




todt certeza sc debe conaultnr con el esp.clalista

: Bl tratnmxento taraio puede concluir en ssri ‘yqnpl can *ones. GO~
80 y&ruida de _la Longitud‘del arco- al desplazuarse Lon dientes adyacentag
a esa zona. :

Es muy comiin una oclusidn traumética con el consiguiente denudamie
ento del tejido gingival y la formacidn de bolsas en la purcidén vestibu-
ilar del dience antagonista inferior, ademids de que Labri una abrasion -=-
excesiva incisal quo afecta por igual a lou Jdientes frontales superiores

. e inferiores; también puzien surgir perturbaciones en la articulacidén -~
temporosandibular,

Para que una mordida c¢ruzada Clase I tipo 3 de Angle se pueda tra=-

tar on el consultoric puede ser orientado el profemional por los siguien
tes fuctores:

boca.'

-eapacio en la arcada superior hacia ¢l cual se pusdan mover los incisi-
VOS,

Aparatologis usada:
Bajalenguag

Se emplea cuando exi:te una sobremoriida no mayor de 3 a H mm; es
el método menovs ¢untoso y ¢l que menos tiempo del odontdlogo counsume, y
estd representauc por la presidn ejercidu por un hojalunguas contra el -
incisivo supe:ror que estd en mordida cruzsia,

kara &ste tratami:uto, se ha de anjostar al oxtremo del bajalen---
guas 81 es necesnrio, para

que corresgonda con | ancho del diente,
nifio deberA

al -
te manten2r la noja de madera en un Angulo cie cuarenta y cin
co grados con ul eje d:) incisivo trabado. a1 .resréd un planc inclinade
i mord:r Aobce 31, Se le indicard al nifc, qus raplia el
dia hori de [ruenibn despulds de cuisa comidu, ngemha

L:nsual culfrvctamente

>jercicio me--
jue -1 uso del vajya-

sostenido debe oor regular ¢ ilario,
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R "vvllnoiinclipaud inferior de acrilico

Sote aparato es al miémo'tiempo. elf¢é§ versftil y el mds fhcil de
resiizar de los aparatos utilizados em la reduccidn de una mordida cruzm
da unterior de uno o mds dientes,

Puede ser faoricado sobre el modelo interior o se le puede confec~
cionar directamente¢ en la boca del nifio, en una sola sepidn,

‘ Cuando esté bién contorneado pulido y cemontado en posiciénm, debe
abarcar los seis dientes anteriores inferiores, (8L eatan jresentes los
caninos inferiores temporales). Esto nos ayudard para impedir el movigi-
ento lingual de &stos seis dientes anteriores inferiores durante el tra-
tamiento. zste aparato actiia como plano de guin anterior, aplicando una

preaién dirigida ligeramente hacia vestibuler udlo sobre ros dientes su-
eriores .en mordida cruzada

eFda; mayor serd la molestin temporalque.jodr

8 ‘ripido serd scvide vestibularmente a su:posiciln de relacibn imei-’
sal nornal. ‘ C

Aparato superior de Hawley

21 verséiil aparato de Hawley, Util en tantos procedimientos de --
ortudoncia preventivas,

es eXxcepclonaluente ancuptaole sl tratamiernto de
una mord.de cruzades anterior, Koto ¢s particularmznte valido cuando son
dos los dientoes involucrados en mordida cruznda.

Se ha sugerido tanto loa resortes en § como opn W, como 1l0s recur--
805 auxiliares ayropindos para cj:rcer presidn dusde palatino contra los
incisivos truoados. sGtos recsortes, van incluldon eon ol removitle de How
ley y se ajustin cada 4os semanas para reducir la morsida cruzada; sin -
embargo cunnio pe una "s8te tipo ue aparatos, es me jor adaptorle un arco
vestibular, -iite alombre contorneado servird como gula labial para con=--
trolar lat posicionesn que lon incisivos supeviores alopunrhn definitiva-
mente al ner movidoi hoacla

vastibular,

EBle Aparsto deberd ger aju. walde on Lo primera ocas.dn, 4

2 lhauzra




quo ios ganchos sean, li;cramunte ratentives y que K2R arco vvutibilar deg

cln;o con una presién minima conura’los incliaivos superiores. 142 nO egmn
‘tin en mordida cruzada. Se ha de incorporar muy ,oca presidn a los resor

tes j(alatinos yue proporcionan la fuerza que moverd los dientes trabadow
en direccién labial, durante la priwmera semana, el aparaio es realmente
pasivo .y no se hace intento alguno por activar log resortes palstinos ==
hasta que ol nific lo us: cbmodamente las veinticuatro horas. Ante todo =
se le ensefia al nifio a colocar y retirar el aparato currectamente,
Concluida lao primera semana de uso de prueba, se efectia el primer
ajust ., Cada rosurte palatipno, debe ser adaptado de manera que la punta
del resorte se hunda slrededor de 1.5 a 2 mm, Al ser adaptado contra el
diente contra el diente de mordida cruzada al colocar el aparato en la =
arcadas superior del niﬁo} Fosteriormente cada dos semanas se realizard

nxamo proc disiento do ajuece. Yor Lo general L.s 1ientes gquedarin ~-

TAree- v

estibular grueso

Este aparato, va & proporcionar un anclaje necesario pars mover --

rd;ido y suave los dientes mal ubicados y sacarlos de sus pogiciones tra
baidas (generalmente amoou laterales superiores)

pste aparato requiere de una mayor habilizad del cirujano

ienticta
ya que se adaptardn cualro bandas en lo

incinivos anteriores sup<riores
de nanera que los dizntos en mordida cruzada ue muevan hacian vestibular

y que correspondan los respzctivos muelles do lan bandas.

fara ayudars-: en la ublcacibdn de los brackets anteriorus del arco
de Canto, se norca una lirea vertical con un lnutrumento aguzado a la mi

tad «de las caras vestisularca de las bandas, ¥y #e van a unir o la banda

con solidadora de punto. :otturivrmente se adapta el orco iabisl ae nueve
Jécimns y fse Sueldan ¥ ajuslaR Los re.ortes posteriores en U ponteriores
de alambre de cinco décimas, de manera gue 2l arco de alamore ju-2da ner
Lroertado wn el tubo redondo de cada una de 1h bantas  pulsres superio-
res » Aloplado culilaloGamente el arco e alarore, dete toCar ligeramentn
108 bracrelsd anteriores de los 1uCIS1IVON nOCRGimente

tlinesaue Con alan-
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paru ligaduras de dos décimaa inactivado. &n eata punto ei arco -de -

; aanbre actla como arco pasiva de soporte, 3e La va a activnr al ligarle
‘a 108 brackets - de los dientes anterosuperiores que estén en mordida cru

;zada. i aparato se ajusta a 1a primeria svmana de uso y s@ hace un rea-~

juste  retirando sblo las dos ligaduras unidas a los brackets de 1o ==
dientes +n murdiaca cruzada Yy sSe les vuelve a ligar . De ahfi en adelante
las sesiones de sjuste serdn cada doo semanas y el periodo yue me requig
re para la movilizacibn serd de seis nemanas a trys meses.

Arco vestibular fino

Se utiliza havbitualmente

en los casos on que ambos incisivos lato
raies superiores, O

un lateral y un coentral del mismu Lado, Be encuen--
~tren en gordida cruzada.

ieivon de la misma manera que para el -

en ei pequefio tubo rectangular de la banda molar de duble tubo mejor que
en el grande utilizado para el arco grueso. Se hurén unas entradas en el
arco, sobre los incisivos lateraleo a ls manera de lo efectuado en el ar
co v:stibular de Hawley.

&1 alumure ie cinco décimas calza dentrou Jei csnal del bracket an-

terior del arco Jde alambro da

Canto, »n vez de fuera como en «l grueso,

y cu,ndo se ligan con alawbre blando de dos dicimas

los brackets te los

dientes wn mordida cruzada se verl liviano y se deformard perceptible---

rente hacia =1 Jdieptr y ésto activard el arco para producir fuerzas re-
ciprocas que vntran en accibdn contrn

los divrnten adyocent:s a los que ==
han Je

ser moviiizadus,.

Jurante la pririera semanu 6¢ liga vl arco

waners practicamente pasiva,
touon  lou

finu en posicidén da una

en ¢l primer ajuste ve retiran y colocan --
atamdres 4a a0 Ligsdaura; pritero Lon Jdientes que no entdn en
moraida crusndn Y ‘iuﬂ!,u\'.-u 106G g.v He wuCuenlsnn,
ror regia el arco de alambre Liviano moverd Lo dientes mas rhpiea-
MenLe ¥y con Puerzas mAs Lideras jue +l gruenn: ¢ ool dispositivo sorh de-
Jadu g sein aemanas & dOS mepel 10njufn ae haberae comy lelado el moviog
R0,
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Mordida cruzada postsrior

El dano,yotendial que podria risultar en el nino en maJufaéLbn ——n
cuando 8e deja sin tratar una moraida cruzada’ posterior, no estd limive
do a las poco nabituales facetas de desgaute de los dientz:s posturiores,

‘ Involucra asiumismo una deformacidn auaicional de Lon rebordes alveg
tares dseos, en la cavidad oucal y fuera de &sta, tambi’n promueve uns =
pauta de asimetria en los huesos gue integran la sstructura facial.

£n las mordidas cruzadas de larga duraciin se pueden apreciar mody
ficaciones funcionales de la articulacién temporomandibular.

Sescripcién de ims combinamciones de mordida cruzada

&1 nuevo sistema de clasificar las malocluciones ie Dewey-Anderson

parece

responder a la mayoria de los problemas que surgen al tratar 1o -

1 consultorio .

crusadas.posteriores

Bl gei nigc {es decir.

.es

en duanto poren sus Jimntes on contacto en uta
" ‘moraida cerrada cbmoda); la mordida cruzada lingual, la ;ingual compidia
y la vestibu:ar. A cada una de &stas tres se ls numbra deacuerdo cun las
rosiciones vealibulolinguales reiativas de 104 dientes josteriores supe-
riores al relscionarse =n oclusddn luncional con lou dientes antagonuig--
tys inlferiores, Cada una de éstus clases ue mordigas cruzadas, podrian -
expresarse funcionalmente s8dle ie un luao de .a arcata, con 1o que seria
unilateral, o swn ambos lados lo cual merfa bilateral. gs .mportant. sefs
lar que ¢l nifo en el cual se observn una mordida cruzada rosterior uni-
lateral, en realidad ti:nes una constriccidn bilateral :del (a:adar, que -
produce la mordida cruzada, El tratamiento «r ‘%ste cizo, conisiste en i3
exzpmauoién vilateral de ia arcada uuperior para resucir la mordida cruza-
dn. on le moriids cruzada unilateral Lingual, qu - inr tica tedo un Legmen
te penterior indica tambifn una constriceidn pniatina bilateral, La czan-
tidst de cunstriceion palatina mensurable oo apruximadamente 1a wmitad --
el ebpesur vestibulolingual delos molaren yuw uotdn en mordida cruzads

alredeaor de 3. a b mm.e
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La mordida cruzada unilateral lingual comp&eta, representa una =~
conanr;ccién lingual palatina en la mndid_ de todo ‘el ancho veatibulolin
5nll aoL nolnr que se encuentra en mordida cruzada. muto es aproximada--
mente ol doble de la mordida cruzada lingual. o alrededor deocho a diez
milimetcroa.

nn una mordiua cruzada vestibular, existe la situacidn opuesta a la
constriccién palatina; es decir, en vez, expansion de una mitad del an--

cho del molar, o una dimensidén agregada de 3,5 a 5 milimetros en el un--

ho del paladar, la que deberd ser reducida ael tratamiente (durante ol
nismo).

Tratamiento

Para el tratamiento para las seis comvinacionss de mordidas cruza-
da8 pusterxores. hay necesar;awente repeticiong

en 108 usos. de. los aps

‘Apa;atologia

Bandas, ansas y elasticos cruzados

51 la moraivsa cruzada posterior involucra un sdlo diente, el prie-~
mer molar purmanente o ol gsegundo moelar Lcimario por

2 jemplo, la situa~=-
.2 o
cion podra ser

correpida roollante la ticnicua ae

eild.ticos cruzados,
se adaptan las bandus

de ncoro a los molares antagonistae que se -
encuentran en mordida cruzada, si ol molar superior esth en linguoversién
seran colocasas por lin,ual ae la banua

superiol, un gancho y
por vestibular de la intfeiior,

Lootro --
Wnocunt de una vestibuloverasidn, del mo--

Lar sujerior, la colucacidn de los gnrchos,

se invierte
Ur. elldatico un goma wrtodbrtica, tamasno ceiio, do 9 mm serd coloca
do de nanera -jue tome on ambas ansag y cea wtilizaso jor
Ao memento excapto an lao cowmd tan.
cruzada Qu¥ it

L oning dia y -
coirnalmentn

nochie, on &

unn muraida -~
sluere gon dlenutes pusde woer corregide habitualmente de <
tres a cualro acmatas; [oLtuolormente la int-o il

altn 16n cuspldus corie-
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,sldi mantendrd 1oa dientes en'su nueva relacidn, j no serd necesa;io un
aparato retentive, :

Aparato removiple de paladar hendide

Este aparato es utilizado para obtéener una expansidn bilateral, es
muy parecido a un aparato superior de Hawley sin @i arco vestibular y -«
con un tornillo con resorte o un alambre gruego (0,10 mm) aoblado en for
ma de upa larga U estrecha e incluido en Lo linea modia de 1a ureidon pa
iatins Jel aparato. Cada sistema de expannibén tiune sus ventajas, pero -
ambos se ajustan mas O mencs ae la misma manera y producen el mismo re-~

sultado.

Ajustes del tipo con tornillo

21 aparato de paladar hgndido. dei tipo con

tornillo, lleva incor=

mitades gel wparnto. £sto asegura preskones dirigidas oilatsralmente cop

tra cada lado del paladar, La liave se inmerta on «¢i tado distal del tor
nillo y se gira en sentido mesial para producir lu sepdracidéu de la her.-
didura en mediu alel aparato; cada vueltss nacia ad:lante abrird la nhendi-
dura 25 mm. ~dto permite al odontflogo 1nstouir a lus pnires nobre 1a ==
marera de usar la 1iave y pediriecs que dero una vuelta Je tuerca Louog -«
tos dominpts jur Lla manana. La expansidn se realiza 1.7 mm por mes, («ro
seglt »1 caso al llegar el Lim:ite del ainf{n del tornilio, se deberad e--
fectuar un culdadovu exbmen de la wclusidn, oi ne viera que aln hace fal
ta un poco mAs de expansidn havrd que  rrhacer oL aparato.lespus de ob-
tener i1 expanaion adecuada, el ninoe puedn neguire usando ol aparste coro
ratenedor aurante un lapso de tres mesaed,
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Aparato para ia recuperacibén d¢ espacios

Kecuperador de espacios removible de acrilico

Be pueﬁe emplear éste aparato, para enderezar primeros molares per
wanentes superiores, se puede recuperar un espacioc Je 1 hasts alrededor
de' 3 mm pur la abertura dealambre aen forma de ocho inicialmente.se le co
locaréd sin activarlo, para que ¢l nino se acostumbrs a &l méAs f&cilmente.
La hendidura de acrilico debe de ger abierta alrededor de un mm, y
8¢ Le reactivard méds o menos cada dos semanas, El arco de alamor: vesti-
‘pular le orinda retencidn al aparato & impide que los incisives se den--
plazen hacla lacial; recuperando el espacio adecuade, se pueds rellenar
la henddidura de acrilico, con éste uismo matarial autopolimerizable y -

8e le utilizard como mantenedor de espacio, 2l tratamiento activo serd -

e A) ﬁacia mesiul

B) en direccién ectépica
A) Migrudos hacia mesial

un general, tres factores basicos pueden pearmitir que ¢l priemer -

nolar pernancente migre hacia menial y cause el apifiamicrto del segmento
premolar, presolar-canino de 1, arcada.

1,- Cari:s <n mesjal y aiostal de los mulares tempurales
2,~ &rupcién eclbpica ael priuer molar permancute. uate parece ser el ra

sultaido ae un factor wenético jue determina gue 1 mular erupclonante se
sriente tun lejos hacia wesial, que tu erupeidn actlis para resboorver ~-
las purciones raficulares distules vl segundo molar temporal y quizbs -
scacione la jérdida precatura de dote aiente,
3.~ mxtraccidn prematurs de lus molarea tewporales, din tomar las medi--
ans de la colocacidn de un muntunedor de espicio.
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Phrn obtener un movimiento dlatnl del primer molar peruanento se -
“pueden omplear Lns siguientes aparatos.

1+~ Aparato de nhawley supe.ior o inferior con resorte haelicoidal apLica—
‘a0 contra la cara mesial del molar migrado hacia adeiantc.

é.- Arco lingual F-R inferior com antt:. «n U como resortes compersadores
para ejercer presidén distal contra los molareas.

3.~

apurato extraoucali para 1. arcada saperior.

4.= Alanbres de separar de oronce, c¢ovlocados interproximalmente cumo ayu

da para recuperar espacio en todo el cuadrante o para distalar un primsr
molar parsanente en erupcibn ectépica,

Aparato superior de Hawley con resorte helicoidal

g8 el aparato

fomoyiplq (aparu;q de Haylgy) que puede g:rvir tan-

Lievan [.aquenos reacetes da:
tc egpecialss para culda Lasu y oyue jpuddun prodﬁ-é
cir por ypresiones de pinzas ligeros o pequenos moviumientoas Jentarios en
©1 plano horizontal. rara mover e: primor mular peormanente superior Lae--

cia aistal con una placa ae ,uwley, se forma un resorte helicoiial cume=-
primido en anpulo recto con sl redorue atvevlar inmediatasentle atyacente

a la cara meaisnl del molar purmanente que se ha de muver, se aispone el

resorte de marera que pueda ner ajustado pata manteter ana [ recion disis
glaa nacia aistal coun una diustancia de 3 u 4 mm y ne le ajusta con inter
valos de dos semanas.

Sobre ef mosar uet lado opuesto, sv jundrrn wtilizar cualquiers de
la serie de ganchon conocidos para

lu placa ¢ hawley como
Adarns,

2l gancho de
Crozat nodificudo o «)} Circurnfe

Crnclal .

Aparato de Hawlev interior

Debe Jo contar con an arco vestibuslae con anonon de o juite

1ncorpo~
rasze o 4l dende Vastitelar oo los caninos. od alambrs pase jur siatnl =
de 1us caninos sobre el mAdrgen y va inclulio on ol currpo del Apargto ==




6k

por =1 lado lingual del revords alveolar . csto ayuda a "unificar" los
“dient:s anteriorss inferiores, ayudando a que tudo el arco inferior aces
the coru uniday total de anclaje; también se utilizard un réesorte de tis

yo halicoidal contra la cara mesial del molar que sard movido hacia dis-
tal,

Arco lingual F-R inferior

81 la preferencia del odontdlogc fuera por una terapéutica con apa
ratus fijos, la mejor manera de ejercer una fueren distalante sobre el =
priwar molar permanente es con éste aparato; ademhs llevard dos resorten
e U compensadores. £l arco de alambre puzde ser configurado bajo contra
el Area del cingulo de Los di:ntes inferiores y se debe colocar alambre

_ #stabllizador contra la superficie distal del primer molar inferior tes

,;eilalﬁ}iﬁefa semana hasta acosuunbrarse a 81l; entonces se harkp peque-s -
" fias modificaciones en el ansa en U del lado .de la arcada correspondiente
al molar que se va a moviliza ., 1 at-ir muy ligeramente el ansa cada --

dos semanas, la resistencia de anclaje de los dientes al muvimiento per-

nite mover ol molar en cuestibén, lentamente en sentido distal. vara la
fijacibn decpuls Jde reasizado <l movimiento, el mismo arco lingual cons-
tituye un samiravle recurso jars estaoilizar al molar inferior tistala-
4o en 84 pnniciGér corregida hasta la erupcibn 4o los segundos premolares
el periodo de tratamiento serd de

cunatro a ocho meses y el de rijacidn -
de seis a doce meges.

Apurato de tuerza oxtrabucal

Lo apnratos que o jercen | residon gotre lug molarss superiores en -
sentidns dintal y que obli-on:n ol anclaje para in

fuerza con
© en una bapua cervical,

un casquete
0 bi’n on ia combinacidn de ambtas reciben ol
tasrzas sxtraobucales,

Uno dv los mas fhciles ao

1.OMmdre ge

aparat.s de

construccidn el cual, o general 8 Aime

jle, la poreién del arco faclal motdi.co de Sule aparato, conslste en --
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en uus alumbres: el arco intrabucal, mAs liviano y =l extrabucal que es
shs grueso, unidos por 1a porcidén anterior wmediant: coldadura. sl arco

interno que va dentro ge la boca, calza en los dos tubos vestibularey =
soldauos a la cara vestibular de las bandas molares superiores.

£l arco externo, termina cn ansas que se doblan aproxigadasente -
unos 3 a 5 cm. por delante de lous lobul.s ae las orejas del nino,

A "stas ansas se les encancha uns ovanda de tela elastica ancha de
1.5 a 2,9 ¢m, ajustable acolchada con una bands cervical de esponja o =
tela. =8tle aparato debe ser utilizado todas luti noches de 12 a 14 horas
para gue gen eficdz. Se puede obtener una notavie mejuria de la ocilusidn
después de utilizar una banda cervical correctamente adaprada y ajustada

for un toriodo de Seis meses a un ano. 0 hay gue olvidar que s8bdlo u

sapecialista debe intentar el tratamiunto de una maloclusidén de Clase 11
“mediante Gute aparato.

- . . m mameseimd foan mon i
Qe Lrava ia Siupuawic S8IC

iss cuma uns p&riiua ae aeriacio poateri~
or. Habltualuente ¢s un problema unilateral; la p?imern terapdutica corn
aparato que se ha de llevar a cabo es volcar hncia su alireamiento axial
mis normal, &ésto se logra mejor con una placa ouperior de Hawley con re-
sorte nel.coidal, logrando ésto, .e adapta una bonda corvical gara gue -

la fusrza :xtrabucul cumplete el movimiento iistal uel molar que estd de
ms3iade mesializado.

Aparato de Humphery

5% no se jpoerdid ey segundo m.lar temporal Humphery propuso ui in-
teresante aparato fijo con alambre de siate décimas, se¢ puede crear un -

alumbr: do forma en S, que se soldard a la curan vestiwuiar de una banda
adoptads al segundo mot o temporal gue eutd siendu aflsjedo por +1 ectée

prco molinr, sl axtremo nguzado del alaswbre en 5 calza on la foua central
dul jermanente. Loo ajustes pors ol resorte te reslizan on la ovoca del -
nifde sin quitar 1 dinpositivo,
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~'Molares ectdpicos inferiores

En la arcada inferior, para los casos de molares de los seis ailos
en erupcidn ectdpica se recurre a un arco lingual F-R inferior con unig

nes vorticales. £l tratamiento es escenciulmente el mismo visto antes -

para los molares inferiores migrados resjalnente.

31 se lo realiza precozmente (a los siet: u ocho aros) el trata--
mients counsiste sobre tudo en el enderezamiento del pricer molar perma-
nente erupcionaao ectbpicamente, lievéndolu hacia uiutal en un perfodo
de dos 8 cuatro «meses ocnslonalmente, un aparato inferior de Hawley --
con resorte helicoidal que tome la cara mesial del molar ectdpico servi
rd para ejercer la deseada presibn hacia distal.

La precaucidén obvia aqui es que el nirio debe usar el aparato cons

% se_comprendech-que 2l perfodod ten:
miz prolongado- (esperando la erupcibn del segundc premo=
muchos otros movimientos derntarios menores, Un arco line--

$iin dakha sar

1ar) que para
gual inferior

F-R o8 el recurso de la fijucién ideal para &stou casos =~
después de su

tratamiento.
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fratamisnto para la mandibula deficientz o prominante hereditaria

Cuando la historia faimiliar y el contorno facial iel nifio indican

1 sensioilidad de ur. mentdn deficiente o prominent deben inastituirse
'ejercicios o h&bitos correctivos para prevenir la deformidad y darle =~=~

consejos para svitar aquellos hAbitos que pudieron iesa.rollar tal 2sta
do.

La mandibula jue tiende a ser deficientas, punde estimularse o crg
cer con zjerciclos tales como silvar, tocar un iratrumento de viento ==

sosteniendo la boquilla contra los labios, en Lugar ds metarla 2n la ca
vidau bucal,

£jercicios para el mentén.- Se va a impoler el men.bén hacia ade -

tante © sstirar la cabeza y brazos hacia atrAs extendienito asf{ la muscu
Latura awl cuello y pecho.

Los habitus que producen ura preaidn. dist

5qiar al -axilar xnfnrior a una posi¢i6n adelantada ¥ muntenarlo asi

sn el caso de tendencia a un mentén prominente, 2l pacisnte debe
evitar protruir ¢l mentdn y practicar, atraer y mantener 1ln mandioula -
lo méa atris posible., Lot estimulos de presidn como tocar un instrumen-

to de viento poro ahors con la toquilla insertada dentro de la boca, =-
rueaen producir al,;in efectou deseavle a lu maniaicala.

Ausencia horeaitaria o conginita de dientes

3@ accnsejn hacer estudios rawiogrifico:n completos a los cincu &

seis anos para poder deacubrir precozmente sl faitan dientes., zn #ste -
caso, pare evitur el colapsv dentario pucden extraerse prematuranente -
algunos ajentes priwerios para permitir a low permsnentes 0 8 sus ghr--
renes migrar on pentido m=sial y cerrar ol euracio,
Cusnde. hwy gusencia dae laterailed peorcationten

Lun catinan o
fiiedon migrar mesialme

¢ I'ULJ
clLonadon, nte y srupelonne

J.t duda caren 4o los
cantralen 6 nproximadagonte an la josicidn de tan lateralas anaentaes, -
aunque butn vigracibn mesial Je Llus caninos porananentoen

pucd produecir-
rapidba of las ralces fe

se de tuds . wanerau ¥y prosifus con mis

lon (he
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_pefqleu se esthn reabsorviendo, pero cuando &s;a migracidn se ve impe~
dida por lus rafces de ios laterales primarios, se puede extraer.

Un poco whs tarde deben extraerse 108 caninos deciduos para permi
tir el corrimiento mesial de los dientes posteriores tanto los erupcio=-
nados como los no erufcionados. Todo &ste corrimiento de tales dientes
josteriorss deb: hacer ngue los caninos permanzntes ocupen el lugar de -
los laterales ausentes, con todos los otros d.u:ntes posteriores touando
posicidn una cispide mesial a lo normal.lLas clupides de los caninos pue
aen dedgnntarues gracualmente de manera que su forua su asemeje a la de
108 laturales si no realizamos el tratamiento anterior, la Gnica alter-
nativa Ldgica es intentar prevenir que 108 Jdientes posteriores se corran

mesislmente.,

Después de Los lateralss speriores, lLos uientes que con mas fre--

¢uencia no se forman gon los segundos premolares, para éste caso es. con
i 4 olar eid i

imeros premolares tomando as{ el ‘eapacio de -los pugundos
ausentus, La extraccidn de los segundos molares

Aasdd:
& RSCAN

preriolares
den hacerse
antes de la uvrupcibén del primer molar perman:nte o dursnte los préximos

sciducs pus
afios con razonable seguridad de que aquél migrarA a la posicidn deseada,
Este corrini:nto se produce mds rapidamente en el arco superior,
perv 8i es trabudo por clspides antagunistas, ¢l corriwmiento natural --
puede no ocurrir »n ningunu de los arcos, siendo recesario el cierre me

canicy del espsnclo yue no es dificil si &e reniian a edad temprana.



Evitar ‘en 1o posible.la extraccidn de las plezas prina---

CURCLUSLUNGS

£s obligacidn del Cirujano Denvista, hacer un diagnéstico
precéz y oportuno de cualquier aromalia para evitar hasta
donde sea posible un tratamiento ortoddéntico mas prolonga
do y complicado.

Interccptar maloclusiones incipientes que van a ger causa
posterior de una acentuada anomalis,

Deberemos tener un conocimicento blAsico de lo que ¢35 una -

estructura normal, para poder couprapnder mejor lus casos
anormales.

ren:

rias prematuramente, tomando en cusnta las congucuencias
que ésto ocasiona. Pero cuando es inaludiole, protvederc--
mos a la colocacidn de un mant:ne jor de espacios, puara u-—
vitar el desplazamicento de las plezas contiguas y los ma-
los hébitos.

£6 necetario tener presente nuestra limitaciin protesio=-

nai, para saber ¢l momento oportuno de derivar el caso

a
un especialista,
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