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INTROOUCCTION

En odontologla existen varias ramas; Ain duda £x Ontodoncia es una
de Las mds impontantes ya que se encanga del estudio del crecimien
Lo, gufa, conreccifn y mntenimiento del complejo dentofaciat, dan
do especial cuidado a las alteraciones de desarrollo yalaUUng;
ciones que provocan o hequieren movimientos dentarios, EL campo
de {a Ontodoncia, incluye el diagndstico, prevencifn, i@cepown
y tratamiento de Las formas de matoctusitn de Los dientes y Las mo

dificaciones Qaé acompafian a' Las estuwicturas faciales y craneales.

A su vez, fa Ontodoncia se divide envdnagmentao, de Los cuales el
pwwo‘de partida es La Ontodoncia Paevaa, La cual puede sen un
pwceedo Largo y contlnuo de observacidn, comparacifn, emisifn de
judeios y algunas veeces, {ncluye el tomar decisiones para mantener
La oclusibn nowmal £o mejon posible, dunante ot desarrollo de ta _
denticifn y para prevenir ol desaviollo de La maloclusifn en situa

ciones en Las cuales puede someterse a prevencifn .



1 CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO CRANEOFACIAL

Crecimiento y desarrnollo tienen por significado todos Los procescs bio-
quimicos, §Lsdicos y §isdioldgicos responsables de Los cambios en funcidn
y forma de £os tejidos corporales al igual que Las capacidades cada vez
mayones adguinidas por el onganismo en su progreso hacia fa madurez.

EL crecimientso se considera como un aumento de tamaiio §Laéco o aumento
de voldmen, EE desawroflo se presenta como un cambio en La forma y pro
poacidn, sdiendo un progreso hacia la madurez.

Por tanto of crecimiento aumenta y el desanrolld progresa en sumo grado
durante Los periddos prenatal y posnatel del crecimiento humano .

A)

DESARROLLO PRENATAL DE CRANEQ, CARA ¥ ESTRUCTURAS BUCALES

EL desannollo prenatal se divide en 3 peniddos que son el periddo
de huevo, perifdo embrionario y perifdo fetal:

PERIODO DE HUEVO

Este periddo se 4inicia desde £a fecundacidn, hasta La terminaciln

det dfa 14, Consiste puincipatmente en la segmentacitn del huevo

¥ su insentacifn a La pared del dtero, al fimal de Este peribdo el
huevo mide 1.5 mm de lango y ha comenzado la diferemciacifn cefdli
ca,

PERIODO EMBRIONARIO S

Empieza ef dia 14 ¢ termina La octava semana; fa mayor parte del
desarrollo de La cara ocumne entre fa 3a. y fa 8a. semana.



A La 3a, semana, el embribn mide 3 mm de fango, fa cabeza comienza
a formarse en este momento, antes de £a comunicacifn entre fa cavi
dad onal y el {nteatino puimitivo; la cabeza eatd compuesta por ol
prodencéfalo, del cual su porcibn inferior serd La prominencia 6
giba frontal, que se encuentra encima de La hendidura bucal en de
savollo. Abrededon de esta hendiduna se encuentran £os procesod
maxilares nudimentarnios, Bajo el surco bucal de encuentra un arco
mandibular amplio. - la cavidad bucal primitiva, o4 procesos ma-
xikanes o ek arco mandibufan forman Lo que en confunto se denomi--
na estomodeo.

La cavidad bucal se profundiza y se Aompe La placa bucal, compues-
ta pon el revestimiento endedérmico del intestino anteriox y el pi
40 ectodérmico del estomodeo. En La cuarta semana el embritn mide
5 mm de Larngo, hay proliferacifin del ectodermo a cadz lado de La
prominencia grontal, las placas nasales o engrosamientos foamardn
La mucosa de Las fosas nasales y el epitelio olfatorio .

Las prominencias maxilares crecen hacia delante y se unen con La

praminencda frontonasal para foamar el maxilar superion. Los pro-
cea0s nasales meddos, ckecen hacia abajo mds adpidamente que Lo

procesos nasales anteriores, asl contribuyen a foman posterioamen
te of fabio superion, La depresifn formada en La Llnea media del
Labio superion, se Llama philtuum que indica la Linea de unifn de
Los procesos nasales medios y maxilanes. ’

En esta semana ya se estdn formando Ros dientes, o sea, aqui 4e
define 84 vamos a tener o no anomalfas dentanins (dientes con au--
sencda congénita, supernumerarios, ete.) .

En La 5a. semana se forma ol Lefido primondial que forma La cara .
Los 4 sacos fanlngeos se encuentran debajo del estomodeo y Los pro
ces0s maxilanes que crecen hacia £a L{nea media para formar las
partes laterales de maxilar superion, éstos arcos dorman Los arcos
y Los suncos bronquiales.



Las paredes faterales de £a faringe, se encuentran divididas por dentroy
por duera en arcos bronquinles. Los 2 primeros arcos don Lo dnicos

que reciben nombae; maxilar inferion e hioideo, Los arcos estdn dividi

dos por surcos que se identifican por ndmero, son ineavados por ndeleos

eferentes viscerafes especiales del SNC,

Estos también activan Los miaculos viscerales. EL desavrollo embriona-
ado comienza después de que el primoadio de othas esthucturas craneales
como cenebro, neavics cerebrales, ofos, etc., ya se han desanollado .
En &ate momento surgen condensaciones de tejido mesenquimatoso entre &
tas estmucturas y alrededor de ellas, tomando la forma de crdneo.  En
La quints semana se observa el arco del maxilax inferior, rodeando el
aspecto caudal de La cavidad bucal. En las siguientes 2 6 3 semanas de
saparece poco a poco la escotaduna media que maxea La unifn del primon~
dio y para La 8a. semana, existe poco para indicar a aegifn de unifn y
fusibn .

EL proceso nasal medio y Lo§ paocesos maxilanes, crecen hasta que esidn
casd en contacto. La fusifn de Los procesos maxilares ducede en el em-
bridn de 14.5 mm, en La 7a. semana de vida intrauterina, de no sen asl
tendremos problemas de paladar hendido. Llos ojos se mueven hacia ta &
nea media., :

EL tefido mesenquimatoso. condensado en fLa base del crdneo y en Los an--
cos branquintes, se convierte en cartllago. Asl se foama of primondio-
cartitaginoso del crdneo o condrocrdneo, of tejido mesenquimatoso de re
duce a una defgada capa que cubre al cartifago, el peaicondrio. La ba-
s¢ del endneo al frente se une con fa cdpsula nasal y a Los fados con
Las cdpsulas Spticas. Apatecen £o8 primenos centnos de vsificacibn
endocondral y el cantilago es reemplazade por el hueso, dejando sofo fas
sincondnosis o centros de crecimiento cartioginosos. Aparecen tambddw,
£as condensaciones de tejido mesenguimatoso def crdneo ¢ de la cana ¢
empieza La formacifn intermembranosa de hueso. Hay condensacidn para
forman ef perivstio, £as suturas con tejido mesenquimatoso en proldfera
cifn, permanecen entre el hueso.
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Al empezan fa Ba. semana, csid mas neducido el tabique nasal, fa na
niz es mds prominente y comienza a formanse el pabelldn del oido

af final de £a misma demana ef embiribn alcanza un tamaio en Longi--
tud, 4 veces magor. Las dosetas nasales aparecen en La poacifn su-
perdion de £a cavidad bucal y reciben el nombre de marinas. Se for-
ma el tabique cartilaginoso a partin de La prominencia faontal y
del proceso nasal medic. Hay una demancacidn aguda, entre fos pro-
cesos Latenales y maxilanes, €sto es el conducto nosolagrimat.

EL paladar primario estd fonmado y hay comunicacifn entre laa cavd-
dades nasal y bucal. ER pafadan primario se desarnolla y forma fa
premaxila, el achorde alveolar subyacente y fa parte interior del
Labio superion,

Aunque Zas mitades del maxilar intenior estdn unidas, el maxilar in
ferion es nelativamente conto, ato sucede cuando el embrifn mide
18 mm.  Se reconoce al {inal de La octava demana, ya con su foama,
la cabeza comienza a tomar proporciones humanas .

PERIODO_PETAL

Entre 2a 8a. y La 12a, semana, se triplica &a Longitud del fete de
10 a 60 mm, se forman pdrpados y narinas, aumenta de tomafo La man-
dibula y La nelacin antenoposterion maxilomandibulan es semefante
a ta del necdén nacide. las estwucturas de La cara han cambiado |
Los cambios ocurnidos son en aumento de tamaflo y proporcifn, el cuer
po aumenta de peso varios miles de millones de veces. EL maxiflar
duperion es un hueso membranoso, en Lo GLtima mitad del perifido fe
tat, aumenta su altura por medio del crecimiento Gseo entre las ne
glones orbitania y alveolar. EL paladar es estrecho en ef primen -
tuimestre, en el segundo su amplitud es moderada i en el tercero es
muy amplia, au anchura aumenta més adpidamente su Longitud.



En el maxilar infendioh, su placa alveolar se alarga mds rdp{damente
que fa hama, La helacibn entre fa Longitud de £a placa alveofar ¢

La mandlbula es consiante., la anchura de £a placa alveolar aumen-
ta nds que La anchura total ., la relacifn de La anchura entre el

dngulo mandibulan y La amplitud total, es constante .
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CRECIMIENTO DEL PALADAR

AL final del 20. mes, una vez constituldos Los maxilanres, co--
mienzan a aparecer £os tabiques palatines. La poacifn princi
pal del paladar deniva de £a parte del maxilar superion, €a

cual tiene su onigen en £04 procesos maxilares. EE mesénquima
de o8 procesos nasomediafes, se une al que deriva de fa prom
nencda frontal formando una masa primordial media, que se ubi-
ca en Lay panteés profundas, donde se desarrolla of 88ptum na--
sal.  Esta masa crece hacin delante y abajo, entra por {a hen
diduna de £os procesos maxilares y foama el segmento inteamari
Lan, AL crecen estd compuesta de 3 parntesy porcifn medial

del Labio superior, porcifn premaxilar del maxilar superion y
paladar. mediv, Cuando empicza el desamollo de Los tabiques

padatinos, fa Lengua se encuentrn entre ellos, atos se dini--
gen hacia abajo y se ubican a Lo Largo del piso de La boca a

ambos Lados de La nalz de Lo Lengua, Posterioamente la Len--

 gua se desplaza hacia abajo y £os boades de Lo tabiques pala-
- Xinos hacia arriba y hacia ta Linea medin, Mds tarde, es--

dn en contacto y su funcidn completa, La parte principal def
paladan.  En La regifn antenion, el proceso patatino medio se
une a Los tabiiques palatinos. AL foamarse el paladar, el tabl
que nasal crece Racin 6L ¥ se une a 3u superficie cefdlica, de
esa maners se separan £as cavidades nasales derecha e izquior-
da y La 2otatidad de La regifn nasal se separa de La oral .



2

CRECIMIENTO DE LA LENGUA

Esta toma su configuracidn, en el piso de fa boca, al mismo
tiempo que el paladar forma el techo. La Lengua Liene un oad-
gen diverdo. lad dreas principales que {ntervienen en £a for-
macifn de la envoltura mucosa de La fengua, aparecen al comien
20 del 20. mes de desantollo. A Las 5 semanas de vida embrio
nania se observan engrosamientos laterales apareados en fa ca-
Aa {nteana del arco mandibubax, Estos pon Leamados protuberan-
cins &inguales Laterntes, entre ellas estd el tublrnculo impar
y detrds de Este se encugntra fa cépula que une al 20, y 3en .,
akco en una prominencia medéo ventral, la copula se extiende
desde el tubreulo, hasta ta protuberancia primoadial que {ndi
ca ef comienzo de La epiglotis.

‘EL agujero clego es una pequena fosa media def donso de £a fLen

gua adufta, se encuentra en ef vértice del surco en fonma de
"yt detrds de fas papilas calicifonmes, €ste agujenc es un

 nesto de La invaginacifn del piso de 2a faringe del cual se

onigina fo gldndula timoddes. AL fonrmanse fa Lengua, €a fosa

3¢ encuentra enthe el tubbreulo y La clpula,

La mucosa que cubne eof cuorpo de La Lengua, de origina a par--
tin deb primer arco. La fLengua procede def cctodemmo y endo--
dermo.,  La mayor pante del cuerpo Lingual, estd nevestida de
2o que era e ectodewmo del estomodeo. Los misculos £ingualed
derivan de £as masas mesodérminas bifatenales .



,3]

CRECIMIENTO DE LA MANDIBULA

EL Limite caudal de La cavidad bucal, no es muy compfefo ya que
estd compuesto dnicamente por el arco mandibularn, En Los em---
briones jéuenes se observa e onigen. A ambos fados de fa L£--
nea media, aparecen enghrosamientos que oniginadod por fa adpida
proliferacin de tejido mesenquimitico, separados pon una eaco-
tadura, dichos engrosamientos se desplazan y e fusionan en La
LUnea media y asl se completa el arco de £a mandlbula.

Existe una gran acelenracitn de crecimiento de La mandtbula en--
the La 8a. y Vla. semanas de vida detal. ER cartllago defgado
de Meckel, que aparece dunante ef 20. mes, es precursor def me-
sénquima que se forma a su alrededon y es causante del creci---
miento de fa mandibula. EL hueso comienza a aparecer a Los fa-

‘dos del cartflago de Meckef, durante a 7a, semana y comtinia

hasta que ef aspecto posterion estd cubiento de hueso. La 08d-
ficacidn ceda en el punto que sed fa espina de Spix. la parte
nesidente del cantfago de Meckel, formard el Ligamento esfeno-
maxilar y La apdfisdis espinosa.. En un feto de 69 mm, a Las. 14

© semanas se observa desarrollo y osdficacifn tempranos de £os

huesos dekl sistema estomatogndtico
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CRECIMIENTO DEL CRANEQ

Se Lleva a cabo gracias a £La proliferacion del cartilago, que
¢4 neemplazado prineipalmonte en fas sincondrosis. En el des-
mocrdneo {b6veda), el crecimiento o4 por medio de profifera---
edfn de tefido conective entre Las suturas y el heempfazo por
hueso. Los huedos del desmocrdneo estdn sepanados pon £as fon
tanelas cuando el niflo mace. Los cambios que persisten duran
te la vida intrauterina, son principalmente: crecimiento en ta
mafio y cambio de posicidn., Debajo de La cubienta de ectodenmo,
existen masas de c€lulas mesenquimatosas en desamollo que sur
gen det mesodenmo y se desplazan, unen y diferencian para foa-
mar estructuras tales como mdsculo, huedo, tejido conectivo,
cartllago y vasod,

CRECIMIENTO DE LA FARINGE

Primers se desarnolla de la pared Lateral de tejido endodénmi-

¢o y mesenquimatoso subyacente. AL §inal de fa onceava semana
eatfn formadas las cavidades de La antieculacidn. EL disco an-
tioular ¢ el mlaculo plerigoideo externe, se foaman en ef se--
gundo trimestre, Se encuentran {{bras del misculo ptenigoddeo
en la porcidn posterion de o erticulacisn, En fa décima sema
na hay concentraciones cartilaginosas en fa cabeza de fa mandf
bula y en La porcifn antioulan ded hueso Lemporal. AL nacer ,
estf fa cubienta de tejido fibroso de las supenficics anticuta
Ahes.,

la amfgdala palatina surge del Aegundo saco.
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DESARRQLLO POSNATAL DE CRANEQ ¥ CARA

Después det nacimiento, continda el crecimiento que empezd en La
vida emﬁmwm y fetal.  Se plenaq que las sincondrosis se
cdernan entre el segundo y cuanto afio de vida, excepto las sin--
condrosds esfencoceipital, La cual cierra a Los 17 afios. A tra-
vés det cnecimients de laa sutwras y ded perdostin, hay continui
dad en el crecimiento ded endneo y del esquelets de fa cara,prin

" edpalmente intramembrancao, Este cesa aproxidmadamente a Los 20

afios de vida.  Log camli<o4 que ocumnen en el crecimiento posna-
tal en Lo cana ng son undformes né ‘W" Estos cambios
4 dehen a factones genéticos intrlnsecos Locales y epigenéticos
gencnales tanto como factones ambiientales generales,

w 1 Y\'v‘ |
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CRECIMIENTQ OSEQ

EL anteceson de todo hueso es tejido conectivo, ya sea cartila
ginoso o endocondral, o membranoso o intramembranoso. EL
fiueso consta de doa componentes: células dseas u osteocitos y

- substancin intencelulan, Los odtcocitos son de dos tipos:

1) células formadonas de huesos u osteoblastos y 2) células que
neabsorven  hueso u osteoclastos .

AL doamarse hueso endocondnal, £os condrocitos o célubas carti
Laginosa se diferencian de Las células mesenquimatosas onigina
2es ¢ foaman un modelo del future hueso, el cual estd nodeado
por células pericondrales.  EL centro de formacifn de hueso
primarnio aparece cuando la masa cartilaginosa crece tanto poa
aposicdln como porn incremento intersticial, las células canti-

. laginosas se hipeatrofian y La matriz entre Los condrocitos se

caleifiea, en Este momento, hay una proliferacifn de vasos

. dangulnéos proveniente del penicondrio y que se dirige hacia

Lo masa cartilaginosa combiante, dichos vasos contienen célu--
Las mesenquimatosas que formardn odteoblastos. Los nuevos os-
Leooblastos depositan hueso en La superficie de fa matriz del
cantllago calelficada endegencracidny de Eata manera forma es-
esploutas bseas, mientras sucede todo' &sto, Los osteoblastos
forman hueso medufan dentro del molde anterion def cartilago y
el pericondrio se diferencia en periostio, el cual forma hueso
alrededor del molde en foama intramembranosa.

La matriz osteodde eatd formada por osteoblastos y se caledfi-
ca para foamar huedo. AL continuan formando osteoide Los
osteoblastos quedan atrapados en su propia matniz y se convdier
Len en osteocitos.  Los vasos sangulneos que nutrieron al te-
jido mesenquimatoso indiferenciado pasan ¢ thravés del tejido
conective restante entre las trableulas Gseas. La vasculari--
zacifn final del hueso depende de La velocidad con que es for-
mado. Lo actividad enzimdtica de Los osteoocitos es un dactor

dmpontante en Lo iniedacitn de ta caleificacitn.
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- 2)

EL crecdmiento dseo se LLeva a cabo palt'apou'c,éonu. EL hueso
ho puede crecer por actividad intersticial o expansiva cemo Lo
hace ef cartilago. las célubas de tejido conectivo cercanas
af hueso ya fommado, se diferencian en osteoblastos y deposi--
tan hueso nuevo sobre hueso viejo. EL hueso puede neonganizan
s¢ por medio de actividad osteobldstica y osteockdstica comb.i-
nadad., Durante toda £a vida, el hueso nesponde a Las exigen--
cins funcionales cambiando su estructura. Hay constante resor
edbn y aposicibn. Durante el periddo de crecimiento hay mayon
apcsicibn que nesoncifn. En el adubto hay equilibrio entre
Los dos procesos y en fa vejez, es mayor £a resorcifn que Lo
aposicidn.,

Los huesos crecen unos hacia otros, en el cadneo, La negibn os
teoginica entre Los fiuesos se ocupa con Lefido conectivo, el
cual en £al situacibn e demomina sutura. Los tejidos blandos
deteminan el crecimiento 8seo ya que el hueso crece en direc-
clones de menor nesistencia.

CRECIMIENTO DEL CRANEQ

EL sistema de cnecimiento def crdneo depende de miltiples fac~
tores, asi como tambiln obedece a Las funciones def mismo. EL
crecimiento de £a bbveda craneana, estd en relacifn al creci--
miento del cerebro, el crecimiento de Los huesos de La cara y.
masticatonios, es casi <independiente def crecimiento del crd--
neo. AL nacer ef crdneo contiene 45 huesos separados que ak
checenr se reducen a 22. Catorce que goaman £a cara y ocho que
foaman el cndneo. En el recién nacido, ef cadneo es ocho o
nueve veces magor que La cana, misma que constituye una cuarta
parte de £a Longitud total del esqueleto. En el adulto la ca-
aa fonma La mitad del tamaio del erdneo y La altwra de Lo cabe
za 4e reduce hasta foamar La octava parte del tamaflo total del
cueApo., '
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a) Bdveda Craneal

EL crecimiento def cadneo es mfs adpido durante fa infan-~
eda. EL 90% del crecimiento de La béveda craneal se ob--
tienen al ténmino del quinto afio de vida. EL aumento de ta
mafio 4e reabiza por proliferacidn y osificacibn del tejido
conectivo sutunal y pon el enecimiento por aposicdidn de £os
huesos individuales que §oaman La béveda del crdneo. AL
prineipio de £a vida posnatal, existe resorcifn selectiva
para asf facilitan ef aplanamiento de Los huesos deld cad--
neo, &sto sucede en Los supenficies intennas de £os mismos
Pon aposdcifn en fa fabla interna y en £a externa de Los
huesos, hay engrosomiento que penmite el desaviollo del di
ploe, sin embargo el engrosamiento no es uniforme, €sto se
debe a que £a tabla interna estd sometida a influencia de
crecimiento def cerebro y la externa a influencimsmecdni--
cas, Las que ayudan al crecimiento de fa superestwctura

© def crfneo.  Las mds impontantes son Las Megiones supraor
bitania, Sptica y mastoidea. Generalmente Las estructu--
Aas estdn mds marcadas en el hombre que en La mufen.

EE necién nacido, tiene ef hueso frontal separado por La
sutuna mwfjaim y canece de seno frontal. EL hueso espon-
fos0 que se encuentra entre fas tablas externas es neempla
zado por. el seno fromtal en desanrollo. Se cree que La
neumatizacifn def crdneo y ef desarnollo de eminencias se
debe a tensdiones posturales y funcionales. EL aumento de
2a anchura de La bdveda craneal, se nealiza por osifica---
ei6n del Lejido conectivo en proliferacifn en fas suturas
grontoparietal, Lamboidea, interpanietal y temporoparietal.
" Debdido a 2a thasbacifn y al remodefado de Los huesos indi- -
viduales, £as estwcturas se desalojan hacia afuera por
crecimiento del cerebro. Lla sutura sagital entre £0s
huesos parietales, ciema aproximadamente a Los 35 aifos
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b)

ER aumento de fa Longitud de £a béveda craneal se Lleva a
cabo ghacias al crecimiento de fa base del crdneo con acti
vidad en La sutura coronaria,

EL crecimiento en fa altura de £a béveda craneal se heali
za por fa actividad de £as sutunas parietales unidas a Las
estctunas Gseas contiguas occdipiiales, temponales y es-
fenoidates.

En Los primeros nueve meses antes del nacimiento, {a cabeza
crece 100 mm; al final de Los sdguientes seis meses crece
50 rm adicionales; de Los seis a Los doce meses 20mm; de
uno a dos afios crece 9mm; de dos a thes ados 1.5 mm; y de
{res a catonce afios, crece apriximadamente 0.5 mm por ado.

Base del Crdneo

la base del cadneo crece principafmente por crecimiento
cantilaginoso en £as sincondrosis esfenoetmoidal interes-
fenoddal, esfenvocedpital ¢ intraoccipital que sigue fa
cwwa de crecimiento newral y en menon grade £a cuwa de
crecimiento general,  la actividad en £a sincondrosds in
intenesfenoidal desaparece al nacer. La sincondroddls in-
burocedpital se ciema al tercer o quinto afio de vida. La
sdncondrosis esfencoccipital es uno de fLos centros prined
pates en el cual La osifivacifn endocondral no se detiene
hiasta el vigésimo afio de vida,

las sincondnosis de La base del crdneo tienen potencial pa
ha promover mayor checimiento 6seo que el del cartllago
condilar, pero menon que Los cartilagos de La epifisds de
Los huesos Largos. |
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3)

la sincondnosis esfenocetmoidal y cartilago entre €os huesos
son 4impontantes, no ée sabe el momento en que €a S{ncondno-
448 esfenoetmoidal cierat, e cree que esto es a partin de
Los 5 hasta Los 25 afios, su ayuda en el crecimiento ¢4 cuan
do hace erupcidn el primer mofar permanente.

CRECIMIENTO DE LAS ESTRUCTURAS DE LA CARA

La porcifn inferion de fa cara o esplacnoerdneo, se aproxima al
crecimiento def cuerpo en general. Por crecimiento diferenciaf,
fa cara emerge por debajo del cadneo.

 Por checimiento -chdneofacial, La denticidn se desplaza hacia

adztante, ‘alefdndose de 2a columna ventebral. la poncidn supe--
rion de fa cara, se mueve hacia armiba y hacia adelante por fa

inclinacifn de La base det cadneo, da poreifin infenion de fa ca-
Ao se mueve hacia abajo y hacia delante a manera de "V en expan-
846n". Este patrwon divergente peamite ef crecimiento ventical
de Los dientes dunante toda la enupeifn dentania y ta prolifern-

. oifn del hueso afveolan. EL crecimiento de Los senos, fa edpsu

£a nasal y Los eapacios del esqueleto, de Lla cara, tienen un pa-
pek muy importante en ef aumento de Lamario de £os componentes cs
quetéticos. :

a)  Maxifar Superion

EL maxifan supenion estd unido a La base def eadneo, pon fo
que &ata influye en of desariollo de 6€. Lla posici6n def
maxilar superion depende def crecimiento de Ca sincondnosds
exfencocceipital y esfencetmoidal, por Lo que se thatan dos
paaﬁlem : '

1] EC desplazamiento del compfejo maxikar, y

2} EL aghandamiento del mismo complejo, ambos {ntimamente
Ligados
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EL principio del cambio de sitio def drea se aplica a £03
complejos movimientos de crecimiento multidireccionates.
Cuando continfa ef proceso dindmico, £as "dreas Locales es
peclfdcas ocupan suceslvamente nuevas posiciones al agran-
danse of hueso. Estos cambios de crecimiento requieren
ajustes adecuados y oadenados para mantener o misma fonma,
posicidn y proponciones de cada parte individual def maxi-
Lan superior como un todo".

EL crecimiento del maxilan superion es {niermembranoso s4i-
milan al de La bbveda del cadneo y sus mecanismos de creel
miento don proliferaciones de Ltejido conectivo sutural,
o08ificacibn, aposicifn supenficial, resorcidn y thansla---
cdln. :

EL maxilan superion estd parcialmente unido al crdneo por
La sutuna fromtomaxilarn, La sutuwra cigomdticomaxilar, cigo
miticotemporal y pterdgopalatina. Debdido a que &stas sutu
aas son oblicuas y panalelas entre s£, el crecimiento en
ésta zona sinve para desplazar el maxilar superion hacia
abafo y hacia adelante,

EC ornigen, crecimiento y mantenimiento de toda unidad os--
quelética dependen casl en forma exclusiva de su matriz
funcional nelacionada. La unidad bdsica esquelética maxi-
Lan es o trinda newrovasculan infraonbitaria. EL hueso
nasal del maxilar superion sirve de mecanismo de protec---
cdfn para el trig@mino. Esta influencin neurotrffica man
tiene La constancin espacial pana ed conducto ingraonbita-
Ao conrelacifn a La base antendion del crdneo, en forma
Andirecta mahuene.una constancia similar en fa unidad es
quetética bdsica del maxifan superior con nespecto a La
misma base. Los huesos de La cara se encuentran dentro
de fa cdpsula mucofacial y son efevados pasivamente hacia
afuera (fiacin abajo, adelante y a Los Lades), por fa expan-
sifn primanin de Las matrices bucofaciales, que son La or-
bital La nasal y La bucal,

- 16 -



Tambidn existe crecimiento primondial de Los senod y £os
midmos espacios que Llevan a cabo gunciones esenciafes .
Los cambios maxilanes que resultan en Los componented ed--
queléticos son secundarios, compendatoniod y mecdnicamente
obLigatondos.

Se dice que existen tres tipod de crecimiento fseo que su-
ceden en el maxilan superior, EL primero se nefiere a £os
cambios que se producen por La compensaciln de Los movi---
mientos pasivos del hueso, causado por la expansifn prima-
ria de La cdpsula mucofacial, EL segundo trata de Los
cambios en La morfologla Ssea, provocados por alterdciones
del voldmen absoluto, tamafio, foama y posicidn espacial de
Las matnices funcionales independientes del maxilar supe--
rLion, EL tercero comesponde a Los cambios dseos asocia--
dos con La conservacidn de Lla forma del hueso mismo.  En
Los eatudios realizados s¢ observa La existencia de una ex
presifn diferencial o en deric.

EL factor principal en ol aumento de La altura del comple-
jo maxilar es Lla aposicifn continua de hueso alveolar so--
bre Los mingenes Libres del nebonde alveolan, cuando erup-
cionan Los dientes. Cuando el maxilar desciende, conti--
nda Lo aposécifn dsex sobre el piso de La Snbita, con re--
soncidn en ef piso nasal y aposicifn de hueso sobne La su-
pergicie palatina inferion, Como nesultado de &ste proce-
s0, Los pisos de La 6nbita y La naniz, asl como La béveda
palatina, se mueven hacia abajo en forma paralefa.

EL crecimiento palatino sigue el crecimiento de fa "V en
expansibn, pon Lo que ef crecimiento sobre Los extremos &4
bres aumenta fa distancia entre ellos mismes. Los frag--
mentos vestibulares se mueven hacia abajo y hacia afuera ,
ést0 sucede cuando el maxilar superion se desplaza hacia
abajo y hacia adelante pon Lo tanto aumenta el ancho de
La ancada dentaria superion.

- 17 -



las suturas e/tmoidu, cigomdtica, Lagnimal y nasal, tienen
un papel muy {mpontante en el aleance de £a fowma §inal
def crecimiento pon aposicibnm, sobre Las paredes faterales
del maxikar supendion y &a apdfisis palating de La premaxi-
La, asl como La apdfisis pafatina de Los huesos patatinos.

A temprana edad, ef maxilar superdor Logra su mdxima ampli
tud. Se cree que su crecimiento en anchura se apega a fa
cuwwa de crecimiento neural. Lo anterior contrasta con el
crecimiento ded maxilan superion hacia abejo y hacia ade--
Lante, siguiendo fa curvade crecimiento general y es seme-
fante a Los cambios que ocunren provoecados pon La pubertad
¥ que suceden en otros 8itios.

Existe poco crecimiento en La porcifn mds superior de fa
bbveda palatina, s6Lo incrementa su Lamado en Los bordes al
veolares,

Se cree que el crecdmiento temprano de La base anterior
del cadneo estd Ligado al tiempo en ef movimiento anterior
def propio maxilar. Cuando la base del crdneo deja de
sen el drea puincipal de cambio, el erecimiento continua
hacia adelante y hacia abajo def tabique nasal, domina el
crecimiento vertical y el paladar desciende con aumentos
Ampontantes en La altura nasomaxilar

EL mayor aumento en el max{far superior es en su attwa,
después en profundidad y por dltimo en anchura. Este dled
mo ae Lleya a cabio a Lemprana edad y 84 diferencia de sexos.
EL crecimiento fiacin adelante y abajo, estd nelacionado al
sexo en'la pubertad, siendo mls tandado en Los nifios que
en los nifas.  En los dLtimas etapas, tanto en nifias como
en nifios, hiay dominio de crecimiento ventical sobre ef re
edmiento. fionizontal del maxilan superion, €sta contrasta
con Los cambios dineccionales de La mandlfuta.



b)

Mand{bula

AL nacer Las dos namas de La mand{bufa son muy cortas, Los
chndifos se¢ desanvrollan muy poco y casd no exdste eminenciq
anticulan en Las fosas anticulanes. Existe una capa defga
da de {ibrocartilage y de tefido conectivo, £a cual se en--
cuentha en La porcidn media de 2a s.Lnfisds y separa £os
cuerpos mandibulanes izquiendo y derecho. En La sinfdisdis ,
el hueao neemplaza al caatilago en un periddo entre Los cua
o y Los doce meses de edad. EL crecimiento es general du
rante el primer aflo de vida, en todas Las supenficies
habdendo aposicidn fsea, y sin haber gran crecimieinto entre
£as dos mitadas antes de su unifn., A fravés del primer aio
de vida, hay mucho crecimiento por posicidn en el reboade
abveolan, en La superficie distal superior de Las hamas as-
cendentes, en el efndilo, a Lo largo del borde {inferion y
en Las superficies laterales.

Crecimiento Condilar

‘Se ha pensado que el condilo es et pu‘ndpat centro de cre-

cimiento de Lz mandfbula, ya que tiene un potencial genfti-
co intrnlnseco. Sin embargo, existe La idea de que La dife-
henciacidn y probiferacidn del cantilago hialino u su reem-
plazo por hueso en Las capas profundas, es semejante a £04
cambios producidos en Las placas de Las eplfisds y en ef
cartllago antiowlan de Los huesos Largos.

A difenencia de £0s otros cartifagos anticulares def orga--
niamo, el cartflago hialino def cdndilo estd cubierto por

una capa densa y gmiesa de tejido §ibroso conectivo, pon Lo
que ef cantllago def c6ndilo ademds de aumentar por creci--
miento intersticial, aumenta de groson poﬁ crecimiento por
apouu'tin bajo La cubienta de tejido conectivo §ibrosc, el
cual permite un enmgnosamiento del cantflago héialino debajo
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de fa zona de transicifn, €5to es debide a La presibn que
actda en contra de La aposicifin de hueso y ef cdndilo estd
bajo constante imu.wn por du funcdidn como eLemento articu
Lan de f£a mandibuba,

EL necubsimiento condilan tambifn protege fa zona precon--
drobl4stica. en el cuello del condilo, de &sta manera se
paoduce aeduccifn de La actividad precondnobldstica bajo
presdfn excesiva y asl, postenionmente causa disminucibn
de 2a producceidn de condroblastos . '
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11 DESARROLLO V MORFOLOGIA DE LOS DIENTES

HISTOLOGIA DEL DIENTE

ESMALTE

EZ csmalte eatd constitufdo por prismas y substancia interprismitica
cementoda: '

Prismas def Esmalte

Tienen su onigen en La unifn de esmalte y dentina y se extienden a
todo Lo ancho det esmalfe hasta flegar a su superfdicde, su mimero va
néa entre 8.5 y 12,25 millones en fa corona. E& mds angosto en su
orfgen aumentando su anchura a medida que se acerca a fa superficie,
su didmetro promedio es de 4 micras,

Lla mineralizacidn de Las §ibrillas de £a matriz del esmabte incluye
el depfaito de cristales de apatita sobre La misma, Los cristales
Lienen forma de agufa, £a cual cambia para foamar estructuras hexago
nales, fas cuafes forman Largas bandas af incrwustarse unas en ofras.

los prismas estdn onientados en fonma definida, Las bandas de crista
Les aon panafelas a 8a Longitud del prisma, en othos casos Las ban--

das tienen foama de abanico y al unirnde con otws forman un diserdo
de punto espigado. ‘

Mineralizacion

Se &eva a cabo en 7 etapas: fa etapa primaria y £a etapa de madura
cidn, ‘
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EL primero que se cafedfica y tiene contendds mineral es el esmalte
de La unifn amelodentaria, La mineralizacifn comienza en ¢l extre~
mo £nedsivo o cuspfdeo, fa caledficacifn primaria comienza muy ndpé
damente haciéndose Lentn después, Lla etapa de maduracidn se ind--
cde cuande disminuye £a caleificacidn ¢ continda siguiendo el pa---
busn establecido dunante Lo amelogénesdis. Los prismas del esmalte

estdn compuestos pon estnlas y vainas. '

Substancia Tntexprismdtica,

Une a Los prismas nedondos y a Les poligonabes. Lla anchuna de dsta
substancio tiene una medida mtuima de 1 micna, AL micnosclpio elec
Mbnico no hay diferencia entre ol esmalte interprismitico y of
puismdtico, sin embargo, al microsclpio de £uz polarizada y a £os
nayos X se observa que 2a substancia ¢4 mis suave y mls pidamica
que Zos prismas. EL eamalte o8 mds debil en laa Lineas donde hay
vainas y bustancia interprismdtica,

EL curso de Los prismas, a paatin de fa unifn amelodentinania e4
hecto, pero cambia al defan la Linea de unifn, desvidndose hacia de
necha e {zquienda, despuds xegresan a su cundo original y en forma
reeta, Llegan Rasta La superficie, Se piensa que Los diferentes
curnsos de Los prismas proporcionan hesdistencia y estabilidad al es-
matte, £as cuales opone ante £as fuerzas de La masticacibn,

Todos Lo prismas, exceplo Los del esmalte cenvical de Los dientes,
pemanentes, ae onlentan en afgulo xecto a £a unidn amelodentinanis,
Los priamas cenvicales se onientan en forma inclinada hacin La en--
eda, Los prismay son perpendiculanes a La superjicie del diente y

Lo prismas del esmalte cervdcal de £0s dientes temporales som para
Letos a La superficie oclusal o incisal. ‘

DENTINA

4

Es considenada tefido conectivo ya que sus dos componentes bdsicos son
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Las prolongaciones cdontobldaticas {céfulas), ¢ La matriz cabeigicada
(substancia {ntencefular),  La magor parte del tejido estd constitulda
por £a matrniz. Lla cuanta parte de su voldmen Lo constituye La porcibn
minenal y dsta a su vez, forma cuatro quintos de su peso total.

La dentina de La conona 8¢ encuentra dividida en capa superficial y den
Lina circumpufpar. Lo que primero se produce en fa corona e {a capa
supergicial, fa cual queda adyacente al esmalte y ocupa £os espaciod
" que defanon £a Limina y La membrana basal, mide de 3 a 5 micras de an--
chuxa,  las {ibnillas predominantes en &sia capa son La2s §ibriflas co
Ligenas del tipo de Von Konff, las cuales tienen un didmetro de 0.1 a
0.2 micnas, Algunas veced fafas dibaillas se encuentran onlentadas
en forma casd perpendiculdar a 2a Linea amelodentinaria en forma de
~ haces de abanico. '

la porcifn de dentina de La corona depositada posteriormente e La den-
tina cincumpulpan, producida pon odontoblastos totatmente difenencia--
doa, Su compenente predominante son §ibritlas coldgenas mds pequedas
que £as de Von Koadd onientadas en distintas direcedones foamando una
malla,

Dependiendo del grado de calelficacifn, la matriz de La dentina se cla-
Adfdica en penltubular ¢ dntertubulon, Lo dentina peritubular es La
que rodea {as profongaciones odontobldsticas y foama La pared de os 24
bulos. Lla dentina intentubular es f{a que £Lena Los espacios entre fLas
dreas tububanes, La zoma de unéfn entre ambas dentinas se Llama Vaina
de Newrman,

la matriz de dentina contiene espacios de diferentes famaiios Llamados
tdbulos dentinanios, Los cuales contienen extensiones protopldsmicas
de Los cuenpos celulares de Los odontoblastos.



las prolongaciones odontobldsticas son extensdiones de £0s cuerpos ce
Lulares de Los odontoblastos.,

las Lineas de Von Ebner, don Las marcas registradas en Los perifdos
de reposo entre Los incrementos diarios dek ghoson de £a dentina Son
conocidas también como Las Lineas de imbricacién o Llneas de creci--
miento,

Las Lineas del contorno de Owen, son las bandas curvas y amplias que
adguen el contorno del patndn de crecimiento de fa dentina de La co-
hona o de fa raiz.

la dentina interglobulan, estd compuesta per £a capa granulosa de
Tomes, que es La dentina que se encuenfra cerea del cemento es ime-
gubarmente gramulosa; y La capa hialina de Mopewefl-Smith, fa cual es
una capa vidiiosa, de aspecto hialino que e encuentra en la superfi-
cie externa de La dentina aadicular entre el cemento y La capa grans
Losa de Tomes.

CEMENTO

Forma da intenfase entre la dentina nadicular y el tefido conective
del Ligamento, es tey.do conective caleificado, carece de ineavacidn,
aponte sangulneo directo y drenafe &'n&duco, cubre £a totalidad de la
supendicie nadieular ¢ en ocasiones pante de la corona.

" CEMENTOGENESTS

la foamacifn del cemento comienza con La mineralizacifn de Las fi--
tias coMgénaA dispuestas en una substancia interfibrilar amonda y
aumenta du espesor con £a mineralizacifn de £a substancia interfibri
Lan y las fibras coldgenas del Ligamento, primero se depositan cris-
tales de hidroxiapatita, dentro de £as §ibras y en £a supenficie de
Las mismas y después en fa substancia fundamental, dando como resut-
tado La formacidn de una capa delgada de material extracelufar calel
§Lcado,
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Morgologla

EL depbsito de cemento no tenmina después que se ha foamade fa ralz,
né despuls de £a erupeifn, sino que continda en foamacifn i{nteamitente
dunante toda £a vida.

Cemento Cebular y Acelular

EL cemento acelubar suele ser £a primean capa depositada junto a £a den
tina, se encuentra principalmente en ef tercio cervieal de fa ralz,mien
thas que el cemento celular Lo encontramos depositado en el tercio me--
dio y apical de La ralz, ambos tipos de cemento presentan {inas {ibras
coldgenas incrustadas en una matriz anonfa o con pequedas granulaciones.
La diferencia entre cemento celular y acelular es que of celular contie
ne cementoblastos y células epiteliates de La vaina radicutar, éstas cf
fulas al quedan incrustadas en dicho cemento e nombran cementocitos
Los cuales se encuentran en unos espacios Uamados "lagunas®, y que co-
muniean entre sL, por medio de profongaciones citoplasmiticas a través
‘de canalfeubos, ambas formas pueden presentarn Lineas de incremento  fas
que AMn periddos intermitentes de crecimiento pok aposieibn .

Cemento Primanio y Secundario

EL puimanio suele utilizanse para describir La capa de cemento acelular
depositada adyacente a La dentina durante fa fomacifn radicular y an--
tes de La wpeldn, mientras que el secundario se deposita después de

que ef diente ha hecho enupeifn, generalmente ef cemento acelulan estd
mds mineralizado que el secundario.

Cemento Fibrilar gy Adibrnilan

Las variaciones en La estructura de a matriz extracelulan nos pemiten
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Lo clasificacidn de cemento afibrilar y fibrilan, el cemento afibrilan
4e encuentra Libre de fibras coldgenas, se ve con mayor frecuencia en--
Lenedo cenvical de £a nalz y sobre La cononn, EE comento §ibrilan con
Liene numenosas fibras coldgenas, asd como una matriz amorfa {uterfibrilan
con ghanubaciones §inas. EL cemento dibrilar contiene un sistema de
§ibras dobles, fas (ibras fonmadas por Los cementoblastos van a formar
el grupo de fibras intrninsecas y Las fibnas formadas pon ef Ligaments
van a formar el guupo de fibnas extalnsicns, formados principalmente

por Lad §ibras de Shanpey. ‘

Compos.icibn del Cemento y Propiedades.

EL contenido de aales {noxgdnicas en el cemento ¢s de un 463, Estas sa-
Les exioten en forma de enistales de hidroxiapatita, La matriz eatd fon
mada pox diferentes {ibras coldgenas, asf como de un materinl amorfo
con grarulaciones finas. EL cemento es una edtructura aelativamente
quebradiza y tiene La propiedad de sen penmeable. '



B

DESARROLLO EMBRIOLOGICO

Aunque £oa dientes empiezan a formanse poa completo, dentro de £as
encfas, su esmabte deriva de dreas epiteliales especializadas que
Ae invaginanon desde el epiteldo bucal., La dentina se forma a par
2in de cllulay dénmicas puimitivas de fa pief.

LAMINA DENTAL

A final def segundo mes de deaarnollo ccunren cambios Locales que
seialan La indeincidn del desarrollo de Los dientes del maxilan def
embaifn, A La sépiima semana aparece un franco engrodamiento de
epiteliv oral en ambos maxilaxes, ¢ ya en Lo octava semana fsia
"tdmina dental”, se Az invaginado en el mesdnquima subyacente afre
dedon de toda La ancada maxilan. Mds o menos al mismo Tiempo apa
nece una segunda invaginacidn, la banda labiogingival, justo por
fuera de lx paimera.

ORGANOS DEL ESMALTE

lna vez que se ha eatalibecido ta 2dmina dental, aparecen wios bhro-
tes Locales, Los Gnrganos del eamalie, en el sitio de cada diente
futuno.  Aunque £stos son Los primordios de Los dientes desiduos,
Los de Los dientes permanentes aparecen asombrosamente temprano
pero permanecen inactivos hasta que el maxilan ha crecido Lo sufd-
cdente en £z vida posnatal, Su dedarroflo ed en esencia ef miamo
que of de Los dientes desiduos.

A La undéoima semana del desarrollo, el dngano del esmalte Liene
La forma de un cdliz malformade pero complelo, con au pié, La fdmina

dental, fas cflubas de revestimiento no tardan en hacerse columnares
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y 8¢ Llaman ameloblastos {fonmadores de esmalle], mientras que £a
capa externa del dngane {epitefio externo del esmabte] se aplana y
constituye una capa de cflulas muy apretadas. Entre Los ameloblas
108 ¢ ol epitelio extenno, estf el reticulo del esmalte, que ¢4 de
organizacidn Laxa.

" PAPILA DENTAL

Dentro del drgano del esmalte, ta masa de cflulas dentales, proli-
fera como papila denta[ly da Lugar a una densa agfomeracidn debajo
del Gngano delesmalte a medida que comienza a adoptar La foma de
£a conona del diente respective. Las c€lulas mds externas de ésta
papila se alargan y adoptan una forma columnar parn foaman Los
odontoblastos [formadones de dentinaf.

En Lo poncifin central empiezan a fiacer su aparicifn Los vasos y
neavivs, Lo cual nsinua el aspecto de £a pulpa del diente adublo.
Hientras tanto, el crecimiento de fa papila dental hacia £a encla
fia comenzado a presdonar sobre el retlculo del esmalte del Sagano
del etmalte, en Lo regifn de La corona del futuro diente. Eato
hace que Los ameloblastos de La regidn quede mucho mds cerca de Los
miltiples vasos sangulneos del mesénquima circundante, ed precida--
mente aqul, en el extremo de La corona, donde Los amefoblastos em--
piezan a sechetan ¢amalte,

FORUACTON DEL ESMALTE

Mientrnas fas células de La capa odontobfdatica depositan dentina
La capa amefobldstica def ongano del esmalte va formando el casque-
to de esmalte del diente. Las cflulas activas de La capa amelo---
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bedsticas son columnares y también son nicleo, eatdn en Lo extre-
mos de Las cllulas, funto a su fuente de nutricidn, Los pequedos
vasos deld mesénquima adyacente. En Los contes descaleificados se
neconocen deficadas hebras fibrosas que sobresalen de Los extremos
de Los ameloblastos y penetran en Las dreas de esmalte recifn for-
mado. Eatas prolongaciones (fibras o prolongaciones de Tomes), in
tervendalan de alguna manera en La fonmacidn de £a matrniz orgdnica
del esmalte.

Cada ameloblasto va dejando a su paso un minfsculo bastén o prisma
de matenial caledreo. Eatos prismas estdn dispuestos a la unifn

amelodentinania y en conjunto forman un casquete de extraordinaria
duteza sobre La conona del diente, con una arquitectuns que sugie-
xe un pavimento de piedras poligonales puestas de canto. La foama
cifn de esmalte y dentina se inleia en ol extremo de La conona Y
avanza hacin 2a aalz del diente, Loda La conona se forma por com-
* pleto antes de que La nafz empliece a organizarse. '

FORMACTON DE DENTINA

La primern dentina se deposita junto a La superficie interna del
6rgano del esmalte a medida que Los odontobastos secretan su pro-
ducto feaminado hacin el drgano del esmalte. A medida que £os
odontoblastos siguen secretando dentina alicional, es inevitable
que al acumularse su producto, e vaya afefando £a capa celular del
material depositado con anterionidad, de modo que Las adiendas de
su eitoplasma {ncfuldas en €4 matriz {indeial, se estinan para for-
man Las §ibras dentinafes que inclusive en el diente adulto, se
extienden desde La periferia de £a pulpa hasta ef bonde distal de
La dentina. También es probable que €stas delgadas profongacio--
nes citoplasmdticas inteavengan en fa thansmicibn de impulsos dolo
hosos a fas fibras nerviosad que tenminan junte a fa base de Los
odontoblastos.

-2 .



FORMACION DE CEMENT(

EL cemento es prdeticamente una incaustacibn Gsea de La ralz, que
se deposita alll una vez que £ata ha adquirido su tamado mdximo y
au podici{ln definitiva en el maxifar. Lla estructura responsable
de £a produceibn del cemento, comienza como una envoliuaa mesen--
quimdtica de todo el brote del diente, el saco dental. la por---
cifn mds profunda de ste saco persiste y se diferencia producien
do La capa cementobfdstica, que se parece a £a capa estedgena del
periostio, Esta capa deposita cemento sobre £a ralz, mientras
Las fibras del nesto del saco dental se fusionan con £a capa pe--
rifstica que reviste a fa cavidad alveofar, para foamax el Liga--
mento periodontal .
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c)

DESARROLLO DE LOS DIENTES

EL crecimiento def diente se divide en varias etapas; todos {Los
diented pasan por estos periddos tanto en La primera como ¢n fa
segunda denticidn.

Histologicamente el gémen dentario deriva def ectodenmo, df {u--
gar a La foamacifn del drgano del esmalte y Sagano epitelial den-
tanio, que modela La forma del diente. Del mesodermo se forma
La papila dentanin, de La cual se onigina fa pulpa y fsta a su vez
ocasiona ef depfsito de fa dentina. EL tejido conjuntivo que cu--
bre a ta papila dentanin y en parte al dngano del esmalte, dd orl-
gen ab saco dentario, del cual deniva el Ligamento parvdontal que
a u vez df orfgen al cementolde y al cemento.

Estas etapas segdn Shour y Massler sonm:

1) CRECIMIENTO

a) Inicineibn de La germinacibn
b)  Proliferacidn
¢) - Histodiferenciacibn
dl  Monfodiferenciacidn
e) . Aposicitn.

2)  CALCIFICACTON

3)  ERUPCION

4] ATRICION

5)  RESORCION Y EXFOLIACION
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CRECIMIENTO

Indicdacddn de £a Germinacidn

En el embrifn humano, el signo mds temprano de desarrollo
dentanio apanece entre £a quinta o sexta semana de vida
inthauterina,  Algunas célubas de £a capa basal del epi-
telio oral, comienzan a proliferar con gran rapidez, has-
ta que aparece un enghrosamiento epiteliat en La regidn
def fwturo arco dentario y e denomina cresta o Ldmina
dentania. Mds o menos al mismo tiempo que ocurre £a di
ferenciacifn de La Ldmina dentaria, aparecen diez engro-
samientos ovoides en cada maxilar conocidos con e nom--
bre de yemas dentarias, que coresponden a La posicibn
de Los dientes temporales

Probiferacidn

Es el resultado de La diviailn celular. Se gorma una ey
fera de mayores dimensiones, Su crecimiento desigual da
Lugarn a La fonmacifn del drgano del esmalte, y su conti-
nuacibn da Ltugar a Los estadfos de casquete ¢ campana.

Estadfy de Casquete o Cdpsula. A medida que £a yema den-
tarin prolifera, su epitelio da tugar a La formacidn del
Ongano del esmalie. EL mesénquima tambifn prolifera
e condensa para formar £a papila dentania que da onlgen
a £a pulpa y a fa dentina, RApidamente se desamrolla
una capa densa y fibrosa en el mesénguima que constituye
el aaco dentario primitivo de donde deriva el Ligamento
parodontal y el cemento,
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Estadfo de Campana, La {nvaginacién de tejido confuntive que
se presentd durante el estadfo de casquete, e profundiza, en
tanto que sus mdrgenes contindan creciendo hasta que el frga-
no def esmafte adquiere fa forma de una campana.

Histodiferenciacifn,  Funcidn Especifica

EL epitelio adamantine s¢ diferencia en ameloblastos y fas cf
Lulas mesenquimatosas en odontoblastos.

Llos bondes del dngano del esmalte en foama de campana, £23 ca
pas internas ¢ externas def epitelio adamantino proliferan o
dan fugar a La vaina epiteldal de Hertwing, fa cual bodquesa
{a unifn dentino comentaria y actda como patrdn de &g gorma o
tamafio de fa conona; Los ameloblastos inician fa diferencia-
cdifin de La dentina y cemento de L& rafz. L& vaina &g desinte
a4a y dud vestigios pueden encontrarse mds tarde como nestos
epitelinles en el periodonto.

Mientras el epitelio adamantine {nteano e diferencia en ame-
Loblastos, Las cllulas periféricas de La papila dental mesen-
quimdlica subyacente, o pulpa paimitiva, pasan por La histedsi
ferenciacidn bajo La nfluencia organizadonra del epitefio, aau
men una onma. columnar alta y adquieren fa potencialidad espe
eifdca pana tomax parte en fa foamacifn de La dentina (odonto
beastos).

Las c&lulbas mesenquimdticas del saco dental se diferenclan en
cementoblastos,

Monfodiferenciacidn

Despuds de La histodiferenciacibn, Los ameloblastos se mueven
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perigénicamente desde su base y depositan durante su viajo ma
thiz de esmalte, que estd caleificada tan solo 25 a 30%, &ste
maternial se deposita en La misma fonma que Los amefoblastos y
se denomina prismas de esmalte; fa matriz de esmalte se depo
sdta en capas en alimento panalelas a La unifn de esmalte y
dentina, sin embargo, La deposicifn de matriz de ecamalte no
puede ocurrin sin formacin de dentina. Los odontoblastos se
mueven hacia adentrs en direceifn opuesta a €a unidn ameloden
tinania, dejando extensiones protopldsmicas, fas fibras de
Tomes; Los odontoblastos y {as fibras de Krodf, forman un ma-
tenial no caleificado y colagenoso denominade predentina,

En La predentina, fa caleificacidn ccurre por coalescencia de
globulos de material inorgdnico creado pon fa depodicifn de
cristales de apatiia en la matriz colagenosa. La caleifdica--
cifn de Los dientes en desarrollo siempre va precedida por

una capa de predentina.

La maduracidn del esmalte empieza con La deposiciln de crista
Les de apatita dentro de fa matriz de esmalie en existencia .

Aposicitn

A medida q&e se desanrollan Las yemas dentarias inicinfes, se
van rodeando de una gran cantidad de {alas de tefido dseo,que
a la Lakga se fusdonan y 60mn Lo& maxilares; Los vasos san-

_ gudneos, neavios y géamened dentarios se desarrollan en un

principio y van quedando dentro del maxifan en goamacidn.

Las piezas temporales empiezan @ caledificanse entre el cuarto
y sexto mes en el dteno y hacen erupciln entre £os seds y _
veinticuatro meses de edad. Dunante ef periddo de aposicifn.
se desanrollan La dentina y of esmalte.
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CALCIFICACION DE ESMALTE Y DENTINA

Se produce pon £a precipitacibn de sales inongdnicas de caledo.
No es uniforme ya que esth sujeta a £o0s cambios metab6Licos en
el nifio .

ERUPCTON

Los dientes permanentes pueden ser de subsiitucifn o complemen-
tarndios. los movimientos eruptivos comienzan al terminar f{a cal
elficacidn de £a conona y despuds de empezar a caleifdicanse fa
afz y continda a través det ciclo vital del diente.

Se cree que estd negida pon el sistema enddenino y es el resulia
do de fa accifn simultdnea de caleificacidn de tas nafces, pro-
Lifenacdin celular y aposicidn fsea alveofar,

MOVIMIENTOS .

1

1}

FASE PREERUPTIVA ¥ ERUPCTON PRECLINICA

Proceso puopuwtow para que Los gérmened aleancen una pou--
cifn favorable en Los maxilares en crecimiento . -

FASE ERUPTIVA @ ERUPCION CLINTCA

al Enupcifn Activa.

Movimiento oclusal del diente, erupeifn ghradual de fa coro-
na.

bl Enupcidn Pasiva,
Separacidn ded epitelio que cubre el csmalte. C(Linicamente
se Llama receso, hay atrofia de Los tejidos que rodean ak
diente.
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Las vardaciones cronofégicas en La erupeifn estdn regidas
pox vanios factores que son: sexo, herencda, cbima, nutrni
cibn, gldndubas de secrecidn.

Los aintomas de £a emupcifn son: dofor, siakomrea, innita
bilidad, {nsomnio, fiebre Ligera, malestan general, inflama
edifn de £a encfa.

ATRICTON

Es el desgaste oclusal e inicinl de una pleza .

RESORCTON 'Y EXPOLTACTON

la exfolincifn y resoncifn de las plezas primarins estd en rela

eifn con su desarrollo fisiolbgico. La resoncifn de su aalz em

pieza genenalmente un ado después de su eaupcifn.

Exiate unn nelacidn de tiempo dinecta, entre La péndida de una
pieza puimanin y £a erupeifn de su sucesona permanente, este in
téwalo de tiempo, puede verse alterado poa extracciones previas,
que resultan en erupciones prematuras.

Existen diferencins en Los momentos de erupcifin segin el sexo .

EL pendifdo también varia notablmente en duracibn entre Lo va--
ados tipos de plezas, panece que £os caninos LLegan a oclusifn

_con mds Lentitud que Los demds, mientras que £os primeros mola-

res Llegan a oclusifn en el perifdo mds conto de tiempo.
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P)  MORFOLOGIA DE LOS DIENTES PRINARIOS

Dentro de La 6uncio‘n de £ay piezas primanias, cabe decin que se wtili
zan para La preparacidn mecdnica del alimento det niffo para digerin y
asimilan dunante uno de Los periddos mids activos del crecimiento de
Los maxilares por medio de fa masticacidn, especialmente en ol desa--
amollo de £a altura de Los ancos dentales; £a denticifn primaria es
La que da £a capacidad para usar Los dientes para pronunciar,

la pérdida temprana y accidental de dientes primarios anteniores pue-
de Levar a La dificultad para prouncion Los sonidos F, V, 2, y TH ,
también la péndida temprana de cualquien diente desiduo puede provo--
can La malposicion dentania. Tambin tienen otna funcidn como es {La
estética y séaen de gula a Los dientes permanentes.

INCISIVO CENTRAL SUPERIOR

et ddmem mesiodistal de la cohona es mayor a La Longditud cuw:coina--
sal. la superficde de La conona es Lisa ya que no se obseavan tas Lineas
de desannollo. EL borde incisal casé es recto.  La cara palatina pre--
senta nebordes gingdvates y el cinguls bien desavrollado. la ralz es cd-
nica

INCISTVO LATERAL SUPERTOR

La conona es mis pequeiia que fa det contral. Su didmetro mesdiodistal es
menox que La Longitud cervicoincisal. Lla rafz es clnica, pero mds Larnga
en proporeidn con La corona .
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CANINO SUPERIOR

Su conona es mfs angosin en cervical, y dus -caras meddal y distal mds con
vexas. No presenta borde inicisal y en su Lugan presenta una cdspide bien
desarroblada. La nalz es cfnica con un tamaflo doble at de La coxoma, con
frecuencia estd distalizada en su tercio apical,

PRIMER MOLAR SUPERTOR

La magor dimemaiSn de La coxona ed &d zona de contacts mediodistal de ahf
convenge hacia cervical. Lla cdspide mayor s La mesdodistal. La cana
vestibular ed Lisa y casi no presenta fos sircos de desarvrollo,

SEGUNDO MOLAR SUPERTOR

. Es semejante al primer molar permamente. Predenta dos cdspides con un

dunco de desanrollo entre ellas, su corona es mayor que fa del paimer mo-
Lan, la cara palatina presenta tres cdapides, una mesiofingual, una dis-
toLingual, y una suplementarin (tubérouto de Canabelfil, Un surco bien

desavnollado y dedinido, separa la édopide mesdolingual de £a distovesti-
butan, Lla carr oclusal presenta un reborde obLfcuo prominente que une fa
cdspide mesdiofingual con La distovestibular. las ralces son mds Largas y

gwesas que La del primer molar y de &atas £a palatina es £a mds grande y
ghuu'a. ’

INCISTVQ CENTRAL INFERTOR

Es mis pequedio que ef superior, la cana veatibular s Lisa, tampoco pre-
senta surcos de desawrollo. la cara £ingual presenta rebondes manginales
y elngulo, EL teacio medio y Lingual pueden tener una supergicie aplana-
da a nivel de Los rebondes. EL borde incisal ¢4 mAa aecto,
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INCISIVO LATERAL INFERIOR

‘€8 mayon que el central, excepts en La dimensifn vestfbuloLingual. E¢ bor
de incisal estd inclinade hacia distal. Puede fener una concavidad magon
en la cana Lingual entre Los nebondes marginales.

CANINO INFERIOR
Es menon que el canino superior en su dimensi@n vestloulo-Lingual. Es

muy semefante al superdor, poro su coronr y aalz son mds cortas,

PRIMER MOLAR INFERIOR

Su cara mesial es casdi recta. La cara distal es mds conta que £a mesdat.
Presenta dos cdspides sin que algdn surco Las divida, de €atas La mesial
es fa mayor, Hay una acentuada convergencia Lingual, en fa cara mesdal
de £a corona, La cdspide meisolingual es Larga y termina en punta, estd
separnada de fa disfolingual pon un surco de desarrollo, Ssta edspide e
nedondeada,  Presenta una gran convexidad vestibulan en el teacio cervi-
cal,

SEGUNDG MOLAR INFERIOR

Es menon que el primen molan en todas sus dimensiones, La supenficie ves
tibubar predenta tres cdbpides separadas por un surco de desarrollo meado.
veatibular y por otno vestibulan Llas tres cdspides son casi del mismo ta
- mafo. En fa cara Linguak existen dos cdspides divididas por un surco &in
gual corto. €L neborde manginal mesial, estd mds desamnollado que el
distal. Presenta gorma rectangular .
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TTT ANALISIS DE LA DENTICION MIXTA

Es impontante conocer ef tamafo de 208 dientes desdiduos y ef de sus suce
sones.  Existen varios métodos para analizan fa denticdbn mixta, basa--
doa en &a combinacifn de medidas tomadas de £as radiograglas y de Los mo
defos de estudio. Cuando Las exigencias no son demasiado crfticas y ek
odontSlogo desea obtener una impresifn general del espacio ex{idtente, se
puede utilizan of andlisis de La denticin mixta perfeccionado por
Moyers, sin tener que contar con un estudic radiogrdfico de toda fa boca,
que puede ser difleil de obtener cuando existen nifes aprensives o pa---
dhes opuestos a La nadiacidn,

al - DIFERENCIAS MORFOLOGICAS ENTRE LA PRIMERA ¥ SEGUNDA DENTICION

1) loa dientes de La primera denticibn son de menok tamaio,

2] las cononas de Los dientes de La primera denticifn son mis an--
chas en sentido mesiodistal que em sentido ceavicoincisal.

3] EL neborde cervical vestibulan de o8 molares de la primena den
Licibn eatd mas definido y es mls abultado que el de L0s de La
Segunda,

4] Las canas vestibulares y Linguales de Los molares de fa primera
denticidn, son mdy planos por sobre las curvaturas cervicales
que en Los molarnes de la sequnda denticitn,

5) la cana oclusal de Loa molanes de La primera denticifn es mds
‘ estrecha, compandndota con el voldmen de La corona.
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La negidn cenvical de fLos dientes de La primera denticién pre--
denta un estrangubamiento debido a a bausca terminacidn del es
mabie,

EL espeson del camalte es consiante en toda La superficie cono-

EL tamado de La cavidad pulpar es muy grande en proporcién at.
tamafio del diente. Loa cuernos pulpares de Los molares de £a
primera denticidn son mds altos, principalmente Los mesiales

las nafees de Los dientes anterdones de fa primera denticién
son mds estrechos y lorgas en comparacién con £a coroma.

10] Las nafees de Loa mokanes de La primena denticidn son mds fan--

gas ¢ mtaa éue Los de La segunda denticifn, son también, apla-
nadas y muy divergentes,

11T fa 6éfurcacifn de Lag haloes de Los molanes de La primera denti

cifn empieza inmedintamente en ef cueblo. No existe ef tronco
radéentan de Los molarnes de fa segunda dentieibn.

12] los dientes de fa primera denticidn tiencn un color mds clano

que Los de la segunda denticifn.
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ANALISIS DE LA DENTICION MIXTA DE MOYERS

Se wtiliza para predecin la probabilidad de alineamiento de fos dien
tes en el espacio existente en €a ancada y fa cantidad de espacio en
milimetros necesania para éste alineamiento.

MATERIAL

- Modefos de Estudio
- Calibnadon de Boley {compds y puntas milimitricas)
- Tabla de Moyers. ‘ :

PROCEDIMIENTO

1} Medin el difmetho mayon mesiodistal de cada une de Los incisivos
permanentes inferiones y sumarlos.

2] Se abre ef compds a La medida de £a suma de Los didmetros de Lo
Anclsivos {zquiendos, se coloca con una punta del compds en £a
Linea media y con La otra se hace una marca en od canino , ahl
quedand £a superficie distal def fateral. ‘

3} Medir el espacio existente para caninoa y premolares cofocando
la punta ded compds desde La marca que tenemod hasta £a superfi-
eie mesial del primer molan permavente y Esto send ol espacio
exidtente.,

4) la cifra que tenemos de {a suma del ancho mesiodistal de Los in
eisivos inferiones e busca en £a tabla (exacto o aproximade) .
A Gote nesultado de Le acsta {a cantidad que se desplaza mesial-
mente al molan, tendrd una aproximacidn de un 754, Después se
mide en el modelo La distancia entre £a cana distal def fatenad
a fa cara mesinl del primer molon permanente y se resta ded ne--
subtado obtenido de fa tabla.
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- ANALISIS DE LA DENTICION MIXTA DE NANCE

MATERTAL:

Compds

Radiograglas Periapicales

Regla Milimetrada

Alambre de Bronce o latdn de 0,725
Modelos de Estudio

]

PROCEDIMIENTO:

1 Medin ef didmetro mesiodistal de Incisivos {nferiores permanen
tes.

7} -Medin ek didmetro de caninos y premofanes [sin erupciongn).

3)  Medin el ancho mesiodistal de incisivos inferiones pexmanented
a cada fado de £a Linea media, y se hace una marca sobre ef mo
defo para determinan el bonde distal del Lateral a fa Linea me
w‘

4) Determinar ef espacio disponibfe para Los dientes permanentes
adaptando el alambre desde £a cana mesial del primer molar in-
genion derecho (peamanente} al primen mofan <izquierdo pasando
por £as cdspides vestibulares de posteriones y bordes {ncisa--
£es de anteriones. A Eata medida se £e nedta 3.4 mm, que eb
£a distancia def acortamiento de Los ancos para desplazamiento
mesint de Los primercs mofared permanented,

Cabe acfaran que paxa nealizan Este andfisis Unicamente tomaremos
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£as medidad de fa arcada inferion, por Lo cual, solamente podremos
conocen el espacio existente para Los dientes peamanentes de dicha
ancade, Debddo a Lo anterion, date andlisis ¢4 menos utifizade y
y menos exacto que el andlisis de Moyens.

ANALISIS DE LA DENTICION MIXTA DE [A UNTVERSIDAD DE TORONTO

MATERTAL

- Modefos de Estudio

- Venier

PROCEDIMIENTO

- Se mide ol didmetro Iinedsal de Los cuatho inedsdvos inferiones
peamanented ,

- Esta medida se divide en dos.
- AL maxilan se Le suman 1lmm y a La mandlbula 10mm, el nesultado

send La distancia de candno y premolarea.

S4 se quiene saben a4 hay suficiente o insuficiente espacio, en el
modelo de estudio, se mide desde ef borde distal def Lateral a £a

cana mesdal def primen mofan permanente y dsto ie Lo nestn af ne--
sultade obtenido anterioamente.

Este os of andlisis de £a denticifn mixta menos exacto de todos £od
que existen. Hay ofros que son mds exactod que fos mencionados an-
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tenionmente y que s¢ usan en forma mds especifica tales como of de
Owen, e cual e utiliza cuando se han heche extraceiones serdadas.

Para Llevar a cabo cualquiena de Los andlisis mencionados con ante-
rionidad, ed necesaric tomar en cuenta fos dlguientes puntos:

a)

bl

e}

Espacios de Desarrollo y Crecimiento

Son Los dinstemas noxmafes existentes entre Los dientes tempo-
rales .

Sobremondida vertical muy exagerada (overbite)
Sobremondida honizontal (overjet) casi nunca se presenta en
dientes tempoankes.

Longdtud de Arco.

Espacio desde £a cana mesinl ded primer molax peamanente a la
cana mesdial def primer mofar del otro Lado, No varfa, en gene
rat, ya estd dedinida desde Loa seis afios de edad. S6fo puede
vardar per caried u otnos factones, Debemos tratan de mante--
nen el ancho noamal de los dientes.

Eapauﬁoa' Lébau ‘dé Nance,

Es £a diferencia de espacio existente entre fa suma del ancho
mesiodistal de Los caninos, primer mofan y segundo modar tempo
nales, que ed aproximadamente de 1.7 mm  en inferion y de

0.9 mm en supenion, que of ancho combinado del canino, prime-
no ¢ segundo molanes permanented . S
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Eamq'u de Primates

Son £os espacios existentes uno entre canino y ef paimer molax
Lan infendon temporal y el otno entre eb dncisivo Lateral supe
rion y ol canino temponal.

Escalones Terminales

ina vez que se establece La oofusidn primaria y ewupeionan Lod
permanentes, Los planos terminales de Baune nos indican fa cla
4¢ de oclusdfn que se presentand una vez completada £a eaup---
eddn de Los déentes peamanentes,

1, Clase 1.

Molares borde a boade.

2. Clase 1y 111

Escaldn mesial. Lla cara distal det Segundo molan supe---
rion Lemporal estd mds distal a La coana distal del segundo
molan inferdioxn.,

3. Clase IT

La cana distal del segundo molar superion tempoaal estd
mis fiacia mesial de fa cara distal del segundo molan infe-
néon,

Los planos 4680 pueden LLevarse a cabo 44 adn existen Los
molanes primanios. '
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CLASIFICACION DE ANGLE

1. PRIMERA CLASE

Es una maloclusidn de primera clase, cuando £03 molares estdn en su
aefacibn apropiada en Los arcos individuafes y Los arcos dentales
clovian en un axco suave a posicidn oclusal, La cdapide mesiobucal
det primer molar superdon permanente estard en relacifn mesiodistal
conrecta con ef surce bucal o mesiobucal def primer molan .inferion
pexmanente.  la posicifn comecta dependerd, en cierto grado, dela
ocfusidn de Los molanes primarnios, 84 estdn adn presentes,

2. SEGUNDA CLASE

En-una maloclusidn de segunda clase, cuando £os molanes estdn en su
posicdSn cornecta en Lo3 ancos individuales, y Los arcos dmtalu
tieman en un arco suave a poawa‘n edntrica, La cdspide mesiobucal
del primer molan superion permanente, esiand en relacifin con el in-
tensticio entre ol segundo premolor mandibular y ol primer molan
mandibular. En otras palabras, et arco inferion ocluye en distal
al arco superion, como Lo miestra £a occlusifn de Los molares. Angle
aeconoefa dos divisiones de maloclusifn de segunda clase, segin fa
inclinacidn de Ros ineisivos superiones. Tambi€n reconocla la exis
tencia de una relacién de segunda clase en un tado, y una relacidn
de puimera clase en otho Lado, a Las que Llamaba una subdivisitin,

3, TERCERA CLASE

Las malocludiones de tencern clase, cuando £0s molaxes estdn en po-
44cdifn cormrecta en Los arcod individuales ¢ Los arcos dentales cie-
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aran en un anco suave a posdicibn eéntrica, La cdspide mesiobucal del
puimer molar maxilan permanente, estard en nelacifn con el surco dis
tobucal def primer molar mandibufar permanente, o con el intersticio
bucal entre el primero y segundo molaxes mandibufancs, o incluso,dis
Lok, En otras palabras, £a mandfbula ocluye en mesial af maxilar su
perdon, como Lo demuestra fa octusifn de los molanes. Angle tambidn
Areconocls una afeccidn unilateral en fata clase, a {a que denomind
subdivisifn de tercern clase, cuando Los molanes en un fado siguen el
patrdn de tercera clase y Los molares del otro Lado 8¢ encuentran
noamalmente en relacifn mesdodistal.

4. PRIMERA CLASE, TIPO I

Las matoclusiones de primera clase, tipe 1, son Lab que presentan in
c{8dvos apifionados y notados, con falta de Lugar para que eaninos
permanentes o premolares s¢ encuenthen en s podicifn adecuada. Fre-
cuentemente Loy caros graves de maloclusifn de primera clase se ven
complicados por varnias motaciones e {nclinaciones axinles graves de
Las plezas. Las causas Locales de esfa afeceifn parecen deberse a
" excedos de mateninl dental para of tamafio de Los hucsos mandibulares
0 maxilares; se condidera a Los factones hereditarios fa causa 4ini-
cint de Esins afecciones.

EL tratamiento para Eate tipo de maloclusiones puede ser de tres for
mas o La combinacifn de ellas:

1} Se puede expandin el arco dental fateralmente, 6

2] Se puede expandir anterion-posterionmente, en un edfuerzo pox
hacer el soporte 6sec igual a fa cantidad de substancia dentak,o

3] Se puede decidin extraecx algunas piezas para Logran que Ra cantd
dad de substancia dental sea {gual a £a de soponte aco .
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Los dnicos casos de maoclusiones de primera clase, tipo 1, que pue
den sen tratados en fomnma preventiva son:

1. Apdiiionamientos anteriores Leves pueden aliviarse aecontando el
Lado mesinl de Los caninos primarios.

2. las faltas Leves de espacio para Los primeros premolanes, pue--
den nemediarse necontando a cara mesial del segundo mofan pri-
mario.

3. Finalmente, oL uso de hilos metdlicos de separacidn, a cada la-
do de un segundo premolar que encuentra Lugar casi suficiente
para hacen ewupcifn a veces hace posible que £a pieza eaupcione

. en su posicifn comecta.

Lba casos de primera clase, tipo 1, son frecuentemente casos de ex-
thacciones en serie. Casd todos ellos requieren un apo de tena--
péutica meednica antes de terminanse,

5. PRIMERA CLASE, TIPO 2

Los casos de primera clase, tipo 2, presentan nelacifn mandibular

adecuada. Los {ncisivos maxilaxes estdn inclinados y espaciados .

la causa es generatmente La succiln del pulgar,  Estos incisivos

estdn en posicifn antlestética y son propensos a fractwras, Eate

tipo de casos no e grave, por Lo que puede sen tratado paa el odon
logo genenal y el odontopedintra,
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6.  PRIMERA CLASE, TIPO 3

los casos de maloclusdiones de primeras clases, tipo 3, afectan a
uno o var{os {ncisivas superiores thabados en sobremondida. La man
dibula es empujada hacia adelante por of paciente, después de en---
tuan Los ineisivos en eontacto infciaf, para Lograr cienre completo.
Esta situacidn generalmente puede conregirse con planos inclinados
de algdn tipo. EL mtodo mfs sencillo son Los ejercicios ordenados
de espdtuba Lingual, en £os casos en que puede esperarse fa coope-
racién total del paciente. Debe hacer fugar para el movimiento La-
bial de Las piezas, o para que Las piezas superiones e inferiores
4¢ mievan reelprocamente. ' '

7. PRIMERA CLASE, TIPO 4

Los casos de primera clase, Lipo 4, presentan morddda cruzada poste
rion, Dentro de Las Limitaciones descnitas, muchas mondidas onuza-
das que afectan a una o dos plezas posteriones en cads arco pueden
tratanse bien, siempre que exdsta Lugar para que £a o Las piezaa
puedan moverse.

8,  PRIMERA CLASE, TIPO 5

Loa casos de pruimena clase, tipo 5, s¢ parecen en clento ghado a
2as de paimera clase, Lipo 1. la difenencia esencial radica en fa
eliologla Local, En {as maloclusioned de primena clase, tipo 5, se
supone que en algdn momento existid espacio para todas fLas piezas .
La emigracidn de Las piezas a privado a ofras del Lugar que necesd-
tan, A veces, of hacinamiento e produce mds posterionmente. Una
etapa postenion puede mostran Los segundod premofares erupcdonados
hacin Lingual. .
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IV HABITOS BUCALES

la denticidn guarda siempre un estado de equilibrio, ain importar que
exista una buena 0 mala oclusifn. Los hdbitos pon Lo tanto, transforman
e equilibrio natunal de Pas presdones sobre Los dientes ocasionande asl
La maloclusidn, EL equilibriv se Rogra cuande todas Las fuerzas muscu-
Lares que afectan ef sistema oral se encuentran en bafance, ain cuando
Los dientes se pueden encontrar en una mala relacién oclusal entre af .
Esto nos deja ver claramente que, en algunos casos a pesax de fLos patro-
nes de crecimiento que se encuentran gendticamente favorables, Los hdbi-
105 onales indeseables pueden alterar este sistema en equilibrio, mostadn
dose asl como el representante etioldgico primario en £a maloclusidn

Con objeto de prevenir que esfe hdbito onal nod produzca una maloclusidn
0 que fsta Ae desamrolle, ¢s impontante encausern al paciente hacia uma
funcidn muscular favorable. Para hacenfo, ae combaten Los hdbitoa per-
niciosos y debide a que fa maloclusidn observada, frecuentemente es oca-
sionada por um diversidad de hdbitos, €st0s: se pueden confundin., A pe-
san de eflo con un buen estudio de cada hdbito y con un poco de padetica
podremos distinguin £os componentes deb diagndstico de fa maloclusifn pa
na asl desanrollon un plan de tratamiento.

Porn este problema fambidn se {ntercaan el pediatra, el psiquiatra, el
paiedlogo, ef .patdlogo especialista en problemas de Lenguaje y Los padres
del nifio. En general, puede decinse que ef odontSlogo y el patdloge se
Anteresan mds por Los cambios bucales estucturales que resultan de habd
tos profongados. EL pediatra, ef psiquiatna y el psicdlogo pueden dar
magon impontancia a £os problemas de conducta profundamente araaigados ,
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de Los cunles Los hdbitos bucales pueden sen s6Lo un sintoma. Es impor
tante revisar £a manera en que ef nifio se refaciona con el medio exten-
no a thavés de sus actividades bucafes.

a)

b

HABITOS BUCALES NO COMPULSIVOS

EL nifio, a través de su vida como tal, estf sujeto a modificacio--
nes en su conducta, Lo cual implica que pueda deshechar hdbitos no
aceptados por La sociedad y al mismo tiempo adquiera othos que
sean "Bien Vistos" socdialmente hablando. EE cambio entre unos y
otnos se Lleva a cabo con ayude de Los padres y familiares del ni-
fio por medio de afagos, Lisonjas, ete. y en dltimo de £os casos por
amenazas de castigo.

la porsonatidad det nifio cambiand de acuerdo a Los dLtimos estinu-

Los positivos yfo megativos que se Le brinden y continuard a tha--
vés de su madurez, ya que se verd sometido a presiones externas
plovenientes de sus padres, amigwitos y compafienos de clase. Los
hdbitos Leamados no compulsdivos son aquellos que el nifto puede ad-
quirir y abandonar de una manera {deil de acuerdo a su patrdn de
conducta, Cuando estamos frente a un niflo poseedor de un hdbitono
compulsivo podemos pensan, con certeza, que al eliminar dicho habi
2o o substituirbo pon otro que vaya de acuerdo a La madurez y res-
ponsabilidad del nifio, no causaremos reaccdones daitinas y anorma--
Les posteriones.,

HABITOS BUCALES COMPULSIVOS

Son aquellos que mantienen {ijacidn en ed Mﬁo, es decir, no puede
abandonarlos tan fdcilmente como £os no compulsivos, debido a que
el nifio hace del hdbito su axma o escudo, el cual aplica cada vez
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que siente que su segurdidad se ve amenazada y £o utiliza contra el
mundo que Lo nodea.

Este tipo de hdbitos es mds diflcil de comregin,ya que estd Ligado
a necesdidades emocionales. Su etiofogla es variada, pero esif es-
techamente relacionada con muy poco tiempo de amamantamiento, ten
8di6n de la madre ab momento de La alimentacifn y en algunoa casos,
al tipo de alimentacifn con bibendn, asi mismo, es impontante neco
nocer factored afectivos como falfa de amor y terura maternales .

HABITOS DE PRESION ANORMALES

1.

Hibito de chupanse £os dedos desde el nacimiento, hasta Los cua
o aflos de edad .

Deade que. nace, el niflo posee un mecanismo bien desanrollado

‘para chupar, Lo que significa para €L un intercembio con e

munido exterion, de dsta manera ef ndfo necibe mutricifn, sersa
cifn de euforia, bieneatar y seguridad, Lo cual es impoatante
en dicha etapa de su vida. A medida que crece, el nifio necesd
ta menos estd via de comunicacibn entre el mundo exterion g su
cenebro, '

La sexualidad infantil y La gratigicacidn bucal son entidades
cinestésicas newromuscubares de gran poder. EL biberdn y fa
mamifa jamds podadn substituin el acto de mamar debide a que
no proporcionan £a §{s{ologla bdsica def mismo. EL nifio sien-
e ef calon agradable del seno en La boea y en Las zomas que
e encuentran cercanas a effa, el cafor y Los mimos de la ma
due - incrementan fa semsacidn de euforia, pon Lo que no hay
substituto artificial para el amoa, el afecto y of calon por
asociacidin.
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Es xecomendable ef uso de biberdn funcional y pacificadon §i-
siol63ico dunante Ros primonos 18 meses de vida. Se cree que
el chupanse Los dedos, es un hdbito nowmal a thavés del desa-
mollo ded niffo, ef cual desaparece en goama expontdnea a Lo8
dos afos de vida aproximademente, Este hdbito no debe Aes=--
tringinse a menos que pase de una edad Limite nowmal,

Et dafto que s¢ produce cuando el nifio se chupa Los dedos du--
Aante Los traes puimeros aftos de vida, ocunre gencralmente en
La poncidn antenion y en forma temponal, siempre que el nifo
empiece con oclusidn noxmal, “

3

. Hdbitos activos despuds de Los cuatro afos de edad

Generalmente, cuando se predentan hdbitos después de Los cua-
o afios de edad, se debe a una insistencia por porte de Los
padres por eliminarlo a una edad temprang, es decdir el padre

{ntentd muchas veces y en distintas fonmas que el wiRo abando
nan el hdbito y de €sta manera asegurd su prolongacidn.

EC hecho de que ef niiio persista con ef hdbito aumenta fa de-
formacifn de La oclusifn., La musculatura peribucal también
ayuda a que tal deformacifn se Lieve a cabo. EL aumento de
la sobremondida honizontal unida a tantos hdbitos de dedo di-
fioubta of acto normal de fa degfucidn, En fugar de que Lo
Labios contengan a £a denticién durante fa deglfucién, et fa--
bio inferion amortigua La supenficie Lingual de Los {neidives
superiones, de &sta manera £os desplaza mds en sentido ante--
rion, La deglucifn exige fa creaci6n de un vacfo parcial
Debide 2 que se deglute una vez pon minuto, fas aberraciones
muscutfanes de £os Labios se ven auxilfindas por fa proyeccidn
compensadora de La Rengua durante fa deglucidn. EL hecho de
gue el nifio degluta con uma actividad en fonma de &mbofo
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profonga d‘pejulffdo transicional mediante una mezeda de ciclos
de deglucifn infantiles y madunos, Lo que puede transformarse
en el mecanismo defoamante mds importante.

Succidn Labial

la succibn o mondida de fabio, produce despfazamientos ante-
niones, Este hdbito se presenta a edad escofar, sin embargo
eb 4deil ebiminanfo con ayuda del odontsfogo, simplemente se
sugiene al nifio efercicios fabiafes, tales como extender su fa
bio superion sobxe Los incisivos de £a miama ancada y presio--
narlo con el Labio infenion. Ofros ejercicios que ayudan a co
Locan en posicifn commecta Los misculos labiales y a efercer
presdidn en dineccifn acentada sobre Los dientes anteriores su-
periones, son Los ejercdeios donde se emplean instrumentos mu-
s4cafes de viendo .

Empufe Lingual

Este tipo de hbito puede conducin a mondida abienta yfo ined
d4vos superiones en protwusidn, Este empuje agecta a Lo mis
culos Linguales. Ademds puede producix protausion ¢ inclina-
- edn Llabial de Los incisivos supeiiones, sin embargo puede
presentanse depresifn de Los incisivos infeniones con mondida
abierta y ceceo.

Pana taatan &ate hdbito se entrena al niflo a que coloque fa
Lengua en posicién adecuada al deglutin. Se pueden utilizan
“efencicdos miofuncionales para Llevar Los incisdvos 4 una abl
neacidn commecta., AL tratar nifios mayores, pueden ser ensea
dos a colocar la punte de la lengua sobre la papila incisal y

deglutin una vez obtenida dicha posicidn,
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Se puede utilizar trampa de plas con banras palatinas dispues
Aas honizontalmente y extendidas hacia abajo desde el paladar
de tal manera que eviten ef empuje £ingual.

Empuje del {renillo

Eate es un hdbito poco usual. Es ecanacterfatico de aquelfas
perdonas en fas cunfes existe dinstema entre Los dientes cen-
Duales superiones. EL nifio puede pasan su grencllo labial en
tre dichos dientes y mantenerlo ahf pon tiempo {limitado. Pue
de desanrofianse por ociocidad y teaminan siendo un hdbito |,
el cual puede conducin a un grave desplazamiento de Los dien-
tes debido a su separacidn.

6. Succifn deb pulgan

La suceidn digital incluye 2a succifn del pulgar y la succibn
de algdn otho dede. Sin embargo ed mds {recuente encontranse

“con sucedfn del pulgar que La de otros dedos.

~ INCIOENCIA, OCURRENCIA ¥ DURACION

las estadisticas y Las investigaciones indican que da suceifn del pul--
gar ocumre en un 16 a 45.6% de fa poblacifn. 0tros autores establecen
que fa mayornia, o adn todos L0s nifios pueden ser, alguna vez, nifos.
que 3e succionan el pulgar,

Los {nvestigadones eatdn de acuendo que después de Lla tranaicifn de ali

mentos Liquides o aélidos, se practica el hdbito principalmente cuando
el nifio estd cansade o molesto. ’
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Con frecuencdia, el hdbito persiste hasta 8os cinco afos de edad y afgu-
nas veces hasta Los ocho aifos, Con menos frecuencia se advierte en Los
jovenes y muy rana vez en £os adultos. De hecho, el hdbito decrece con
£a edad.

~ DANOS

Se cree que &4 se detiene el hdbito antes de Los cinco ados de edad, la
maloclusidn resultante de La succifn del pulgar tendend a correginse
por 3£ misma.

La mondida abierta es el tipo de maloclusiln que con frecuencia esid
asociada a La succifn del pulgan. Tambidn Los incisivos superiores pue
den estar inclinados hacia Lingual, dependiendo de como se Lfeva a cabo
el hdbito, las malocludiones de Clase | Tiépe 2, son Los casos Lipicos
de dado producide por La succifn del pulgar. También La mondida cruza-
da posterion estd nelacionada con dichos habitos.

La mordida abierta anterion Lambifn puede ocurrin cuando existe empuje
Lingual por Lo que algunas veces es difleil determinan cudl de Los dos
hdbitos aparecié primero, aunque ambos hdbitos pueden presentanse simul

- ETIOLOGIA

La causa de La suceifn del pulgan estd relacionada con muchos factones.
Algunos autones piensan que La succifn del pulgar sigue al empuje,lin--
gual, mientras que otros piensan que éste Lo precede.

Cuando el nifio es alimentado en forma rdpida, Le queda La necesidad de
calon, contacto y seguridad. La boca es utilizada pana investigar todo
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Lo que el niflo pueda £€evarse a fa boca o introducinfo en ella. EL
aprende a substituin el pulgar u otro dedo pon La tetilla y asl obtiene
seguridad que de otra foama suplinla con ef contacto con el cuerpo ca--
Liente de La madre.

los celos por un nuevo bebé en La familia, pueden hacer que el nifio bus
que La atencifn o segunddad af succionanse el pulgar. Puede existin di
ferencia entre fa suceddn sdgnificativa y La succifn vacla. la primera
s presenta cuando el niflo se encuentra en una situacddn no comin en La
fomitia. Cuando dicha situacifn o circunstancia pasa o cambu el habi-
Lo comnﬁu pero ahona es vacko.,

d)  OTROS HABITQS
A. Buismo

Es un hdbito que de Lleva a cabo generalmente en forma nocturna,ed
un desgaste, frotamiento o rechinamiento de Los dientes sin fimali
dad funcional. S se nealiza durante tiempos prolongados es capaz
de producin grave abrasifn que puede producinse en dientes tempra-
Les 0 en permanentes segdn sea el caso.

Se cree que La tensifn neaviosa es un facton que influye en La prde
tica del buuvismo, 8 a €ste facton se suma la interferencia ocli-

dal, estanemos frente a un grave problema. Se ha observado que af

gunos nifios neavioses desanrollan bruxismo, Lo que puede continuar

adn durante periddos Lindefinidos ya sea en foama consciente o in--

consciente.,

Et odontflogo deberd conocer fa causa exacta que £fevd al paciente a
puacticar el bauxiamo ¥ una vez establecida fa causa, se necunind
‘al tratamiento, para el cual existen divensos métodos, dependiendo
def caso que e trate. Asl, se puede hacer uso de una placa de
mord{da palatina que permita La exupcifn continuada de dientes pos
teniones, Lo cudl s impontante 34 ya hay abrasidn .
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Por otra parte, de puede recuwrnir a un protector pldstico de fa
morddda, de vinilo, éste recubre Las superficies oclusales de to-
dos Los dientes y mds de 2 mm de fas caras vestibubares ¢ palati-
nas o Lingunles, y o4 muy (Ltil para evitar {a abras{én continuada,
Cuando se trata de un paciente sin alteraciones psicolfgicas, pero
que presenta neaviosismo o inquietud, pueden utilizarse tranquili-
zantes, fa {ntermupeibn del hdbito puede Lograrse con ung d6sis de
25 mg. de atandx {clorhidnato de hidroxizinal, admin{strada uma
hora antes de doamin. EL resultado se obtiene unos meses después
- de {nielado el tratamiento,

2. Hdbitos Masoquistas

" €3 muy rano encontaar fate tipo de hdbitos en Los wifos ya que
Los perjudica y dafla, Sin embarge se han encontrado nifios que
wtilizan Las ufias como medio para Llevar a cabo su hdbito maso
quista, ' ' '

al Automutibacddn,

Se piensa que ¢ate tipo de hdbitos se presenta con mds {recuen
cia de Lo que de crde, ya que eb un habito que el niflo no acep
la poseer, adno que es descublerto ya sea par Los padres, fami
Lianes o bien, por el odontdlogo. Por Lo cual, atgunas Lesio-
ned en tejidos blandos sendn atribuidas a otras causas, & no
se hace un minuciose estudio sobre el niflo. Ya que ta mayoria
de Lay veces, fate hdbito se encuentra Ligado con un problema

emocional ¢ derd menester recurrnin a La ayuda de Los padres .

Ademds de Las wias, Los niflos suelen utilizan otros elementos

pora efectuar la automutilacibn, tales como alfileres, Los mis
mos dientes, alambres, tdpices ete.
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las edades entre £as cuales se presenta date hdbito, fluctuan
entre Los cuatro y Los quince afios, Por Lo genenal, fos pa--
dres no se percatan de que el nifio ha obtenido ef hdbito, a me
nos que ef odontdlogo efectde £a explonacifn. Con frecuencda,
Los habitos masoquisias estdn profundamente nefacionados con
tensifn emocional, conflictos familiares, desdichas y abando--
nos.,

Hordedura de Uiias

Este es un hdbito generalmente subsecuente al de fa succidn

del dedo. Cuande el nifio abandona el hAbito de succién, adop-
ta el de morderse tas ufas, et cudl no'produce alteracioned en
Lo oclusifn, excepto cuando existen impurezas en las uiias, las
cuales peamiten Lo abrasifn de Los dientes. Unido a su creci-
nients, el niflo mostrard clerto abandono al hdbito,el cual se
A4 subsatituldo por cigarro, puro, goma de mascar, aapé, etc.

Aunque éate hdbito no es aprobade socialmente, ef odontélogo

no Lo toma como Lal, ya que "un hdbito es peanicicso, solamen-
te &4 causa algdn dade, ya sea §Lsico o paicoldgico.”

Respiracidn Bucal

No es frecuente enconthar niffios como respiradones bucales, sin
embango, exdsten ires clasificaciones de nespinacién bucal.

1. Pon Obatrucedidn.
2. Pon HAbito

3. Por Anatomia
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Lo nespinacifn bucal por cbstruccidn se presenta en aquellos nifos
en Lo 6ae 4e encuentra resistencia aumentada o completa obstruc--
cedldn del ftufo nonmal de aire que pasa a thavés del conducto na--
sab. Debido a dicha imposibifidad para inhalar g exhalan ef niffo
tiene La necesidad de respirar por la boca.

EL niflo que presenta respiracibn continua poa La boea, £o hace por
habito o costumbre y Lo hard 84 se ha eliminado La obstruccidn,

Cuando existe nespirneidn bucal por hazones anatdmicas generalmen-
12 se debe a que el Lablo superdion es miy conto ¢ no peamite  que
el niflo clemre por complefo, a menos que efectde grandes esfuenzos.

Es necesario conocer fla verdadera razfn por fa cual el niflo es red
pinadon bucal para asl poder realizan el tratamiento adecuado,

CONTROL DF HARTTOS NORMALES

1. M&todos Psicoldgicos.

Con frecuencia, Los problemas de personalidad son tratados pon
20s paicSlogos, sin embargo, cuando estos problemas han causa-
do alternciones bucales, el odontSlogo debe prestar atencifn y
ayuda a ellos, ya que Los padres asl Lo solicitan, Antes de
empezar algdn tratamiento deberdn hacerse algunos estudios ta

" Les como dunacifn, frecuencia, desarrollo osteogénico, heren--
cia genéttca. u utado de safud general del nio. Es mencater
toman en consideracifn que la eliminacifn del hdbito podrd &le
varse a caboe siempre o cuando el niflo estt preparado psicolbygd
camente y Lenga ol deseo de hacenlo. '
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Se ha comprobado que Lo0s nifiod combinan hdbitos "primendos" con
habitos "secundanios", tales como tinarse del pelo o hurganse

La naniz, también se sabe que 84 se elimina el hdbito secunda--
rio, oL hdbito primario quedard nubificado. Ademds de £a ayuda
del odont6fogo, £os padres deberdn cooperar siguiendo fas ins--
tweciones del mismo, Las cuales serdn: ‘

1) Establecer una mela pana romper ef hdbito en un plazo mdxi-
mo de dos semanas.

2} No eriticar al nifio 84 continda con el hdbito.

. 3} Ofrecer una recompensa ol nifo i se abandona el hdbito.

Hétodos Extrabucales

Los métodos extrabucales dmplican La no aplicacidn de i{nsthumen
108 on La boca. Paxa Llevar a cabo €stos medios de control, se
puede recunnin a:  cubrin el pulgar o un dedo con substancias

de sabor desagradable, algunas de eldas 8¢ encuentran en ef co-

‘meredo, nodear con tela adhesiva el dedo o adherir un guante a

La manc afectada. Sin embargo, €stos medios estdn sujetos a La

aceptacifn del niflo, deberd advertirse a Los padres que es posd

ble que al eliminar un hdbito surja otre que podidn sen mAs nocd
vo que el anterior.

Insthumentos Intaabucales

Los insthumentos que se colocan dentro de La boca de un nifio pa
aa controlar o eliminar un hdbito, son condiderados por ste co
mo un medio de castigo. Algunas veces flegan a producin altera
clones emocionales que pueden resultar mds difleiles y costosas
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de eliminar que Los propios desplazamientos dentales producidos
por el hfbito. Por Lo cual, deberd tenense mucho cuidado al
eLigin algunos de Estos instrumentos. Existen diversos Lipos
de instrumentos intrabucalés, entre ellos, fa thampa del rastrl
Lo y Lo trampa con punzén., Todos eflos actdan como "recoadato
rio" pana el niflo, del hdbito que posee y de alguna manera £o
suprima , '
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V.. ORTODONCTA PREVENTTVA

Significa una vigilancia dindmica y constante, un sistema y una discipti
na tanto para el odontSlogo como pera el paciente, pard temer éxito en
dsta nama de la odontologla .

Para obtener un buen diagndstico de una oclusidn noamal, es necesario ob
sewvar al niflo desde La edad de dos y medio afies por medio de un exdmen

ellnico con radiogragfas periapicales o panoadmicas, con el §in de apre-
ciar e desavrollo total de La denticidn bajo la superficie. A La edad

de 5 afos se deben tomar radiograglas de aleta mondible por Lo menos dos
veces al aflo, es {mportante obtener modelos de estudio pues nos ayudan a
obtener un mejon diagndstico.

Durante La etapa cnltica de Los 6 a Los 12 aos, es conveniente hacer un
Juego de modelos de estudio cada aito, éstos constituyen un registro de
gran valor para cada paciente, las radiograglas también de la mand{bula;
La actividad muscwlar de compensacidn y adaptacidn nesultante que pudie-
na senvin para atenuar La maloctusifn en desarrollo debend sen tambifn
motivo de negistmo.

al ALTERNATIVAS ORTODONTICAS PARA EL MANTENIMIENTO DF LA OCLUSTON

Para £eevar a cabo una ontodoneda preventiva, es necesario mantener
una oclusibn nowmel; por Lo tanto, es impontante coordinar todos
Los segmentos de ancada con el patrfn general de desamrollo .
Existen 3 alteanativas pana dicho mantenimiento que son :

a] Evitarn alguna anomalia.
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el

Intenceptan una situacidn anommal en deaariolly

Cornegin una anomalia que ya se ha presentado.

EL giupo preventivo incluye a todos Los pacientes dentro un programa
de educacifin; tales como:

al

bl

c)

di

el
gl

gl

Control de ubawa.
Mantenimiento de 'upau:o if Aecuperacidn de espacio.
Mantenimiento de un programa para La exfoliacibn por cuadrante.

Andlisis funcional y revisitn de Los hdbitos bucales.

" Efercicios musculares,

Control de cardes.

Prevencdifn de toa daiiaA causados pou el apmaxo ontopédico de
Hilwaukes

Los io&acwmnm Ainterceptivos son necumabvpan'a coregin:

al

b)

el

" Displacias basates det desavollo.

Problemas de patadan hendido.

Diastemas antendiones .
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d}  Problemas de hdbitos.

e} Deficiencias en fa Eongitud de fa arcada, etc.

PROBLEMAS ORTODONTICOS FUTLROS

En un exdmen visual se observard inmediatamente 84 el paciente tie-
ne una maloclusidn marcada como:

o) Mondida abierta antenion,

b  Sobremordida vertical y horizontal excedivas.
¢} Mondida cruzada,

d]  Hata relacidn basal y othos problemas.

los indicadones nadiogrdficos mds precisos de Los problemas ontoddn
Hcos futuros son:

1.- Patrfn de nesoncifn de La denticifn decidua.
2,- Cicto de enupeifn de La denticifn permanente.

Patrfn de nesoncifn anormal y erupeifn permanentes

las anomallas de La resoxcién estdn asociadas a fa falia de espacio
pero tambidn puede existin en pacientes con suficiente espacio y en
Los que prevalecen £os factores necesarind para da exfoliaciln non-
mal de Los dientes desiduos. Tanto Los caninos como £04 segundos
molanes desidiuos son susceptibles a la resorcidn anonmal,
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Los incisivos centrales desidugs tanto dereche como izquierdo, debe
an sen exfoliados al mismo tiempo y Los Laterales desiduos debeadn
estan fLojos aproximadamente en ese perisdo, Los caninos deberdn
aflojarse poco uemba después; peno en cado de que sean exgodiados
en foama prematura, send necesario <nvestigan el caso mediante ha--
diogradlas, con el 4fn de saber i existe alguna manifestacién anon
mal o un {ntento de €a naturaleza para obtenen cdpacdio debido a al-
atin problema futuro de Longitud de arcada, '

En of caso de La zona del segundo mofar desdiduo, es miy crltico ya
que generalmente es mds grande que du suceson y 8{ Este presenia
una hetencifn ‘moto‘ngada por una redoncidn anotmal, ef canino puede
ser desplazado vestibularizdndose o Lingualizandose y su erupeibn

. puede vense impedida debido al eApacw ocupado pon £ segundo molan
desdduo retenido, at mésmo tiempo que puede provocar un apifionamien
to de Los {ncisivos en condiciones nommales cuando €sos hacen eup
cifn.

la exgotiacifn de 2a denticifn desidia, debead controfanse mediante
Lo extraceifn del diente cuando haya aido exfoliado pox procesos na
turakes en el Lado opuesto. 8( esperamos mds de 3 meses a que la
naturaleza haga €30, esianemos contribuyendo a una mafocfusidn fu-
tuna. Por Lo .ta)i«to, por medio de £as radiogragfas podemos evitan
dichas anomaffas .

Los gactores que pueden afectar en un penifde cnftico del desarno--
Us de La oclusidn en ¢£ cambio de Los dientes som:

- Patrones de nesorcdidn anonmales.
- Fragmentos nadiculares desiduos retenidos.
~ Dientes supernumerarios. -

- Anquilosis del diente desiduo .
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- Una cadpta (4ea no nesonbible,
= Una Barrera de tefido blando.
- Una restauracifn desajustada,

NANTENEDORES ‘DE ‘ESPACTO

En La clasificacitn de maloclusifin incipiente, hecha por Salzemann,
4¢ entistan nueve 'qa.tegan.tda,' cuatro de Las cuales se deben a £a
péndida de espacio. De €sta mamera, hay una justificacifn para fa
ihpomnu‘a que 8e Le ha dado al pajou de Los mantenedores de espa-
c4io en ol campo de La Ontodoncia Preventiva,

iComo sobrevdene el desequilibrio (espacio) en fa continuidad del
arco?. La mayorta de Los casos se presenta debido a La caries
acompafiada pox pérdida prematuna de dientes temporales. Una peque-
fia parte es causada por trauma, particularmente en £0s dientes ante
riones. Una parte, adn mds reducida, puede ser atribulda a La au--
sencia congénita de dientes. Hay menos ausencia de dientes Lemporg
Les que de dientes permanentes, hablando de nazones congénitas.
Eventualmente, £a canies puede conducin a La pérdida de un diente
completo. Esto con frecuencia ocurte acompadado de dolon, supura--
eifn y posible dafio al diente subyacente y a £a estwctura Gsea.
Sén embargo, fa caries tambin puede causan pérdida de espacio a
thavés de dafios a algunas pantes del diente, particularmente en £as
dreas proximales de £os dientes adyacentes. Los dientes tratan de
mantener el contacto y cuando Este se plerde, Los dientes se "api-
fian" , '

EC cambio de denticifn desidua a denticifn pemanente, es una etapa
caltica. Con g§recuencia no existe suficiente espacic. V £a opontu-
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nidad y uso que se £e de al mismo puede hacer una diferencia entre
una denticidn Ligeramente apiiiada y una denticidn extremadamente
apifiada. ' Por Lo tanto, con seguridad podemos concluin que une de
Los mejones mantenedores de espacio es un diente en buen estado ¢o
mo para sex restaurade y €ato significa desde atencifn meticulosa
hasta detatfes relevantes en La preparacidn de una cavidad y buen
manejo de Los materinles.

Sin embango, a pesar de Los mayores esfuenzos de fos dentistas,ain
exidte un gran porcentaje de ta poblacidn que runca visita af den-
tista, excepto cuando tienen dolonr o bajo otras circunsiancias ex-
tremas. Desafortunadamente algunas de €stas personas son nidos,
quienes no estdn en posicifn de tomar La difleil decisibn de in al
dentista por ellos mismos. Con frecuencia para cuando £Legan al
consultonio, ya no hay opontunidad de salvar el diente afectado

Il' Indicaciones para Mantenedores de Espacio

Siempre que de pienda un diente, adn cuatro o cince meses antes
de La Epoca nowmal de sen reemplazado por el permanente, debe
-colocarse un aparato mantenedon de espacio.

EL diagnfatico y La indicacibn del mantenedon nos fa proporcio-
na a radiogragla periapical, en La que podemos observar el tiem
po que falta para que orupeione el diente permanente. S{ falta,
poce y casd no hay Linea éaeca por encima del diente permanente,
€ste ea ol mejor mantenedor de espacio.

Owen indica que fa mayorfa de fLos ciemres de espacio tienen Lu-

gar durante Los primeros seds meses despuls de la pérdida prema-
tuna.
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Una revisidn nadiogndfica puede mostran qué el diente pomanente
ya se ha movido a su podicifn, bajo tales circunstancing, sdimple
mente con observar af paciente perifdicamente (cada mes], puede
sen suficiente. Esto invofucraria una medicibn de fa anchura
del diente, sin ewupcionan por medio de £a radiogragla .

Abgunas veces, £a anchura del segundo molar deciduo es £Lo sufi--
clentemente grande que adn 44 4¢ ha pedido, el primer mofan per-
manente puede desplazanse pox compfeto mesialmente 8in chocar o
sin cemar el eapacio, hacia el premolar. Sin embargo, £a oclu-
4é6n con Los dientes de La arcada opucsta debe ser evaluada celo
aamente y preseavada, 84 es necesario, con un mantenedoxr de £a
Longitud del arco, aunque Los nequerimientos de espacio sean Lo
adecuados ,

EL problema de La obseavacifn y capern, es que el paciente puede
olvidar au cita o cancelorla y entonces en un periddo de ocho se
manas, el molar peamanente puede desplazarse mds alld del upa--'
cdo dupombze para el segundo pwmm

Un mantenedor de espacio utand Andicado en todos aquellos casos,
en que 8{ no e coloea:

1. Habad desarrollo de una maloclusibn,
2. LUtevard a adquirin malos kdbitos.

'3, Conducind al nifio a tener distunbios paicolfgicos.

Reguiaditos pana Mantenedores de Espacio

Los nrequisitos que deben cumplin los mantenedones de espacio son:
que mantengan el espacio mesio-distal, Lo mismo que eviten fa
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aghesidn del diente antagonista, deben ser §isiolfgicos, por tan
Lo, no r{gidos; no deben interferin con fas funciones de mastica
cidn, fonacibn y degfucidn y permitir higicne adecuada,

Los mantenedones de espacio pueden ser confeccionados con coro--
nas prefabricadas, bandas de'amdonw&, ete. o pueden utilizan
ae fos preparados por Las casas comercinles. Cuando La péndida

de dientes temponnfes es miltiple, pueden hacerse aparatos remo-
vibles usando pantes de acrilico, o dientes protésicos en Los es
paciod donde estaban Los Lemponales. También puede empleanse un
arnco Lingual sujeto a bandas cementadas a £0s primercs mofanes .

Clasificacidn de Mantenedones de Espacio

Se pueden clasifican de La siguiente manera:

1. Fifos, seméifdijos o removibles,

Con o adn bandas.
Funcionales o no funcionales .

Activos o pasivos.

[3.] b (7] ~
. - .

Clentas combinaciones de Los anteniones,

Mantenedores de Espacio Fifos

Hay varios tipos de mantenedones de ésta clase, pero generalmen-
Le estdn anclados a una banda 0 a una corona de acero-cromo. E4
te tipy de mantenedones tieme un conector que puede ser de alam-
bre el cual estd soldado al anclase en uno de sus extremos.

Entre Los Mantenedores de Espacio Fijos existen: |

1. EL de corona y ansa
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2, Banda y ansa,

3. lapatilla distal.

4. Moo Lingual,

5. Anco pafatino con botdn.

Ventajas de Los Mantenedones de Espacio Fifos:

1. Son de construccifn simple y econdmica.

2. No producen interferencia con £a enupeidn vertical de fos
dientes anclados.

3, No interfieren en el desarrollo activo de la oclusidn.

4. Se previene el movmento meaial,

5. No hay wtugenenua con el diente por mpwm

6. EL paciente no Lo puede remover, por Lo que siempre actia.

Desventaias de Los Mantenedores de Espacios Fijos:

1. No restaunan La funcifin de La oclusifn.
2, En muchas circunstancias se necesita {nstrumental especind.
3. Los dedos o La Lengua def paciente pueden desajustanto.

Mantenedonres de Espacio Removibfes:

Los aparatos de &ste tipo generalmente son construldos de mate--
riabes acnllicos con o sin ganchos de anclaje, también existe La
posibilidad de anexar dientes a £os mismos.
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Ventafas de Los Mantenedores de Espacio Removibles

,.

5.

6'

Como son Leevados por Los tLejidos, aplican menor presidn a
Los dientes restantes .

Pueden ser funcionales en el estricto sentido de fa pala--
le '

Debido al estimubo que dan a Lo tejidos de £a zona desden
tada, con recuencia aceleran La eaupcidn de Los dientes
que s¢ encuentran debajo de eflos.

Genenalmente son mds estfticos que Los mantenedones de es-
pacio §ijos.

Son mds {dciles de fabricar, exigen menos Liempo en el 8i-
Lesn y son mds fdciles de Limplan.

No pueden dejanse demasiado tiempo.

Desventajas de t&s Mantenedones de Espacio 'Rmo\u'btw

—
-

2.

Exiate mayor dependencia de fa cooperacién del paciente.
Hay mayor posibilidad de ptrdida o fractira,

EL paciente tarda mds en acostumbrarse cuando son colocados
por primera vez,

la higiene bucal puede nesultar un problema ad no son reti-
nados y Limpiados periddicamente.
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4) Mrco_Linguad
Mceo Linqual

Cuando de han perdido prematuramente Los molares desiduos con
plrdida prematura de 04 caninos temporales, Lod dientes poste-
riohes pueden comanse. Los dientes anteriores tambidn pueden
extenderse hacia delante e inclinanse hacia Lingual uy, pon fo
tanto, reducin comsidenablemente el tamaido del arco. Con fre---
cuencia, €sto va acompaiiado del cieme de la mordida.

Alginas veces, Lo que se necesita, no eb precisamente mantener
el espacio 8¢ no mantenen la Longidud de arco. Si queremos pre-
venin el desplazamiento mesial del wolar pewmanente en el espa--

© elo ¢ quenemos prevenin ef movimiento Lingusl de Lod <incisdivos ,
podemos Lograrte usando el anco Limgual soldado bilateral. EL
cual estd constitufdo pon bandas comstrufdas propismente, 0 ban-
das prefabricadas y contorneadas, colocadas en Los primeros mola
ke y un arco Lingual soldado a ellas .

‘Meo Lingual d4jo

Cuando existe pérdida bilateral de Los molares desiduos, suele
colocarse un arco Lngual §ijo. Se toma una impresidn de La ar-
cada afectads y se vacfa el modelo de yeso. la poreddn gingival
de Loa primeros molanes pesmanentes se retira hasta uma progun-
didad de 2 - 3 sm. Se ajustan tos bandas de ontodoncia o coronas
metdlicas, En 2a arcada inferion se recomienda usar coronas com
pletas de metal, ya que el constante golpe de £a oclusién sobre
Lo superficie vestibular de Las bandas de ortodoncia, tiende a
rompex. La unifn del cemento, Lo que permite La descaledidicacidn
0 La movilidad del apanato mismo, Pueden colocarse bandas de on
todonein en Los primencs molares pexmanentes Superiones con menos
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posibilidades de que dato suceda, Si e emplean coronas metdli-
cas, Las supenficies vestibulanes debendn sen cortadas y ajusta-
das al colocarse el aparato dentro de £a boca. Se hacen puntos
de scldaduna eléctrica para obtener la dimensifn circunferencial
adecunda que e8 determinada por el mismo diente,

Después de fabricar Las coronas o Las bandas, s¢ ajusta un afam-
bae de nfquel y cxomo, o acero {noxidable de 0.036 a 0.40 pulga-
da at modelo, de tal fonma que el alambre mismo se oniente hacia
ol aspecto Lingual del sitio en ef que 4¢ espera La cwupeifn de
Los dientes adn ineluldos.

La porcidn en forma de "U" del arco Lingual, deberd descansar &0
6ae el cingulo de cada incisivo inferior, evitando asl, fa incli
nacifn mesial de Los primercs molakes permanenteld inferiones y
Lo netunsifn Lingual de Los mismos incisivos.

"En La arcada aupenion, ef alambre Lingual puede seguir el contor
no palatino, en direceifn Lingual al punto en que Los incisivos
inferiones octuyen dunante las posiciones oclusales céntrica y
de tiabajo, Una vez que of alambre haya sido adaptado, Los ex--
tnemos Libres se soldan a Las supenficies Linguales de las cono-
nas y de Las bandas, utilizando una pasta para sotdar con fidon
y soldadura de plata. A contimuacifn se pule y se Limpin el apa
rato pann cementarlo. Debemos revisax al paciente para segurar-
noa de que el alambre Lingual no interfiera -con La exupcidn nox-
mal de 05 caninoa g molanss, Eato debemos hacento periddicamen-
te. Atgunas veees, la masticacifn pemite que of apmato Lingual
supendon hiaga preaifin aobre ol tejido patatino ¢ incite una pro-
Liferacitn que entiente fa porcifn anterion del arco,
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Meo Lingual Fijo y Removible

Aunque un areo Lingual doldado de molar a molar es mds estable,
tambiln resulta menos estable. Existen divensos aditamentos
honizontales y venticales que permiten al dentista netirar y
ajustan el arco Lingual [Meashon). EL aditamento usado mds fre
cuentemente eb el tubo de media cada y su nespectivo poste, los
cuales han sido disediados para permitin retiran verticalmente el
aparato Lingual. EL anco es sodtemido en du aitio, mediante un
muelle de candado que se ajusta bajo el extremo gingivat del fu
bo de media cafia. Para retinan el apanato se ajusta el resonte
Lingualmente en su extremo Libre con instnumento raspador pesa-
do, permitiendo netinan el poste del tubo. Despuds de colocar
nuevamente el arco Lingual, el muelle vuelve a ponense bajo el
tubo con un condensadon de amalgama. Pueden agregarse muelles
auxiliones pora el control del espacio.

APARATOS RECUPERADORES DE ESPACIO

Con grecuencia, cuande se pieade un segundo molan desdduo, se des--
cuida el espacio durante algunos meses. Entre el tiempo que debif
habense colocado un mantenedor de espacio y el Liempo en que los
dientes nequieren un tratamiento de ontodoncia desarrolfado, existe,
en algunos casos, un periddo de "gnacia”.

Este periddo de gracia otongado al paciente, padre o dentista, pue-
de sen utibizado para necuperan algo a La magon parte posible de la
pérdida de espacio debido a La negligencia.

Una vez que ef primen molar penmanente ha erupcionado y que el se--
gundo mofar permanente no ha cerrado mucho detrds del primero, 8¢
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puede colocan un recuperadon de espacio para hacer fugan para que
el segundo premolan en deaanollo erupeione podteriormente.

S ol paciente es consciente, puede colocarse un aparato acrilico
hemovible, en £a arcada superior y en La arcada ({nferion, ¢d mejon

un aparato fijo o semifdigo.

Si ha enupcionado el primer premolar y se ha desplazado distalmen-
te, puede usarse un recuperador de espacio gijo activo reclproco
para obtener beneficio en La axcada inferion.

lina vez colocado, La accidn reclproca det muelle en espiral (spring
codl], colocard adpidamente el premolar en podicifn vertical y en
ciento modo al molan, Si el diagndstico es comrecto, y el plan de
tagamiento se ha Levado a cabo Lo suflcientemente adpido, recupe
nand Lugan pana el segundo premolan;

0tro mEtodo. para moven distalmente el molar, es el que utiliza et
Loop Lingual de Hotz. Eate ¢4 apropiado en una dituacidn donde el
puimer melar permanente inferior se ha desplazado mesialmente, pe
0 nd el premolar nd el canino de han desplazade distalmente, Por
supuests, debe haber evidencia radiogrdfica de que existe espacio
entre el primer molar y ef segundo molan en desamwollo. EL anco
Lingual proporciona composicidn del anclaje de todos Los otros dien
Les a Los cuales el arco Lingual toca. Se puede soldar un espolfn
honizontal pespendicular al arco de alambre que contacta con La su
pergicie distal del premolar o del canino. Esto compone adicional
mente el anclaje. EL Loop que se encuentra en el Lado activo 4e
ajusta periddicamente (una vez at mes). UDespuls del ajuste, Los
postes que e encuentran en posdicidn pasiva, deben sen aproximada-
mente de Imm déistal @ aus posiciones pasivas sobre el Ldmen de sus
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tubos. Entonces el arco se forza hacia delante y Los postes se do

btan hacia abajo en su Lugax.

EL ajuste debe ser hecho con extremo cuidado y 46Lo0 en intervatlos
mensuales por muchas razones:

1

2)

3

4

Esto mindmizard el dolox.

EL molan "querrd” inclinarse hacda atrds.

'8¢ s¢ hace mucho ajuste, el arco Lingual tenderd a acercarse

a as superficies Linguales de Los incisdvos ya sea inclindn
dolos o depnimi€ndolos.

Recuende que el piimex movdmiento del diente, después de cual
quier flexifn fsea, ¢4 una compresidn del Ligamento -periodon-
tal dunante un pendodo de 4 a 7 dlas. Entonces hay un perid-
do de descanso de aproximadamente 3 semanas,  Entonces el

diente se mueve gradualtmente hasta que La fuerza se expande .

"AsL, ol ajuste en un anco Lingual de alambre pesado, debe sen

Ligero y muy esponddico.

EL necuperador de espacdo ptAstico nemovible, panticutarmente es
wsado para La arcada superion. Siendo removible, debe depender
del anclaje positivo, EL pldstico soportado por tejido desavrolla
cientas propiedades de anclaje. Sin embargo, £a principal fuente
de anclafe, es un buen ajuste en el molar opuesto al que va a ser
movido,
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APARAT( HAWLEY

EL aparato Hawtey, en Ontodoncia Preventiva, en casos en £o8 cuales
Los incisivos auperiones se encuentran en protwasibny cspaciados,en
tafes casos, Los dientes se aetraen en foma ghadual ajustando el
anco Rabial sobre un instrumento maxilan de acrflico de tipo Hawley.
EL acnllico en Linguat a Los incisdvos se neconta para permitin el
movimiente Lingual de £Lo4 dientes.

Si existe sobremondida con Los incisivos inferiones, tocande el pa-
ladar o eb cinguto de Los dientes inedlsivos superiones, puede cons-
twinse un plano de mordida sobxe ef aparato, Esto peamitird la
ewpeifn progresiva de Los molares, o la depresdidn de Los incidi--
vos {nferiores o La combinacién de ambos movimientos .

Se deben tomar radiograglas como precaucifn para no interferir con
Los caninos, ni con el espacio destinados para ellos, Los ajustes
Linguales debeadn hacerse graduatmente para no Lesionan las rafces o
la pulpa en desarrollo.

EL apanato Hawley, Lambiin puede empleanse para efectuar otros pe--
queios movimientos utilizdndose como aparato activo. Se podnia de-
cin que éste aparato es de donde panten otrss muchos, Los cuales
dnicamente son modificaciones del mismo.

BN L



CONCLUSTONES

Lla Ontodoncin Preventiva, es una rama que como hemos visto es de su
ma impontancia; el odontSlogo gemeral, debe estar capacitado y te--
nen of suficiente criterio para realizar un tratamiento ortoddntico
preventivo, asl como saber en que momento 4e debe remitin un pacien

Ze con un especialista,

Se debe temer un conocimiento muy amplio junto con prdctica para po
der establecer un diagnfstico y efectuar el plan de tratamiento co-

mecto en benegicio de fa salud bucal del paciente.

AsL mismo, el odontSlogo debe edtan consciente de La s.ituacifn Qd
paciente, tomando en cuenta que hay nifos de Los cuakes no depende
asistin al dentista, y ya no se podrd efectuan un tratamiento pre--
ventivo debido a Lo avanzado det problema, s.ino que se realizand un

ttamiento interceptivo o hasta veces un tratamiento correctivo
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