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CAPITULD I

© A principios del siglo - la. ortodoncia eparece como éé 3
ecialidad. EL ana, de 1900 fue elegido como el afio en qua e
enzﬁ la BSPBGl&lldBd més antigua de la odontnlogia. :

En sse mismo afio Angle f‘undd en San Luis la- prlmsra es .
vuela de ortodoncia y.-enel algUantB afio. se" Funds. la socmdad :
Amerlcana de ortodoncistas.. E1l libro de texto;de ortodoncia
'a Angla &g llami5 “Slstema de regulacidn’y ‘retencisn’ da 10.3
'entes y tratamiento de las Fracturas dal maxilar'. L :

Ga.v.‘a., :..asur‘ibe, 25 &fios A C.ylos dcf‘actos que prasan—
& lositpaclantes con mal posicn.dn dantama y: que podien’ mover
e or resirﬁn d:Lg:Ltal Posterlormente no hubu mayor avance -

Pierre Fauchard llamadc: ccn Frecuenc:.a el padre de la—
olog:.a ‘m’dema, a quien se -le atmbuye la primer'a obra
'regulacién de: 1os dlante':" ;i ~En su tratado ‘sobre odnntulogi :
licado en: 1?28, ‘menciona al aparato de "bandeletta" llamadu,l
tualmente arc:o de expancuﬁn. : :

: Klngsley, ‘e8" qu1en sg° encarga de :Lnlc.:.ar la crtodoncla—v
4dema en los Estados Unidos de Norteamerlca durante a8l siglu

Uno de los grandas prscusures ‘de 1a ortodoncla f’ua Gal-
vin Case, era: prof‘esor de: préta&us ¥y ortodonn:la en el Coleglo— :
der Cn.mgia Dental’ de- Chicago. En 1896 dejé la Cétedra de pr6
"tesus, cunser\/ando solo‘la de ortodoncia. ' Cass eacribié 123 =
rt:'.culns sobre dlagnl.')stlco ortodédntico,- aparatos ortuddntlcos
problemas de ‘movimieritos dentarios, paledar hendldo y proble’ -
mas f"onet:.cos relacmnados, asi .como restaurecidn. del’ habla
_nprjmal Su llbrn de texto se llamd "técnlcas y pm.nciplos de-—,




vqrfﬁpediaydental", FUE‘publicadoien 1908.

. Martin Dewsy - nacié en 1881, escribié mucho sobre,los -
fnbiemas_de”la“ortoddncia y se hizo acreedor‘é'uné~reputa¢iénw
de gran orador.. - Estos: eran tiempus turbulentus'an la ortodon—
1a, y la habllldad ‘de’ oradnr de Dewey le ayuda a mantenarsa -
nkbuena p951016n. : : &

_»‘Practlcas de Drtodoncla, fue el 1ibr0 de taxto sobre fl
so”fafortodénlca 'y. procedimientos maodnicos, que fug publlca
da pr'prlwara Vez por Dewey en 1914, Como- los: textos de’ An
: ;Dase, el 11br0 de* Dewey tuvo exltu tanto a anBl de ensg
anza_ omo- & anBl del eJer01c1D prlvado,‘ Publlcd cerca de
05 artlculos en’rev1stas odontoléllcas ¥ medicas, abarcendo
mplia gama‘de temas 01ent1ficua béslcas y DllﬂlGDS orto-




una’ bontribumén valmsa a 1a c1en«:1a y er'te da la ortcdoncia. i

DEFE[NICION DE ORTODDNCIA

i El nombr\a de la especzalldad Drtodoncla pro\llene de dos
o ablos Brlegus' -"Drthos“, gue signlﬁ.ca cor-reglr y "dons"
ug 'ignif‘:Lca d:.enta. :

Deflnicién hecha en 1922 por la somedad Bmténica de’



CAPITULO II.

,CHECIMIENTU Y DESARROLLO

Las pelabras "Cl”EClmlEntO y desar‘rollo" han adquimdo -

a: actualldad una significacidn vaga-que va: ‘desde-10s’ cam—--
',blcsyde estatura hasta las: vamac.lanes er\ la CdpaClddd emocm-
a,lx." 'E1  crecimiento ‘se defiene. como un aumentn del tamafio con -
1 tiempo, poniendase part:.cular enfasus en la creaclén de nue'
;votprotoplasma (pr:.ncipalmente protefnas y agua), en oposicidn
los: CamblClS en volumen:y. pesa que. pueden-gcurrir con: el ede-
\ ',_El desarrollo se define como un aumento, con-.al tiempo, :
' umern da’ func:.ones o de su cumplejldad, con a'=pectos bio— :

!

-EL: 'désarr'ulio, ‘@s ‘mucho’ més’ dif‘ici].."‘d‘e buahtificat* ¥
amblen “avanza es;:orédlcamente v deun mode no linaar.; La ap
t.1ﬁn de aumentos en.-la’ actlvmad de c:.er'tas enzimas,. comu la‘,
tmrnxina ¥ la hldraxllasa, carresponda a astadlns bioldg:.cos‘ -
determlnados, pero puede mosfrar con51derab1e variabilidad: an-
sl tiempo de aparlc16n de su actlv.ldad méxima. “sin efbarge;,
nlactante o:un nifo tiene una vamacuSn en Bl gradc: de pro—
remén ‘de um: .m-_,s al swgulenta o'de: un afio al slgulente. : Por,
eJémplo, la mayor parteda’ los: 1actante,s muestran una’ secuen-——
cia. regulav de sU’ desarrcllo, pero no es raro ver r'etrasns ¥
acaleracinnas~ un nmo puede tardarse an empezar‘ a gatear, pe-.
'o_aprende a cam:.nar muy répldamente. -




Segun Todd "El creclmlento ) un aumentc de tam&no El
1lo-es el progreso hacia la. madurezﬂ.‘ Pern ceda proce— R
S uale del ‘otro ¥y bajo la influencie del patrdn msr?ﬂgené';
t cn "el proceso trlple raallza sus mllagros automultxpllca—-‘”f

éfvida”prénétai7la}véﬁés a,dividif éh;treé'p:rioab

iPerlddo ﬁel hueua que’ empxeza desds 1a Fecundaclﬁ
asta el'fln del- dia 1& Dura aproximadamente dos’: 5emanaa~y_
an515te prlmordlalmanta en la segmerteritn del huevd y su dr:
‘erclén a la pared del utera.i Asf, hacia el final de las dos—
;primeras ssmanas de desarrollc, encontranos al embrzén human
Ve gen un 1argc«és 15 mm.,, de forma nvalada zrregular Y
COﬂ U ege 1ong1tud1nal Constltuldo par 1a linea przmltlva y




6

‘iiéfnntocorda. Ha estedo sumergido en la mucosa uterina desde-
“hace.una sgmana, mads o menos, y la capa externa de la vesicula
.-blastodérmica, gue lo contiene, ha Crecido y sé ha arraigado —
“ Firmemente en el tejido materno que la rodea. Se han consti-=
“tuido las bases tanto para el futuro crecimiento y . la especia-
1‘1izaclon de las membranas de nutricién y protecclén Como pars- .
~fel répldo desarrollo del cuerpo embrlonarlo. k |

: 2 - F@riudu embrionario que comlenza del dia 14 hasta~a -
“el dfa 56. Veintidn dias después de la‘concepcitn, cuando gl —k e
'embrlén humano mide 3 mm. de largo- y la cabeza comienza a ==
‘Formarse, en ‘este momento. Juatamente antes de la cnmunlcac1én—,
~entre la cavidad bucal ygl’ intestino prlmltlvo, la cabeza es

“t& compussta;por el prosencéfala, - La porcidn 1nfer10r da- este;
onverlté,en la promlnencla o giba frontal, qua se encuan-
rﬁﬂen01ma de la handldura bucal en desarrollo

'urante 1a tercera y octava semanas de v1da 1ntrauterl—
‘ari da esarralla la mayor parte. de la-cara,- Comlenza la di
‘srenc13016n del actudermo “del 1fmite superior del estonaaco.
D'menos Bn 1a cuarta semana de la vida - 1ntrauterina “aper
ecen las placas olFatorias baao 1la. Forma de- engrosamlantos :
8 Fcrmarén posterlormenta lm mucosa. de’ 1as fosas nas laa”y"
1 epiteliolfatcrlo, pero se. produce su ‘retroceso de: 1a super
_1cie, de ‘mado” que el -1fmite superior del estomadeu se divide
i una WESE ventral denomlnada pruceso nasal medlo, Y una'p T
lén lateral denominada procesu nasal 1ateral A los dos la-
i 5 del proceso nasal medlu aparecen prncesos globulares que “f
rimés adalante constltuyen gl paladar prlmltivo. : : ;

Lns procesos max11ares surgen da cada lado del estomau- :
eo'entfe el proceso nasal-lateral y el arco mandlbular. B
j'tDS procesos aparecen a los trelnta y tres dfas de vida intrau ..
"'temn'a. Se .desarrollary hacia adelante en direccién medial 'y ~ {:
' 12 produce 1a funsldn de los mérgenes adyECentes de -los pruceJ' '




‘nasales leterales y del procesu maxxlar. Tnmedlatamente -
g, usionan cori’ 8l pliegus ‘nasal- medio y sg. supsrponen &on es
para furmar el ‘proceso Frantonasal hasta que .se encuantran—'_
allinea madia para constltulr el labio superlor., E1l praca_
Vo,Frontanasal forma parte de la narfz y del filtro ‘nasal, y -
formala parte ‘més’ profunda de la porcitn central del lablo.

l 1ab10 superdor, sin embargn, se’ halla Formado, en su may0r~
arte'“por 91 proceso maxllar. : :

La Fu516n de 105 prncesos maxllares sucede en el em—
i8n de 14 5 mmyy durante Aa septlma semana., Los 0305 se mue 
a linea medla. ’ N :

¥ El tejido. masenqulmatoso chdensado en 1a zona de 1a\ba
rénan, asifcomn en, los arcos branquiales, se: ¢ vlert

ia 55 hasta el dfa 270 el nanlmientu, entre la uctava y deu
emana, el feto trlpllca su’ 10ng1tud de 20" a 60 mm
yforma y'sxerra 105 parpados y narinas, Aumenta de tamano -
el maxllar 1nferior, y la relacmén anteroposterlor maxllomandi‘
ular se ~asemeja & la del recien nacido, -Han sucedido grandasﬁ
cémblos ‘eh al. estructura de ‘la cara, Pero los: camblOs observ
do “durdfite estos dos. ultimos trlmastres de la vida 1ntrauter1,
na 'llsmada.arbitrariBMQnts periddo fetal, édn"prihcipalmente
aumantps,da temafio’y cambios de- proporcifng ek :




CAPITULO  IIT

" CLASIFICACION 'DE-LA MALocLusioN

|CLASIFICACION DE ANGLE.~  Lleven orden a 1a muLtd tud ‘Gap o
1caxde detalles caracterlzados, ‘per es0s qulenes 1e han pruce

su ciééificacién aété baSada‘en'él siéUieﬁte Briferid

V'IA _’ 

La 1rregular1dad més indlcada da 105 dlentes es en

-

que ésta vsriédadféé'natural y aéocig
arledad de tlDQS Fac1ales.k La relatlva sagurid

) stas base= princ1pales, Angle deFlena la slgui‘
,1flcas16n de malnclu51ones.‘j; . S

: CLASE'I - Es cuando el arco dental 1nFerlor esta en-ra;
ac,é'_normal cmn 1a superior, a nivel de 105 primsrcs molara
permanentes, ‘d’ aga. cuando: la cispide mesio palatlna del prlme
molar superior permanente ucluye en la fnseta central dal Pri
mer molar 1nferlor permanente. :

;GLASE II - Lns primsrns molares inferlores estén aseg
rados dlstalmente an la p051c16n normal Estos siguen como g



2.
la. mandibula est:um.era en r:.ontacto con lns dlentes. Ellns 5e~.

encontrarén dlstalmente con. respecto a las partes: contadas de—" .
la mandibula. : : :

g Esta clase tlene dos lelsiDnes, basadas en 1a posu:ién
1os 1ncls:|.vos del maxllar'. FOR

V‘DIVISICR\J I, —-' El arco: dental del maxilar esté astrecho—-
alamado, .con; 105 :mcxs:.vus del maxllar en. pratrus:.dn.. Esta‘
adc: -un’ 1mportante overget ; :

Xm

SUBDIVISIDN DIVISIDN I - Clase II (1);;con una’ <ola’

ADICIDNES ALA CLASIFICACIDN DE PNGLE. R

' RELACID\I ANTEHDPOSTEHIDH. Despues de que Angle car
rendlo que la c'Lase I es-una- proporc16n de todas’ las: malaclu
10nc—1._,, Deway y més tarde Anderson declaran. un numem de d1v1




0
§61Dnes de &sta clase. Las otras de sus divisiones han sido mo
'dlflcadas agui:

e DIVISION I.- Los incesivos del maxilar estén en profngf :
;51va. ' : ' . '
DIVISIGV 2,~ Los dientes anteriores estén aplnonados,
fcmn los caninos frecuentemente bloqueados aFuera de 1a arcada—
‘dantal i . ! : . LT

L ‘DIVISIDN 3. Uno.o ) més incisivos de) max11ar estén en—
nguuver51dn relatlva de: los dlentes en: la mandibula. MR

DIVISIDN 4.— Los dlentes posterlcres estén en lablouer

Los mnlares permanentes e +tan dlrigidos -

7III'de Angle. Sin embargo el psquenn porcentage de la clase -
;III de. maloc1u51ones, la menos usada de estas divisiones es e 1Y
}una lnterrogante. Estas estan dedas prlmarlamsnte por 1nFormafﬁ‘

;clﬁn. S ,’;
: DIVISIDN I.- Los dientes del madlar y mandibula esténf"
en. allneamiento separadu normal ‘Los incisivos estén da’ burde},;
;é burde. ' ‘ ‘ o

{ DIVISION 2 ~ El arco dental del maxilar esté en allneaf&'
Los 1nc151vos de la mandlbule estan Bn llnguala

‘miento normal.



,”;1ﬁ;,;

los inplslvos del maxllar paru aplnonadas.v :

; DIVISIDN 3 -' Lus dlentes de 1a mandibula estén aplnana
“los 1nc151vos estén en mordida cruzada con el arco” mandl
ular cada allneamlento esté normal

vMDRDIDA CRUZADA - Aunqus el termlnn de murdida cruzada
no as: satlsfactorlo, si es la més ° ampllemante usada. Las -dien:

MAXILAR GDN MDHDIDA CHUZADA EN BUCAL - La arg a mandl
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.- DESVIACION DE LA LINEA MEDIA.- La lfnea media entre el

xilar 'y la mendfbula de los incisivos centrales no coincide, .

La’ 1fnea media de mexilar o mendibula tal vez eaté desviada a%f7
a 12qu1erda a a. 1la derecha. S

‘ DIMENSIDN VERTICAL .~ Normalmente el mexilar con cdspi-: |
des bucales © borde incisgl. sobre"ruzadas BN unag mandibulas.
En las diantes posterlares el requerlmlentm es gue no smlo las
cuspldes en bucal y las cuspldes en-lingual: puaden tambzen CE

n contastu vertlcal normal esblec1d0 S

En las dient@s ﬁnteriores y en algunas lnstancias de

la disnrepancia cﬁmo “mordida abierta posterlur izqulerda ‘o

1da abiarta de inclslvos antarxores“., :

’MQRDIDA PﬁBFUNDA 0 SDBHE MDHQIDA.~, Esté en la m&ndib
la con as ‘incisivos” en mclusal “el borde - Aincisal ocluye L
gulu de. los ‘ircisiyos del maxilar., Pcrqus de. ung variaciér
o 1inea amplia en- la\Forma Y. pnsicmﬁn del clnguln, esto esté
56) tumbrada para diagncstlnar una sobre murdlda can 1na’ inc
ﬁlVDS sabre cruxados exsedldas en - un terclo de la® corona por
octavo, més abago de 103 in0131vos.;,; Ll :

QVSDBREMDRDIDA VEHTICAL (averbite) ~ Ba anlica a la di
tanCLa en’ la que el margén’ 1nc¢sal superior. sobrepasa el mar~miyj
en 1nclsa1 superlor sobrepasa el margern 1nclsal 1nfarxur, '
uénda 105 dlentes 50N 1lavadaa a la acluszén hsbltual o cenw~




sa.ﬁn cé trlca o’ hab1tual
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‘CAPITULD,‘IV.

ETTDLOGIA DE _A MALDCLUSIDN

FACTDRES GENERALES.k

En el pasado,‘cuando un nifio se presentaba con. dlentes-
§ nterlores superiores en protru516n y resplraba por 1a bnca,‘
P sein. emigdalas y adenoldes _grandes, labio curto, hlpotﬁnlco
'y carente de func1on. Cualqulera de ‘estos factores: hubisre si
‘dc‘d551gnad0 comn el agente causal de la malocluslén.: Al revi‘
ar-la 11teratura, no es dificil éncontrar muchos ‘casos- de 1n—n
ﬂlsivos superlores enprotru516n atribuidos’a la resplraciﬁn bu
al: slmplementa, a. amlgdalas grandes, habltcs anormales de de~
lUcién, 1ab10 supsrlar corto, hébito de chuparse el dado, et
o hay duda:de que todas estas caracterlstlcas pusden estan ==
'sociadas con- los dlentes anterlores superlores en pratru516n
la duda: estrlba ‘en. sl son fectores causales (prlmarlos) ‘o
1mplemsnte Factores relaclunados (slmbiﬁtlcos) que pueden -

SISTEMA DE GLASIFIGACIUV DE LDS FACTDRES ETIOLDGICDS.
Jesde un'prlnc1p10, as necesarlo que cualquler d1v1516n “arbi
_de les causas es mersmente para facilitar gl anallsls.
s 91erto que la 1nterdependencla ex1ste entre la forma’ ¥ Fu
: 1a capacldad del:organismo para. reallzar camblos hnma s‘
atlcos (de adapt501ﬁn) para una 51tua016n ‘deada; 1ntroduce al—,
gunns factores responsables del "stauts quo"

. ‘Una claslflca016n se- reflera a las causas’ haredadas Y —,'f
ngenltas cnmo un grupo y. enumera tales Fastores como’ caracte‘bf
“irigticas herededas de los padres, problemas relativos al nime— !
,.rc,yﬂtamano de los dientes; anomalias congenltas, chd1c1ones—, '
T gue” qféctan a la-medre durante su ‘embarazo, y ambiente fetal.




’rauma, trastur

EnFermedades generales.

) —‘Trastornos endégenos.

—'EnFermedades locales.,




o

-f7;; Deéndtrﬂciﬁn; S

Otro medlo de cla51ficar los Factnres st1016w1cos as d15
1rlos en dos grupos, el grupo gensral - aquellns Factures—

’lkiéta"atgrha}§maﬁéb61is o' me

\ ] 1o, parélisis.
bral 19516n de 1a art1culac16n temporcmand
Ambiente mstabolico predlSpunente ¥ enFermedades
Desaqu1libr10 enducrlno

,Trastornos metabﬁlicns.‘ S

.Ehferemdadesyinfecciosas (pulinmielitis, eté.):




'.j:.Pf-db;Léméé nu’cx'*ic_ionbaié’s_ (desnutricién). =

"Hébitos de Presién. anormales y aberraciones funcio
“onalas, 0 : E R

.~ lactencia anomal (postura enterior del’ max:.lar
: inf"e‘ripr, 1actanc:La no Flsloléglca, pr-es:Lén,buoal
: ',exq;es_:i.v‘a,

cnu‘;-;»‘é;rsea;los"d_e»das_,’j; e

—Héb,iy?‘:!ﬁéyl‘cbdf 1éyyiénﬂgua‘v'y chuparsa a 1

v F’Ostura ‘

‘Trauma y eccidentes.. ' . :

Factores’ io;ale's; e

-Anomaliss de nimeros -
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: a).-— Dientes sup‘e‘mum’erarios

: b) = Dientes Faltantes (ausencla ccngenlta {s] per‘dida -
por acc:.dsntes, car:.es, etc). AR

- Anormalias en el tamaﬁ'cl.f
~ Anormaliss en la forma de 10s dientes, =

= Fféhill’o‘ labial an’quéii_ bai:‘i;e'r;as' Mucosas,

Pérdldaprematura. e

Erupcidn prolongade;
Via de: jérﬂ;ﬁqidrl “anormal

Anquilosis;,

M/-\LFOHMACIDNES CDNGENITAS.', SU VAHIEDAD Y: POSIBLE “FAC
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‘comun de lc que generalmente se cree. Traes: la muerte temprana*;rﬁ
y la’ deslntegraclén del embridn 1a vesxcula corldnlca SErd — = i
rtada, Y muchas .veces se produce asto tan " pronta que-la mu-=
%o i s:Lqu1er'a sabe gue ‘estuvo’ embarazada. El fruto se pler'—' :
en lo que se c0n51dera como FluJD menstrual desusadamente e

primordios’ nasales., Toda 1a parte rnstral de la" cara ési'com
el r astén afpctados en: grados variables.,‘ '

andc el déflclt medlano es considerable, 105 OJDS
: desplazarse el uno hecia el otro.‘ En: casos_externo
e unden para Formar un sulo ojo medlal : G NTE

,JALTEHADIDNES EVDLUTIVAS DE LDS DRGANDS o DE PARTES DE

OS\MISMDS EL desarrollo demaqlado escasa puede presentarse
N varlas ‘situaciones 'y una desorganlzaclén integra, coma en’ :
os embrldnes cilindricos, o ale a}teraglﬁn de una reglﬁn, qg i




B

b Eri un atmocef"alo i

“Un cumponente especiflco de tal o cual organo pueds o - i
: desarrullar'se ‘normalments. El creclmlento 1nedacuadn ds el
0s tabiques palatlncus da por resultado un - paladar: hendldo. e
-8 _Falta dela masa compuesta de tejido- conectivo que forma la'
jarte’ membranosa del tabique 1nterventmcular card:.aco pueda -
terminar .una- comun:.cacién ‘entre ambos ventri'culos. e

H:RADIDNES H.[S'IDEE:N_LT.LL‘AS TAHUJJ\b. : Iamblén hay defl
clenc:.as ‘menos Facllmente reconocmas qua afectan la’ dlfer'en'
ql‘temor de: tEJldOB en’ vez. de dar malf’ormaclunes grua
“La Formac:.dn del hueso puede ser cualrtatlvamente daF:ch

omo en la osteogenes:.s 1mper't"ecta. La células de‘lus

temprano dal embriﬁn p

ETTDLDGIA DE LDS DEFECTDS GDNBENITDS Nues..ros pr-:u.ma -
'vadelantua realea despues dg muchos &fios de superstlclén Y=
tiles sspaculaca.ones, ‘s6lo. ahora se .estén ind:.candn ’allo co
m resultedo, no- aﬁlo de astudlos cuntlnuos en la smbriolmg;{a-l_ B
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tradicmnal sino también. de los avances actuales en c1tologia,
genetlca y bioquimica. :

Los nuevos métodos mtoléglcos permlten estudios mucho—-

.més preciosos y detalledos acerca de la estiuctura cromosémica .
de las células.  Los genetistas estén apllcando ese tlpD de =<7
Atécnlcas el estudio de individuos normales y anormales. L'bs =
’Vbluquimlcos comenzarom a decirnos algo més acerca-de ‘la estruc o
tura quimica de los cromosomas. . Todos estos enFOques se utll:_
zan ‘gon éxito en investigacicnes gue nas estéan pom.endo en los- :
:'umbrales de una nuesva. era de. la embr'lolugla. Este c:anpo suele .
denominarse blologia molecular, Los progresos logrados..en al-:
mlysmo nos llevan a.una comprensidn. cada vez mayor del contml—'
gehatico de los procesos ‘evolutivos y de 10s procesas ‘gue pue—-."
den mod‘lf‘lcar la mar'er‘a en que se complementan las "1n5trucc1o-
s genétlcas" : S

ANDMALIAS DE DHIGEN GENETICO

ANDMALIAS DE LDS MIEMBRDS Cier-tas malf‘ormaciones, ta-'

es-como -la pierna de ‘palo’y-la sn.ndactllla 'son “obviamenta he=:"
dltamas. Aunqus hasta el presente lds detalles espec.tficos?. o
C _su ‘genética no se conoGen satisfactoriamente, el hecho dg:~'
ue sean. heredltamos suglere firmemente la presencia de un ca’
”écter dom:mante. S S

 : Una anomalfa My notable, que afecta las proporvlcnes
‘,de 1as huesos largos en vez de causarles grandes: daFormaciones’
Lo 1mpedir su desarmllo, recibe el nombre de "cundrodlstrof’la :
g ‘acondroplasia”. Este malformacidn se conoce desde hece mu— -
cho._ Es un trastorno gue repercute en el desar'rnllo en: lunglj
tud e -los huesos largos de los miembros por crecimiento epifi
: sariu.‘ £n- tales indiwviduos, la cabeza y el cuerpa, en sorpren
dente contraste con 1o que ocurre con los miembros, se desarr'u
llan en - proporciones parf’ectamente normales., Prescindiendo de"i;,
la perturbaclén obvia del crecimiento epifisario,.la etlDlUgla
{subyacente de la alteracidn no se. conoce:bien, pero es sin du-
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‘da de fndole hereditaria., Micho més satisfactoria es aguella—
‘situacidn en que una anormalidad puede relacionarse con una —
'desv:!.at:lén definida de la configuracién cromosémica normel, : —
;Como ya vimos el carlot:.po humano normal es de 46 qromosnmas.—
22 'pares de autosomas y.los 2 cromosomas sexuales (X X en la—-—‘-? 8
flhembra y XY en el macha ). '

k MONGDLISMU‘ ELl térmlno mongol:.smo abarca un gr'upo com- E
ple,]o de ‘alteraciones entre las que DbllCUldEd de les abertu—-- :
ras: orular‘es 8s 1o’ suf'lcn.entamente ccnsplcua como. para; suger‘:.r
el caracteristlco ojo sasgadu da las ‘razas mDnngoidas. . Ac—,
ualmente a esta afeccitn ss ls denomlna més  a menudo "sindrm-—
me: de Down - cabeza as pequena y.de:aspecto redundeado pcrk
corto dlémetro antsroposterlor., La: obllcuidad de . 1los ojos
ve acentuada por la estrechez de la’ fisura' de 103 pérpados
‘lengua héllase agrandada, y la boca tiende a quadar abler-ta,
do la® 1mpr3516n de estupidez, 10 c.ual esté plenamente dg—
erdo con la ‘escasa 1ntellgancla de este tipo- de enfermos.v-:f
Dtro '15rganos 1ntemos, ademas del carebro, también suelen ser
def’ectuosns, ‘Los nifios mongololdes con’ def"ectos car'dlacosr
ocn.édoa tienden a: morir muy JDVBneS. ~Cuando,en ausencia’de
tales Factores de’ cDmplmcac:uﬁn, viven hasta la madur‘ez, su; Fer
tllidad es escasa. Ello:por suerte; pues la tgorfia genetica -
predlqe qua la- mltad de su descendencia seria mongéllca. v’.‘E,l
‘hecho de que estadlstlcamente el. mongolismo sea frecuente en
lns hiJDS “de: mujeres ‘mayores no se debe, pues, a nlnguna deFl—
1enc;1a en. el medio mtrautermo, como se crala antlguamente,
o'a gue la desyuncidn del ‘cromosoma No. 21 es més probable-
qua ocurra en las mujeres mayores. qua .en las: JD\IEHBS. Se cres
i)e Dtms cromasomas pueden ser susceptibles de no—disyunclén—-
,"1 huevo enva,)esn.do pero el mur\gollsmo gs sl ajemplo megor :
mentado. L :

 |ERENCIA LIGADA AL SEXO. Los cromosomes X contienan —
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‘adin otros genes, ademds de los determinentes del sexo.  Cuando
se_sabe que una alteracién es determinada por un gene del cro-
I mosoma X, se dice qus esté ligeda al sexo. La anormalided de-- -
3?este t1pu conocida de més antiguo es la "hemofilia", 'E1 defec
to, ‘que se debe a la falta de una globullna antihemofilica,. eg
cencial para la coagulaclén, 88 trasmitida por el cromosoma x.'__
Las mqures CuyOs padres fueron temofilicos son todas purtado—.f*
ras del gene y lo trasmiten a la mitad de sus hijos, En la -
escendencia Femenlna susle permanecer latente. Asi, el hOM——
'bre hsmoflllco trasmite el defecto de coagu18016n a sus nletoaV'A
ero solo por 1ntermed10 de sus hlJaS. : :

: « 'E1 bfomdsoma Y. es, como hemcs visto: determinante'maSCu;f 2
inb;' Hasta. el presente no se-sabe gue transporte otros. genea:
on la p051ble excepcién de las "ojeras peludas", un cremmlan'
o plloso en 1a parte superior del borde axtermo: de" la oreja

INGDMPATIBILIDADES DE GHUPUS SANGUINEOS Cierto antl—
encs pueden por la herencla, estar presentes en la sangre de«~‘
n ato, pero no en la.de la madra. -La major COﬂDCldE de ta—»“
alteraclones Se debe al “factur Hh" llamado asf por haber”'“
e estudlado exactamente por- prlmera vez en mDnos Hhesus, Un-‘
dividuo que: tengae el aglutinogeno rhesus-D. es Rh-p051t1vo,
l,que no. le tiene es Rh—negatluo. Aproximadamante el 85 pur-
1ento de ia poblacién es Rh—p051tiuo. El gene transportadon—
lel: Rh: as domlnante. Luege,-'si una mujar Rh—negativa concibe~
'e un; ‘hombre Rh-positivae, el. feto serd Rh~positivo, " En talgs— -
3c1rcunstanclas, a:medida que progresa el embarazo, sl antlgenoﬂ‘
]Hh Fetal pueds pasar & través de la barrera placentaria a la -‘ff
angre ‘materna, .. 5i lo hace en -centideades suF1c1entss. el orga
,nlsmo materno produclré anticusrpoa contra é1l. Los ant1cuar——'
“7pus pdeuDldDS por-la madre pasan por la barrera placentaria a
ﬂfla corrlente sanguines fetal y. se combinan  con los con. 1los.an-
igenos del feto Hh~p051t1vo. Como este antigeno estd’) presen— :
~te en,los globulos rojos fetales y probablemente en “los’ eritpg“'
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blastos de los que. se originan las cédlulas rojas sanguineas, - .
~estas sufren un gren dafio,  Muchos de los glébulos rojos son -
~hemoli zedos, de lo cual resulta una ictericia, Los centros he =
. inatoppyéticos fetales se vuelven muy afectativos como resulta-
' do de la pérdida de glébulos rojos. Ests estedo hiperactivo «
“de: la medula Formadora de células rojas s8 llema erltrablasto—
.~~s:|.s. -

- MALFORMACTONES INDUCIDAS POR EL AMBIENTE‘.

'DAFIO MECANILD La lesidn. d.!.recta o la presidn. contlnua
pueden causar una seme de def"ectus en embriones de especies '~
no mam:ff‘er'as. Anejemplo muy mteresanfe la oFrec.en clertos —‘_

expem.mentos realizados en embriones de pollo, que demuestran-—
Ue la presidn e,]er(:lda entre los dos pr'lmltlvos prlmordlos s
cardlacns puede impedir su fusn.én, de lo.cual resulta la’ forma‘__
1t5n‘ e corazones tubular‘es aparaados. ‘A los e,]smplos més Fre
ue’ntemente citados de maslformaciones. causadas en el humbre ;
agentes mecanicos partenecen a las llamadas amputacmnes -
'n16tlcas. El estudio’ de Streeter' acerca de esta altsracwn—’f
r a’ que la causa ‘primaria ‘es una necrusis local, y-que las-
hax‘enclas amnlétlcas gue pueden verse. en el sitio de la ampu» =
aclén son secundarlas, no. Factores causales. '

'-"FAGTDHES'FISICDS. La centrlfugacién de lDS huevos de w-
er'tebrados marlncs durante 105 estadios de segmentam.én pug
g romper 1a Drgam.zaclﬁn 1nterna de las células y provocar -
‘Drmalidades. "Esto tembién es de interds tebrico, pera.es. un
método no Facllmente apl:.cable a embmones de mamff‘erns.

FACTDHES QUIMICOS DEL MEDIO EXTEHND En especn.es no ma P
miferas, el efecto de los factores qulmchS puede  ser dlhac‘.to,’5
al como’ el cambio de la tensién de oxigeno el incubar huevos— i
;de bagar‘as, 0 la variacidn de''la composicidn: quimlca del - agua~
“'de mar-enlos experimentos efectuados con especies marines.’




;LDS eFectos quimmns sohre el embridn son 1nd1mctos, pues da—
‘penden de su. transmisién e través del orgenismo. materna pard -.
'qfectar el ‘medic J,ntre.utemno preparado para el embmﬁn . :

CDmo resultedu de experimentos que utlllzaron sgua de e
ar de concentraclones idnices anormales en embriones del- pece
,L.J.llo mamno Fundulus Stockard expuso un concepto de gran im’
-pDrtancla teémca. Sefielo que diversas alteracionss provoca-—
das: en la mlsma face. del desarrallo solfen producir los mismos.
eFectDs m:.entras qua ¢l mismo factor pa, turbador. aplll.ado en--
J.f‘arentes Faces del desar'mllo produc:.a defectos dlferentes.,

THASTDRNDS DEL NEDIO INTRAUTEHIND cEn el hasado, ‘8@ "hgf-
:anappie en la s:n“llls coma causa de malFomaz:lcnea." 'No

ama ‘er'v:LosD central cuando sa- ‘Lr-ansf’orma, de una’ gruesa ca—-
xial, en un: “‘tubo . ‘situado Anternamente. ’ "De ac:uerdo con: la—.'
c.c..cepclén de Stockard las anormalias del sistema ner'v:Losc,?
c:entr*al se produclrén por cualqu:.er' clase de 1nf‘luenc:1a partu
badora qua fuess: activa en ese perlédo crItJ.co de- su f‘urmr.cién.
Dtros gistemas urganlcas, que crecen mas despacza, no se:man =
af’ectados. : B i
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MALFDHMACIDNES QUE FUEDEN - SER-CAUSADAS  TANTD POR LA HE-if g
" RENCIA, COMO POR EL MEDIO, COMD POR'SU- INTERACCION,

- LABIO HENDIDO Y PALADAH HtNDIDD Muchas enomalias que," i
Bgun sabemos, se-transmiten gendticemente pueden sar causadas .-
ambién por altsraclones del medio.  E1l paladar hendido. y al =
abio pendido son-buenos ejemplos por haber sido. estudiados e
uyfdetenldamente._ Estas alteraclones, tanto en comblnaclén
omo sebaradaments, 'S8 presantan sn una propor01dn desusada enf
isrtas capas de animales de’ 1aborator10, 'y puede: mostrarsa -
se »rasmlten en: concordancia con predlCCanas basadas en
,prqnciplos ‘edellanus. “La variedad de agentes’ perturbadm—
] sFiciantBs es”nuy’lnteresante. Incluyen. 1la 1rradlacldn -
: re, la. 1rrad1ac16n de embriones éspeciflcos, esf do—-
adre Ve los: atrns embrucnes protegldos ‘poY pantallas e“plm
x'osiciﬁn de la madre ar la. thDxla, el ‘Uso det antlmata
olltus el exceso o 1a carencla de alguna de 1as Vitaminas’ o=

0 'amientn, tlene SUB “modas“>' La ortodon01a nu 58" ha llb
e'la cntrovar51a, SLEmpre en efervescencia, sobre el
del amblente ccmparado gon: el papel de’ la heren31a., Los
eros,g oras ha01an hlncaple en. el papel predDmlnante ae
PBHClE, ‘con.’ Frecuencia aduptaban un alre de 1mp0tencla
: nbapacldad para ccntrolar este fendmeno; EX penduln =
‘a’alaJé de gste punto de vista sobre la etlolngia de- 1920 a -
'930, y 1a mayorfa de’ 105 egscritores atrlbuyeron la mayor, par=
te'de las maloclu51cnes dentarlas a los’ Factures locales, men—f.’
unando solo brevemente la herencia. : R

: DEFECTOS CUNGENITDS. Se supone que 105 defectos congé
nltus 0 da desarrollo generalmente possen una fuerts rela316n-
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'genetica. Esto es ‘mis’ r1arto en algunas aFacc1ones gue en -
ntras. Varlos estudios’ han. revelado gue de una tercera parte— .

la: mitad de todos los nanS con paladar hendido poseen antece=<;
dentes femiliares de esta anomalia. Otros defectos congenitus,.hu
como hendiduras faciales, parecen exhibir menas predeterming—::

016n heredltaria.‘ Los defectos conganitns comp paladar -y’ la-
le hendldos, “juntos o separados, se encuentran’ entre las ano—
mallas cungenltss més Frecuentes en-el hombre. Un nlno da ca-
da 700 vivos. se. Pncuentra aFe teun :

Parallsls cerebral ~- Es*la FalLa de coordinacldn USCU.
1ar atribulda a una lesién. 1ntracraneal - Be. piensa gen ra me
te que es el resultadu de una 18516n del nauimlanto

)i ostx'is cle1docraneal -

Es otro defecto congéni u

dientes dac1duos permanecen muchas veces hasta la edad me
'j}Las refces de los dientes psrmanentes sgn en: ocacione
"rtas y delgadas.; Son frecuentes 105 dlentes supernumerariDS(:

..,Slfllls ccngenlta - Aunqua la Frecuenc1a de la siFllls
cungénlta ha disminufdo, -afin: se Prasanta.» Se considera que
los: dlentes en Forma anormal y en mal poolc16n son Caracteris
tlcos de esta enFermedad R PP B
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'MEDIO AMBIENTE,- Es fécil hablar del pepel de la heren
'r; 1la etiologfa de la maloclusibh y ver el efecto ds las. e
d fectos congériitos en la’integridad da las arcadas. dentarla.a. '
as° Facn_l categorlzar‘ los f‘actores etloltﬁglcos restantegs, -
Pmmero, domlnando todos:los trastcrnos especihcoa, se: encuen.
'eJ. datemlnante genétlco. Recordemus siempre que dcnde la
ntbgsnia recapitulasla” Fllcganla y los ferotipos son el pro-
Dide 105 fenot::.pns, el producta: flnal @s-una; muestra del
otensial: hereditario. modif‘lcado pDr‘ un ambiente dlnémlco.

nfllencia fehéf.él.'—'— EY: papel es quizé pequeno,
f i, fibromas: de la madre, lesmnes amrmS
sido ulpedes de maloclusxones.

malcclus:.ﬁn. Las enf‘ermedadea con ef’ectos paral:.zan
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tes, ano lelelelltlS, son: capaces de producir maloclusiunes
extranas.' Las enfermedades con dlsFun01on muscular, coma dis~
rufla muscular y pardlisis cereoral, ‘tambisn’ pueden ejercsr -
fectos defurmantes caracteristicos en las arcadas dentarlas.

Las endorlnopatlas proporcionan una base més dlrecta pa?f
8 la relac16n causa y. efecto.

kPHDBLEMAS NUTHICIONAL&S (DES\UTRICION) - Las def1c1en-_
‘ciaa nutrlclonales son poco frecuentes en los Estados Un1d05
Norteamerlca, pero si v151tamos ciertas partes del mindo. e
ontraramos ‘que EDDD millonss de personas no’ reciben 10 que\
lementos indlspensables para ‘una dleta adecuada
a; desnutrlclén en estas’ zonas saetisface una de’ la% deflclen.
aJpalabré'"normal";,o sea;,"habltual"t Trasturnos co
1 aqultlsmu, escorbuto v berlber pueden provocar maloclu
3 Con Frecuancla, el problema pr1n01pal es el.
del_lntlnerarlo de: erupcién dentarla.k La’ psrdlda
ematira de los dlentes. retenc1on prolcngada, ‘estado de’ sa
»los teJldOS Y v1as de nrupcmén‘anormales ue~
1gn1ficar malnc1u516n.vk*‘f~ : B

Los trastornos nutrﬂGLDﬂalBS que se. presentan en Est,
dos‘de Norteamerlca y..en: otros palces ch altos nlvelesA
&, en 1os- que 1os ‘alimentos son fa01lmante obtenldus,:s '
aben rlnclpalmente a la mala’ utlllZEClén ‘de 105 allméntus in;
‘a la insuflClan»a 1ngestién de los mlsts.‘

- ABITDS DE PHESIDN ANDHMALES Y ABERHACIONES FUNCIUNALES“"
\ueso, es: un tEJldo pléstlco que reacciona’a las! pr951unes—ff
contlnuamente ‘se’ejercen sobre §1. EL papel d«namlco de = -
‘usculatura es ubvlo.' En los ultlmos afios los "ortodoncls
; ‘de yeso" han deldD agregar. a sus produccxnnes artfstlcas
'ds yeso. ‘de-los dlentes 'y estructuras” bucales 55001adas, radlo,‘,
o afias cefalometrlcas.‘ Tanto--los modelos de yeso como. las -—¥f
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_1acas ceFalometricas son elementos estatlcos, sin embargc, ,5‘f
onv1ene reglstrar perlﬁdlcaments la morfologfa inicial y. cam-

ios subsecuentas de la- morfolog{a cusados por la influencia -

el patrén hereditaerio . orlglnal, metabolismos, enfermedades, o
reclmlento desarrullu, fun016n y- los esfuerzos del dcntlsta.

;VHébltD de chupurse los. dedos. Existen pocos Fenﬁmenos :
on: 1us que se _‘enfrenta el dentlsta que no - asten quetcs a-con
over81a en.un momento dedo. -Los dallcados matlces que me-~
ah al: tomar una desicifn cobre la que-es: na‘m 0 anormal y—
line 'div1sorla entre io flsluléglcc y-lo patoléglca sun asr
ablecidcs frecuentemente pur la: interaccitn de: la; ensenanza,
en”ia cllnlca e 1nt11n3010n Fllosdflca del dentlsta i
+fcilos sobre el hébltu de chuparse el dedu pulgar gene—
o Flrmados pmr medlcos, pedlatras y p51q 'atras, pe

: que danos puede provocar, sies que exlsten, qué Facton
s conducen &l desarrollo de este hébito’ y que medidas tomav—
para.manegar la smtuaclén en Forma adecuada.' :

Hébito de ohuparse 105 dedos desde el nac1mlento hasta—
-G atro ‘afios de eded;,~. El r501én nacido poses un: mecanlsmo‘
Bien dasarrollado para chupar y estD constltuye su . 1ntercamb10i
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'mas 1mportante con el mundo extem.or. De é1 obtiens no sdlo -
| utric:Lén, sino también la sensacidn de eurofia y blan estar.
an’ 1nd15pansable ‘en la primera etepa de la vida. Medlante 8l
acto de’ chupar o mamar,. el recien nacido satisface aguellos re
ulsltos tan necesarios como tener sentido de la segur-idad, un :
entimiantu de calor por asociac:.cﬁn vy sentirse necesitado, " —
os lablos del lactanta son un Srgano sensurlal y es-la v:[a al
erebm que s8 ancuentra més desarrollada. -

e La tetilla artifirciél éorfiénte 'sblo hece cofitacto con-
la membrana mucosa de los labios (el borde bermellén) “Falta-
“l calor por' asociasidng dado ‘por el seno y el cuerpa me’cemo, :
a: Fisiolog:ta dela lactanc:1a no es’imitada.” Deb1d0 al mal
sefio, la hoca se habre mis y exige demaulaclu w1 rnecanlsmo
uccmnadur. La’ accldn dal émbolo de: la’ lengua, 'y gl
miento’ mtmlco hac:La arrlba, hacia abago, hama atrés ¥ hacla"
lant del max:Llar* 1nferior' es. reduc:.do. ‘EL mamar S8 con—
rte n chupar, y con f*‘ecuencla, debldo al gran agu.)ero ‘2n
remo de’ 1a tetllla artlFlc:Lal el nifia: no tlene que’ rea—-'
demasiadus esfuerzos.; Para reallzar el procaso de i les
leche hac:.a atrés en-el. menar’ tlempo posxble, 1a utili
n-de una bntella de pléstico blando permite ‘a la madra i
acelerar el 'Flu;]o del 1iqu1do y reduc:.r aun més el tlempc nece,

o para la lacuancla. ST : R :

ébitos ar:.tlvos daspués de la edad de cuatro anos. Co-‘
mo,ya se”ha menc:_onado, “la mayor parte de los paclentes con ha
b:.tos"prolongados de. chuparse 1os . dedos provienen ds-hogares:—
en.que. los molestos intentus de gue el nifio dejera el hébito -
aseguraron su prolongac:.dn més -elld del tiempo en que hubiera
sidn elimlnado por el mismo nifo, E1 pmnc1pal infractor: es
generalmente el perdre. Este se enctientra Lr'as’cor‘nado, menos iy
tolarante y es el mis para tratar‘ de. desterrar el hébito pres
tandclle demasmda atenc:uﬁn, mostrando enojo y flnalmente recu
’ rrlendo al castigo.- ; : ) : Sin e
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“La permanencia de la deformacidn.de la oclucidn puede -
aumsntar en los'nifios que persisten en el hébito més alléd:de -
105 tres afios y medio, * Como ha sido mencionedo anteriormente,
esta no .se-debs en su totalldad al hébito de dedos y pulgar, = '
sino al auxillo importante de la musculatura perlbucal S

: 'Hébltos con la l’engua y chuparse 1a 1engua. Sea cual'
sea la causa del hébito de la lengua (tanancl, postura a- fun-—‘
c:.ﬁn), tamblen Funmona como una causa eFJ.caz de la maloclu-‘

.Murdarse lablo y unas. Gon al aumentu de 1a sobmmor—— K
omzontal se dificulta al nlnD cerrar 105 lablos currec—-
‘tamente v cr-ear la pres:.én negatlva raquer ‘da para la deglu—
normal El labm inferior se coloca datras de los ineisi
0s: superlores y 8 pmyecta ‘contra las supeI‘FlCJ.ES llnguales~
s 1ncisivos superlcres porila act:v:l.dad ancrmal del: muscu"
bnrla de- barda. El lablo superlor ya no.es. necesario pars-
lebar a cabo la ac:t;LVldad a manera de esfinter, en contacto ~
:ptlﬁnlCD, sin: Func:uﬁn, y . parece ser corto o retraldo. “A esta !
-eccn.cm sele denomlna en la literatura postura de descanso i
mpetente del lablo. En realidad, muchos nifios. que chup'an
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el 1ab10 o lo ‘muerden; r801ben la misma satlsFac016n sensor1al~j
jprev1emente obtenlda del dedo. : :

Hébltos anormales ‘de’ degluc16n (degluclon 1nc0rrecta) ~ 
Durante la deglucién,  la musculatura. lablal es auxilisda por =
1a lengua. ;Dependiendo del grado. de’su formacidn, la lengua ;
se: proyecta hacia adelante para ayudar al labio inferior a oe—
rrar durante la deglu016n. Con la per51sten01a da; este hébltu
de’deda - -a.manera da chupete. "1ntercunstruido", el patrﬁ de de‘
g*uuLﬁn ‘madurd no se desarrclla’ gegin esté prov1sto. Conla;
ery cxﬁn de lns incisivos a los c1nc0 meses de edad, la lengu
no 56 retrae como deblera hacerlo Y. contlnua proyectandose ha=

ad 1ante. La poslcién de la lengua el dascanso es tamblan

la maat1uac1dn, resplraclén y habla.v ‘Por eJemplo, un héy
0:de. deg1u016n anormal conduce al  aumento’ del mov1mlent0 B
el hueso thldeS en algunos 1nd1vmduos. B

‘Defectus FDnetlcos. Las p051c1ones de los dlentes v
a rela016n de los teJlst de sopurte son fundamentales en 1a—
Flslolngia del hebla; - Por los camblos de p051016n de estos te
Jidos durns y'blandos . la corriente de aire es, afectada- para
rﬂduclr gl tono:vocal y-los -sonidos. normales o annrmales.‘~Mg?< 
hos’ expertos en. el campo reconocen: que 1as malocluslnnes den-yf
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;itarias son factores importantes en la patologia del habla. La
‘mayor parte de los casos la adeptaecidn o compensecién supera -
Jra tarea de "la maloclusidn, pero no siempre. La articulaciﬁn—i' .
‘de. las consonantes y vocales pueds ser atribuida a la mala -
Ladaptac;dn funciohal a la maloclusidn dentaria. ) :

e Anomal:tas msp:.ratomas (resplraclén bucal}.- El hébi— E
= de rasplrar por la boca también se encuentra 1nt1mamente 11
’ado con la Funclﬁn muscular ‘anormal. . Por. mucho tiempo consie-g
‘erado un’ Factor causal prlmarln de la maloclusidn: dentaria,,-
»te héblto se con51dera shora més bisn un factor asociado o
1mbidtlco ¥y 8N menor grado, el resultado de la malcclu51on
Liigual que con. los ‘hébitos;. cualguier senalamlento arbltra—«
10 de ‘calsa, asocla016n v-efecto.seria- precéario.  Es stible*“
l_héblto de-la resplra01dn bucal: contrlbuya a las tras Fa
de la dlnémlca ds la maloclu516n. -

ios" p51cogan1cos y brux1smo = La dontraccidn teténlc
e los’ usculos mastlcadores y els rechlnamiento ritmlco de 1o
entes:d lado a. lado durante 8l suann. ~La rela016n de causa~
afecto noes, muy clara. 'E1l: bruxismo puede’ ser’ una secuela :
Favorable de: mordida proFunda. Pero tamblén sabemus que:
dsta. ‘n‘cumponente p51cogén1to, sznasté51co Y. nauromuscular
b‘ental Y<La ten51dn nerv1osa encuentra UrT .mecarismo: de*”'
tlflcaolén en el rachlnamianto y bruxismo. Los 1ndiv1duos
Aerviosos son més propensos a dasgastarsa, rechlnar Y. fractu-
arse lus dlentas con movimientas de’ bruxismo Generalnente,
Tel baruxlsmo nocturno no puede ser dupllcado dursnte las horas
Vigllla. La magnltud de: la con racéidn. es enorme y lns i
'ectos noclvos sobre la Dclusidn son DbVlDS.

De tlempo an: tlempn 1os 1nvestigadores traran de pro-r

barwque las malas cordiciones pasturales pueden provocar maln—
sidn. Se ha acusado & muchos nifios encorvados, con la cabe
za én posicién tal que el mentén descansa sobre el pecho, de -
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f'crear‘ su _propia restruccidn del mexilar inferior, La mayor -
parte ds ‘tales: acusaciones’ son infundadas,. TampoL,o es f‘aL.tJ..‘...j

| kque ‘se’ provogue maloclusidn  dentaria porgus el nific descan i
8 su cabeza sobre las manos durente periodos 1ndeterm1nadus -
ada dIa, 0. gue duarme sobre su brazo, pufio o almohade cada no
che.— ‘La mala postura puede scentuar una maloclusién exlstente. :
La mala postura y-la maloclusion dentaria puaden ser r‘esulta-»-b'

dos: de una causa comun. ! :

Tr‘éuma y éccidehtes, (Esposible gtie 108 écbidénte= :
nun Factnr‘ més sxgnlflcativm en la maloc:lus:.dn qua la que-
’néralmente sa crvee., Al aprender el nifio a caminar, gatear,
1as areas de los: dlentes reciben muchus golpps que:
‘eglstrados en su hlstona clinica.‘ Tales expariancl

ANDMALIAD DE NUMEHDSW Debldo al uso generallzado de

hos casos. Las pat051s generallzadas, como dlsplﬁeua ectoder
y dlsostus:.s cleidocraneal otras, pueden tamblen af’ectar" :
Umero de dlentes en las arcadss. :
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71 Dlantes supernumeraans ~ No existe un tiempo definido:
que comienzan a:deserrcllarse los.dientes supernumerarios.-
Pueden formarse antes del nacimiento o hastalos 10 6 12 afos—
de edad. "~ Los dientes supernumararlos se presentan con mayor -
Frecuencla en al- maxilar superior, aunque pueden aparecer en. -
ualqu1er parte de la-boce: ™ En, ocasiones, estos dientes estan
tén Jbien formados que es dificil datermlnar cuéles s0n 105 -
ientes "adlclonales" w

¢'Un dlente supernumeraria v1=to con Frecuenc1a en: el me-i

dens, qua. sa presenta cerca de la linea media, en dlreccldn g

alat;na a los incisivos: sugerlores,. Genralmente, es_deyfcrma“
"ica'Y"seﬂpresenta"solo o’ah pares.. : IR

Dlentas'faltantes. “La Falta congenita de algunos dlen
es es mas frecuanta que la presencla de: dlantes supernumera
: DS dlentes supernumerarlns ganeralmante sa encuentr
¥ axilar superlnr, y la falta de dlentes se ve en ambos
aunque algunos autores creen guie’ Feltan con: meyor
ia en ‘8l maxllar superlor. Los dientes qua més falt
f tercsros molares superloreq B8 1nFer10res, “2).= inci
a‘eréles superiores, 3)e= sagundo premolar lnferior,
nClSlVOS 1nFer10rss y §).="" segundos premolaras 1nfsr10
En. pacientes ccn dlentes faltartes congenltamante, son
frecuentes las daformaciones de tamafio 'y Forma (como latev
ales ménicos)

‘ ANJHMALIAS EN EL TAMARO DE LDS DIENTES. CEL tamano de—
o ‘qlentes es determinado-principalmente por: la herenc1a.’ Cg
“todas las: otras estructuras del cuergo;. existe- gran varige—"
€ién,: tanto de 1nd1v1du0 a.individuo como dentro del’ mismo 1n—
1viduu. Como el aplnamlento 25 una de las caracteristlcas

lnc1pales de la maloclusidn dentaria, es p051b1e que ex1st&—
ayor ; tendenula a esto con dientes grandes que con dientes = -
icos; Las xanomallas de tamafio son més frecuentes ‘'en la zo—,
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na de premolares inferiores. A veces, una discrepancia en el-
emafio de los dientes puede ser nbservada al comparar las arca
das superior g inferior. : i

: YANDMALIAS EN LA FOAMA DE LOS DIENTES.- ' Intimamente re—~
ationada con’ el ‘tamafio de los dientes se encuentra la forma -
e Bstds. La anomalfa més frecuente es el lateral en forma.de
clavo" - Debide a~su,paqueﬁo tamefio, se presesntan ESpacios'de
] 01ado grandes en el segmento anterior supericr. Los incisi-
%3 centrales supgriores varfan mucho en cuanto a su forma.. =
omo los incisivos laterales, pueden haberse deformadc debldo—'
una handldura congsnlta.V B

AL

En DC&DaneS, el cfngulo ‘8s muy pronUn01adu v, aspec1al
ente en los: Japoneses, los bordes marglnales son . egudos y .~ —‘”
ien. deflnldcs, rodesndo . Ia foseta lingual, La ‘presencia de =
n bingulo exagerado o de bordas _marginales ampllos puade: des—
lazar\los dlentes hac1a 1ablal g impedir- el establec1mlentn =
a‘relac16n normal de snbremordlda vertical .y horlzontal =
ra anomalias de Furma se presentan por deFectos del desarro_

©FRENILLO LABIAL ANORMAL . (barreras mucosas) - Un: tema —;’
onvertido an ortodoncla es la relacidn entre el frenlllo la"
1g+ Y- Bl dlasnema que se presenta entre los inClSlVDa superxo :
e’ La mayor parte de esta controversia se debe ‘a la Falta -
a entendlmlento acarca del papel de la herencia, tamano dg =/
los dientes, héabitos. locales y procesus de crecimiento y desa-

rrollo, con .los" cnn51gulentes cambios en la p051c16n de log ~i
ientes. Los espacios entre los incisivos centrales super10-—~
‘Lres y.la presen01a de -una insercidn flbrcsa como el frenillo —f
"labial propnrc1onsn una excelente controversxa al astilo de 1a5!
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‘“galllna y el hueva®, Es importante realizar un exémen cuida=
}doso y. un diagndstico diferencial antes de que el dentista uar
te el frenilla,  E1 components hereditario es un factor primor
dial en diastemss persistentes. Por lo tanto, un exfmen de -
los‘padres y los hermanos es recomendable cuando se observe un

vdléStama En este momento, basta decir que el mero corte dal—

frenlllo ne resuelve el prcblswc dal diastema, ’

,PEHDIDA PREMATURA DE LDS DIENTES DECIDUCS.~ .LDS'dieﬁ~vf”

&5 deciduos no solamente sirven de Srgenos de masticacién, si-

no‘también‘de "méntenedores'dé espacin” perd los dientes perima.
nentes. También ayuda & mantener los dientes antagonistas sné‘T
s‘ nlvel oclusal correcto, -Cuando existe falta general'.de es—f
3010 en ambas arcadas,: los caninos deciducs Fracuentemente‘,é
sor axfollados antes de tiempo, y-la naturaleza intenta proporf‘
ar. mas espaclo para acomodar. a -los incisivos permanentes ~]':
a han hacho erupc1dn. Este “tipo de pardlda prematura- es—‘
recuentemente una clave para real:zar extracc1ones alelOﬂﬁ.
dlentes deciduus y qulzé la’ extraccidn de: los primerusk
premnlares posterlormante. La. perdlda de- prlmaro ‘o segundo [
lar d901duo, siempre es motlvo de preocupacldn, aunqua la -
oc1u516n sea normal En la arcadé’ inferior el ancho comblnado
'canlno declduo ‘primer. molar deciduo y- segundo molar deCl—
-.coma. prometldo ds.1.7 mm mayor cada lado que el anchq
sucesores permanantas. En la’ arcada superlor, este esf
llbra es de solamante 0.9 ma, dabldo al mayor tamano del”

:.La extracclén prematura del segundo molar deciduo. causa
on toda saguradad, el desplazamiento mesial del primer mosbg,‘
ar permanente y atraparé los segundes premalares en erupcldn.,~ :
Gn. cuando hece eripcidn el premolear, es desvieda en sentido =
estlbular [s} llngual hasta una posicidn de maloclusidn; _Vj,f

" ton respeéto a la extraccién prematura de:los diehtes:s»J
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dépidubs;‘se aconsaja al dentista recordar gue basta poco para
desequilibrar el intineraric del deserrcllo denterio. Este -
. deberé ralizer todas las maniobras necesarias para conservar—

el programa de erupcidn normal, colocando restaureciones anatd

gmicamente adecuedas ‘en 10s dientss deciduos y conservando la -

. integridad de ‘la arcada demtaria, la pdrdida prematura de los-
“.dientes permenentes es un factor etiolégico de maloclu51én tan
1mportante como la:pérdida de los dientes- deciduos. Demacla-_ i
,bs nifios. pierden sus primeros molares parmanentas por caries=
y negllgencla.' 8i la pérdida suceds antes de que-la dent1c16n T
'te campleta, el trastorno seré muy marcado;:- E1 acortamlento
daila arcada resultente del lado de la’ pardida,{la 1n011nac16n
1Qs'd1entes contiguos, sobre erupc16n de dientes antagonis—
iy 1as 1mpllcac10nes perludont&les subsecuentes desminu1rén
la longsv1dad del mecanismo. dental. ' :

La ratenclén prolongada de los—

: HETENGIDN PHDLDNGADA.

: Sl 1as ralces de 1os dientes declduos no son resorbidas
‘adecuadamente, unlformemente y a tiempo, dos’, sucesnres perma——v
nantes pueden ser afectados y no harén erupcidn al mismo tiem—
~po que los mismos dientes hacen grupcién en, otrs segmentos de—
la bcca, n pueden seyr desplazados a una pOSlCldn 1nadecuada.

i Una norma fundamental @s que el dentista deberé conser—f
var. ‘el intinerarlo de ‘erupcidn de los dientes al mismo nlvel -
an cads unn de los cuatro segmentos bucales. o

ERUPCION TARDIA DE LOS DIENTES PERMANENTES.- Existen - -
“muchas pcaciones, durante el cambio de los d;entes,‘en que’séf
. pierden 1o0s dientes deciduos; -perc les parece al padre v al .fa
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ciéﬁte que 105 sucesores parmanentes nunca harédn. erupcidn, =
Ademés de laposibilided de un trastormo endocring-(como. Mipoti
raidlsmo), la posibilided de falta congénita del diente perma-
nente .y la presencia de un dignte supernumerario o rafz deci= =
dua (obstéculo en el camino) hay tembién la posibilided de que = =
ax15ta una "barrera de tejido". £l tejido denso generalmente—
Sg'deteriora cuando el diente avanza, pers.no: Siempra. Si lat’i:
uerza de la erupcifn no es vigorosa; el tejido puede frenar. -
Na‘efﬂpcién ‘del dipnte durante un tiempo considerebls, Comg’ -~
a formacién rediculer y:la erupcién van de la méno;_estakre
raso’reduce adn mds la fuerza eruptiva, Se cansidera busna -
dontolngia praventlva la: ext1rpac16n de este tejido cuando el”
1ente pareca que va.a hacer erupc1dn Y. no la hace. i

'VIA DE EHUPCION ANDRMAL - Al enumerar todas las: p051
S C usas de maloclu516n, no 01v1demus la pDSlbllldEd ‘de- que§
exlsta wvia: anormal de erupclén. ‘Esto generalmente es una mani

cidn’ 5ecundar1a de: un’ trastnrno prlmarlo. Ademas, pueden}
xistlr barreras F£51cas que “afectan a e direccién de la, erqu
16 “y establecen una via de erupcldn anormal ‘como dlentes e
upernumerarlus, raIces declduas Fragmentos de ralz y 6seas.
in embargo, ax1sten casos en que hay. problemas de espacio ¥
iste: barrera flslca, .pero los dientes hacen erupc16n en
ir90010n anormal Una causa p051bla 2s . -un golpe. De esta
Lun’ 1n0151v0 declduc puede quedar incluido en el hueso -
1veolar;-y aunque haga erupc16n posteriormente, puede’ obllgar~
ucesor en desarrullo a romar una dlrecclén anormal. S

,;_ANQUILDSIS.; kEnvla época entre los seis y los;dccé';;_
- afios ‘de eded, con frecuencia encontramos anquilosis o enguilo-
. iS‘parcial " La falta de- reconocimiento. oportuna y de trata——
‘{mlentn ortodﬁntlcapreventlvo produce resultados aparatosas.v o
5 un dsbemas aprander mucho -ecerca de este Fenémeno, en el cual'fv :
351 diente ‘se _encuentra pegado 8l hiuesa circundente; mlentras e
Tque 105 dientes contlguos contindan sus movimientos de - acuerdc'&
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con’ el crecimiento y desarrollo normales,

:  ‘vLa anguilosis posiblemente se debe algiin tipo de lesiﬁmiz :
“:1o que provoca perforacidn del ligamiento periocdontal y. forma-
" ‘cibn de un "puente" éseo, uniendo el cemento y la lémina dura, .
«i‘Este "puente“ no ‘requiere ser grande para frenar la Brupcidn =
““rormal daun diente. Puede presentarse en el aspecto vestibi-
lar o llngual y, por lo tanto, ser irreconocible en una rad10—7?4 
_:fgraﬁia normal.  Clinicamente, el dentista ve io gue; parece Ser i
_un’diente "sumergido". En realidad, los otros dientes hacen o
7'erup016n y el-diente aniguilosa no. - ‘ :

: - GARIES DENTAL.- La-caries- dental puede con51derarse co
‘mu uno de 103 muchos factores locales de la maloclu516n.»,PDra’
lu tantu,_la caries que ‘conduce & la perdlda prematara de lost
dientes declduus o permanentes, desplazamiento subsecuente: de—‘
dlentas ‘gontiguos, inclinacifn .axigl anormal,: sobrerupcldn, re.
sun:idn dsea, etc., es la gnta de sgua. que derrams el vaso, =°
1ndlspensable que las. le51ones Caripsas seen reparadas, no-f
snlo para ev1tar la infeceibn’ y la perdlda de los dientes,. Si-
no para ‘conservar la 1ntegr1dad de: las arcadas denterias, La-
perdlda de angltud en las arcadas denterias. por caries es me~’
nos 1nsidlosa Yy, aparatosa que-la pérdida misma de los dientes;
ta restauraclﬁn anatﬁmlca inmediata de todos 1os ‘dientes cons~
vtltuya un prﬁcedlmlento de Drtadoncla praventiva.} L : :

HESTAUHACIDNES DENTAHIAS INADECUADAS - En nuestra celo
por restaurdr dientes con caries, con Frecuencia hemos 51d0 et
‘culpables de crear maloclu31ones.v Adn-le retenc16n prolongada;; >
fde un. molar: deciduo inferior puede provocar interferencia y gi-
rDVErsldn subsecuente. Podremos presumir que las restauracio—";
'nes proxlmales desajustadas son capaces de crear el mismo. efec‘
,tO"in0151vos inferiores 1rr=gulares, Si se coloca més de una’
‘ re5taurac16n con un punto de contacto demaciado apretsdo, la'- "
““longitud de la arcada es aumentada hasta el punto en que sei.- b




crea una,interrupcién en. la cnntinuidad de la arcada.

: Sl se utlllza gutapsrcha como materlal de obturacldn —ﬁ,siw
ﬂtempnral antes de colocar la restauracitn permanenta, los -~ = i
fdlentes contiguos pueden ser desplazedos por el afecto de embo S
-10. de ‘'la masa eléstica, adln antes de. colocar la restauracidn -

»permanente.' No debe calocarse una obturacisn de gutapsrcha de‘ffx;
al forma gue interfiera la Dclu516n 0 esté "alta". Una res——
tauraclén temporal mal. colnuada en: ccaciones ha sido capaz “de-
over 103 dientes hasta una p051016n de mordmda cruzada. Las—
jastauraclones de: aleaclén de plata -y mercurio tienden'a "flu—‘
‘bago presisn, El dentista no_ deberé Dlv1dar gue los. dan-
1nd1v1duales son: unldades de construc01on prefcrmadas en
n. mEdID pléstlco. Bualquler cambio en gl bamano de: una de ‘es
unldades causaré camblos de: adaptaclén en otras. La‘adapf
‘ac16n es ca51 51empre desfavnrable. ;' : o

a falta de datalles anatémlcos an las restauraclones
v1t1r el alargamlento de. los dientes opuastos o, al

FDRMADIDN DEL DIENTE. : El Foliculu dental aparese en =
el aspecto basal de la’ paplla dental Y. rodeando’ gl organo del
del germen ‘dental, El foliculo es en segu1da convert
[u} entrb de un-saco fibroso, esas estan conectadas a una area;
s ciflca de la membrana dé la mucosa oral, Nervios yvaso
sanguineo entran en la. base de este saco-y Forman, en parte,

'Futura pulpa dental. L .

El husso alveolar esta depusitado alrededor de este sa—’
coj - se ‘aislarén’ cada uno de Otro pero se. mentendrén los atche-
mientcs con l& micosa oral, La 03131f1caC16n comenzard en la= &
: punta de la cusplde & en el borde incisal por ssmalte Y Formafir‘
vcién de la dentlna. _En muchas clspides de dientes, la’ leeren
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mente. Temporalmente dlferentes ‘cuspides estén clachlcadas‘

ar la zonae dintermedia dal gérman dental producldos por actlvx-f
dad ‘miotérica. Esta continda hasta que ocurre la coalecenc a-
*da la calcificacxﬁn de las cuspides. Apertir de ellos, un 1i-
geroc aumento de- 1a corona ocurre -sola por incremento. external-
=] espesor ‘del esmalte. Despuds de completar la Formacidn da-
‘corona. esta en una ‘Fase .de descanso, durante la cual’ la co—
k ona esté estaclonarla.' Més tarde comlenza una erup01on "i

dlénte permanente.v Los dos Foliculns estén conectadub por un-
‘teqldo Flbroso, el gubernaculo Estos conectores} an

UPLION DEL DIENTE. Hasta su completa FDrmacidn»de

cia de cuspldes clasiflcadas s en secuen01a W la] 51multanearu .



CAPITULO 'v,"
DIAGNDSTICD DE, DHTDDDNGIA PREVENTIVA
'DEFINICION DE DRTDDDNCIA PHEVENTIVA - Son todas las ac»
encaminadas a mantener‘ 1o que parece ser. una Dcluslén -

ormal, a51 como: las deldES que se adoptan para elimlnar to—-
ds lns ataques 1ndesaab1es del medio amblente. :

DATDS INDISPENSABLES PAHA EL DIAGNDSTICD,-,;;ﬁr”

: Hlstoria clinica.

iExéman clinlco. a ~,~j

vModalos de estudln an yeso’

' ‘fPrOyecci6n lateral pu51016n postural de.

'gPrnyecciﬁn:Fronta1~.‘fr5

: T‘Reglstros funciDnales.Aj'"

Inclslén (mordlda borde a borda)



b).~ Fonecién.

q).—‘ Boca abierta totalmente,

d).~ Vistas con medi'o,'fadinpacus.

—Proyecclonas laterales a 45 gradcs, :quular-da y’ - .
demcha.k,_ ) . R y

‘a) - Peliculas oclusales :Lntrabucales. : -

'ib) = Vistas lataral..s del maxllar 1nf‘er'10r sa;ec*
B cn.onadas.

'-':ExémenTeléctromiogréficu (actiVidad muséUlar':).v'

'éﬂ' ‘Hadlonr'af‘Ias da la muneca (sdad ‘Gsga y edad de ma:-;
durac16n) , ~ ‘

Metabol:.smo basal y atras pruabas endocrlnas.‘

‘HISTORIA CLINICA.— ESta debaré sgr’ escr‘l‘ta.‘ General—-—_
B se cnmpone de. la hlstorla medica y la: hlstor:.a dental :
La’ hlstoria medma puada proporcmnar datos :meortantas para’
rtodcncista., Es ccnvenlente reg:.strar las. dlversas enFer‘—'
medades da la 1nf‘ancma, alegrias, Uperacmnes, malf’ormac:.ones—-
‘gen:.tas o enf‘er-medades raras de la familia’ cercana. Un r'e-;
Q,,. tro de los madlcamentus que se _han utillzado, enal: pasada—
;actualmente, puede ser ‘muy valioso, especialemente si 1nc1u.-:_,
ye cortlccstel‘oides y otros extractos endocmnos.‘ :

EXAMEN GLINICD - Es necesyario hecer énfasis en que’ gle:te
:dentlsta puede Pproporcionar un servicio significativo sin te-s- -
,'nar -que emplear instrumentos especiales, sino solamente utili~v.
ando sus coriocimientos y. poderes . de observecidn, Puede deter'- 7
‘ninar el crecimiento.y desarrollo del paciente; ‘salud de. 105-—- )
E ‘dlentes y tegldos clmundantes, tipo Famal equ111bmo estetl L
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[qo,”edadvdental, postUra y -Funcién de los labics y maxilar in- .
“ferior, lengua, tipo de meloclusidén, pérdida prematura o rateﬂb;;
5ciﬁn'prolongada de dientes. "Como sebemos de nuestro sstudio —
de‘la ‘etiologfa de la maloclusidn, ‘estos datos son los més. 1m1
poftantes. : '

MDDELDS DE ESTUDIO EN YESO,- Los modelos en yesc prn——
por31onan una: copla razoneble de la oclusidn. del paciente. As
'pesar del examen cl{nlcc m1nunc1osu, es bueno contar con un.

nales tnmados de las radlografias intrabucales y ceFalcme— KRS
tr&cqs.‘ ‘EL dentista no- deberé depender de su memoria y sus, :

Lns modalos de eStUdlD tumados en un momentu determlne—”'
de durante al: deserrollo del nifio- constltuyen un reglstro per-;
mangen e de” esta 51tua016n ligada al’ tlempo.; Junto eoh los ‘da~
) tanldns subsecuentemente, cosntituyen un raglstrn contl-
nuo dal desarrollo, a Falta de desarrollm, normal

HADIOGHAFIAS INTHABUCPLES PANDHAMICAS - Un dentxsta -
tocon, dedns sen51bles Y. buena v1sta puede palpar las prn—,:
inenélas ‘deilos caninos muy alto en el fondo:-de saco, o puede
nntar uh abultamlento sospechoso en el paladar puede notar L-u'f
zona desdentdda vy sospechar que el dlente ne exista o se ~’f 
ncuentra an’ proceso de erupcidn. anormal i puede ver tembidn unf,'
rimer. molar deciduo anqullosado que se detiens mas abajo del-DIW
nivsl oclusal ~En: realldad puede notar muchas cosas cllnlca-
»mente, pero: debera’ recurrir ala radlografia intrabucal [a] panuif
émlca para confirmar las observaciones clinlcas. ‘Con Frecuen‘
cig, los: datos proporcicnedos por gl exdmen radiogréflco no - se'ﬁ‘
recian clfnicamente. Pero las radlograffas por si soles; ‘co::
q_los modelos: de  estudios, son incompletas. Daveré prevalee~
¥6érﬁuh;puntb'de‘vista’de Yequipo" o "diasgnostico total® toman-




dn datos ds diversas Fuentes, datos que se cotejan [=] cor‘rela«—'v‘
clonan con més de ‘un medio de dlagnﬁstmo. :

: Enumararemos solamente algunas da las afecclnnes qua 'f-
xJ.gen observaca.dn y. confirmacidn redlugréﬁca. s

1.]‘.-11,7T1p0 y cantldad de resomlén rediculer en dleni:a: 2
: : declduos.

- Prasgﬁcia o falta de dientes permanentes fta’.r'né.r"idi, :
-~ forma, chdic:idn’ y estédo ,rje’lativo de.”desarr‘ollq.'

o vaalta congenlta de dlentes o pr‘esencla de dlentes
oy ,«_"supemumerarios. -

"V'Tipo cle hueso alveolar y 1ém1na dura, as:( como
—;‘membrana parlodontal S

. :MurFologla 8 1nc11naci6n de las r-a:tces de 1C|Sv ‘
Cdlel‘l?‘r&“' parmanentes. = e

; fAFecc:Lcnes patoldglcas bucales cumc caries),’ mam'
: ‘rbrana periodontal engrasada, 1nf-‘ecclcmes aplic '
: _'les, f‘ranturas radlcular'es, r'aices de fibraa rete

nidas Qulstes etc, : :

"VJFOTOGRAFIAS DE LA CARA.- La 'Fotogr-af’la es - aln .més im
pcrtante c:uando el. dentlsta carece del ‘equipo que le permita
hacsr 1as radiograf:[as caf alometricas. ; :

S ELl: or'todcnc.lsta considera. la armDn:Ca de la care y el
equlllbl"io como objetivos terapeutlcos importantes. Con crec:.‘[‘fi :
miento 'y desarrollo favorables, -eliminacidn dg perversionas .

musculares y tratamiento edecueda con aparatos, “los camblos en'f
la cara pueden ser muy sat:\.sf‘actorlos y dr-amétlcos.
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‘Un mgistro per-msnente del per-Fn.l omg1nal v aspecta de !
da’ t:ara, c-umparadn con datos similares nosaperatorios, congti- .-
';tuye un e;jempla gréfico, ‘tanto peara gl paciente como para los—
"nadr‘ss, de 1o gue se realizs mediante la ortodoncia, ‘Las Fatc:
: anas, Dmo las radiografias :Lntrabucales, modelos en yesh e ‘
storia clinit;a. son solo una parte de la imdgen total,  Las-
nterpretacimnas ‘hethas sobre las Fctograf‘nfas deberén ser' com—- L
arédas con: c;t:ms datos abtemdms Hurarite el dlagnéstico.r

DATDS SUFLUENTAHIDS F'AHA EL DIRBNDSTICD. T

RADIBGRAFIAS ESPECIALE%‘

£3° de: la muer'ta. Estudaando los: d:.f’erantes grupcs étnlcos,u g
f‘erentes grupos por edad, hcmbres y. mujerss, m:.dlendo e {
mafio de; las dwersas partes y registrando. las vamacwnea en’
msic:ién v, en. las formas de las. estructura& dal ::ranen y "4
1a r:.ara, Fug st:.ble establecer ciertas narmas dascm;ztmvas de
1L rabeza humana,- . Como une parte especializeda de. la antmp -
metz*.fa, sl esi:udin de la eabeza ret:.lbe el nombre de craneome«-
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2.~ EXAMEN ELECTROMIOGRAFICO.- El dentista no suele -
jtener acceso & equipos que proporcionen registros BlECtFDmID——"“
?graflcos, y raras veces lo necesita pero, conociendo la 1mpon-z~‘
‘tancia de la actividad muscular y el efecto de la funcién MU=
‘cular anormal sobre la dEHtICLﬁn, hay momentos en que tales ra
'“glstrns son de gren utllidad En una maloclusidn .de clase II.
leVlSiﬁn I se-puede observar clinicamente que el mdsculo borla-.
_gde la barba es hiperactive y que el labio superior es hlpofun—
: ional micntras qus el labic inferior extiende energlcamente~
ciu arriba y hacia edelarite: durante la deglucién, Dbllgando-
,fa los incisivos superiores-a desplazearse en santido labial;
'05 estudlos electromlogréflcos conflrman esta Dbservacién‘cli

.3'—' RADIDBHAFIAS DE LA MUNECA, = CDmD el ortcdonclsta»

prcporcionar una edad 6sea pr551sa. Ccn Frecuehc
dad;cronoléglca esté abansada o ratrasada. cusndo se 1la- compa-
n;la edad 6sea debido a’ que el ortodoncista trabaJa pri,
crdialmente cun d;entes y hueso, la edad’ dsea puede proporciu
lg: informes que no‘le es pnsible obtener de otrus dele d
1agnéstico. : : B g

PN T METABDLISMD BASAL Y DTHAS PRUEBAS ENDDGRINAS.— Los
tr ‘tarnus enducrlnns ‘pueden provocar malcclusxones dsntariasr
por:lo menos contrlbulr a ellas. Una de las secuelas carat-
eristicas del hipotiroidismo, es un patrén de erupoién tardio,
Cuando el dentlsta sospecha que exlsten problemas endocrinos, :
deberé mandar el ‘paciente con gl médico familiar o con un’ aspegu .
GiEllStE en endocrinologfa: para guele haga enflisis 'y pruebasﬁ
De espsc1al importancia son das-prusbas T-3-T4 (examen de per—
:tlroldeu), PBI BMH etc., una prueba de metabollsmo basal—




: pof cualcjuier trastorno que pudlera originarse. dentro del sa.s-
‘tema estomatngnétlco, con mamfestamonas bucalas sacundarias




CAPITULU VI. Ly

THATAMIENTD DENTHD DE LA DHTDDDNCIA PREVENTIVA. o s

> La pmmera obllgat:lén del dentista que. desea reallzar'
rtndcncia preventiva es’ tratar de mantensr una oclusidn nor-
al par'a esa edad particular.

El grupo preventlvo incluye a »odos los pac:.entes den
e un progr'ama de educacmn. : . :

7cont1nuac16n enumeraremos los pmnclpales pasos ue
ay-que curreglr con un tratamlentc de nr‘todnncn.a prevantl as

'Patrpries ,de .;raspmiéh "éncr‘males. e

"Cohi‘:irilgeric;i.'a_’ Héj"l:a' g’axtz‘:rk’a:;ciﬁn':
epel de la ‘fégiyuﬁ"fdel ,‘s‘eguhdb’,’mblaf‘décidho

L Cbnh‘oi d/éigeép"éqi_o : én';ﬁa’ de_}iticiﬁn"'qef:idt.ia;

pos de mantenedores. de espacio,
’;Indit:aciohés paré "‘mant'enéddres‘ ' dé ‘esbécii:l;

"vRequn.sitos para mantenedoms de espac;u: ya saan
fljos o remowblea. (con sus VEntaJBS y dasve &

)

lgae Placa. Hawley .

9. iiTrat,a‘mtv'L.erﬁ‘:‘o,de caries, e

10,=  felacién de los hébitos bucales,
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ML= Ajuste oclusal en la denticidén primarié y mixta, -
'1,2.- Frenillo labial.

PATHDNES DE PFSDHCIUN ANORMALES,~ Las anomalias ~
de: la resorcién gstén asociadas frecuentemente con problemas -
8’ falta de espacio, pero pueden presentarse también en pacien
tes en los gue existe suficiente espacio y en los que pravale—-f
ce ,los Factores necesarios. para la exofilacitn normal de los—
BﬂLES d931duos. Los caninos dec1duos y los segundos molares, i
deciduos son muy suscaptlbles a la resorclén anormal )

'2.~" CONTINGENGIA DE LA EXTRACC_[DN ~ - Como ndrmal, 1a i
e ollaoiﬁn de la dentlcién d901dua deberd ‘controlarse medlan—' A
la extra0316n del. dlente fu) dlentes de un labio del maxilar~*3f
'perior o 1nferior cuando BStDu hayan sido exfcliados por pro‘ﬂ,
gnaturales en el. lado opuesto.f Esperar mas de tres msses>f

1&51F1car a cada paciente en alguna categoria o grupoi=

normal;: basedo en teblas que hen sido derlbadas de astudios he

) obre mlles de nifios, en que $8 hen astablecldo niveles — °
edad ‘para la pérdida: de los dlentes dPDlduDS y la erupc16n-'7
103”dientes permanentes

- PAFEL DEhLA HEGICN DEL SEGUNDD MDLAH DECIDUD.— Es~
zona muy critica. Debido a que gl segundo molar deciduo S
s generalmente nés: grande qua ‘su ‘sucesor, ‘la resorcibn enor-- ‘
el W la retencldn prolongeda pueden ejercer un efeécto a larQO‘
lgza. “Los: canlnos en erupcidn pueden ser desplazados en:sen-
ido vestlbular 0. lingual y su erupcidn puede verse impedida =
ebidn al espaclu ocupado: por el segundo molar deciduo reteni-

es declduos puede agrevar el 51stema de espacio lo suf1c1ente«‘

ara“que 1a naturaleza haga esto, especlalmente cuando ex1stsn‘:k
as’ radlograflcas da resurclﬁn anormal, es. invitar a la.ma .~
oclusidn en el futdro, Esto no significa que sl dentista de- -

ila retencidn prolongada de los sagundos molares inferige—--
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ara. provocar ina in‘tﬁer'rupcién en la continuidad de la arcada- .
nferior que.conduzca a la irregularidad de los incisivos dnfg:
riores. Ex:l.ste un aplnamlentu transitorio en. los incisivos in
er:Lores en condiciones normalss cuando estos hacen erupclén.

El aJusta autondmo raduce gse: gpifiamiento segln han demostra-— !
o-10s - estudios lorigitudinales, ~Sin embargo, si hay exigen- e
ias ddicionales sobre le longitud de la arcada que ‘impidan eli -
uste auténomo & su ‘debido tiempo, esto puede no lograrse, o~
l_apinonamlento puede tomarse més grave.al aumentar la sobre-— "
reida; gue. sgrava la-irregularided de los’ incisivos, Lu ez
sor-mﬁn ‘anormal de cualquier diente deciduo puede ser un Fac——
‘en’ la desviacién de- sucesor permanents hacia una via’ de E
erupcidn’ anarmal,  El exéman rad;ogréf’ico f“racuente permite al
iata vamf‘icar el pmgr‘aso e 1ntemadez‘ si fuara necesar:_o.’v

& ;
- GDNTHDL DEL ESPACID EN LA DENTICICN DECIDUA - Uha
arte mportante de la Dr‘todom.la pravantlva as el mane.;o ade—~
c»:l‘ 105 aspacms ‘creados: por la pérdlda 1noportuna de- le
» declduas. : Mlsntras més 'y més pez*sonas se hacan "-i -
‘ ntes de la importanc:.a de-la: mparat:lﬁn de: lns dlentes-
iduos .es‘ca problama daberé sugerlr cada vaz menos, “Bunque
ac 'halemn'te es ‘un problema principal Dasgracladamente, algu-
dentistas son culpables de mccmendar a los padres que: no-
mceden a la reparaclén de los disntas deciduou porque serén

) Esto no- ~g_mlf“‘it:a que ‘tan pranto comu el dentista obser“
a 1nterrupcitﬁn en ‘la continuidad de. las arcadas superio 0
: nf‘enor debaré prncedar a colocar un mantenedor de’ espacio—‘ .
mediatamente. ‘De_ninguna menera.  Algunos dientes se. pier— .-
den, prsmaturamente por la natur'aleza. Este es el caso frecuen ' -
tementa con los caninos: declduos. En-la mayor parte.de estas-‘

rdidas pramaturas esponténsas la razdn es, la:falta de espa—-—,'
0 para .atomodar-todos. los dientes en las ercedas dentarias.-.'
: Esta es »1a' forma»que ‘emplea la naturaleza para alivmr,el pro-:




55

blama critlco de’ espacio, al menos temporalmente. o e

5 TIPOS DE MANT:;NEDDHES 0E ESF’AOID.
Y‘I),f. Flgos, Semn.f‘igns o Remuv:.bles. i

" _2')~.'y_s""'_Con, bandas D:sivn ellas.

- Funclonales 6 no funclonales (pueda mas
”el paciente sobre 1a parte del instrument

o ‘Actlvos o Pasivos.

‘zas ;permanentes B

uandn hay. ausencia congénlta de las piezas-
'dentarlas. : .

.Cuando no’ Bxlst&! 1ugar para un sagundn pramo
“YTar’ inferior:pero existe espacm entre el
'primer' premolar yel caninu_ ;‘:_ el

£ REQUISITDS PARA MI‘NTENEDDRES DE ESPACIO YA SEAN FI
: JDS 0 REMDVIBLES

- 1] .,4 »Deberén mantener la dimens:.én mesmd:l.stal
' "‘del dlente _perdida, : : ~

2)= D‘a ser 'posivbla, “deberémser anpic’zﬁélye"_s’f',"’"a
770 menos al grado de evitar la sobresrupcitn:de
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"‘«loé dientss'antégoniatas.~dy,"'3

a‘Debarén ser sencillus y 10 més re51stentes -23;
,D051bles.;v > L

7 _4);~5,No deberan poner. en peligra- lbs:dlehtes Tess i
L5 tantes mediante la- aplicacxdn de ten016n so~"
,bre los mismos.:. ‘ ;

Y'ZDeherén pcder 15mplarlos féc1lncnte ¥ ne Fun
'+ gir como trempas. para estos de alimentos que
_pldisren agraver la caries dental y las en
'Fermedades de 1us tejldos blandos’"'






B8 .
: 2} La hlgiene 88 cilhculta si el pacmnts no sabe c:c:-
hacerlo, :_ : ol :

3) - Sx alguno de los dientas ds snporte se eflaja 0.
g necesario la cor\stmccién de un nuevu sparatm. .

Las vaﬁtaj as 'Vdely mi_antenedprd? es'pacid removible san:

2} ,Permxte una higiane bucal adecuada.
3 Res‘.ableca'la dimens;ﬁn ver‘tical

4)

‘50 construceléa’ Bs. poco f'miiplicae':la.

7} Pugden’ usarse’ so0lo ;:;gaz:t:s;delf.ftyiéhjpc&

Resulta gstéticaments <sét§sfap£6r~ié

Estimula la erupcuﬁn de los dlentaa paz‘manantes'

d}s puede descubir Fécn.lmentev 3& exlstencw de carigs,

) £ puede hawr lugem para 1a erupciﬁn ds 1os dlentes,
nacas: dad de z"eallzar un nue\;o aparato R

entm ds;- las dssvantegas tenemos' S
1} Punda pmciucir ':ar-ies e 1rrita<:16n gingiv:al.

: } Puede ocurrir pérdlda del sparato Facllmsnte,
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3) £l niﬁo Jjuege’ éonstantements con 61,

'4) Crea malos hébltDS.

: 5) El paclente deJa de usarln.

-6) Son faclles de romper.

El:’ékitd"genéfal depe'ndaré de-la- coopéracién 'da'lwnin‘o,' .
ue un nlnn con. prDbleas va a dsqcargar todus sus 1nstin';
05 :Sobre. el aparato. : L o

PLADA HAWLEY + Esta es otro tipo da aparato r'emo.
,cual:se haré la construcclén en. la dentadura supsrlor,
X sortes haciendo presit’m contra los inclslVQS desde ‘Bl as?

\pndrén retr-aerse gradualmente a,jus‘cado el arco,la ;
bre:un instrumento maxiler de-acrflico de t1p0 de Haw-
: esta 1nstr‘umento sg: aconse,ja 8l uso da grepas de: ti
rcza modif‘icadas para’ lograr ratanc16n. cxrilico. en:
1 a 105 inc:.s:wus, vtlel"lB que racor'tarsa par parmltlr'e
vinie to. de la' : plezas en dlrecc:Lﬁn llngual

Gise pmsenta ung mord;.da prof‘unda, can ibs 1nc:Ls;.vos-
'ras tocando sl paladar o c:tngulo de. los 1nca_sivos SUDB
‘iores,"‘puede cunstruirse subre el instrumento Un pleno de .'

ebefé adres precauciér’x'al‘ mnver' los inciSi_vus ‘sUpg=—
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ioras 11ngua1menta con el método que acabamos de describir, —7:‘
jDeberén comprovarse: las radlcgrafias para asegurarse de:no in-.
erferir en-10s caninos 6'en: los’ espacios dastlnadcs a ellos,—~
;Tambien, los ajustes llnguales ‘al arco labial deberan raallzar"
e’muy gradualmente, para no legsionar les extremidades radicu—

: aras en desarrollo oa la pulpa. ) :

'"Excesu de espacin en los incisivos maxilares: -

: ,La prasanc1& da excesc de BSPEClD an los 1n0151v05 maxl
1 ras (supar&ores en.no protxusiﬁn presenta c1ertos problemas

En algunas ucac1ones =) considera que el Frenxllo»a

ble)," y se’ aconsaga su ax51016n., Frecuentamenta, ‘st se’

raan'éntra 8i los 1n5151vus, y se ‘mantisnen en’ esa pnsic'
t Fiara el exceso da tEJldD en el Frenlllo.

spués de la srupcién da 105 canlnos permanentes,,”

| a presidn corcnarla del caninc.» Sl en e=ta ata
ralas estén todavia separados, ‘o-8i- se separan»utra

Sp és:da haber sido at afdos - artlflclalmenta, pued ‘sar-
e‘reallzar ‘una frenillectomla..i" :
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9 - THATAMIENTD DE: GARIES. r‘t—meralmente, el dentlsta
"‘:',"no piensa gue la resteuracién de material dentario perdido: sea
'?v_una consideracién ortodontice. Pero las restauraciones. con -
!:".frecuancla son nocives para los dientes y tejidos periodante—
les. “El concepto dg odontologfa resteuradora que recomisnda =
?"-’puntos ds. contacto interproximales demasiado ajustados puede ~"
conver"l:ir una oclusién normal en maloclusidn. Es 1n-por'tante -
que se’conserve-la corr‘ecta dimensidn mesiodistal de “los ‘dief=
tes restaurados.. S acostumbr-a a poner gutapercha o: ‘algtin ma—»‘:""'
tarlal de obturacidn tampor‘al en las cavidades heasta poder: co~
’locar la restaurac16n ‘permanenta,  El.golpeo de la oclus;Lén s0
br‘e esta masa anhulade eumenta la longitud de la arcada en’ s
te punto. Si: la restauraclén pernanente - perpetua este aumento' i
la 1ongn_tud de la arcada, se prasantaré una solucitﬁn en la—
continuidad: 'da la arcada.en gste punto oen algun otro, Gene-—.
alme‘ te, en: el segmento anterior, . Un pellgro adicional es 1&
acibn de. un separ‘adnr mecénico para permltlr 1a coloca-
(<) vla 'inatmz rastauradora.,, Ccm fr-ec:usnc:.a los dlentes na
-gon’: separadus an. dlrecclén mes:mdlstal, sino que tamblen
on elongados hacia poswiones de ccntacto prematuro... LA res—‘ :
r'acién pamanenta perpatua la pnsmidn traumétlca, provucancﬁ"
stomos ‘en ‘168" tejidos pemoduntalas. “El dentista dabera =
: ‘o separar ‘demasiedo los dientes, ya sea por la Uv..ill
&n de matamales de obturac:x.ﬁn temporales demas;Lado altos-
0 adlénte 1a separac:.én mecenica. N C

. RELACIDN DE LoS HABITDS BUCALES. La prevenclén—‘
vlenza ccn la lactancia adecuada 'y la. eleccmn de un chupﬁn—.. 2
r'tif‘icn.al Flslnloglcamente disefado, asi como un chupdn para—';'
egorar las - funciones normeles y obtener la maduraciﬁn del me-
enismo de: deglumén. La cinestesica adecuada y ‘la gratlf‘lca—» :
i6n- neuromuscular en-este momento bien puede impedir que se —"
presenten postsrmrmenta héhites anormales de dedo labm y o
angua cun su- acmdn deFormante. : : S :
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. Tembién es importanta verificear que los: tejidos blandos circund_ané
tea conserven un-desarrolle y funcién normales, al igual que observer al-"
,deaarmlln nomal de 1 oz dientss 'y huesos,. Un dienta flojo, una restau- ;
racién alta o'un dienta perdido inocportunamente pueden iniciar un "tic" s
,muscular numal o un hébito que & su vez pusde causar malc:lusidn,
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©11.-" AJUSTE OCLUSAL EN LA DENTICION PRIMARIA Y MIXTA.~
‘tu coala crganlzac16n del serv1c10 ortodéntlco en tres ce-
agorias bésicas que son:

: Preventlva, Interceptxva y Correctlva pero el aJuste Y,
'lusal mediante el desgaste prudente. incluye équi como un prof
adlmlento de ortodoncia preventiva, Esto no significa qua
szmanos 1mportante como un auxiliar 1ntsrcept1vu. “Descubrirs
a alta de armonia oclusal antes gue pueda craar maloclusio—w"
[ e encuentra’ totalmente dentrﬂ de’los limites- de la Practi"
fca cotldlana del dentista capaz. . Aunque existe .un’ cumponente
1 31cogen1to dal’ bruxlsmo. los puntos de contacto. Funcionalas
maturos -850’ agentes causales signlflcatlvos. .Todos. 105
rastornos func1onales deberén  ser elimlnados.‘ La utillzanlﬁn'
placa oclusal durante -la:noche ayudaré POCD; - salvo que—
liminen 1as aberr501nnes oclusales durante el dIa. e

o puntos Funcionales prematuros ‘son’ Frecuentas an la—
nticid primaraa.n Lal mayor parte de ellos son” tran51torlos
ionadcs ‘con. el proceso aruptlvo. Una vez qus lns;dien
5 deciduns hayan alcanzado el ccntacto oclusal tutal dabe_
er rev1sados cuidadosamenta.‘ Las 1nterferenclas Funciun
nciplentes, precurosas de los desplazamlentns del maxliar
ferlor o: de 1as mordldas cruzadas, pueden observarss a tem
- ede Muy importante es el andlisis- cuidadoso’ de les _
cionES oclusales después ‘de la colocacldn da restauraclunas'

FRENILLD LABIAL - En el recien na01do el frenl——

kl dep051tarse hueso alveclar para aumentar la. dlmen516n vertl;
scal, la’ 1nserc16n del Frenlllo paulatlnamente se desplaza ha'
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‘Gia arriba respecto al borde.  Una cuidedosa diseccién mostra-:
,rjia'kqué las fibras de esa insercidn. puedén ser encontradas a — :
‘través de toda la mucosa entre los incisivos y centrales supe- .
:ri'dt-es y .hasta la papila lingual. Con frecuencia, las fibras-
- sa- apmx:Lman o se insertan en la sutira intermaxdilar. - En los— ..
primeros &fios, las fibras del frenillo terminan numalmer\ta de. .
esta forma, por lo gue un tirén endrgico &l labio superior pro -
vocard isguemia del tejido en el especto linguel de los incisi
vos - superiores. ~ Nermalmente, las fibras estén limitadas a una
bandé sstrecha y: no son suficientemente fuertes para afectar -
matarialmante a'la posicidn de:los ingisivos. Sin embargo, an'f
ralgunos individuos. ésta banda de fibras no eléstices es més '~
nsa ¥ .actla. como-barrera para; 1a: mlgracn.én mesial de los- :mf"
cis:wus cantralas durante .la erupclén, provocando la Fomacién
.un dn.aatema de pmpurclonas notables. B

‘Lus da.astemas por' Frenillo con fracuenma son heredlta_
Esto. o signlf:u:a que 51 existe espacio entr'a los inci=
ivo en el padre, el nifio presentaré Siempre: un espacm Slml-—
i ‘el hecho de que el’ f‘rsn:.llo sa. ancuentre insartado en—
re los incmsivos saparados tampoco compruaba que fus la- causa'
a’ f‘or‘macién de este espacio. Algunos nbsar\/aduras consida
Tan el espa‘..m mlsmo como la caractsru’.stica heradltaria, y la—
ré enc:la del: f‘renlllo como eccidental.: .

APARATD DE ANDHESEN 0 ACTIVADDR,—- Andresen cre:[a gue la‘.,
usculatura dasempenaba un papel 1mpor'tanta en: la posxmén de~
1o dlentes y: pensd gus’ era posible utilizer esta fuerza’ par'a—
‘m ver dos dientes mediante la creacidn de nuevos ref“lajos an =
1a neuromusculatura peribucal. Construyo; su "act:.vador‘” ‘de
tal f’orma que el peso del eparato, junto.con el efecto:de gu:ta.:
:de los dientes durante 1la deglucién, influfa en la £olocacifne.
: d 105 dientes y el hueso alveolar contigua, Guiando gl maxi—
1n1'-‘er'ior hacia una posicidn antsrior con gl apar'ato,'basbe-‘- E
raba 'que los nuevos rsf‘legas creados’ ayudarian a-mantener esta :
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i%’hoSi’cidh. Al mismo tiempb, las fuerzas creadas por 1los ‘miscus- "
}_}los que intentaban retrotraer la mandibule a su posicidn: ‘origi
.,bnal actuarfan sobre la dentadura superlar', pravocando la retr‘u’,'_“
“sidn dé estos dientes. Este activedor, o "manoblog", comg se-.
“le ha ‘llamado, - ha sido modificedo por muchos Facultativos.'

- PANTALLAS BUCALES 0 VESTIBULARES.— Un método ef‘lcaz pa' :
ra controler los hébitos musculeres anormales y el mlsmo tiems o
ala i uhl_..lun“ ta musculatura para lograr: la coix gDDiun de la: Na—, 7
c.lus: 6n'en el desarrollo-es la pantalla bucal o vastlbular',
a comb1nac1t5n de ‘ambas; . Estos aparatos remuv:Lbles has si-
do perfecclonados hasta 10grar- un-alto grado de eficacia.; La—‘,
ple pantalla bucal ‘o vestlhular @8 un awd liar para: rsstau—a
rérila f’unc16n labial normal y: para la retraceién de los' 1ncivk
oS} También puede ‘utilizerse para 1ntercept&1~ hébltus de =
parsa las dedos, »aunqus tiene: la desventa.]a da que puede :
rétirado f-‘émlmente por al paclente 51 1o desee. La cum——-—

'Pueden agregarse ganchos subre los leares si“sg’ nece—
ita retencién adlcmnal Puede Fabricarse una pantalla ‘bucal
estlbular comb:mada par'a controler las f‘uer‘zas musculares.
’to fuara como dentm de las arcadas dc—mtﬂl"lﬂn. : :

: Las pantallas bucales y VEStlbulaI‘ES tamblen pueden ser
Lutil:.zadas .con aparatos fijos venta,]osamente. En la mayor' par
= de* 105 casos. deberén ser utillzados bajo el control ds un, -
spaclallsta en. ortodoncia. ]

TRAMPAS DE DEDO.— “Una de las formes nés aficaces es una
jcriba f’lga. Se, hace una impresién de elguinato en la primera-: .
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1ta y se vacian moldes de yeso de la mlsma. 5i los contac—: -
~tos pr0x1males son estrechos en la: zona del segunde molar dsci ";
duo: supsrlor, se recomlanda colocar alambres de bronce separa—'
dures en asta v1smta. A continuacidn, se fabrica el aparatn -
snbra el molde para colocarlo en una visita subsecuente, ' EA’ - i
terminos generales, los segundos moleres deciduos superigres —Uj“'°
cdhstltuyen buenos dientes de soporte. ' Las coronas mstélicas—,f
COnmletas gue pueden obtenerse en tamafios diversaos son preFerla
&l las bandas de ortodon01a ordlnarlas. La por01dn masial

contacto del cnn el segundn molar deciduoy - ‘Un mlllmetro
es més que suflclente. El margan glnglval del segundo

eatlbular llngual Yy proxlmal Se selcclona una ucrona
N nox1dabls da tamano adscuado, la cual g=-) contornaa

orona a anBl de 1a/superflcle m9510bucal 0 dlatobucal y
Lav a su: lugar. “ : :

1 aparato palatlno S5 Fabrlca con alambre de acero -
able .0:de nigquel y cromo de calibrs 0, 040, E"alambrn -
en Forma de:l: se adapta pasandolo mesialmente ‘a nivsl—
& margen gingival ‘desde el segundo molar d331duo nasta ‘al. ni;
Ho entre’ los prlmeros molares deciduos. y canlnos prlmarlos.“'
puntu se! haca un doblez agudo para 1lever:al alambre -
n: 1recci6n recta hasta el nicho entre el molar decidug Y. ‘el
snino pr1msr10 opueatas,'mantenlendo el misma nlvel glnglval

n. la segunda visita el aparato seg ret1ra del madelo y—,
ev educe deliberadaments la circunferencia glngnval cerrandor
élcorona‘a nlvel del corts vestibuler, Si existen alambres =
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de separacién, se retiren, y el aparato se coloca sobre los sg
"gqndns‘ ‘molares deciduos. - Se pide al paciente que ocluya firme . .
_ments. Las coronas se ebren automaticamente hasta obtener la<
‘gircunferencia deseeda, dictada por los dientes individuales;—

a contlnuar:lén. podrén - ser soldedas, & lo largo de la hendidu-

ra ”vestibular que se ha. hecho. 5i el te_jldo gingival se blan= ",
quea demasiedo, o si el paciente se quaJa de dolor, deberd re—
ortar'se aun mas la pomldn glnglval :

S Daspusq de un meédD de ‘ajuste de dos o tms dlas, la- 3
me.yc“ partc de ‘los nifios casi no estén conscientes del apewat.o.f
Debarén hacerse visitas de revisién a intervalos de tres acua. .-
trc' emanas. <EY aparato para el héblto se. lleva de’ cuatro [
messs en- la mayor, parte de-los casos, - Un periddo.de’ tres.‘
mesas en- qua desaparece cnmpletamante el hébito del dado es u :

gura an contra de la rec:.di\)a. : : :

En la mayor parte de los casas, el hébitn dassparEue, :
46 de la’ primera semana. de utilizar el aparato.k Despugs—
[ rvaln de tres: meses enique desaparec:e ccmplstamente 8l
's retlran pnmero los. espolones. Tres. semanas dss—-
}no hay. pruebas da.- recurrencia, sg ratira 1a extensn.énu
terior, ‘tres semanas despuds pueden retirarse la bar-ra pala{
n i"eétani:e y -corones, --8i-existe tendanc:.a a-la rec:\.diva, £
‘ convenlante dejer colocado un aparato parcial més . tiempo.
ex:Lste un hébitu combinedo de. dedo y. de’ proyecclﬁn da len--
ua, al aparata se. mud:.Fica y. 88 deja an la boca més t:\.empo.

- THAMPA LINGUAL. El aparato para el hablto de proyec-—-—..‘ S
"ién ;lingual, es una variante del aparato descrito antermrmen .
‘ta para el hé&bito de chuparse los dedos, tiende:& desplazar lﬂ-:_
flengua hacia abajo ¥ hacia atrés durente la deglucidn, Cuandu"" :
los aspolones son doblados hacia abago para que . formen una. ‘as.
pecia. de cerca atrés de 1as incisivos inferiores durante gl
untacto oclusal total de: 105 dientes postemores, obtenemos
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' Una’ barrera més eficaz contra la proyeccién lingual, Como el-
analis:Ls del h&bito da proyeccidn. lingual revela gue la langua"
'abltualmente se llgva en una posicién baja y no tlende 8 e — ,  i
kaproximarse al paladar, como lo haria en condiciones normales-,- s
.un’ aparato para el hébito de proyeccldn llngual daberé 1nten—_

ar hacaz' ambas cosas:

: 1) Ellminar la proysccidn ariterior enérg1ca y eFecto a
nan ra de émbolo durante la degluc:.én. :

2) Mcdlficar‘ la postura hngual de tal Farma que, el

'orso de: -la mlsma CER aproxme a la bdveda palatlna ¥ la punta-
ega contacto con-las: armgas palatlnas durante la’ dagluc:n.dn =
s’ introduzca a través del espacio: :anisal AL desplazar‘“
engua haca.a atrés dentro de los limites de la dent:.cxfm 3
sta’ se expande hacia los lados, con. las pOI‘CanBS par‘lfemcas
cima de 1as superf“:l.cies oclusales ds 105 dlentes postemama
st conserva la: distancla 1nteroc1usal o:lar aumenta cuando es:
vc:.ente, ‘de esta: maner‘a, se ev:.ta 1a nobraerupcn.én y el” @S-
\ '\iento deilas segmentas bucales superlores.. EY: acto de=
- glucién maduro es est:.muladg por- este tlpo de aparato, mien<

Es un procedlmlentu terapeutico

EXT RACGION SEHIADA -

FT:\.ane 1a f‘lnahdad de allm‘.\.nar- aplnamlentus severos
n m:[m.ma de’ macnnoterapla, par. 10 tanto, es epllcable en -
=] "ms casos en 1os que existae una gran dlscrepancn.a entra -
e,]ldo dental en excesn Y. el hueso basal.
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e Sa hard uso de radwgraf’las modelos para hac:er el anéll fod
‘sis, ya que hemos anéhzado la dlscrepancia dlremus en que ca—-'{
} ,estaré 1nd1ca:|a. B R : "

. 1) En maloclusnones de clase I en donde la dlscrepan—-
ia: dental sea mayor' de 12 mm. L o

2) Deberé exlstlr- una buena relaclén incisal
acid axial de dientes: sntemores)

(2ot

Cnntr-alndn.cacmnes: L

: ) Clase I con aplnamlantn con dlscrepanc:la menor:de. 10
ya: qu ’crear':fa un axcasa de 'B‘ pacm i

co’n kspbdi'v‘l_s;l.r ’q'es. voen 'cilr.‘éls‘é. 1IT
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METDDD DE EFECTUAR\ EL. TRATAMIENTO
SE DIVIDE EN DDS FACES'

”1) ’AJuste 1ncisal = Extraccidn de caninos temporales -
an es o despuds de 1la erupcidn de lo., laterales.  En log: casns
en: los que los  segundas- molares temporales estén firmas no-ge-— ': :

nlocaré «aditamenta puesto que no habra mesn.allzac:mn de los— =
"lares ,permanentes. e s :

,2) Ajuste can:mo. Extracclén de lns prlmeras pmmola-
as para el allneamlanto de los can::.nos. SEnilal secuencxa da"

es que’flos cenlnos se espsra a la exf-‘ohac:.én de- los prlme

ares’ temporales y pastanomente se pmcede ala extrac:,

0 "‘pmmar‘os premolares. Estu es _més frecuente en el
, ‘en la mandibula : e

w Cuando el pr-lmer premolax‘ y el canino v1snen eru_g,’:
nand "simulténeamante.. Se procede - la extrac:c:Lén del pm. .

3
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: PLPND INCLINADD.— Pleno 1ncl:|.nad0 inferior de ecrilico
pueda ser utilizado' para tratar casos de mordlda anterior cru-.
-f,-zada.‘ Es un recubrimiento acrilico cementado sobre ‘los seis ~ - -
“dientes anteriores gue tienen una superficie inclinada. hac:.a,f
=vestibular solamente del anchode losdientes superiores que estén
‘en. mordida cruzada. Cuando gl plano inclipado estd en éngulo- -
de 45 grados con los ejes de los dientes superiores, la fuerze
jerclda por el _nifio.al cerrar-la boca para masticar.o deglu—‘—
tir se dirije contra 1as dientes en mordida cruzada a traves-
del | plano angulado y mueve los dlantes supr-rlores hac.;a vestl— :

BAJALENBUAS. : Esté sustenldo por. el propm mno en su-

ada: ) le “ha’ llamado incisivo. trabado (o blogueado), 1n
describe blen la situacidn.  Si ‘Bl m.no sostlena bien: el-
alengua, la fuarza de’la mordida- sobre el plano 1nc11nado -
kera puede hacar que ‘1a mordida cruzada se. remedie en ma—
e.una. hora, S:Lga la- regla capltal asagurese smmpre de—
que: ay aspacio en la arcaeda dlSpDnlblB para-que el dlante )
mDrd).da cr‘uzada quepa 8n el grco’esn su posic:.én normal f“ :

CORCNA DE ACERD INDXIDABLE INVERTIDA. El tratamiento
da un& morﬂlda cruzada de un solo dlente medlante la ccrona d
acero 1nn>o.dable 1nvart1da, es otra variante del. uso de un pla? )
nt: 1r"*'|1nado para mover un diente en mordida cr‘uzada a su’ relaﬂ
cifm normal en el arco. Cementada: sobre el incisivo central
super'lor del- ‘chico, puede reducir- la mordida cruzada en 2. a 4-‘
manas, por regla., El dlente tiene que contar con espaclo en‘
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;1arcada hacia el cual moverse, sin embsrgo, y no debiera exis——
tir una sobremordida profunda cuando se cumple este método.

“TRATAMIENTO PARA RECUPERAR ESPACIO CUANDO FL PHIMER’MD;
LAR PERMANENTE ERUPCIONA ECTOPICAMENTE,— Se trata la ; :
_erupc16n ectéplca como una pérdida de espacio anterlor, si . se~
erdié el segundo molar temporal durante la erupcidn del pri—="
mer mular permanente. ' Lo habitual es que la erupclén sctdpica
.sea, un problema unllateral, aunque a veces puede produclrse bi’
llateralmente. Casi. sienpre afecta a los primeros molaras’ per—-"'fj
anentes: superlores. En un-estudio raciente solo '3 de 78 de —f;
.fimeros mclares permanentes srup01onados ectéplcamente Dcu— [
rrieron Bn 1la arcada 1nFer10r.

F“La prlmera terapeutlca con aparato gue ‘se ha de 1lavan-f 
abo’ gs volcar hacia su- a11neamlento axial més normal a ese-
molar que’esté erupc1onadn hacia mesial," Esto se logra megor~€'
una“ laca ‘superior: de Hawley, con resorte: helchldEl hechu',
y r95111ente metal: australlano, de § dec1mas. Logradu P
1) puede adaptar una banda: cerv1cal ‘para ‘que la Fuerza -
cal complete el mov1mlento distal del molar que asté da,
asiado m951allzado - Camose puede: ver, esto ‘s parece muchn—'1
;,ratamlentn ya bDSqueJadD para los nlnDS que perdleron un’ =i
egundo’ molar temporal. y GuyD molar de-los 6 afios 1ugr6 hanla—j}
131 para Qocupar el esp501o futuro necesario para sl segun
’premolar superlnr.

Téngase presente como advertencla que’ 8l tratamlentofdef
n.primer: molar permanente’ en erupcidn’ ectépica no es tarea Fé

odll " Reguiere. estlmar bien la’ oportunidad, una terapéutica =

pératnlﬁglca y -una. estrecha supervisidn del nlnD. CTres de =]
S’aparatos sugeridos aqui son removibles y el _nifio puede - -
los & discrecidn,  La motivacidn tiene que ser del més al<
{a] iVel en losg nlnos y los padres, para llevar- a cabo los dg..
5 us del odcntélogo. PDr fortuna,: 1os nifios merores son més -




aptos para las suger-enclas y rutlnas de ese t:LpD que los adu—-
escentes. por r-egla. :
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CONCLUSIONES.,

- Los . problemas que se presentan en la odontologia conire’
lacidn ‘a-las’ malocluéiones son frecuentes, ya que estas ocacig -

en 1m~egular1dades de las partes blandas, mexilares y do la <.
artlc:ulacn.én temporomandlbular alterando asi la situacidn. ncu:\-‘ s
mal de 1as piezas dentam.as. : :

Bl prn.nc:n.pal factor et:mléglco de las maloclusxonas den‘;
ales en: 1nf’antes, es la falta de atencidn de los' padres hac:.avf*
sus paquenos. £l dentlsta es el profesional de la salud, 1nd1,.
adu para orlentar estos procedlmlentos a"los padras de una ‘ma.
'ra clara Y objatlva. Estc es.necesario pues’co que enla ma— g
,rﬁfa de. los casos Se hace ‘la ‘correccidn de las machlusinnes—- :
vontaramos con la éyuda de.los padres, lograriemos. 1nter—‘ :
aptar d:.chas anomalms y raaln.zar con. exito la. prevancidn de-',‘

Los' metodos preventlvos para esta etapa son a basa da -
"ar‘a‘cos, n sea, son-a: base de los llamados mantenedor-as de es~
pacioi, que av:.’can la arupclén ecttﬁplca de 1os. dlentes, aplna——
e ko dentarlo Y. tamblen contrlbuyen aun adecuado desarr-ollo g
e 10_, huasos, arcadas Y. componentes que :Lnterv:.anan para 10-—
ar una oclus:.én dental curzecta. ‘

- Lus mantenedores de espacio que s8 daben usar' dependan,
la ‘pérdida- dental de la edad del peciente, del estado de ;
,alud de Ados dientes restantes y de la cooperacidn del paclen-
aunque mucho depende de la cooperat:lén da 1os padres. =

La'ortudoncia praventiva signif‘ica una vigilancla di‘né;
ica y constanta, un’ s:.stema y una dlsclpllna tsnto para el )
'sta como para al paclante. '
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