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I NTRODUCCT ON

EL motivo gfue el saben que variosd estudios han de--
mostrado aproximadamente el 50% de Los niiiod presentan malo--
clusiones dentarndias y nequdienen tratamientos ontodénticos. --
Practicando La ontodoncia preventiva, el seccton mds beneficia
do denia La nifez, presumiendo gfuturas maloclusiones que se -
ndlan causa de un abﬁecto antiestético, con Los consigudentes-
pnobzahab pslquicos, que Lnfluirnilan grandemente en el desanno
LLo gutuno de La pensonalidad del nifo; ya que Sate se conven

tinfa en un joven Lnthoventido y de una pobre conducta social.

EL diseio de cualquien aparato ontodéntico preventd
vo debend satisfacen Los principios bdsicos en general. AL --
thatan a Los ndiios es muy Lmpontante considernan su dunracibn y
La natunaleza cambiante de Los4 arcos dentales. Un princdipio--
de diseiio muy Amporntante que deberd de observarse es La inclu
440n de medivs para Las piezas y tefidos que La sostengan; &4
al diseianla se olvidara este principdio puede provocarse pa--
tosdis de Los tefidos blandos con el uso profongado.

i
En una sLiuacdidn ideal, todo trabajo debqnd dise---

Aarse en el 4LLLGn dental, cstando presente el paciente junto




a Los modelos de estudio y nadioghragilas; aunque a veces este-

procedimiento puede sen incémodo, asegurard que todos Lo gac
tones Aimportantes se hayan tomado en considenacidn y podern --
evitanse altenaciones costosas en tiempo y dinerno despues de-

Au gabricacibn.
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Hablanemos de Las difenentes etapas de desanrollo-
en La enupcdbn de Los dientes peamanentes y Los factores que
Antenvdienen en ella, para que pantliendo de Lo fLsd0Lbgico y-
comprenddLendo el mecandismo noamal de La enupedén, podamos --
diagnosticar Las altenaciones patolbgicas de La enupcidn den

tal y establecen su etiologifa. Existiendo cuatrno etapas.

ETAPA PRE-ERUPTIVA.

S¢ consdidena desde La formacdidn del geamen denta--
nio hasta el momento en que se teamdina de calceifican su cono
na. T anto La posdicdbn def germen dentardio como La calcdifdica
cifn de La conona estdn negulados por factores genét.icos pu-

diendo vardian de un Andividuo a oithno.

ETAPA INTRA - ALVEOLAR.

Paincipia cuando Los dlentes comdienzan a emprenden
Aus movdmientos eruptivos Lo cual sucede despuls de teamina-
da La formacidn de Las conronas. Lla direccddn eruptiva que --
siguen Los dientes es La de su propio efe, hasta que encuen-
trha una hesistencda, fa cual en condiclones noamales es La -

raiz de asu anteceson primanio. AL in sucediendo esto queda -




un conducto en el hueso alveolar a travéz def cual avanza el
diente peamanente Lmpulsadce por su propila fuernza motrdlz des -
erupeddbn, parnte del cual surge de La formacidn de su hrafz. -
En el caso de Los molares permanentes no sucede Lo mismo, -~-
puesto que no sustituye a ndingdn dlente primarnio, s4no que -
heabsorven el hueso alveolarn sdguiendo La direccedibn de su ~-
efe mayorn., Un diente al fenminar sSu erupcdidn debe tenen foxn-

mado dos tenceras partes de su nafz aproximadamente.
ETAPA INTRA - BUCAL.

Es aquellfa en La cual el diente, después de haben-
reabsonrvido el hueso alveolanr, procede a rompen el tejido --
gingival que Le Lmpide aflorarn a La cavidad bucal; como en -
el caso de Los molanes permanentes, pues Los demds dientes -
permanentes despubs de La exfollacdidn de Los dientes prima--
ni0s no tLenen que romper tefido g.ingLval. EL tamado radicu-
Larn de un diente que ha teaminado su erupcibn {inthra-bucal es
de thes cuartas partes de su tamaiio final. Un diente poste~-
nion tarnda de dos a cdnco afos desde La foamacidn de su conro

na hasta su erupciln Lntha-bucal,
ETAPA OCLUSAL

Estd comprendida desde ef momento de La erupcibén -

intha-bucal.




ETAPA - OCLUSAL

Estd comprendido desde el momento de La erupedbn -
intra-bucal, hasta que el diente entra en oclusdiln con su an

tagonista. Esta etapa tiene dunracdbn de doce a vedinte medes.

La secucencia de caledfdicacibn de Los dientes prnima

niL0s es:

En Los inciadvos centrales 14 semanas.

Primenos molanrnes 151/2 semanas.
Incisdivos Laterales 16 semanas.
Candinos. 17 semanas.
Segundos molfanes 18 semanas.

Sin embango, como Los dientes paimarios se desanrno
Lean a diferentes velocdidades, esta secuencda no se mantiene
en otras caractenlsticas de desarnnollo. Las coronas de Los -
dientes continidan carecdiendo en ancho hasta que hay coalfescen
cia de La cidspide en caledifdicacibn, en cuyo momento se ha de
teaminado La mayorn parte def ddidmetrno coronardio. Hay pocos -
edtudios genléticos de fLa caledlgicacibn de Los dientes paima-
nios, pero existe evdidencdia de que ef controf genético es --
efencido en alguna manera sobre La monfologda coronarda, La-
velocidad y frecuencia del crecimiento, patrdén de caledifica-
cibén y contendido mineral., EL desarnoflo dentarnio prenatal --

por al menos tanto dimornfismo sexual, variabitidad de desa--




rrollo asimetnia bilateral y vardabilidad de secuzncda, en -

el desannollo posnatal y Las denticiones decdduas y permanen
tes. EL vanbn estd slstemdticamente adelantado con nrespecto-
a La mujen, para todos Los dientes. Como en £a erupcedbn den-
tarnda permanente, hay un ordenado y sistemdtico gradiente en
disminucibn de procedencda mandibulanr., Para Los Lncisdivos --
centrales, el diente Lnferdion estd adelantado a su antagonds
ta supendion en mds de 90% de Los casos, para el incdisdivo La-
tenal 80%, panra el candino 68%, 62% para el primer molan pri-
manio y 43% para el segundo molar primanio. Las diferencdas-
de dexo y secuencda en variabilidad dentardia prenatal, ayuda
a explican Ras difenenc.las de sexo en Los defectos dentardios
conglénitos, al Lgual que La mayon varlabilidad dimensional y
mongolbgica del diente mds distal de cada clase. La erupcddn
es el movimiento del diente hacda el plano de oclusidn, co--

mienza de manena variable, peno no hasta que haya comenzado-

La formacidn de La halz,

EL momento phreciso de La £Legada de cada diente en
La boca no es dmportante salvo que se desvie muchos de Los -
promedios. No hay diferencia de sexos sdgnificativas en La -
emengencia del diente primario, Hatton en un estudio de La--
erupeibn dentaria en mellizos ha demostrado que no hay dige-
hencda Lzquienda derecha en La erupcddn, o difernencias en La

erupeldn entre pares monoclglticos; ella calceula el efecto -

de La herencda sobre La erupedldn de Los dientes primarnios en




un 78% y el efecto del medio ambiente en un 22%.

La denticdbn primania se desarnolla independiente-
de othos procesos monfolbgicos; pon efemplo hay poca rela --
Laciln entrne desarhollo dentario primanio y maduracddn esque
Lética. Las vardiaciones en Las €pocas y Asecuencias de erup--
cibn para difenentes pobLaciones, y probablemente hay dife- -
nencda naciales y socdoecondmicas, que no se han deteaminado

porque adn no se disponen de estudios definitivos.

E€ tamaido, forma’y masa mineral de Los dientes pri
mardios son mayormente heredados y cada diente de varbn es --

m&s grande especialmente Los caninos.

En todas Las personas, La erupedén de Los dientes-
no se presenta en forma arbitrarnia sino que obedece a una se
cuencda de caracten gené€tdlco. A continuacidn mencLonaremos -

La seccuencia que con mayor frecuencia se presenta.

A Los dos aitos de edad, un gran nimero de niiios po
seen vedlnte dientes clindcamente presentes y funcionando, --
Los segundos molanes se encuentran generalmente en phroceso -
de erupcdidn o Lo hardn dentrno de Los siguientes meses, La --
gormacdidn de La nalz de Los Lncisadlvos deciduos estd tenmina-
da y La formacdbn radiculan de Los caninos y primenos mola--

nes decLduos se acerca a su culminacddn, Los primeros mola--
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res penmanentes contindan desplazandose con cambiocs en su po
dicdbn dentrno de sus respectivos huesos hacdia ef plano oclu-
sal. lLa caledficacidn también prosigue en Los dientes perma-
nentes en desannollo, antertionres a Los primenos molares pehr-
manentes; en alguncs niinos Las crndiptas en desarrollo de Los-
segundos molanres permanentes pueden sen obsenvados en dinrec-
cibn distal de Los primernos molares permanentes. A Los dos y

medio afios de edad Ca denticibén decddua generalmente estd --

completa.

A Los trnes aitos, Las rnalces de Los dientes decl --
duos estdn completas, Las coronas de Los primerncs molares --
penmanenkeé estdn formadas y Las rafces emplezan a formarse.
Las crniptas de Los segundos molanres permanentes son defind--
das y se obsenva el espacdo ocupado porn Los molared permanen
tes desplazado pon éstos; se obsenva poco cambio en £a caled
gLlcacibn excepto en Los primenos molares peamanentesd, normal
mente s¢ observa sobremordida excessva de Los dientfes ante--
hiones asi como tendencdia retrogndtica del maxilar infenion.

Exdsten espacLos en Los segmentos supendlores e Ln-
fendiones anteniones, Lo que es deseable para acomodarn Los --
dientes permanentes de may on tamaiio, exdiste aumento en La -
amplitud postenion de La denticibn decdidua, pero La medida -
cincungenencial desde el aspecto distal del segundo molar de

ciduo del fLado opuesto mostrard poco cambio hasta La erup --




cldn de Lo4s dncisivos peamanentes. Entrne Los thes y seds anos,

el desannvllo de Los dientes penrmanentes continda avanzando.

De 204 cdlnco a Los seds ailos antes de La exgoldia --
eddn de Loas Lncdsdivos neciduos exdisten mds dientes en £Los ma--

x{€anes que en cualquien otrno tiempo.

Entrne Los sedls y asdlete aios de edad, hacen erupcidn
Los prnimenos molarnes peamanentes; en este momento ocunre el --
primeno de Los tnes ataques contra La sobremondida excesdiva. -
Dice Schewans que exdsten tres perndiddos de Levantamiento (4440
Légico de La mondida; el prnimeno a La erupedbn de Los primenos
moﬂa;eé permanentes a Los seils afios, La enupeddn de £os segun-
dos molanrnes permanentes a Los doce aios y La erupeddn de Los -
tencenocs molares a Los dieciocho anos de edad. AL hacen erup -
cdbn Los prnimenos molanes peamanentes Superdohres e Lnferdones,
el tejido que Los cubre entha en contacto phrematuro., La pro--
piocepcdidn condiciona al paciente para no morden sobnre este -
"olevador de mondida" natural y asi Los dientes decfduos ante-
niones al primen molan peamanente hacen erupcifn, neduciendo -
La sobremondida. Simultdneamente Los Lnedsivos deciduos centra
Les son exfoliados y sus ducesones peamanentes comlenzan su --
procedo erupiivo hacia el contacto de Los incisdivos de La anrca

da opuesta.

Los Lncdisivos centrales .nfendionrnes hacen erupcdibn-
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paimeno seguidos pon Los incdisivos centrales permanentes su-
perdioned. Los dientes infendiones con frecuencia salen detnds
de Los dientes deciduos y se desplazan hacia adefante bajo -
La influencia de la presdidn Lingual, esto mismo sucede con--
Los Latenales infeniones. Los centrales supendlores hacen ---
eaupedibn del Lado Labial, muy pocas veces se observan promi-
nencias sobre el tejido gingdvatllabial, antes de La erupcibn
de Los Aincisdivos Latenales superionres, esta enupcddn general
mente se produce antes de Los ocho y medio ailos de edad. Des
pubs de La erupcdbn de £os incisdivos, el aumento de La dimen
846n Lntercandina infendon es mindma codineddiendo con La erup
cibn de Los candnos permanentes que estd teamdinada a Los ---

diez ainos de edad.

Aunque £os Aincdsivos centrales y Laterales, ocupan
su posdicibn normal y La formacibn nradicular adn no ha termdi-
nado. Los agujeros apicales son amplios y no cierran hasta--
despubs de un aiio; en este momento todos Los dientes perma--
nentes, salvo Los tencenos molares, han teaminado La forma--
cibn cononarda y deposicibn de esmalte. EL tencer molan se -
encuentaa epn proceso de foamacdibn su crdipta aparece como una
zona hadiofldcida oval mds alld del mangen de La rama ascen-

dente.

Entrne Los nueve y diez aiios, Los apices de Los ca-

ninos y molanes decdiduos comienzan a reabsorvense.




Entrne Los diez y doce afios de edad, exdste consdide
nable variacidn en el orden de eaupcidn de Los candnod y pre
molanresd; en aproximadumente fa mitad de Los casos, el canino
mandibulan hace erupcLdin antes que el primero y segundo phre-

molanesd infenlfones.

En el maxilan superdion, el primen premolar general
mente hace erupcidin antes que el candno; el segundo premolan
superion y el canino, hacen erupctdn al misdmo tiempo. La ---
erupedbn de Loa segundos molanes generalmente sucede Lo mis-
mo deapubs de La aparicidn de Los segundos premolanres; como-
el segundo premolarn y Los segundos molarnesd muestran La mayonr
variacibn en el orden de La erupcién de fodos Los dientes --
(8alvo Los tencenos molares) Los segundos molanes pueden ha-

cen erupceddn antes que Los segundosd premolanesd.

Genenalmente Los segundos molares Linferniores y adu-
pendiones hacen erupcddn al mismo tdlempo; aqui nuevamente nos
engnrentamos con Las trhes etapasd fLsliodldgicias de Levantamien
to de £a moadida, siendo esta La degunda etapa. EL segundo -
molan supenior tiende a hacen ernupcibn antes que su antago--
nista infenion; un facton que contribuye a La erupcibn de Los
tencenos molanes, se cree que el tlempo medio para La erup--
cd6n don 20.5 afios, en general estfos dientes aparecen en Las
niinas antes que Los ndios, Yy La erupcddn es mdads ndpida en --

aquellas.
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La edad cronolbgica nod da una aproximacddn def cn
den de desarnnolto; como dice Moonnees: "lLa edad fisiolbgica-
{biotbgica o de desarnctlo) estd basada en La maduracidn de-
uno o mds tejidos". En La escuela de medicdna dental de Han-
vard don enumenadosd cuatrno sistemas: La dentleddn, edad Gsea,
altuna-peso, y caractenes sexuales secundanios. La formac.ibn
dentania es el mejon método para caleular la edad dentarnia -
ya que esta es La menos agectada pon el ambiente. Salvo el -
peniodo de La pubentad, existen suficiente cornelacidn entre
Los indicadores de La madurnez, por Lo que La edad cronolbgd-
ca es poco (AtLL como base para calculan La erupecidn de Los -
dientes, .nvestigaciones mls complicadas Lndican que £a edad

{83L080gica proporcedlona una mefon forma de medin.
g proy J 0

En todas Las pernsonas, La erupcidn de Los dientes-
no 4e¢ presdenta en forma arnbitrania, sino que obedece a una -
decuenc.ia de cardeten genético. La seccuencia de erupedbn de-

Los dientes del maxilan infenion es en ef asdigulente onden:

Primen molahr
Incisdivo central
Tneisivo Lateral
Candino

Prnimen Premolan.
Segundo premolan

Segundo molan

Primenr molan
Incislvo central
Incdlsivo Latenal
Pnimer Premolan.
Canino

Segundo premolanr

Segundo molan



Tencen mofan Terncer molan.

Existen divernsas opindiones en cuanto a f€a erupcdidn
de Los ddientes con hrespecto al primen molan Lnfendon y el Ln
cdsivo centnal, pucs algunos autoresd opinan que el L{nclddlvo-
enupciona antes que el primen molan. En nealddad €a secuen--

cia de erupcdbn no ftiene Impontancla nd nepercucidn clindca.

En el maxilar supernior, Las secuenclas que con ma-

yor grecuencia se presenta es:

Primen molan 0 Primen molan
Incisdvo central Thedsdvo centhal
Incisive Latenal Tncisfvo Lateral
Primen premolan Primen phremolan
Segundo premofan Candino

Candino Segundo premolan
Segundo mofanr Segundo mofahr
Tencen molan Tencern molan.

Con excepcidn de Los ftencernos molares, Los dientes
penmanentes de Las mujenes erupclonan antes que Los de £os--
hombres. Un promedio en La erupcdidn de Los dientes peamanen-

tes es La sdgudente:

ITneds.ivos centrales 7-§ anos




14

Incisivos Latenales 7-9 afos
Candinos 9-12asio04
Primenos premolares 10-12aios

Segundos premolanes 10-]12aios

Segundos molanes 11-13ako0a
Prnimen molan 6-7 anos
Tercenos molares 17-21ajiios.

La enrupcibn de Los terncenos molares se cncuentra -
nelacdlonada al desarnollo somdtico y La maduracién sexual. -~
Pon desgracdia no en todos Los .individuos La erupcién dental-
se desannotlo de una manera nonmal, sino que se encuentra ex
puesta a sufrin altenaciones ocasionadas pon factores Loca-~
Les y generales que apartan a Los dientes de su erupcidn non

mal, como en el caso de €a erupcidn ectdpica.

EL penfodo que va desde La erupcedldn de Los incidd-
vos Laterales hasta La erupcibn del canino, es La etapa del-
"patito feo"; es un téamino muy adecuado ya que Limplica una-
metamon fosdis Lnestética que nosd va.a conducir a hesultados -

estéticos.




15

S,' I‘ ;

7 ANOS 9 ANOS 14A OS
ETAPA DEL PATITO F EO.

Dunante este perdodo se desarnolla un esdpacio en --
the Las cononas cenirales maxifarnes, Las cononas Laterales --
pueden separarse y a menudo sacrnifican Los frenillos al tra--
tan de el.iminan La causa de espaciLamiento entrne centrales, --
En nealddad Las coronas de Los caninos en una mandibula 6 --
ven, golpean Lad nalces en dedarnoflo de Los incisivos Latera
Les, dindgilendo Las ralces medialmente y hacdendo que Las co-
nonas se abran Lateralmente; Las nalces de Los centrnales tam-

bién se ven fornzadas en dinrneccddn convengente,

Cuando Los Laternales siguen enupcedonando, Las por -
ciones mds estrnechas de sus ralces estdn en proximidad a Los-
caninos en desanrollo, han denominado af procesdo alveolar ---
"el servddon de La pieza" en esta etapa, el maxilar superion-

estd abultdndose en La negibn de Los caninos, a medida que -~




¢l proceso alveolar s¢ desarnolla alrededon del canino en --

gormac.idn,

Con La emigracLdn cclusal del canino, con La ayuda
del proceso afveolarn, el punto de ingfluencia del canino s0--
bre Cos Laterales se desvia incdsalmente, de manera que Las-
coronas Latenabes sendn LLevadas medialmente, Lo que también
ingludind en el ciennre de espacio de Los centrales. Con La --
erupeibn de Las coronas de Los caninos, queda mayor espacdo-
en el hueso para peamitin el movimiento Latenal de Las hai--

ces Laternales.

EE problema es deteaminar 84 La sdituacibn incisal-
esld dentrno de Los Limites normales, o 4L el crecimiento y -
desdannollo defectuosos evitardn £a resolucidn del problema.
Manteniendo al paciente bajo observacibén penribédica sernd pre-
gerible a realizar una frencctomia {nmediata, para corregin-

una cdircunstancia que tal vez rectifique porn AL s0la.
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DENTICION DECIDUA
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Dunrante La erupecddn, el diente pasa porn cuatho es-

tadios precisos de desannollo. Los factones que deteaminan -
La posicibn de un diente varlan en ef estadio, al comienzo -
de pdlensa que La posicidn del genmen dentanio estd deteamina
da porn mecandismos genéiticos principalmente; durante La enup-
clbn Lntha-alveolan, La posicibn del diente es afectada tam-
b.ién pon ta presencia o ausencia de dientes adyacentes, La -
veloedldad de neabsorcdibn de Los dientes primanios, La pérdi-
da precoz de Los ddientes prdimanios, procesos patoldgicos Lo-
caldlzados iy por cualquien gacton que altenen el crecimdiento-
0 cengonmac dn det proceso alveolan. Hay una guente tenden--
cta de Los dientes a movernse mesialmente, aidn antes de que -
aparezean ¢n (a cavidad bucal; este fenémeno es denominado --
tendenela al movimiente mesdfal. Una vez que ha entrado en La
cavidad bucat (estadio intna-bucal o de prevclusibn de La --
caupeddn) el diente puede sen movido por el Labio, carnillo-
¢ mdsculos Cinguales, porn objetos extranios LLevados a La bo-
ca o moverse a Cos espaclos creados por caries 0 exthracedlo--
nes. Cuando Los dientes ocluyen con Los del arco antagondista
(eatad.io oclusal de La erupeidn), un sistema muy complicado-
de fuerzas determina La posleidn del diente. Pon primera vez
Los mdsculos de La masiticacibn ejencen una {ngluencda porn me
dio de engranaje cuspideo. Las fuernzas hacia arniba de La --
erupedlbn ¢y el cnecdmiento alveolan soncontrarnestados por La
oposdedldn de fuernzas de La oclusidn dirigidas apicalmente,la

membrana periodontal estd diseiada para dispensarn Las fuen--
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zas potentes de La masticacidn al hueso alveolan.

La (nelinacidn axial de Los dientes permanentes es
tal, que algunas de Las fuerzas de La masticacién producen -
una nesultante mesdal a thavés de Los puntos de contacto, el
"componente antenior de fuenza", esta se confude a menudo ~--
con La tendencia al movimiento mesdfal; el primeno es el ne--
sultado de Las fuernzas musculares que actdan pon medio del -
engranaje de Las supenficies occlusales, mientrnas que La ten-
dencia al movimiento mesial es una disposddicibn henedada que-
La mayonia de Los d.ientes a movernse mesdialmente aidn antes de
estan en oclusidn; algunos phoblemas clindicos pueden sen con
secuencLa de ambos fenbmenos. Debido a Los de nesultante me-
sdal, hay una fuerte tendencia de Los dientes a moverse en -
ede sentido dentro del proceso alveolar, el componente ante-
rion de fuerza es contharrestado pon Los contactos proxima--
Les y pon La musculatuna de Los Labios y carnillos a medida-
que 4se produce ef desgaste oclusal, el componente anteaior -
de fuenza no es alterado mayoramente, siempre que el arco den
tarndo esté Aintacto y no presente maloclusibn. Las fuenzas de
oclusibn pueden desviarn un diente en ofra direccibn, 84 el -
engranaje e8 Lncoanecto; aunque el desgaste oclusal disminu-
ye a La altura de Las conronas, no aumenta La distancia inten
oclusal (espacdo Libre) porque el crhecdmiento alveolan com--
pensa bien durante casdi toda La vida. A medida de que La co-

rona disminuye de alturna, La aliura alveofar aumenta una can
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tidad similarn, debiendo necorndarn que ni La altura de La cong
na, ni La alveolar,determinan La dimensién vertical total, -
cuando La mandibula estd en posdcibn postural, en &ata La --
dimensLbn ventical estd determinada pon La Longltud funcio--

nante de £0¢s mdsculos.

EL tamaio de Los dientes estd deteaminada princi--
palmente pon La herencia; como todas Las edthucturas del ---
cuenpo, exdiste gran variaciln tanto de un AndLlviduo a otho--
como dentro del mismo individuo. EL apifiamiento es una de --
Las caractenlsticas principales de La malLoclusidn dentardia, -
es posible que exista mayor tendencia a esto con dientes ---
grandes que con dicntes chicos, sin embarngo esto no es apoya

do por Los divensos proyectos de Lnvestigaciln.

Se hicdienon varndias observaciones sobre el Zamajio--
de £0s dientes y La maloclusidn, panreciendo no existin conre
Lacdidn entre estos y el tamaiio de La arcada, entre el apiia -
miento y Los espacios de Los dientes, sin embargo con fre --
cuencLa ex.iste vardlacibn en el tamaiio de Los dientes dentro -
de mismo individuo. Muchas veces, un incdsivo Lateral supe-
rion send de tamaiio y conflguraciones nonmales mientras que-
el otro es pequefio. Las anomallas de tamaiio son mds frecuen-
tes en La zona de Los premolanres infernioned; en ocasiones --
Las abennaciones en el desarrnollo, pueden presentarse com --

uno o mds dientes en forma anbmala 0 unidos a un diente vecd
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no, el aumento sdignificativo en La Longditud de La arcada no-

pueden sen tolernados y se presentan maloclusiones.

MODIFICADORES DEL HABITO,

En genernal Las guernzas normales que agectan £a po-
sicdbn dentarnia, incluyen Las influenc.ias relacionadas con -
el tamano de Los dientes y Las fuenzas de erupcibn primania-
y nesdidual de cada diente; con Las fuerzas ejerncidas por L0s
midsculos que rodean Las piezas dentarias, con La Lengua, con
Las fuenzas de oclusibén con el vector mesdial combinado de --
guernza, con La Lnclinacdién de Las cudspides y de Las tablas -

ocfusales de Los dientes, con el crecdmiento de La cresta af

veolar y otros,

FUERZAS OCLUSALES.

Las gquernzas naturales que forman Los arcos en for-
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ma de "U" son generadas por Los mdsculos de Los fabios, mejfi-
Llas y Lengwa asi como por Los mdsculos de La masticacibn, -
esLos actidan como una matriz de fuerza funclional de tejido -
blando formando una envoltura de 6uekza$ que. rodean a Los --
huesos de Los maxilares y de La cana en desarnollo; La in --
fluencia de esta matriz funcional sobre Los arcos dentarios-
es vandable. Cuando La masticacién y deglucibn se nealizan -
de manera normal, Las fuenzas de Los tejidos btandos estdn -
equilibradas y parecen contribudirn en una ghan medida, a La -
poddicién normal y al alineamiento de Los dientes, no obstan-
te cuando una fuerza muscularn se desvia de Lo normal, La ma-
trhiz de fuenzas de Los tejidos blandos puede causar algdn de
sequilibrio en el patnbn de crecimiento de un niio y produ--
cin una mal oclusibn. Las fuerzas fuentes que LLevan Los ~-
dientes hacia una nelaccén mal oclusiva, sdon descrnitas como-

anoamales.

Una cantidad de fuenzas natunales pueden afectan -
La posicidin de uno o mds dientes dentro de Los alveolos; en-
algunos casos, estas fuenzas pueden actuar en conjunto para-
producin cambios ndpidos en La posdicidn dentaria que nivali-
cen con aquellos producdidos porn Los aparatos §4ijos. En gene-
nal Las fuernzas normales que afectan La posdicibn dentaria £in
cluyen Las 4influencdas relacionadas con el tamaio de Los ---
dientes y con La forma general de Los ancos, con La fuenza -

de erupcidn primania y resdidual de cada diente, con Las fuen
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zas ejencidas pon Cos misculos que rodean fas plezas denta--
nias, con La Lengua, con £as fuenrzas de oclusddn con el vece-
Lon mesdal combinado de fuenza, con £a .inclinacidn de Las --
cliapddes y de Las tablas vclusales de Los dientes, con el --

cnecdmiento de La cresta alveolan y otnos.

Los dientes pernmanentes estan colocados en Los ar-
cos de tal manena que La .inclinacibn mesial es bastante pro-
minente. Las fuenzas de oclusdion de Los dientes supendlones e-
infendores, por Lo tanto producen un fuente componente ante-
nion de fguenzas, Lo cual causa La migracibn mesdial §L8L086g4L
ca de dientes dando como nesultado un anco continuo. En con-
trnaste Los dientes prilmanios no estdn Lnclinados hacda me --
s4ial s84ino que permanecen erectos, en general, Los dientes --
parimanios no se mueven hacia mesial como nesultado de Las --
guenzas oclusales a menos que un molan permapnente ejenza di-

cha fuenza sobnre cllos.
FUERZAS MUSCULARES.

La musculatuna que nodea £os arcos en extendon, --
{mejillas y Labios) y La que estd en La Eante interna de Los
arcos [(Lengua) normalmente mantienen un balance delicado. EZL
misculo buccinadon fonma una banda continua con el copnsdthic-
ton de La gandinge y ejence una fuerza constrictiva, sirvdien-

do para mantenen Los contactos entre Los dientes en una fon-
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ma nonmal, el bafance mantiene en La parte Lntenrna por La --

fuernza que ejence La Lengua Yy La fuernza bucal de La pante --

extenna.

Cualquien di{stunbio en el balance muscular dard co
mo nesultado cambios en Los arcos dentales. Por ejemplo Los-
respinadores bucales £Levan La Lengua hacia abajo y abren La
boca; esto rnemueven Las fuerzas Linguales del aspecto inten-
no de £0s8 molanes superdiones y por Lo tanto defja Las fuerzas
delf buccinadon sin oposdicibn; el nesuftado es un arco supe -
ndon estrecho que es caracterlfstico de Los respiradores buca
Les. De otra manera cuando una fueza extrana, tal como un de
do que se £leva a fLa boca, produce una falta de balance y La
fuerza Labial que se produce es mayorn que La fuerza que Los-
Labios pueden desarnollan, tendiendo como nesultado una mordi

da abienta antendion y una protrusién Labial.
HABITOS BUCALES.

Considenamos a Los h&bitos como posibles causas de
presiones desequilibrddas y daiinas que pueden sen ejercidas
sobne Los bondes atveoﬂaneq Anmadurnos y maleables, también -
de cambios potenciales en el emplazamiento de Las piezas y -
en Las oclusiones, que pueden volvense anormales 84 contdinda
el hdbito pon Lango tiempo. En este problema inteavienen ade

mds el pediatra, el psdiquiatra, psdicbdlogo patélogo, especda-

1
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Listas en problemas de Lenguaje y Los padres def nifo, Puede
decinse que nosotros Los odontélogos y el patblogo 4de intene
dan mds porn Los cambios bucales estructurales que nesultan -
de hdbitos prolongados, el pediatra, psiquiatra y el psicdlo
go pueden dar mayor Amportancia a Los problemas de conducta-
arnadigados en Los cuales Los hdbitos bucales pueden ser so0lo
un sdintoma. Los padres se preocupan por el aspecto social ya

que el ndio no es aceptado cuando exhibe algdin hdbito bucal.

Para poder formular un dilagnbstico sobnrne Los cam--
bios en estructunras bucates que son el nesultado de Los hdbi
tos; tenemos que escuchan opindones de Lndividuos de otras -

progesioned que cstudien este midmo problema.
BRUXTSMO.

E4 generalmente un hdbito noctunno producdido duran
te el sueilo ,aunque puede observarnse cuando el nifio estd des
piento. EL ndiio puede producdir atrdicidn consddenable de Las-
piezasd y puede Lncluso, quejarse de molLest.ias matutinas de -
La anticulacdibn tempornomandibulan. Las causasd exactas no Ase-
conocen, tal vez tenga una base emocional ya que ocurre gene
nafmente en nifios nenviosos e Arhdtables, que pueden phresen-
tan otnos hdbitos como sucedldn def pulgar o morderse Las -~- .
uRas, edtos nifios genenalmente duermen Lintranqudilod y dugren

ansiedades.
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L& bruxismo también se¢ ha obsenvado en enfermedades
orngdnicas como corea, epilepsia, meningitis asl como en thas

tornos gasthodntestinales.

Suele consdiderarnse un hdbito bucal, y es el desgas
Le, frotamiento o nechinamiento de Los dientes de cardetern -
no funcionaf. EL habito se practica con mayor frecuencia en-
La noche y 84 se mantiene por un perdiodo prolongado puede --
provocar La abrasidn de tanto Los dientes temporales como --
Los penmanentes. Cuando se presentan en un adulto, el resul-

tado puede sen enfermedad y hasta trhastornos de La anticula-

cifn temporomandibular.

EL ndijiio nervioso puede desarrollan bruxismo, el --
cual podrd contlnuanr concdente o LAnconcdente por un pendodo-
indefinido Ramfjord cree que La Antenferencda oclusal puede-
actuar como desencadenante; en panticulan 84 se combina con-
La tensadibn nervdiosa, por Lo tanto el ajuste oclusal debe sen
el prdimen paso en este problfema. Sheppard necomendé £a cons-
trucedbn de una placa de mordida palatina, La que peamite La
erupcddn continuada de Los dientes posteniones, esta enup --
cibn es convendente 54 Los dientes han sddo abrasionados pon
el h&bito. En Los pacientes sdin perturbacdones psicdgenas --
graves apanrentes, pero con cdlernto grado de nervdiosdismo e Ln-
quietud, Las drogas thanqu.ilizantes pueden ayudar a superanr-

esdte hdbito. Una dosdis de 25 mg. de clornhidrato de hidroxdizd
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na (Atarax) una hora antes de acostarse ha dado por rnesulita-

do La Anterupcibn de este hdbito.

EL nino nenvioso puede desarrcllan bruxismo, el --
cual podnd continuar concienie o Lnconcdente por un perfodo-
indefindido. RAmgjond cree que La Lnternferencia oclLusal puede
actuar como desencadenante; en particulan 4 se combina con-
La tensdibn nerviosa, pon Lo tanto el ajuste oclusal debe sen
el primen paso en este problema Sheppand necomends La cons--
thucedbn de una pLaca de mondida palatina, La que peamite La
erupedbn continuada de Los dientes posteniohres, esta erup --
cdbn es convendente 4L Los dilentes han s.ido abrasionados pon
el hd&bito. En Los pacdlentes sin penturbaciones psicbgenas --
ghaves aparentes, perno con cdernto grado de nerviosdsmo e Ln-
quietud, Las drogas thanquilizantes pueden ayudar a superan-
el bruxiLsmo o briquismo. Una dosis de 25 mg. de CLorhidrato-
de hidroxizdna [(Atarax), una hora antes de acostanse han da-

do por nesultado La .‘nternrupeddn del hdb.ito.

SUCCTION DEL PULGAR.

Para explicar La etlologla, Las teordas son vardasd
Yy contradictondias; y pon fgual contradictoriasd son Las reco-
mendacdlones publicadas parna La cornreceddn del hdbito. En un-
bebé es un problLema que preocupa al pediatra y a Los padnres,

pues a veces un problema de alimentacibn puede sen La causa-
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de La infcdacidn del hdbito, ha sido nelacionada con un ama-
mantamiento demasiado ndpido o con demasiada tensibn durante
el acto de tactancia. Aunque se ha d.icho que La succdidn del-
pulgan es normal durante Los dos primeros aios de vida, mu--
chos ninos nunca ftuvdienon ese hdbito, 44 bien es cdento que-
muchos nifos noamales se¢ chupan Los pulgarnes por peniddos --
breves dunrante La primera infancia. Es ciernto que La mayoria
de Los nifios dejan el hdbito en sus anos preescolares pero -
algunos Lo conservan durante Los anos escolares y a veces La
edad adulta. Adn cuando no causara ndngdn efecto advenso Ao-
bre La oclusibn, La succibn del pulgar no es un hdbito s0 --
cialmente aceptado; porn Lo tanto debe sen desalentado tan --
pronto como haya evidencias de qe se estd desarrollando cual

quderna que sea La edad def ndifo.

O\

o))

SUCCION DEL PU LGAR.,
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Sallmann cree que el efecto de el hdbito de succibn
dobne Los huesos maxilanes supeniones e infenionres y sobre -
Las ancas dentales (ncluida La oclusidn dental depende de --
una cantidad de factones. Estos incluyen La frecuencdia con--
que s¢ practique ef hdbito, La dunacibn, el desarnollo 6seo,
£a dote genftica el estado de salud del nifio y otros mds tam

bién impontantes.

Trnadisman y otnos obsenvaron 2,650 bebes y niios --
desde el nacimiento hasta Los 16 afos; de esdte ndmeno el --
45.6% se succiond Ros pulganes en algdn momento dunante el -
periodo de observacién; perno un 75% comenzé durante Los 3 --
primenos meses de vida y aproximadamente el 25% nestante co-
menzé dunante el nesto del pnimen ano; La edad promedio en--
que se dnternumpid este hdbito fueron Los 3.8 aios, algunos-

Lo dejaron s0ko a £os 12 o 15 aios.

Rakosdi efectud un estudio sendiado de 693 nifios que
tenian el hdbito de succibn. En el 60% el hdbito se intennum
pL6 desdpuls de una duracién de menos de 2 aios, Los niiios de
edte grupo tendan Lo que se consdderna una oclusién nonmal .En
un esdtudio de 413 ninos con maloclusibn el 85% mantuvo La --
succdbn pon mfs de 4 afos. Se LLegbl a La conclusién de que -
La succibn del pulgan era un factor causal en La produccdibn-
de una maloclusién; en especial de CLase 11. En casos aisla-

dos, La deformidad panecia corneginse porn s4 misma en La den
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tiedidn temporal 5L se habfa practicado el hdbito por menos -
de 4 afocs. Hay una tendencla demostrnable en €a denticddn pen

manente a superar £as Linfluencias nosdivas del hdbito.

Cumfey cnree que La succ.lbén prolongada después de--
Los 4 aiios suele sen un sintoma de que el nifio sufre hambre-
emocional y que emplee el pulgar para consuelo y compensa --
edbfn; en algunas Lnatancias panrece usar el hdbdito como un me
dio de venganza contha Los padres. Crhee que fLas mejores medi
das conrrectoras son Las Lndirectas, tales como proporcdonanr-

al nifio descanso y escape por el fuego.

Los hdbitos bucales no son pecullares de ningdn --
ghupo de niios, aunque Colesti y colaboradones Lnformaron --
que habia una cantidad superior en el grupo socdo-econbmico-

supenior que en Los grupos medio e .npernion.

Nosotrnos, aomos con frecuencda el primeno y, algu-
nas veces el dndico consultado sobre este problema. La succdibn
no suele sen un problema odontoldgico, pero es nuestra obli-
gacibn buscan evidencias del hdbito, Lntentan ¢stablecen La-
causa, descubrin Las consecuencias posibles s4 el hdbito no-

duene abandonado y,en casos efegdidos, 4intentar ayudar al ni-

fio a superar el hdb.ito.

Los apanratos cornectores parha Los hdbitos bucales-
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estdn Lindicados solo cuando se pueda deteaminar que el niiio-
quiena cesan el hdbito y necesita nadamds que un necordadon-
para cumplin esa tarnea, &L s¢ emplea un aparato debe sen tal
que no sea doloroso y no (ntenfiena en La oclusidn; se ha --
comprobado que para ayudar af nifio a superan el hdbito nresul
ta dtil una placa parcial nemovible que tenga una sernle de --

ansas suaves colocadas porn Lingual de Los incisivos.

La succidn det puﬂgdn porn Lo tanto, es un complefo
y el papel de nosotrnos suele sen decundario a tal efecto, --
adn cuando fuernael primen consultado y es nuestro deben acon
sejan a Los padnes nespecto a Los posibles efectos dentales-
y £os metodos exdstentes para La conrneceidn del hdbito. Tam--
bién estamos obligados a rnemitin a La familia con Las penso-
nas capaces, médicas o psicoldgdicas parna efectuar el trata--

miento en Los casos mds avanzados.

HABITOS LINGUALES Y DE DEGLUSION,

Straub descibibd como acto noamal de delgusdibn aquel

en el cual Los misculos de La masticacidn se emplean para --
LLevan a estrecho contacto dientes y maxilarnes y mantenehlos
as L dunante todo ef proceso. La deglusidn tipdca se produce-
con Los diente en oclusdibn y con La punta de La Lengua conitra

Las caras Cinguales de L£os Lncdsdvos supendores y La porcibn

y La porcidn antenlon del paladar. La Lengua puede funcionan
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mejon cuando su punta y sus Lados pueden sern forzados contha
el pafadan duro nigido y Los ddientes ocludidos. La fuernza de-
La Ltengua contra Los dientes desde dentro de Los arncos es --
compensada normalmente pon La accddn de La musculatura de --
tos carnillos y Labilos; 44 La fuernza de La Lengua excede Las
fuenzas compensatornias eferciddas pon otrhas estructuras, el -
nesultado final send un cambio en La posicidn y nelacidn de-

L0s dientes.

En este hdbito anormal de deglusién, Los musculos-
de La masticacLdn no son utilizados parna ponen en contacto -
£os maxifanes. Prnimeno, fLa Lengua es proyectada hacia adelan
te, entrne Los dientesd; despuls Los musculos de La mastica --
cdibn ponen en contacto Los maxilanes hasta que Los dientes -
supendiones e inferndornes tocan fLa Lengua,en La mayonia de Los
casos, s0klo La punta de La Lengua estd involucrada con monrdd
da abienta en s0fo fLa negibn incisiva y candna. En otrnos, --
ademds de fLa punta se .interponen Los Lados de La Lengua. Es-
ta ubicacdibn provoca mordida abilenta en Las zonas candnas y-
molanes asi como en La zona anterion. Pueden nesultar Lnvolu
chadod el musculo onblculan de Los Labios y othos musculos -
gaciales de La expresidn, especilalmente el mentoniano, cuan-
do ef paciente busca tensan el conjunto a modo de ayuda para

LLevan el bolo hacia atrnds.

EL acto de deglusdidn se nepite aproximadamente dos
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veces cada minuto en Lad honas de vigilia y una vez porn md-

nuto o menos enfa del sueiio, dependdiendo de La frecuencda --

del fLujo salival.

Es fdcdil determinan &4 un paciente estd utilizando
Los misculos conrnectos dunante el acto de deglusibn; estando
grente al pacilente sc colocan Los dedos suavemente sobre el-
masculo temporal y e Lndica al pacdente que degluta. Si el-
acto es normal, el misdculo tempornal se conthae, &4 no se po-
nen Los dientes en oclusdilbdn como debieran dunante el acito --

nornmal, el misdculo tempornal no se conthaend.
AUTOMUTILACION.

Se produce con mayor frecuencia que £a que 4e cono
ce, pues pocod niios -estardn didpuestos a admitin el acto a-
menos que sean observados; porn Lo tanto, Las Lesdiones autodin
§€ingidas pueden sern diagnosticadas Lncorrectamente. Debemos
tenen concdenciade La Aincddencia de esta sdituacidn y encarar
el problema de La misma manera como con €a succdbn def pul--
gar. Se debe hacen un intento por deteamdinar La causa; 84 se
descubnre que s¢ debe a gactones dentatles Locales, puede sen-
conrnegido, sin embargo en La mayorla de Los ndifics, estard --
involucrada un problema emoéional. La tensibn y Los conflic-
toa en el hoganr pucden’cauban automutilacdiones en £os peque-

fos pacdientes. Fishen informé que La deadicha y Los conflic-
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tos en el hogan pueden estarn mds ocultos en un adolescente -

de 15 anos que en un bebe de semanas.
SUCCTON LABIAL,

Puede Llevanr Los mismos desplazamlentos anterdlones
que La succdibn digital, aunque generalmente el hdbito se pre
senta en La edad edcolan, se apela al buen judlcdo y a La coo

peracidn del niio para que abaondone ef hndbito.
EMPUJE LINGUAL,

En Los niios que presentan morndida ablenta e Lned-
84vos Asupeniores en protrusdidn, se observan estos hdbitos:no
ha 3ido comprobado 54 La presibén Lingual produce £a mordida-
abierta, o 44 esta penmite al nido empufan La Lengua hacdia -
adelante en el espacdo exdistente entre Los Ancdsivos supendo
res e infendionrnes. Como el empuje afecta s0lo Los mdsculos -~
Linguales, el tono del Labio inferiorn y del midsculo mentondia
no no es agectado y de hecho puede sern fortalecdido. AL igual
que La succdidn def pulgarn produce protrusibn e L{nclinacibn -
Labial de Los incisivos supendiores aunque en el detimo hdbi-
to puede presentanse depresdidn de Los incildivos Lngerndiones -

con mordida abilenta pronunciada y ceceo.
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OTROS HABITOS BUCALES

/ //
I’ -
DEGLUCION RETROGRADA
DEGLUCION NORMAL Y EMPUJE LINGUAL.

EMPUJE DEL FRENILLO.

E& un hdbito que se observa rara vez; 44 Los Lncd-
44vos Ssuperdiones estdn espacdiados a cienta distancia, el ni-
o puede trabanr su frnendillo Labial entre estas piezas y de--
janlo en esa posicibn varias horas. Este hdbito probablemen-.
te se Andcia como un fuego ocioso que puede dedarnollanse en
hdbito y desplace Las piezas ya que mantiene separnados Los -
Anciddivos centrales; este efecto es simifar al al producido-

en cientos casdos porn el frenillo anormal .

MORDEDURA DE UNAS.

EL hébito que se desarnclla despuls de La succibn-
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del pulgan es este. Se ha obsenvado que aproximadamente §0--
de 100 individuos se muenden v se han mondido fas uias, este
no es un hdbito perndiciodo, y no ayuda a producin maloclu --
s40n, puesto que Las fuerzas o tensdones aplicadas son simi-
Lanes a tas det proceso de la masticacibn, As.in embargo Las -
pensonas que tienen este hdbito y presentan impuhezasd en Las

ufas, se obsenvd una mancada atrnicedidn de Las piezas anterdio

hed Lnfendioned.

RESPTRADORES BUCALES.

Pueden clasdificarnse en trhes categonlas.
. Pon obstrucedlbn,

. HAbLLO.

. Anatomia.

Los de abstrucedilbfn sdon aquellos que presentan he--
Adstencia Ancrnementada w obstrucedidn completa del fLujo non-
mal del aine a trnavés del conducto nasal. Porn nazones anaité-
micas es aquel cuyo Labio supendionr conto no Le peamite ce---

anan por completo ain tenen que healdizar enonmesd edfuernzos.

Se obsenrva nespinacifn obstructiva pon La boca en-
nifios ectomonficos que presentan carasd estrnechas y Langas, -
espacLos nasofaringeos estrechos. A causa de esto, Los niflos

presentan mayon propensdidad a Aufrin obstruccdiones nasales -
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que £0s que tdienen espacdos nasofaringeos ampliocs como se en

cuentran en Los Andividuos braquicefdlicos.
3.- Fuenzas Eruptivas.

Durante La erupcddn de Los molares permanentes, --
una tercera y poderocsda fuerza que actua sobre el arco dentadl.
Ex{ste una tendencda muy fuernte de corrndimiento ¢ movimiento-
mesdlal en Los primencs molares permanentes. Esta fuerza es--
el nesultado de fLas fuernzas de ernupcdibn que ejence el mofar-
peamanente. La misma fuenza que estd dirnigida hacia mesdial -
d4e produce en el axrco permanente por La enupcidn del segundo
Yy Zercer molan permanente, SL al mismo tiempo se pierde La -
continuddad del anco de Los dientes primariocs o el arcoe de -
Los dientes permanentes debido a La péndida de un diente, el

edpacio se cerrand casi {nvarniablemente.

Los molarnes supendiores e inferdiores digiernen de La
cantidad de fuerzas que tienen debido a difenencias en Los pa
thones de ernupedbn.EL molLar supendon hace enupcifn hacia dis
tal y suavemente hacda bucal antes de La erupcddn completa.-
EL patnén de enupclfn del molar superion es distal y el dien
te hace contacto con el arco dnicamente en Las fases finales
de La erupcibn, es decir antes de enthar en oclusidn. De tal
manenra que fLa fuenza eruptiva del molar superior eferce en -

el anco 40Lo cuando su erupedldn estd en Las fases finales. -
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En contraste, el motlan infenion tiene un patrbn de erupe.ibn-
mesial y Ligeramente Lingual. EL molar inferion hace contac-
to con el dLtimo molar primario en una fase muy temprana de-
La erupcddn y usa La supernficie distal del segundo molan pr4
mario para acaban La erupeidn en una forma recta. EL moLan -
infenion, pon tanto, ejence gran fuernza sobre el arco apenas

comienza La erupcdbn.

La mayorn pérndida de espacio después de La pérdida-
prematura de un diente, ocurne en el penfodo de mayor fuenza

eruptiva del molarn permanente.
FUERZAS ERUPTIVAS,.

La ma whria estd de acuendo en que el primer molanr-
permanente es el prdmeno en erupcdonahr, s4n embango se ve un
Ampontante ndmeno de ndiios a quienes Losd Ancisivos centrales
infeniones erupcdonan antes que Los molares de Los seds aios.
La £Legada del primen diente peamanente, comienza e azaroso
proceso de £a transfernencdia de La dentdceidn temporaria a pehr
manente, dura de £Los 6 a Los 13 afios, en donde La denticibn-
es altamente sucept.ible a Los cambios del medio ambiente; ya
que muchas mafoclusdones comienzan a evidenciarse en este mo
mento, es impontante estar gamdiliardizado con el complicado -
proceso’de La modificacién noamal de fas denticiones. Baume-

enfatizé La Aimportancia de Los planos teaminales de Los se-~
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gundos molanes tempornales como claves para predecdin 84 el --
paimen molar permanente erupcdona en una ocludldn normal o--
de clase I. Adn cuando se utdilficen estas claved obvias, debe
mod encaran problemas para foamular un diagnéstico preduntdi-
vo acenca 44 La dentdcddn defdnitiva mostrand una ocluddildn -
noamal. Se tdene que hacen una obsenrvacddn cuddadosa y minu-

cdosdas meddicdones de Los arcos y anchos dentarios.

Adn cuando La oclus.ifn sea satisfactonia de Los --
dientes tempornaniod en un niio de menod de sels ailos hay que
presdtan mucha atencddn al patrén de erupcddn de Los primenocd
mofanes penmanentes. Las posdlciones de Los molares tempora--
ndios permdtind establecer cdertas suposdciones con rhespecto-
de La oclusdiln futura de Los molares de Los sels afios, pues-
Los planos terminales de Los segundos molares temporaniod --
gudan La erupcdbn de Los phrimernos molares permanentes a sud-
posdiciones en el arco dentardo. Es convendente obsernvarn Las-
dos manenas en que La oclusldn molarn de clase 1, puede LLe--
gar a desarrnollanse durante el perdlodo precoz de La dentd --

clln mixta.

Baume obsenvd 60 nifios durante La crupedlbn de Los-
primencs molares permanentes y encontrd dos vardantes princed
pales en el mecandsmo que £Leva a Las oclusdones molarnes non

mafes Clase 1.

a) Escalén mesial en el plano terminal de Los se--
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gundos molarnes temporanios; permitid que Los --
primenos molanres permanentes erupclonacen dinec

tamente en ocluslln normat.

b) PLano tenminal necto, mds un espacic primate in
gferndon, cennado porn el empuje mesial de Los mo-
Lanes temponrnandiocs, conduce a una oclusdién co --

nhecta de Los primenos molares penmanentes.

la segunda variante ha sido denominada desplaza --
miento mesial tardfo. Esto puede producinse con un plano tea
minal necto y una ausencia de esdpaciamiento Lntermedianio --
que da como nesultado una refacidn molan bonde a bonde teami
nal; mas tande cuando se piende el segundo molar temporanio-
Anfendson, se desplaza Ligernamente hacia mesial durante La --
erupeddn del segundo premofan el que necesdita menos espacio-
que Au predeceson, dando como nesultado una oclusibn. CLase-

T de 208 molares de L04& seis aiios.

La prediceibn de Las posiciones de Los primencs mo
Larnes permanentes, Los plancs teaminales de Los segundos mo-
Lanes temporarios, forman una <importante punto de vista en -
el diagn6stico. Pana includin £Las maloclusiones Clase 11y 111
en una visddn amplia, Lod cuatro tipos de plancs terminales-
Yy sus 4Lngluencias sobre La oclusion mofan permanente., La --

Clase 11 es el nesultado de un escaldn distal exagerado, ---
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mientras que La Clase 111 resulta de un exagerado escaldn me

sdlal,

ERUPCTION ECTOPICA.

Es La erupcddn anormal de un diente peamanente, --
que estd a La vez fuera de posdcedbn y causando La reabson --

cibn radiculan anormal de un dLente temporardio.

Las erupciones ectbpicas del primen molar permanen
te supendorn y del .incisivo Latenrnal Anfenlor son Las abenra--
cdiones posdcLonales mds comines que s¢ producen durante La -
erupedbn de Los dientes permanentes. La malposicién delf mo--
Lan de Los seds aiios, estd inducddo genéticamente, en tanto-
que el incdisdvo Laternal Lnferndor ectdpdco, se puede estan en
canando un probLema de fuenza muscular. EL primen molar per-
manente en erupcedbn ectlpdlca tiende a reabsorven La ralz dis
tovestibular del segundo molar Lemporanio, pues el primero -
eatd geneticamente mal posdicLonado en dinecclon mesdal, el -
Ancdsdlvo Lateral inferndion penmanente estd, generalmente fonrn-
zado ponr el apLiamiento al erupcdlonarn ectoplcamente en una--
dinecedibn distal, esto hace que se heabsonba €a nalz vecina-
def candino temporanio LAnferndor durante su erupedén. Muchas -
veeces eate apiiamiento es el rnesulftado de Las conthacclones-
def mdsculo mentondano durante La deglusddn; por Lo tanto --

Las erupciones cctbpicasr vistas en Los {incdsdivos Laterales--
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inferndiones puede sen atrnibuido a factores amb@eniateé es Lm-
portante separan Los factores ambilentales y genéticos., Cuan-
do se observan patrones de enrupedbn ectdpica, un movimiento-
dentarnio menorn puede cornegin Las malposiciones pon facto---
nes ambzenzaﬂeé, ya que Las causas genéticasd don mucho mds -

§dcil de connegin.

La consecuencia de La erupcdldn ectdpica del molan-
de Los seils aios superdlor nos Lo seiala Gellin, y explicd --
que dicha pieza dentania no puede erupcionan adecuadamente -
porque estd trabada debajo del contorno distal de La corona-
def segundo mofan temporario, este se moviliza a causa de La
neabsoncibn de Las pornciones distales de sus nrafces. La su--
gerencda se basa en que se extraiga el segundo mofar tempora
nio cuando La movilidad resultante ocasione molestias al nd-
o o cuando el primen molan penmanente se ha desplazado ha--
cia mesdal en el espacio creado por La reabsorncidn nadiculan
del molLan temporarnio. Se propudo que sea Linsertado un recu--
perador de espac.o activado; para nreubdcar hacia distal af -
primen molar peamanente, con Lo cual Lntenta necupenrnar el el
pacio pendido a medida que el diente erupciona ectdpicamente
cuando el espacio ha sido necupenado se¢ puede colocar un man
tenedon de espacio §4ijo. Estamos de acuerndo que el segundo -

molan tempornanio en pellgho deba sen extraido.
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FUERZAS NATURALES Y BIOMECANICAS.

Debemos tenen en mente que £a mayonia de Las dentd
clLoned, aan en Los ndios en crecdmiento, eatdn en un esdtadio
de equilibrio de fuenzas. En otras palabras que Los mensajes
controlados genéticamente a Los tejildos durnos, como asl tam-
bién, fuenzas dindmicas del tejido blando que modefa Las for
mas de Los anrcos e (ngluye en Las posiciones de cada uno de-
Los dientes, han provocado que tLos dientes se hayan estabifdi
zado en sud pod.lciones y nrelacdones. Cualquier Lntento pon -
parte de nosotros de producin un movimiento dentario por me-
dio de una terapia aparnatoldgica Lntroduce Lnmediatamente --
una inestabilidad en sus nelaciones funcionales de todo el me
canismo bucal. Esta es La razdn por La cual el diagnbstico -
debe sen cudldadosamente realizado, de modo tal que La dispo-
sddcidn del diente o del arco que hemos selecclonado como f4in
del tratamiento, tendrd tanta o mds estabilidad (equilibrio-
de Las fuenzas naturnales en el medio amblente bucal) que La-

que exiatia antes de que comenzard el tratamiento.
FUERZAS NATURALES

Las guenrnzas naturales que foaman Los arcos en fon-
ma de U, son genenados por Los midsculos de Los Lablos, mej.i-
eLas y Lengua como también por Los mdsculos de La masdtica --

clfn, Estos misculos actdan como una matriz funcional de te-
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jido bLando, gormando una envoltura de fuenzas que nodean a-
Los huesos de Los maxilarnes y de La cara en desarncelo. La -
Angluencia de esta matrniz funcional sobre Los ancos denta --
nios es vardada y consdderable. Cuando La masticacldn y £&~-
deglusidn se nrealilzan de manera noamal, Las fuenzas de Los--
tejidos blandos estdn equilibradas y pareccen contrnibuin en -
una gran meddLda, a La normal disposicdbén y alineamiento de -
Los dientes. No obstante, cuando una fuernza musculan se des-
via de Los noamal, como por efemplo el hdbito de deglusién -
anormal, La matniz de guenza de Los tejidos bLandos puede --
causar alglin desequilLbrio en el patrdn de crecdmiento de un
nino y producin una maloclusidn. Las fuenzas fuentes que LLe
van Los dientes hacia una nelacidn malocusdva, son descnitas

como anormales.
FUERZAS NORMALES QUE AFECTAN LA POSICION DENTARIA

Puede actuan afectando Las posdciones de uno o més
dientes dentro de Los alveolos. En algunos casos estas fuen-
zas pueden actuar en conjunto para producin cambios ndpidos-
en La posdicibn dentarndia que adlvalicen con aquellos producd--

dos porn Ros aparatos §Lfos.

En genernal Las fuenrnzas normales que agectan La po-
sicdbn dentandia Lncluyen Las influenclLas nelacdonadas con el

tamano de Los dientes y con Las fuenzas de erupcdlbn primaria
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y nesddual de cada diente, con Las fuenrnzas efencidas por Lo4
misdculos quenrnodean Las plezas dentardias, con La Lengua, con-
Las fuenzas de oclusdibn con el vecton mesdal combinado de --
guernza, con La Anclinacdln de Las cispides y de Las tablas -
oclusales de Los ddientes, con el creedmiento de La cresta --

alveolan y otros.

FUERZA DE ERUPCION RESIDUAL

Aunque La fuenza primanda de La erupeddn de un ---
diente puede sern concludda una vez que el diente afecanza La-
oclusdibn, no que podniamos LLamar fuenza nesddual de ernup --
cifn La cual permanece durante toda La vida del {ndividuo.Es
ta fuenza Adrve para mantenen a Los dientes en un aldneamden
1o noamal y peamdite que Ae produzea el desgaste oclusal y La
abrasdidn. En algunos casos, esto puede darn como resulitado, -
una tendencia a La Aobrecrupeddn, o a La enupedibn mas alld -

del plano de oclusdidn,

SOBRE ERUPCION

Es el fendmeno que se observa cuando falzta el con-
tacto oclusal de Los dientes temporarios o peamanentes. Esto
ocurne mds a menudo cuando se extrae el diente oponente. Loa
dientes tilenden a contdnuan Au erupedbn hasta que ecncuentran

La presibn oclusal de Los dientes en el anco opuesto, un ---




efemplo de esto se obsenrva cuando un mofan temporanio se ---
piende pon La extraccdlbn precoz y el premolarn sucesor conti-
nda su erupeldn mds alld del plano ocusal en el espacio, en-
el arco opuesto, donde el molarn temporario se ha perdido. En
Los casos de una maloclusién clase 11, Los diented anternoin-
geniones pueden eaupclfonarn hasta dan como resultado un oven-
bite profundo. Quizd, Los dientes antenoinfeniores pueden --
ocludn en el tejido patlatino por detnds de Los dientes ante-
rodupendones. En este caso La Aobrecrupeddn aumenta La curva

de Spee.
TNFRA ERUPCION {(Anquifosdis)

Es causada por un cambio en La estructura del Liga-
mento peniodontal de modo tal que se forma un puente Gseo en
tre el cemento dentanio y fLa LAmina dura. Esto puede apane--
cern como consecuencla de una Lnjurnda a un diente o puede Aen

Ldlopdtica s4n causa aparente,

EL efecto clindco es que Los dientes vecinos a La-
pieza dentarda afectada, son LLevados en direcedibn oclusal -
porn el proceso de crecimiento alveolan, mientras que el dien
te anquilosado permancce en posdicdLdn. En La boca de un nino,
el diente afectado parece estan Aumergldo en el hrebonde, A4i-
d¢ dejfa s4n tnatdn, algunos de estos dientes comenzandn a --

sden cubdentos por el tejddo que Los rodea.
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La anqu.ilosdis es mds comin en Los dilentes tempora-
nios panticularmente en ef primero y segundo mofan. Esto aca
nnea problemas, ya que Los dientes peamanentes vecinos Lien-
den a inclinanse sobre el diente sumergido, distoredonande -
el capaciamiento vadlginal del arco. Clindcamente parece me--
jorn nemoven atl ddlente anquilosado y colocar up mantenedon de
espacio. Debe tenense cuddado de no fracturan Las rafces de-
Los dientes temporandos ya que esas esquirlas rnadiculares --
pueden actuan como cuerpo extrnano y producdn La erupeddn abe

hrnante del diente suceson.

En un estudio necdiente de 1100 exdmenes radioghrdgi
cos en ndios de 2 a 13 afos, se encontrnd que La Ancddencia -
de qnquilosis de Los molares temporarios fue de 5.8% para el
segundo ¢y 4.3% para el primerco. En el mismo estudic mostnéd--
mds segundos premolarncs faltantes congéndltamente, que agene-
sla congléndita de Los Lncisdvos Laternales supendores, Lo cual
es contrandio a Lus hatlazgos de La mayorla de Los estuddlos.-
Es impontante que a un sequndo premolar no se Le juzgd gal--
tante ain cuando La caledificacddn en La zona del germen den-
tario no es visdible en Las radicgrafias tomadas a £os nifos-
de 5 a 6 anos de edad. Fass, mostrnd que estos dientes no pue
den comenzar a caledlflcarse visdiblemente hasta Los 6 6 9 -~
aiicd. EL tnatamiento debernd .indclanse hasta que Los molLanes-
temporanios anquilosados puedan cofocarnsele coronas o du ex-

thaceddn esté (ndicada para colocar un mantenedor de espacdo
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0 tenga edad suficiente para un puente fijo. Esto previene -
La inclinacibn mesdial o en algunos casos La mesdializacidn de
Los molanes penmanentes dentro de La porncién disto-oclusal -

def segundo molar temporario Lnfra-erupcionado.

FUERZAS MUSCULARES

Actian sobnre ellos Las fuernzas musculares Labiales
Y faciales, Los dientes anterodinferndiores de nalces finas, --
sdon particularmente vulnerables a dichas fuenzas debido a --
£as presiones hacia adentro del Labio infenion caen en casdi-
90° con respecto a Las supenficies vestibulares, el desarno-
LLo de su estructura radiculan es Lncompleta y La estabili--
dad del anco en este estadio estd pendida. Muchos arcos nor-

males son distorcionados por estas fuernzas.

FUERZAS LTNGUALES.

La aceibnde La Lengua sobre Los dientes anteniores
hecden erupelonados, Los presiona vestibularmente, La Lengua
actlia con mds fuenza durante La deglusidn que realiza enthe-
seis Y trednta veces porn mLnuto. Durante el sueiio el fLujo -
salival es casdi nulo Lo cual hace que el proceso de deglu --
cibn sea menos Amporntante. De menohr Lmportancdia es La pre --
Al6n de La Lengua durante el habla, también el hdbito de hu-

medecen Los Labivs sinve como fuenza altenadora de Los dien-
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tes antenrnoinfendones.

La Lengua en su estado de neposo s¢ mantiene entre
Los dientes antendiones durante Largos periodos La enupcidn -
de Los anternoinfenionecs ¢ anterosupendiones puede sen diston-
cionado o Lnhibido. Esto es que Los dientes no se tocarndn Ln
cisalmente y el crecdimiento alveofan en Los dientes antendio-
nes puede sen afectado. EL nesultado de La posdcibn pasiva--
de La fengua sernla una mordida abienta antenion, Las mondi--
das abdientas postendonres se producen en nifios que mantienen-
Los bondes Laterales de La Lengua entre Los mofares en su po

ddcLbn habitual pasiva.

Ademds de Las fuenzas nornmales que pueden afectar-
Las posdciones de Los dientes, fuenzas anocrmales pueden cau-
dan o mantenen una mal-oclusidn. Muchas de estas fuenzas son
el nesultado de hdbitos ornafes adquinidos o £a netencibn de-
Los patrnones musculares de La masticacdbn y deglusdibn. Entrne
estas fuenzas estdn: empuje Cingual, sucedén del pulgan y de
otnos dedos, hdbitos Labiafes (accedldn del musculo mentonlano

hipenactivo) y Los juegos bucales).

EL empuje Lingual también LLamado degluciln abe---
rrante, proyeccddn Lingualy deglucdbn Lnfantdll consenvada --
puede tenehr un egfecto sobre Los dientes anterndonrnes neclente-

mente erupcLonados, Los cuafed tienen un pequeiio soponrte de-
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arco o radiculan. La proyecedbn de La Lengua puede causar --
una mordida abienta o empeonrarn una malocrusidn CLase 11 en--
dedarrollo especilalmente 44 es una clase 11 divisién 1. Para
Logran Los patrones de deglusidn nequiere de Los servicios -
de un gondatra o de un hinesiob6logo bucal. Los fondiatras opL
nan que un niAo que proyecta su Lengua hacfa adefante duran-
te La deglucibdn también se proyectard al hablanr. La netrac--
cdén de La Lengua para La deglusibdn normal es Lmportante ya-
que edte Crgano da forma al neborde alveolfar y ayuda a esta-
blecern La inckinacibn axial parnticularmente de Los Lncisddi --
vos. Entre Los 9 y 11 afios Los hdbitos de deglucidn y activi
dad Lingual aparecen b.len anraigados; sin embanrgo, a medida-
de que el nific madura, La actividad de empufe Lingual va dis
minuyendo hacia Lo noamal con cambios en La ubdlcac.ién de La-
Lengua y mayor tendencda al cilernre de Los dientes durante La
deglucdbn. Los que tilenen un empuje Lingual bien desarrolla-
do a esta edad y adn mds adelante tiene un pequeiio Lmpedimen
2o s4in guda y sc nealdizarln ejernciclos musculanrnes supervisa-

dos por el C.D., hinesidlogo o foniatra.

Las fibras del masculo onbicular de Los Labios pa-
necen comenzan su maduracidn en La pubentad, s4in embanrgo, La
accdbn d el clenne del Labio inferdor parece difenin del supe
nioh. EL masculo mentondano que se ordgina en La fosa insdicd
va def maxdlar infendior y que se Lhnserta en el tegumento del

mentdn complica La musculatunrade Lanrnegibn del Labloinferior.
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Los Ancdlsivos centrales y Laterales LAnferdonres son presiona-
dos en direceddn Lingual dunante La deglucdibn anormal; esto-
es ponrque en La mayorla de Los casos el empuje LLngual panre-
ce codneddin con una hiperactividad del mtsculo mentoniano y
una disminuctdn en La actividad de CLos mdsculos meseteno y -

temporal,

Otnos hdbitos orales son Los juegos bucales que Ln
cluyen el morddldqueo constante de La Lengua, el empuje Lin--

gual Lateral, morddisqueo de Las mejillas, Ca impuls.idn del -

grenillo y monden o chupar algdn objeto.
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APARATOS REMOVIBLES

La utdilizacidn y evolucidn de Los QLAcnenrcA TLpos
de apahratos nemovibles ha coincidido con el pengeccionamien-
to de Los aparatos §4Ljos. La mayon pante de ellos constitu--
yen modiflcaciones de La placa de Coffin y el princdpo que -
rlge su utillzacdbdn es similan de Los aparatos (Lfos. Pon Lo
tanto La expancdibn fue el phrincipal objetivo de La maybr pan
te de Los aparatos nemovibles cuando Los dientes estaban apd
nados. La exodonc.la como auxililar se utillzaba poco, debido-
a La faltade control (ndividual sobre La posicibn e Linclina-

cldn dentardias.

Un estudio de La Literaturna hevela que Los apanra--
tos nemovibles se utilizan mds en paises fuera de E.U., uno-
de Cos motivos parcce sen socLoecondmico. Los aparatos son -
baratos, pueden ser construidos por un técnico sobre moldes-
de yeso, exdigen menos ajustes. SL el objetivo es prestan el-
mayoh sehviclo posible a cada pacdlente, deberdn utilizanse -
Los apanatos f(Ljos. En muchos casos, Lo Ldeal ¢s una combdina
clbn de aparatos §Ljos y removibfes. Los motivos socioeconl-
micos son Lmportantes aunque no deberdn sen utilizados para-
fustificar un thatamiento {nadecuado e Lineficaz y La selec--
clbn pernsonal de un aparato. Esta adveatencda es necesaria -

debido a La utdilizacibn de aparatos movibles en manos de -
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C.D. de prdctica genenal poco capacitados.

Los aparatos rnemovibles pueden sen divididos en --
dos grandes grupos: Aparatos que realizan movimientos de Los
dientes mediante ajustes a muelles o aditamentos dentro del-
aparato {placas activas), y aparatod que estimulan La activi

dad musculan nefleja, que a su vez produce el movimiento den

tandio deseado.

Existe gran vandiedad de aparatos nemovibles que u-
tilizan La fuenza creada en Los aparatos mediante afustes. -
Con excepcdibn de Los aparatos de Crozat y Bimlen, que son en
pante vaciados en pante alambre y LLevados casi exclusivamen
te pon Los dientes, La mayonr pante de Los aparatos hemovibles
son LLevados pon Los tejidos. Un aparato palatino se vale de
La adhesibn del paladanr panra proporncionar pante del anclaje-
necesanio parna Logran el movimiento dentardio deseado, el mds
sencillo es el LLamado placa oclusal y su princdpal objetivo
es estimulan La erupcidn de Los dientes posteriones y dismi-
nuin La sobremondida ventical anterlon, a esta estructura pa
Latina bdsica de acnilico pueden aghegarse aparatos de alam-
bre. Si Los dientes anterdlones estdn demasdiado Separados, --

puede utilizanse un alambre Labial simple pana netraerlos.

Los ganchos de Los que hay diferentes tipos, pue--

den agreganrse alrnededor de Los molanes. Es posible chean espacio
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para La enupeldn de un diente y pueden Lnclinarnse molanes ha
cia atnds. Al hacense mds complicados estos apanratos, el ---
pliadstico se divide y pante de”el se¢ mueve para nealdlzan el -

movdmiento dentanio deseado,

EL segundo grupo de apanatos nemovibles se dendlva-
de Los esfuenzos de Pienne Robin, de Francda, y Las modifica
clones d€ monobloe de Andresen de Nonuega, que crela que La-
musculatura desempesiaba un papel impontante en La posicidn -
de £os ddientes y pensd que ena posible wtilizan esta fuenza-
para movern Loa dientes mediante La creacddn de nuevos regfle-
joa en La musculatura penibucal. Construyd su activador de -
tal forma que el peso del apanrato, junto con el efecto de --
gula de Los dientes dunante la deglucdibn, influla en La colo
cacdbén de Los dientes y el hueso alveolan contiguo, gudando-
el maxdilan infenion hacdia una posdcdibén anterndion con el apara
to, esperaba que Los nuevos neflejos creados ayudarian a man
tenen esta posicdu, al mismo tilempo Las guenzas creadas por
Los mdsculos que Lntentaban netraen a fa mandibula a su posd
eibfn ondginal actuanlan sobre La dentadura superndlor, phrovo--.
cando La netrusidn de estos dientes. Este activador ha sdido-
modd{ficado por muchos facultativos que han penfeccLonado atin
mds este sdistema, tamb.ién modificaron el activador L{ncorpo--
nando divenrnsos aditamentos para mover Los dientes mientras -
que La musculatura efectia La colocacdibn dentaria. ITnvestiga

clones en monos utilizando este activador, han demostrado el
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ghan potencial que tLene este tipo de aparatos a4 se utlli--

zan cornrnectamente,

EL propulson introducddo por Muhlemann y penfeccdo
nado por Hontz utiliza el mismo princdipio del monobloc, s.in-
embango, una porcién del apanrato descansda sobre Los tejidos,
de tal forma que Las fuernzas netrusdivas sobre el segmento an
tendon son transmitidas dinectamente al hueso alveolar. En -
el maxilan ingendion, el aparato también descansa parcialmen-
te sobre Los tejidos blandos en el aspecto Lingual de Los in
cLs4vos Anfendiores. EL f4in de esto es hacen contacto con el-
hueso basal, eliminarn La rhetrusidn funcional y aprovechar --
cualquien crecimiento favorable que pudiera ocurnnin en el ma
xilan infendor mientras el maxilan supendion es sostenido pon-
La fuerza netrusdiva de Los mdsculos bucofaciales. Los iﬁcibﬁ
vos duperdornes tambdiLén pueden sen nretruldos ex.dste un retanr-
do en el movimiento hondizontal alveolan superdior mienthas --
que LLeva Los aparatos, ademds La construccdibn de este apara
to penrmite £a erupcibn de Los dientes de Los segmentos vests
bulanes mientras estd colocado, Lo que es una ventaja sobnre-
el activadon. La pantalla bucal hace uso Limitado def concep
to bésico de ontopedia maxilar funcional tiene algun Exito -

pana netraen incisivos superdores separados.

VENTAJAS DE LOS APARATOS REMOVIBLES

EL aparnato utifiza el paladan o ef hueso alveolan-




59

infenion para obtenen anclaje. La actividad musculan del phro
plo paclente se emplea para producirn un movimiento dentanio-
mis fLsL080gico; el apanrato genehralmente se LLeva en £La no--
che y en el hogar; porn Lo tanto no Antenglere en habla ni --
crea un problema estético. Como es generalmente mds fdcil --
mantenen Limplio este aparato, La candies dental o La descaled
ficacibn es un problema menon dunante el tratamiento. Puede-
aprovechanse el crec.imiento dunante el tratamiento recibido,

Las visditas para reafizan ajustes son menos frecuentes.
DESVENTAJAS DE LOS APARATOS REMOVIBLES.

La principal es La dependencla casd total de La --
coopenacibn del paciente, La mayonia de estos aparatos son -
toscos que dificultan el acostumbramiento y proporncionan una
barnena mental, s4 no fisloldgilca para Los ndiiios que nespi--

ran por La boca.

Los aparatos nemovibles pueden sen muy satisfacto-
nios pana movimientos granded; pero no cornregin Los gihos de
dientes individuales, mover dientes en cuenpo Yy producin Ln-
tendigdtacibn Gptima, suele sen necesario necurnin a Los apa
natos §4j0s pana teaminar un caso. EL tilempo que se LLevan -
Los aparatos nemovibles es mayon que el de Los aparatos L--
jos, tambifn es necesarnio contar con el crecdimiento y desa--

nnoflo de Los dientes. EL ndivel de €a cooperacidn del pacden
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te 8¢ neduce paulatinamente y Las oportundidades de daio o --
pérdida de Los aparatos aumentan paulatinamente. Los cambios
y el crecimiento de Los tejidos neducen Las oportunidades de
un buen ajuste del aparato, el Logho del objetivo deseado es
mds diflcil con el aparato removible que con el aparato f4ifo,
ademds nrequdiene mayoh capacditacidn, sdentido biolLdgico, ense-
danza, experdencia, Lgual habilidad y disposicibén para recu-
rnin a Los aparatos 4§04, al sacrdificio de dientes o ambos-
84 el progreso del tratamiento Lo Lndica en La mayorfa de --
Lod casos el tratamiento no puede sen tan bilen teaminado co-

mo con Los aparnatos fLjos.

Finalmente Redlian, ha demostrado sin Lugar a dudas
que el egecto de vaivén que producen fLas fuenzas temporales-
sobre Los dientes, con Los aparatos desplazando Los dientes-
en un sdentido y Las guenzas funclonales presionando en sentd
do opuesto, puede producirn daiios peamanentes. Por Lo menos,-
La consecuencia es movilidad excesdiva. Las fuenzas Lnteami--
tentes de este tipo pueden en realidad impedirn el movimiento

dentario, con aposicidn de hueso sobre el Lado de presdidn.

MANTENEDOR DE ESPACTO.

En La oclusdidn noamal exdlste sugiciente espacio --
para Les dientes peamanentes, permiténdoles hacer erupcibn -

de Los segmentos, ya que exdste espacdio sobrante para --
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compensan el desplazamiento mesial de Los primeros molares in
ferdiones permanentes y establecer una interndigitacifn cornec
ta de Los planos indicados, y para que el canine superion --
descienda en sentido distal al hacer enupedibn en La boca.las
ciLfras de 1.7 mm, a cada €ado de Ca arcada dinferdorn y 1.0 mm
de La ancada superior son promedios que se han derivado de -

Las medidas de gran ndmero de individuos.

Otnos factones que pueden afectar a La decisibn A0
bre el mantenimiento de espacdio son La edad y sexo del pa --
ciente, el estado de La oclusifn en genenal, La mornfologla -
de Los planos cuspideos .inclinados, La forma.en que estos --
sAe oponen en La oclusdibn céntrica y dunante La mordida de --
thabajo, asi como La presencia v falta de hd&bitos musculares

peandibucales anonmales.

TIPOS DE MANTENEDORES DE ESPACIO

. Fifos semdififjos o nemov.ibles.
. Con bandas o sin ellas.

. Funcionales o no funcionales.
. Actdlvos o pasdvos.

. Combinac.iones de estas clasificaciones.

Se debe estar concdente que La falta de un mantene

don de capacio nos LLevaria a una maloclusitn, a hdbitos no-
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civos o a thaumatismo §Lslco. Se aconsdefa el uso de este apa

nato cuando:

. Se pienda el segundo molan primarndio antes que el

segundo premofar esté preparado para ccupar su -

Lugan.

. EL método precedente, de meddlcddn y espera, pue-
de sen sufilciente para atender pérdidas tempra--

nas de primernocs molares primandos.

AusencdLa congénita de segundos premolanres, senfa
mejon defan emdghar el molan permanente hacla --

adelante por 8.0 86Lo, y ocupar el espacio.

. Falta de Ancisivos Latenrales por causas congénd-
tas. Los candinos desviados mesdlalmente, pueden -
trhatanse para sustituclones Laternales de mejon--
aspecto estéitico que Los presentes.

. La pérdida temprana de piezas phrimanias deberf -

neemplazarse con un mantenedon de espacdo.

. Cuando existe péndida del lo. mofan permanente -
cuando haya erupclonado el segundo molarn perma--

nente.
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En Ca mayonia de Los cados antendones se usard man
tenedones de espacdio pasivos. Cuando se nos visita por prime
na vez, y porn el exdmen manual y radiogragias se encuentra -
que no exdate Lugan suflciente para el segundo premolar Linge
nion, pero 84 exdste Lugan entrne el primen premolar y el ca-
nino, y el primen premolan estd lnclindndose distalmente, y-
estd en nelacdidn de extremidad a extremidad con el primen mo
Lan supendion se utdllzand un mantenedonr porque el easpac.lo -~
se abrind para el sequndo premolan; y restaunarn el primenr--

premolar a oclusidn noxamal.

VENTAJAS MANTENEDORES DE ESPACTO REMO-
VIBLES.

. Fdcdil de Cimplan.

. Peamite La Limpdieza de Las p.lezas.

. Mantiene o nestaura La dimens.ifn ventical.

. Puede wsanse en combinacddn con othos procedd --
mLentos preventivos.

. Puede sen Llevado y permitin La cirnculacddn de -
La sangnrne a Los tejidos blandos.

. Puede construinse de forma estética.

. Fac.ilita La mast.icacidn y el hablan,

. Ayuda a mantener a fa Lengua en sus Limites.

. Esatimula La erupedbln de Las pilezas permancntes,

No ea necesania £a consdtrucedldn de bandas.




64

Se efectdan fac.ilmente Las nevisdones dentales,
Se hace Lugarn parna La erupedbn de pilezas sin ne-

cesddad de construdr un aparato nuevo.

DESVENTAJAS DEL REMOVIBLE.

Puede peadense.

EL pacdente puede decdidin no Leevarnlo puesto.
Puede nompense.

Puede nestrning.in el crecdimiento Lateral de La --
mand ibula, s4 se¢ {ncorporan grapas.

Puede innditan Ros tejidos blandos.

MANTENEDOR F1J0
(VENTAJAS)

Construceldn simple y econdmica,

No producen Lntenferencdia con La erupeddn venti-
cal de Los dientes anclados.

No intenfiencn en el desarnollo activo de La ---
oclusidn.

EZ movimiento meslal se previene,

No hay .internferencia con el diente por erupcifonan
E€ pacdente no Lo podrd movern y por Lo tanto el-

mantenedorn de espaclo sdlempre estard actuando.
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[ DESVENTAJAS )

. La funcidn de oclusibn no se nestaunra.

+ En muchas cdrcunstancias se necesdta matenial es
pecdal,

. Los dedos o La Lengua pueden desajustan cf apara

to.
APARATOLOGTA REMOVIBLE

En dentadunras parnciales nemovibles supeniones, La-
base acnilica deberd proponcionan recubrimiento patatino com
pleto. S.d se utillzan nebordes Labiales o bucales, deberndn -
sen rhelativamente cortos y del colorn de 2os tejidos blLandos.
S& se utdlizan grapas en Los candnos primanios, se netiranrdn
en Au momento para que Los candinos emigrhen Laternal y distal-

menfe para acomodar €os Luclsivos peamanentes en ehupcidn.

En Las dentaduras parcLales .inferiones en La mayo-
nia de Los casos sendn adecuadas Las bases achiflicas, aunque
AL du uso es prolongado se aconseja usar estructura metdldica
o barna Lingualfornjada. Esta barna debend adoptarse a unos -
Zmm. def tejido blando, para acomodan a Los cambios en el ax
co dental por el desarnollo cuando Las piezas sigudentes ha-
gan erupcLén., Cuando sea necesarndo, deberdn fabricarnse Las -

dentadunras antes de extraen Las piezas, y debend utilizanrnse-
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como dentaduras panciales {nmediLatas y como mantenedohres de-

edpacdo Lnmediatos,

INSTRUCCTONES.

Se Le dind al pacdlente de como hetirah su placa en
actividades atléticas, el padre a su vez Le dand una pequeda

cafa para conservar el instrumento.

Cada noche se netinarnd La dentadura panrncial y con-

sdervanse en un vaso con agua y se Limplard o cepdlllarnd dia--

rdiagmente con una pasta especsLal.

Las piezas soportes se comprobandn frnecuentemente-
con tabletas neveladornas o palillos con algoddn sumengido en
colonante comestible, para ayudar a ldentifican y eliminan -

cualquien aposicién de placa,

Si fa dentadura se ajusta mal o causa Lraltacddn -

s¢ Les dind a Los padres que LLamen af C.D.
EL abuso en ta utilizacidn de fLa dentaduras pancia
Les que LLeven a su pérdida o gractura dandn como resultado-

La proLongacidin del thatamiento y costo adicLonal,

E. C.D. debend proporcionan una copia eschrlita de -
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tas instrucclones sobre La uwtilizacdidn y cuddados de Las den
tadunas panciales. Tambin anctarse en La hoja del pac.iente-

que se Ce proporcionaron dichas Lnstruccilones escnrnitas.

Genernalmente cuando seva a nestaurar Las conde--
cuencias de Las péndidas dentales prematurnas, de p.lezas prdi-
mandias se aconsefan dentaduras parciales nemovibles y especd

fLcamente cuando.

. Exdste pérdida prematura de molanes y mantend---
miento de espac.do, y cuando sea Amportante La resdtaurnacibn--

de La funcidn masticatoria.

Exdmenes nadiognrnéifcos muestran que el intervalo
de tdlempo entre La pérndida de pilezas primardas y La erupeidn

de Las penmanentes es mayor de seis mesdes.

La pérddida de piezas primanias a causa de trauma

tismo y también Las permanentes jlvencs.

. La falta de pieczas por ausencda congénita. Tam--
bién el aspecto estético es de suma Lmporntancia ya que edto-

podria trnaen al niiio un trhauma.

REQUTISTITOS I1DEALES PARA DENTADURAS PARCIALES

1.- DEBERA RESTAURAR LA FUNCTON MASTICATORIA.
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2.- RESTAURAR 0O MEJORAR LA ESTETICA,

3.- RESTAURAR O MEJORAR LOS CONTORNOS FACTALES.

4.- NO TNTERFERIR EN EL CRECIMIENTO NORMAL DE LOS-
ARCOS DENTALES.

5.- SU VOLUMEN NO CONSTITUIR UN TMPEDIMENTO PARA--
HABLAR ADECUADAMENTE.

6.- DISENADO PARA PODER SER INSERTADO Y EXTRAIDO -
FACTLMENTE,

7.- SU DISENO DEBERA PERMITIR AJUSTES, ALTERACIO--
NES Y REPARACIONES FACITL,

&.- REQUERTRA POCA O NINGUNA PREPARACION DE LAS --
PIEZAS DE SOSTEN.

9.- DEBERA PODERSE LIMPIAR FACTLMENTE,

VENTAJAS.

Las dentadunas parciatles pueden dejarse en La boca

def pacdiente con un mindmo de supervisibn.

S{ se presentanran problemas, el paciente o susd pa-

dres podrndn siempre retinar La dentadunra.

Los cuidados casernos de La dentaduna y de Las pie-

zas nestantes en €a boca serdn fdciles de LLevan a cabo.
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DESVENTAIAS

La falta de cooperacibn porn pante del paciente y -

de sus padres puede anulan el valon del tratamiento.
APARATOS FT1J0S.

Existen diferncntes tipos de aparatos §4ifos, que re

quienen auxilianes mecdndcos.

EE elemento bdsico de todos Los aparatos §ijos es-
La banda de ortodoncia. Esta estd hecha de un metal precdoso
0 de aleaciones <inoxidables de cromo y cobalto, especialmen-
te gabricadas para ofrecer La mayor fuerza y durabilidad con
un mInimo de volidmen. EL materialde Labanda debe sen sufi --
cientemente blando para peamitin adaptacddn Lntima a Los con
tornos del diente y a La vez suficientemente fuente para re-
84istin Las fuenzas de La masticacibn y La deglusidn. Las su-
penéicieA de La banda deberdn sen pulddas pana impedin La --
adhesibfn de nestos alimenticios. EL maternial de La banda es-

Lindipido y no se oxida.

Cada banda posee un tipo de aditamento o bracket -
para recdbin el arco de alambre y trasmitin La fuerza de ---
ajusdte a Los pacdentes en forma adecuada, precisa y eficaz;-

como fue seialado en La primera pante de este capitulo, se -
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ha penfecclonado un gran pdmeno de additamentos que se han de
sechado a trhavéz de Los afos. ALgunos sistemas o téenicas an
tendiones, como Labiolingual y arco en cdnta, han sido modifL
cadas, adn La téenica de soponte de canto, presentada hace -
més de 40 aios, ha experimentado camb.ivs en tamafio, forma Y-
ndmeno, Un necuento parcial nevela que exdsten porn Lo menos-
117 tipos de sopontes y modificaciones, muchos de Los cuales
se identifican pon el nombre del ontodoncista que Los modifi
cb. Los sopontes o brackets ha crnecado algo de confusidn, s4n
embango, todas hacen bdsicamente Los mismo y pueden ser em--
pleadas para torque, Lnclinacidn, movimiento en cuerpo o gi-
nos mediante modificacién del anco de afambre o agregando --
othos accesorniod; ademds de Los £Lamados sopontes o brackets
que sdrnven para sostenen y transmitin La fuenza delarco de -
atambre, pueden emplearse espolones, botones u ojales ginato
nios. Con el pernpecclonamiento de £os nuevos adhesivos, Los-
aditamentos que son soldados a Cas bandas podrdn sen adhend-
dos d.inectamente al diente. Actualmente se¢ emplean nesinas--
epdxicas y soporntes de pldstico en Los Lncdadivos Y candinod-
supendones, asi como Los premolanes también supeniones. Adn-
existen problemas para Los incisivos Lnferniones y Los dien--
tes de £a ancada .infenion en genenal, debido al efecto de --
conte que d¢ presepta durante La funcidn sobre La arncada con
tenida. Cosmeticamente, Los aditamentos pegados con resdina--
constitugen un adelanto que el.iminan el procedimiento tedio-

s0 de ajuste de bandas y neduce en gran pante La descalelfd-
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cacibn y daiio gingdival que con tanta frecuencia condtituyen-

Las cdcatrices de La openacidn en ontodoncia.

Ya sea que Los soportes estén colocados sobre ban-
das o adheridos dinectamente al esmalte, generalmente Los 40
portes debendn colocanse en el centrnodefa superficie vesti-
bulan de La corona. Deberdn sen colocados de tal forma que -
un arco de alambre derecho establezca automdticamente una al

tura incdsal y oclusal cornecta.

La poncién de Los aparatos fLjos que producen La -
fuenza principal es generalmente ef anco de alambre, o Los -
hesontes o espolones para movern Los dientes adhenidos a este
alambre. EL arco de alambre puede ser pesado y nigido para -
denvin de base a otrnos aditamentos o para Ligacibn, como en-
Los aparatos Labiolinguales, o puede sern Ligeno y muy fLexi-
ble con geometrnia divernsa para alivian Las innegularidades -
individuatles cuando se coloca el arco de alambre dinectamen-
te af aditamento elegdido. EL alambre puede sen nectangulanr o
cuadrado, en conte secelonal y teaminado de tal forma que --
ajuste penfectamente en La ranura del soponte para permitin -
el empleo de Las diversas fuerzas para mover Los dientes o -
nafces en cuenpo o aplicarn tornque, el alambre también puede-
sen sencillo y necto o puede estan doblado; puede poseen di-
vernsos aditamentos soldados o muelles auxilianes para produ-

cdin movimientos dentardios especlficos. Para activan y algu--
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nas veced pana controtan La fuenza del arco de alambre, pue-
den utillizanse eldsticos dentrho de La misma arcada |(Lntrama-
xilan) o pueden utilizarnse entrhe Las ancadas (Lintemmaxilanrn).
Juntos; estos ancos trenzados son capaces de producdh una --
fuenza Ligena, continua y de Larga accdlbén y son muy hesisten
tes a la deformacddn permanente. AL progresan La ciencia de-
La metalungia, Las combinaciones de metales dentro de Los --
atambnres han cambiado, anterdiormente, La mayor parte de Los-
alambnes eran de ono o de aleaciones de orno y platino. Ac---
tualmente casd todos Los alambres para arnco son combinacilo -
nes de acero LnoxLdable con cnomo, cobalto, niquel ete. En -

algunos alambnres .inoxidables, nealmente no existe acero.

Las técnicas de fuernzas Ligeras difenenciales ac--
tuales, penfeccionadas y popularizadas por Begg, Kesling, --
Williams, Jarnabak, Rosenstedin, Stonen, Bunstone, Lindqudist y
0tnhos utilizan dobleces o Loops venticales y honizontales --
que 4Lncoaponan muelles hellcoidales o modificaciones de Los-

dobleces de estina y agloja de Bencu Fischen.

Para ayudarn a Los arcos de alambre y a Las bandas-
en La funcdidn de mover Los dientes, se han penfecclonado ---
clentos auxildanes. Los muelles ablentos o cerrnados altamen-
te nesistentes sAon muy eglcaces. Para proporedonar topes o -
Luganes sobre el anco de alambre para Ligan, pueden colocanr-

de cdennes edpecdales sin tenern que retinan el alambre de La
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boca. Las bandas celdsticas de caucho de divensos tamanos, --
asd como el hilo eldstico, son aparatod que mueven egflicazmen
te Loa dientes cuando son usados corrnectamente; La Ligaduna-
de aceno es indispensable en un gran nidmero de aparatos para
unih el arco a Cos soportes y pana endenczan dlentes glrados
ALgunas veces se utilliza un aparato removible en combinacidén
con un aparato fLjo ya sea para hetraer dientes Lndividuales
0 para fungin como placa oclusal. Para comprender como se --
wtillzan estos aparatos es anallzan Las Léendlcas para el tra

Lamiento de maloclusion de clase 1, 11 ¢y 11T,

Las nazownes para wsar un aparato especifico y Las-
inhenentes Limitaciones de cada tipo deben sen seleccionadas
con mucho cuddado para que un ndjo €as utilice. La clase de-
maloclusdidn, La edad def nific y La cooperacifn de Los padres
so0n gactornes Lmpontantes tomadas por el C.D., para elegirn un -
aparato fLjo o nemovible, que €Leve a cabo Los objetivos del

thatamiento.

Pana Las maloclusiones clase 1 hay dos tipos de --
aparatos; uno es el fLjo el cual solamepte puede sen sacado-
y ajustado pon el C.D. EL removible que es usado por el ndiio
se Lo pondnd cuando el D.C. Lo recomiende perno puede sen sa-
cado en L{ntenvalos especlflcos como horas de comida y momen-

tos de juegos actlvos.

La mayonia de Los aparatos son actives y Aon capa-
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ces de sen ajustados parna Las cantidades especificas de pre-
s46n contra une o mas dientes, movenlos a Las posdiciones de-
secadas dentro del arco dentarndo. Los dndcos aparatos que no-
edtdn ajustados para un movimiento dentandio active son Los -
mantenedores de esdpacdo, disefados para mantener el espacdo-
dentrho def anco, y Los aparatos de retencdbn que retienen --

a Los dientes en sus nucevas posicdoned en Lod arcosd,

EL apanrato debe sen suave y conforntable para ef --
niilo durante cada penlodo de ajuste. S& hay moLestia intensa
durante Los proceddimientos, el aparato debe sen cambiado ya-
sea que haya un erron en Las presdiones ejercddas y estd exce

diendo La tolerancia del paciente.

ITndependientemente de La causa Las pérdidas denta-
Les que pueden comprendern una o vardas plezas dan por neduld-
tado pérdida de equilibrio estructunral, deficiencda funcdo--
nal y de armonia estética. O0tras consecuencias es el trhauma-
tismo psdicolligico especlalmente 84 Las plezas afectadas son-

def max.ifLanrn Lnfernion.

La pérdida dental prematura puede producir cdientos

efectos especlficos que son:

1.- Cambios en Longltud del Arco Dental y Oclusidn

que es cuando se cienran Los espacios y Las plezas sucedd --
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neas se malposdicionan en Lcs segmentos anterdones y postendo

nes de Los ancos dentales.

2.- Mala Anticulacidn de Las Consonantes af Hablan
cuando hay una pérdida prematura dental se va a crear que el
desarrollo de La fonacién sea Lncornrecta y tendremos que en-
particulan Los sondidos de Las consdonantes como son: S, 7, V,

y F.

3.- Desannollo de HAbitos Penjudiciales Bucales,--
también se ha visto que La pérdida prematura de dientes ante
niones y postendlores tiende a favorecen exploracionesd en el-
espacio cheado que puede caudar presibn Linguaf excesiva y -

thaen como consecuencias malposdiciones dentales.

4 .- Trnaumatismo Paicolébgdco; cuando hay pérdida --
prematura de dientes anterdlonrnes causa un trhaumatismo psicold
gico especialmente en £as mufenes. Las comparaciones y La ob
senvacdbn de amigos o pardentes hace que estos desarnollen -

complejos de inferlorddad con respecto a su aspecio personal.
Cuando se nrequiene nrestaurar Las consecuencdas de-
pérdidas dentales prematunas en Odontopediatrlfa se aconsejan

dentaduras panciales remov.ibles y especlficamente cuando:

].- Pérdida prematura de molares y de mantenimdien-
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to de espacio y ta nestauracibn de La funcidn masticatonsia.

2.- Cuando ol .intervalo entre La pérdida prematura
de eapacio en dientes tempornales y La erupcddn del peamanen-
te es de mds de seds meses.

3.- Pérndida de plezas primarfas o peamanentes por-
thaumatismo.

4.- Auscncda congénita de Cos dientes.

5.- Pon eastética.

EL procedimiento de diagnéstico y trhatamiento debe
sen Llevado de un modo £dgico que Lntenvengan Los cualro pa-

A04.

lo.- Diagnéstico de una mal oclusidn. Se va a ana-
Lizan A4 fuena posible €a causa de €a mag oclusibn y se com-
pleta con tas mediciones para ef andl.isis de La denticddn --
mixta en clase I, tipo 1 y 5; y comparadas con Las radiogra-
§ias o tablas de Moyens. Los andlisis de copacio ayudan a --
clanificar La causa de €a mal oclusdibn, puede comenzar a sern
aparnentes durnante Cas mediciones de esdpacdio existente en ca-

da cuadrante.

20.- Seleceddn del aparnato. Debemos encontran el--
aparato apropiado para el diagndstico adecuado con relacLbn-
a ta maloclusibn y asil tenen La opeddn de udar un aparato --

f<jo, v nemov.ible o una combinaci6n de estos dos.
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30.- £ tratamiento. Se peamitind una adecuada can
tidad de tiempo para La terapéutica del movdmiento dentarndo-

preservando la salud §LsLolbgica del dilente a tratan.

4o0.- Retencddn. En algunos casos, el aparato ordgi
nal puede servin de netencidn tuego que se completa el mov.i-
miento dentarndio. En otrnos casos Las fuerzas oclusales natura
Les, nelacilones Lincisales, midsculos de Las mefjillas y Labios
y Las presdones generadas porn £a Lengua serv.irdn para ayudan
a mantenen a Los dlentes en sus nuevas posdlcdiones. Las fuen-
zad ocfusales y musculanes que actiden en Los dientes en sus-
posdiciones cornectas deben sen balanceadas o La neteneibn de
estos dientes en sus nuevasd posicdones send un fracasdo y pue

den volvenr a sus posicdonesd primitivas.

No podemos decin que La musculatura del ndio, cud-
dand de La retencdidn de Cos dientes en sus nuevas posdcdoncs
Thataremos Los problemas de sobremondida excesdiva, abrin y -
cennan espacdos, retrnaccddn de Lnclsdivos pernmanentes y Liga-

cibn.

Entne Los 60 aparatos, Los & aparnatos descnitos a-
continuacidn nesponden a Las necesddades de maloclusibn meno
nes. Las desenibinemos de acuerndo a su grado aproxdimado de -
dificultad en su fabricacibn y uso asi también s4 son §Ljos-

0 nemovibles,




78

I.- Mantenedones de espacio fijos y nremovibles, in

cluyendo ancos binguates soldados §Ljos.

2.- PRanos Lnclinados de acrildico (f4ijos) y panta-

LLas bucales [(nemovibles).

3.~ Apanratos de Hawley supeniones e ingerionrnes con
distalizadones para Los molarnes de £os seis aios, tales como
nesontes de ansa helicoddal, nedorntes en dillas montadas de -

acnilico, fLsurados y resontes en honda (removibles).

4.- Instrumentos de expansddn palatina (removibles
Y gLjo-nemovibles).
5.- Ancos fLinguales fLjo-removibles con hojas ven-

ticales u hondizontales (f.ifoas).

6.- Ancos vestibulares de alambre redondo grueso -

{fL508).

7.- Ancos vest.ibulanres de alambre nedondo f§ino. --

(44508).

§.~ Aparatos de fuerza extraorales (con elementos-
f<ijos y nemovibles), tales como La Cogia deKloehn lanclaje -

cervical) y mentonena {anclaje ocedpital).
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Habiendo seleccdonado el aparato a ser usado pana-
cornegin una malocfusddibn a clase 1 normal vernemod Los objeti

vos que de adecdan mefor a cada uno de elLos.

I.- Mantenedon de espacdio en un arco. Los aparatos
usados son Lnterceptivos del movimiento dentario, son pasi--
vos nadamds previenen La desviacibn de Los dientes dunante -

el peniodo de fLas denticiones temporarias y mixta.

A) Mantenedon de espacio de corona-ansa y banda-an

da (fLfos).

B) Arco Lingual Linferion (f4Lj0)

C) Apanrato de Nance supenion (f4fo)

D) Estabilizadonr trhanspalatino (f4ifo).

E) Apanato de Hawley, superdlon o Lnferiorn (removdi-
bee).

2.- Recuperacddn de espacdo en un cuadrante. Re --
quiere aparatos actlivados pon Lo genernal con resontes o fuern
zas eldsticas para producin La fuenza recupenradora de espa--
cdo que casi siempre es La resultante de La aplicacibn de --
Las guenzas para mover el padimen molar peamanente a Au posdi-

cibn ondiginal. Pocas veces se usa en un canino o premolan --

en erupeddn hacia mesial para equilibran La fuernza en el ar-

co y que Los dientes ducesondiod erupcdonen en una buena oclu

AL6n., Los aparnatos son:
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a) Aparato de Hawley, superion o Ainfendior con un -
nesonte helileoddal activado.

b) Aparato de Hawley superion o inferior con un --
eldstico en honda.

c) Aparato de Hawley superion o Lnferion con rneson
te en campana fliurada.

d) Copla tipo KLoehn (traccidn cervical) solo en -
el arco superiorn y es un aparatode fuenza extraoral o sea --
que el anclafe que permite el movimiento distal de Los mola-

nes supenionres de Los seds aiios.

3.- Expansién def arco, tendremos que hay tres for

mas de Lnecrementarn La dimensibn Latenal del arco.

al.- Aparato de Expansién palatina. Reduce Las mon
didas cruzadas posteniores y produce incremento de espacio -
de 4 a 6 mm. en La Longitud total del arco. También sirve co

como sostenedon de tefjidos.

b} Aparato de Porten. Es §ijo 6 fifo-nemovible se-
utiliza en el maxilfar superdor para expandin Lateralmente el

paladar y reducin Las mordidas crnuzadas postenionres.

c) Arco vestibular grueso. Es un aparato fLjo y Lo
vamos a utilizarn en Los dos mofanes de Los seds afdos y Los -
cuatro Lncdsivos supendionres para fijar Las bandas. Este apa-

nato expande La zona de £os molares, dado que es un aparato-
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sostenedon del diente, tiende a expandir vestibularmente Los
dientes pos tendores que tienen bandas a no sern que un brazo-

de expansifn Lingual sea soldado a Las bandas.

4.- Cambio de Alineamiento de Los Dientes dentho--
del Anco. Se usa coemo Au nombre Lo inddica para alinean Los -

dientes dentro del anco.

a) Apanrato de Hawley supenrior e infenion, usado pa

ra mover Los dientes inddividualmente en una direccedbn facial.

b) Pantatla onral, para cerrar mondida abienta que-

de deba a un hdbito digdital o Lingual.

c¢) Aparato de pantalla Lingual, es un aparato f4ifo
que sdinve para ayudar al nifio a defar un hdbito, ya sea suc-
cibn del pulfgar,dedos, empuje Lingual durante La deglusibn--
inadecuada, parareducin La protrucddn de Los Lneilsdvos supe-

nionres o mondida abienta superior clase 1 tdipo 2.

d) Arco Lingual infenionrn, S&L se diseiia como fLjo--
removible vestibularniza Los Lincdsdvos mal alineados agregan-
do también uno o mds nesortes Lincales al arco Lingual g§djo-

nemovibles panra vestibularnizan Los inclsivos Lnferndores.

e) PLano ITnclinado de acrlflico {ngendion, mueven =--
Los Lncisdivos centhalesd, superioresd fuera de su posdledifn ce-

anada Lingual.
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§) Arcos vestibutanes de atambre pesado y LLlvdiano,
don aparatos de bandas con Los caninos e incisivos embanda--
dos. EL que més se utifiza es of tiviano, el pesado es panra-
aportar Las fuerzas que moverdn a Los {ncisivos Supenioches -
en una direceddn vestibulan, se tratand a pacientes que ten-
gan un inclsivo central en mondida cruzada. EL anrco vestibu-
Lan Liviano se puede usar en supenion e infenion para produ-
cin fuenzas que roten ¢ muevan a Los LNncisivos vestibulan,--

mesial, incisal o distalmente.

g) Cof.ia Kloehn, s¢ va a nequenin que se cementen-
Yy f<fen, bandas con tubos bucales unidos con soldaduras de--
punto en Los molanres supeniones de Los sels aiosd. Este apara
to de fuenza extrnaonal, es pana d.istal.izan £os mofares supe-
niones de Los sedis aios. la cofia junto con el arco vestibu-
Lan Liviano, producen vanios tipos de movimientos dentarnios-

en el anco supendion.




CAPITULO 1V,
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MANTENEDORES DE ESPACITO.

Los cefectos perjuddiciales de La pérdida extemponra-
nea de uno o mds de Los dientes temporatles difiene en pacdien
tes de La misma edad y etapa de La denticddn, estos efectos-
presentan un problema al cual no se Le ha conceddido una dete
nida Lnvestigacdibn. Las conclusiones extraidas de £a observa
eldn de pequeiios grupos de nditos por un perfodo breve produ-
feron opdniones muy diversas y contraddictorias en Lo concer-
niente a Las LndicacLones de mantenimdienio de espaclo des --
pués de La pérdida def diente temponral, pese a esto el nifio-
puede habern LLegado a formar una oclusidn normal o, por Lo -
menos funclonal. Los pacientes con pérdida prematura de un--
diente temponrnal, en particulan Los nditos con tipos de malo--
clusibn presente, se verdn cambios anormales que podrdn sen-
segudidos a Lo Lango de La vida del pacdLente. EL C.D. estd --
obligado a adquinin eflclencia en el andfisdis de La dentiledbn
con el fin de hacern predicelones nespecto a La necesddad de-

mantenen el espacdLo.

Los ddientes se maptlenen en Au posdcddn corrnecta -
mediante La accdbén de una sende de fuenzas, 4.4 se altera o -
elimina una de Las fuerzas, se producdrdn modifLicaclones en-
La nelacién de Los ddentes adyacentes y habrd un desplaza --

miento dental y La creacddn de un problema de espacio; thras-
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racdones inflamatonias y degenenativas. Como regla genenal,-
cuando se extrae un molan temporal o se plernde prematuramen-
te, Los dientes porn mesial y distal tendendn a desplazanse -
hacdia el espac.io resultante. Algunas observaciones demues --
than que La mayon parnte del cdlenrrne de espacio se produce en-
Los seds primernos meses consecutivos a La pérdida extemponrd-
nea de un diente temporal. Aunque hay una falta de acuendo -
nespecto a La frecuencia en que se producirnd un cienne de es
pacio ¢ se genenand una mal oclusibn después de La pérdida-
extempondnea de un diente temporal o peamanente, una sernie -
de factonrnes genernales Ainfluindn sobre La cheac<sn de una ma-

Loclusibn.,

I.- La anorwmalidad de fa musculatura bucal: una po
sdicidn Lingual alta sumada a un misdculo mento-
nlano puede sen daidina para La oclusién des --
pucs de La péndida de uno de Los molares .tempo
hales infendones. EL nesultado fLinal serd el -
colapso del arco dental yel desplazamiento dis

tal del segmento anterion.

2.- La presencilade hdbitos bucales: Succeidn del --
pufgarn u otros dedos que ejercen fuerzasd anohr-
matles sobre el anrco dental, tambi€n son respon

sables de Lnicdar el colapso tras La pérdida -
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extemporanea de Los dientes.

3.- La existencia de una maloclusibn: La Lnsufl ~-
clencda de La Longitud del arnco y otrnas formas

de maloclusibn.

Es impontante estudian Las siguientes consdidenracio
nes al estudian el mantendimiento de espaclo trnas La péndida-

extempordnea de dientes temponales.

1.- Tdempo tnaﬁécunnido desde La pérdida. Este fac
ton es impontante y mernece cudfdadosa conddidernacibn. EL cdie -
rne de espacdo ocurne phincdpalmente dunante Los seis meses-
postendiones a La extraccilbn, 44 estd indicado el mantenimien
to de espacio se colocard un aparato tan prontd seca posible-
postenior a €a extraccibn. Nunca estd indicada La espera del
cifenne de espacdo despu€s de La extraccedbn sin planificar --

el mantenedor de espacdio.

2.- Edad dental def pacdente. La edad crhonolbégica-
del pacdente no es tan dmpontante como su edad evolutiva, --
Las fechas promedio de ernupcdén no deben influin sobre Las -
decisdiones a La construcedbn de un mantenedon de espacdio. --
Gron estuddiéd La apandicibén de Los dientes permanentes segin -
el desannollo radiculan obsenvado en Las radiogragias y hallé

que La mayonia de Los dientes erupelonan cuando de han gorma
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do Las trnes cuantas partes de La raiz, sdiendo cualquiera La-

edad crnonoldgica del niio.

3.- Cantidad de hueso que recubnre el diente no ---
erupedlonado. S4 hay hueso necubriendo Las coronas no se pro-
ducind La erupcibén por muchos meses; en esta etapa estd .in--

dicado un mantendimiento de esdpacdio.

4.- Secuencda de erupcdibn de Los dientes. Se debe-
observar La nelacifn de Los dientes en formacibn y erupcibn-
con Los ddientes adyacentes al espacic cheado por La pérdida-
prematura de un diente. Estas situaciones a menudo van acom-
paiiados por un desplazamiento de La £inea media hacdia La zo-
na de La péndida, en el arco inferniocr puede producirse una -
calda hacia adentro del segmento anterior y una sobremordida

Lncnrementada.

5.- Erupcdidn retnasada def diente penmanente. Pue-

de sen que indivdidualmente estén retrnasados en su erupcdbn,-
que estén pancialmente netenidos o una desviacibén en La via-

de erupeddn que phrovocard una ehupelén anormal.

6.- Ausencia conglnita del diente penmanente. Va--
mos a Zener que observan y decdidin a4 es prudente Lntentanrn -
La conservacibn de espacio por muchos aiios hasta que se pue-

da nealizan La nestaunacidn fija o 84 es mejor defar que el-
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edpacio Are clerne. En pacilentes de este tipo es importante -
£a consulta con el orntodonedlsta, en particular s4 existe una
mala oclusidn; 54 se decide pon el cdlenne de espacdlo, el oh-
todoncista debend construin un aparato que gufe a Los dien--

tes a La posicdibn deseada.

Cuando nos engrentamos a La pérdida de uno o mfds -
dientes temporales, se debe de pensarn en el desarnollo de --
Los ancos dentales, y el establecimiento de una oclusdiln fun
cional que se ha de ver durante La denticifn mixta y tempo--
nat. La Longitud del anco que se suele considerarn desde La -
cara mesial del primen molan peamanente de un Lado a La cara
medial del primen molarn permanente del Lado opuesto, disminu
ye continuamente, ain con el tratamiento oatodontico es poco
Lo que se puede hacen pon aumentarla; es dmportante recordan
que cada anrco se¢ acorta porn el desgaste proximal y por el mo
vimiento mesial de Los paimenos peamanentes durante £os cam-

bioa de Los dientes.
REQUTSITOS DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO

Debendn mantenen La dimensifn mesdiodistal def --
diente penddido.

Debend sen guncional al grado de evitarn La sobnre
erupedbn de Los dientes antagondstas.

Serndn sencillos y Lo mAs resdistentes posdibles,
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No deberdn ponen en peligrno Los dientes hestan--
tes meddiante La aplicacidn de tensibn excedslva -
sobre Los mismos.,

. Fdciles de Limpian y no fung.in como thampas para
hedtos alimenticdos que puedan agravar La caries
y Las engeamedades de Los tejidos blandos.

- Su construceddn debend sen tat que no Amplda el -
checimiento vioamal ni Los procesos def desanro--
tlo, né dntengierna en funciones tafes come masti

cactdn, deglucddn o habta.
ZAPATILLA DISTAL.

Es un aparato que se wtiliza sofamente cuando se--
produce La péndida dedk degundo molan primanio, antes de fLa -
ernupeddn del pruimen molar peamanente. Se sufeta genenalmen- -
Lo al paimen molan primardo con una extensidn hacia el proce
s0 alveolan, para guiar La carupedldn del primen molar peama--
nente hacda su posdicidn noamal; de eosita gorma el apahrato evd
ta La pérdida de espacio y €a maloclus.ibn nesultante del des
plazamicnto mesdal delf primen molan reamanente durante y des

pués de su crupcdidn.

Existen muchos factornes pon consdderar, no s6Lo al
discitan el aparato, s.ino también al gormular un plan a Largo

plazo para el manefo de espacio de un nifio en crnecdimiento, -
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cuya oclusdldn requenind vigilanedla a trhavés de Las difernen--

tes etapas de desarnollo: La denticibn phimaria mixta y per-

manente,

INDICACTONES Y CONTRAINDICA-
CIONES.

La pérdida prematura o La extracedidn del segundo -
molar primanio, antes de La erupeibn delf primen molar perma-
nente, es La principal indicacidn para el aparato de exten--
s4i0n distal. Las condiclones que conducen a La extraccibn --

prematura del segundo molLan primario son:

.- Fracaso de un tratamiento pulpan.

2.- Resonreddn nadicular avanzada y déstrucedbn del
hueso perniapical.

3.- Imposibilidad de nestaurar una corona dedtrudi-
da poir caries,

4.- Erupcdién ectéplca del phrimer molanr permanente.

5.- Anquilosds.

Estd contraindicado en Los sdgudlentes casos:

1.~ Falta de pilarnes, porn La pérdida multiples de-
piezad dentarndas.
2.- Poca cooperacibdn del paciente y de Los padnres,

3.- Ausencia congéndta del primern molan permanente.
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Es necesandio efaborar un diagndstico completo del-
desannollo dentofacdial del niio, para detenminan el diseio -
connecto del aparato y edtablecen el trnatamiento futuro. EL-
estudio de La oclusibn es impontante en aquellos wniiios con -
maloclusidn en desannollo, en este caso Anformaremos a Los -
padres que La colocacifn del aparato evitard un tipo de malo
clusibn, pero no altenard el desarnollo de otrno tipo de maklo

clusibn postenion, causada ponrn otrod pactones.

EL diagnbstico de maloclusidn en €a primera dentd-
cibén no contrnaindica €a colocacibén de mantenedon de espacdo-
con extenstén distal, aunque se requierna un thratamiento on-
todéntico postenion, sd evitamos el desplazamiento mesdial --
del paimer moLan permanente, pacifitamos el tratamiento de -

La maloclusibn, consenvando el anclaje.

Salvo aquellos casos que hubo descudido def apara--
to, no exdsten pruebas de que fa extensidn de este plantee -
un problema de infeccibén a un nifio sano, La explicacddn de -
este hecho es que Los tejidos bucales de Los nifios poseen --
gran capacdidad de nesistin Las infecciones, ademds, en con--
diciones normales Los tejidos que rodean a La extensibn gin-
gival se epitefiafizan rapidamente, proponcionando una ba---
nnena contra £a fnvacién michobiana . Una vez colocado el --

apanato, La henida cicatriza rapidamente 54in molestia para -

el niiio. S.in embargo debendn tomanse precaucioned especdales
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en aquellos ndiios con enfeamedades genenatles, La colocacdbn-
def aparato puede nesultarn pelighroso en niios con defectos -
cardiacos congénitos, enfermedad nenal, antecedentes de fie-
bre reumdtica o aquellos que tleien poca resdistencia a Las--
Lngecedlones, como dlabetes juvendl no controlada, clerntas --
disenacdas sanguineas o debilidad general por desnutrnicién o
enfeamedad enénica. EL médico deberd sen consultado y tales-
Anformes nos ayudarndn a determinarn su thatamiento con anti--
bidticos, al elLiminar el segundo molar primarnio y colocar el

aparato.

Et aparato de extens.idn distal puede sen de dos ti

Pos:

lo.- EL TIPO FUNCIONAL. Compuesta de banda y ahro,-
corona de aceho Lnoxidable y aro, 6 corona de
acerno LnoxdLdable sobre Lo que se cementa ban-

da y ahro.

BANDAY RIZO
M .
BANDA Y BARRA
A
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2o.- TIPO NO FUNCIONAL. Genenalmente es un aparato
vardlado en cho, pero también puede sen consd--
thuldo con coronas de acero Lnoxidable y una-

extensién distal soldada a La barnra.
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VENTAJAS DEL TIPO NO FUNCIONAL

1.- Facdilidad de fabricacidn y ajuste.

2.- Costo LndicLal menon.

3.~ Generalmente so0lo nequiene un diente para su -
fLjacidn,

4.- Puede sen fabricado y colocado en una so0la vi-

slta.

EL bajo costo indicial del aparato no funclonal es-
una ventaja para aquellos casos en que serd necesdardio colo--
car un nuevo aparaito, después de La erupeddn del primen mo--
Larn permanente. Ademdas, mayorn fac.ilidad para hacen ajustes -
peamite mayor fLexibilddad en La alteracddn del aparato, ayu

dando asi a La hrecuperacidn del espacdo perdido.

DESVENTAJAS DEL TIPO NO FUNCTIONAL.

1.- Mas suceptibilidad al detenloro y a La fractu-
rna.

2.- Menos netentivo, especialmente Los de banda --
y ano.

3.- Puede sen necesando un nuevo aparato desdpubs--

de La erupcdidn del primen molan peamanente.

Estas desventajas prohiben el wso del aparato no--
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gfuncional en aquellos niiios bruxistas v que presentan pérdi-
da previa del segundo molan primardic, con exthusidn ded dien
te antagondista. En estos casos, se aplica demasiada fuenrza -
oclusal a La extensibn distal, complicando asf el manteni --

miento del apanrato.
VENTAJAS DEL TIPO FUNCIONAL

1.- Mayon durabilidad y netencibn.

2.- Consenrva La oclusidn y ev.ita La extrusibn del-
diente antagondista.

3.- Despuls de quitan fLa extensildn gingival, el --
mismo apahato puede utilizarse como mantenedon

de espacio.

Estas ventajas menecen consddenacibén en vista de -
La dunacibn del tratamiento con el apanato en todo el desa -

anollo de La occlusién del niiio.
DESVENTAJAS DEL TIPO FUNCTIONAL.

1.~ Coato 4indcial mayohr.

2.- Mayon tiempo en el s4{LL6n dental panra Au colo-
cacidn,

3.~ Mayor grado de dificultad clinica y de Labonra-
tondio.

4.- Mayon dificultad para afustar el aparato cuan-
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cuando Aea necesando.

Las desventajas del aparnato funcional prohiben Au-
uso cuando la economia es un problema para La familia def pa

ciente, o cuando este presenta un problema de comportamien--

Lo.

Comparando fas ventafas y desventajas de cada tipo
el apanato funcional vacdado en ono, correctamente manefado,
proporciona el mefon servicdio parna ed niio y cauda menos pro

blemas que el tipo no funcional.

La guncédn primond.ial del aparato de extenddbn dis

tal es proponrcdonan una guia pana La erupcdbn del prnimen mo-

Lan penmanente.

Los pnimenos mofanes permanentesd Asupendoresd e An--
deniones difienen, mancadamente en su erupcibn, La via non--
maf de ernupcddn del primesn molan penmanente Linfendion es en -
sentido mesial y Lingual, haciendo erupedibn conthra La supen-
ficde distal del segundo moLan primandio, utilizdndolo a La--
vez como una gula para colocarse en posdcdin. EL prdmen mo--
Lan penmanente superndion hace enupcdibn en dineccidn distal --
y vestibular hasta encontrar nesistencia muscular; postenion
mente emenge en direccedbn mesial, hasta hacen contacto con -

La supenficie distal del segundo molan primanio.
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Porn 2a difernencia que existe en La erupcdidn de Los
prLimenos mothneb supendiores e Ainpeniores, el disedo y coloca
cibn de La extensidn distal cambiarnd de arcada a arcada. En-
La arcada Anferion, el drea de contacto de La extensidn dis-
tal ocupand una posdcdibn LLgenamente vestibulan a La cresta-
del neborde alveolanrn, para alcanzan el &rea de contacto me--
sLal del prdimer molar peamanente al princdpiar sus movimien-
tos mesiolinguales; en cambio, el drea de contacto de La ex-
tensibn distal del apanato supenion debend ocupar una posi -
cibn LLigernamente vestibular a La cresta del neborde alveolanr
estas consdidenacdiones son impohrtantes para evditar que el ---
primen molan permanente pdlerda contacto con el aparato, Lo -
que provocania un movimiento rotatorndio tanto del mofLan como-

del apanato.

Con grecuencda el primen molar permanente en proce
80 de erupcddn, pderde contacto con el aparato s4 La exiten--
A46n gingdival es demasiado angosta, esta debeand aproximanr --
el drea de contacto normal de La superfdcdie distal del segun

do molar primanio que se estd neemplazando.

Se debead detenminan La Longitud de La extensdibn -
del apanato, este problema se simplifica cuando el segundo -
molar primanio adn existe y silrve como gufa sobre el modelo-
de estudio. S4L el segundo molar primanio se ha pendido, se--

mide sobre una radiogragfla La distancia que existe entnrne La-
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supenficie distal def primen molan primanio y La superficdie
mesialdel primern molar peamanente adn <ncluido. Si nos vale
mos exclusivamente de esta medida puede surgin un problema:
como La corona en desarnollo del paimer molarn penmanente --
especiafmente en La arcada (inferion a Los 3 y 4 aiios de --
edad, e encuentra noamalmente en una posdicidn mds distal -
que af hacen enupcidn, el diente puede sen obligado a hacen
enupeddn demasiado atads. En La arncada Ainferdor, un aparato
construido basdndose en La medida nadiogrdfica puede obli--
garn al prnimen molar peamanente a hacen erupcdidn en una ne--
Lacién ovclusal clase IT. La mejon manera para deteaminar fLa
extensdidn distal del aparato cuando falta el segundo molanr-
es negistnan La amplitud mesdiodistal del segundo molar pri-
mario opuesto, AL existe y comparan esa distancia con La --
medida radiogrdf.ica. Porn Lo tanto, no siempre es necedardo-
Llevan el aparato hasta hacer contacto con La supengicie me

sAial del prnimen moLan penmanente.

AL construin el apanato, es necesarnioc deteaminan -
La profundidad de La extensddn gdngival; 8L La extensibn es
demasiado Larga, ed posible dafian el segundo molan permanen
te en desarnollo. Si La extensibn es demasiado corta, el --

primen mofan peamanente puede hacer erupeddn abajo def apa-

nato.

Es necesantio deteaminarn A4 conviene ut.lllzar uno o
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dos pitanes pana fa netencdbn; como este aparto estd disena
do para funcionan, se aconseja wtilizan dos pilanes para --
distnibuin tas fuenzas funcionales y obtenen el mdximo de -
netencddn; sdn embanrgo especdatmente en La arcada inferion-
puede ex{stin un ghan espacdo entre el canino y el prdmen mo
Lan pnimandio. En este caso, no se hecomienda usarn el candino
como pilarn, ya que el espacdo entrne el candino primanio y el
paimen molar primardio sinrve para acomodan Los primenocs mola
ned e incdsdvos permanentes. SL ef parimen molarn primarnio se
va a wtdildizarn como pllan dndco, es Andispensable tenen cud-

dado af nealizan fa preparaci6n para obtenen La mayon neten

cddn poadible,

Uno de Los problemas que sungen con mayor fhecuen-
cia al diseian un aparato no funcilonal, es que no se coloca
La extensddn distal en oclusidn y La gufa no se extiende --
suficientemente en direcedbn oclusal paramanienern el contac

to dunante La erupedidn del pr.imen molar permanente.

S La extensddn distal es de banda y aro, el apanra
to puede sen netinado pana su modificacidn y vuelto a cemen
tan; s4in embango, s{ La hetencddn del apanato sobre el pri-
men molaxr primanio nesulta problemdtica, send necesardio ---
constriudin un nuevo mantenedon de banda y aro, utilizando el
primen molan peamanente como pilan, este aparato es mds es-

table y ofrece mayon hetencddn; sin embargo debido al t.iem-
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po necesarde para consdtrudin el aparato y ponerlo en servicdo,
es necesdanic ejercen vigilancdia para evitarn La descaledifica
ciln del esmalte bafjo La banda, al diente se Le practicard-
una €impileza cuddadosa y aplicarn flucrunre antes de volven a

cementan La banda.

Un aparato vaciado en ono generalmente no necesdita
mod.ifLcacién hasta que el primen moLarn permanente haya al--
canzado el plano cclusal; en La mayorfa de Los casos. puede
hacense dirnectamente en £a boca, con una fresda bajo aneste-

sia Local, sin tenen que retinan el aparato.

MANTENEDOR DE BANDA YV ANSA,

Es fdcil de consthudin el tiempo en el ALLLOn es --
minimo, La facil.idad de adaptacidn del ansa, en La cambiante

dentadura.

DESVENTAJAS.

No nestaura La funcdidn masticatoria en La zona y -
no pimpide La erupcdlbn continuada de Los dientes antagondis-
tas. Cualquier aparato con bandas debe sen quitado cada aiio
y s¢ pulind e {nspecclonard el diente; se aplicarnd §Luoruno

estanoso, se cementard La banda para phrevenih La candies.
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\BANDA
HILO METALICO
¢
v
POSICION DEL PRIMER
MOLAR PERMANENTE
PRIMER MOLAR
PERMANENTE.

Mantenedor de espacio pare guior 1o erupaion de un primer
molor permanente.

MANTENEDOR DE CORONA Y ANSA DE ACERO CROMO

Las ventajas son similares a Las de banda y ansa,-
La facilidad de construccldn es manigLesto y el costo de Los
mateniales es bajo. No devuelve La funcidn ni Lmpide La ---
erupeddn de Los dientes antagonlstas, mds adn es diflcll -~

quitan La corona para hacer ajustes en el ansa.
MANTENEDOR DE ORO COLADO DE WILLETT

Es necomendado cuando se necesdta un mantenedon --
s6Lido. EL diente pilarn se hace una preparacibn para elimi-
nar Las zonas netentlvas, esto peamite que el mantenedor --

sea quditado con facilidad para Lnspeccilonar el ddiente pilan
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0 paramodifican el mantenedon.

MANTENEDOR DE PUENTE F1J0 MODIFICADO

Se udsa para mantenen Las relacdones en Los dientes

en el anco después de La pérdida prematura def primen molan

temponal.

PROTESTS PARCIAL REMOVIBLE

Se construye el mantenedon de espacdo o una denta-
duna parcial para devolver el aspecto cstético, para nesta-
blecen La funcibn y para Ampedin La aparnicibn de anomalias-
0 hd&bitos tinguales. Las de mayon ex.ito son Las de acrildco
Yy han tenddo aceptacidn en Los dientes temporales superdo--
nes antendones. Se pueden construdir para niios muy pequenos
84 hay cdento grado de cooperacdbn ¢ intenls, no serd pru--
dente que se cofoque 54 exdiste candies denptal o A4 el ndfio -

no mantiene fa debida higiene dental.

PUENTES F1J0S.

Se puede consdtruir un puente fifo que sirva como =

mantenedonr de espacde dejado por el Lncisddvo temporal supe-

nion.
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La pérdida de Los dientes anteniones peamanentes -
de Lrnatand Lnmediatamente 8.4 es que ha de .intenseptan Las -
altenaciones de La arcada, a pocos dias de La pérdida de un
diente pon un thaumatidmo o de La extracceién de un diente -
muy traumatizado, Los dientes adyacentes comienzan a Lincl.i-
narse y a menudo en pocas semanas se habrdn pendido varios-
milimetnos de espacio, antes de que Los tej.idos recupenen -

su forma, de debe toman una Lmpresidn en La sesdibn indcelal-

0 a Lod pocos dias.

S{ 4¢ ha producddo algdn grado de cienne, dntes de
efectuar el mantenedor habrd que necupernar el espacio. En -
esdte procedimiento nesulta muy adecuado una prétesis pancial

activa, 44 no hay necesdidad de movimientos masivos de Los -

dientes.

La péndida miltiple de molanes temporales en La --
etapa preescolan o en La denticdbn mixta conducirnd a una se
vera mutilacidn de La denticibn en desarnollo a menosd que se
construya un aparato que mantenga La relac.ibén de Los dien--
tes nemanented y gude La erupcddn de Los penmanentes; por -
pérndida de Los molanres supeniones se ha observado mondida -
cruzada en La zona del paimen molarn permanente y dedpubs --
el desplazamiento mesial. La funcién masticatornia reducida-
no es convendlente desde el punto de vista de La nuthicién,-

ademds Ca acumulacidn de placas microbianas y nesiduos ali-




mentarndios por falta de Limpileza noamal a menudo producind--

un Ancremento de candes,
PROTESIS PARCIAL DE ACRILICO

Las protesis nemovibles han cumplido con Exito La-
nepod.icibn de pérdidast maltiples de dientes superdiornes o in
gerndiones, estd Andicada cuando hay péndida bilatenal de mds
de un so0fo diente y es posible modificarlas para dan Lugar-
a La erupeddn de Los dientes. S& La prbtesis incorpora to--
dos Los dientes antificiales se restaurard un grado adecua-
do de funcidén, no porn €sto deja de tenen sus desventajas y-
La fragilidad def aparato es un facton que se debe tomarn en
cuenta pues el niilo no pone el cudidado necesanio. S. el apa
nato se quitarna de La boca por unos dias se van a producdn-
modigicacdlones en £€a base de La prétesis y el cornnimiento -
de Los dientes puede toanan Lmposible que el nifio vuelva a-

colocanse La prbtesdls a menos que se efectie extensos reto-

ques.
ARCO LINGUAL PASTVO.

EL anco Lingual soldado es a menudo el mantenedon-
de espacio de eleccién despuls de La pérdida malitiple de --
dientes temporales en el arnco superdlor o Lnferdlor, aunque -

no datisface el nequisdito de nestaunan La fun cibn tiene --
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otnas ventajas que supernan ¢l defecto. EL empleo de 6ste --
arco como mantenedon elimina el problema de La cooperacibn-
del pacdente. No hay problema de noturas y no se preocupard
AL el ndio usa v nd el apanato, se¢ nreduce el aumento de La-
activddad de canies. Hay dos consddenacLones imporntantes en
cuanto al uso de arcos Linguales: EL aparato, cuando sirve-
de mantenedon deespacio, debe de sen totalmente Lnactive --
para impedin un movimiento indeseado de Los dientes pila --
nes, y se ha de ponern cuddado dunante el proceso de £a ce--

mentacidn.

PROTESIS TOTALES.

A veces es necesdandio La extraccdln de todos Ros --
dientes temponales de un preescolan. Algunos niiios han de--
vernse priévados de todos sus dientes a causa de Las extensdio
nes de La .infeceilbn bucal y porque sus dientes no son res--
taurables. La construcedbn de La prdtesis dand por nesulta-
do unamefjon estltica y La restauracdidin de La funcdbén, puede
den eflcaz en cdento grado para gudar Los primenos molancs-

permanentes a su posdcdbn connecta.

RECUPERADORES DE ESPACTO.

Se encuentran ndiios cuyos primeros molanrnes sce des-

plazaron hacia mes.ial, Los gactones influyen en que €ste --
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dea un problema que pueda ser tratado pon medio de un proce
dimiento simple o que exdja Los senvicios de un orntodoncds-
ta. En genernal se estd de acuendo, en que La distalizacidn-
de £04 prdimeros molares permanentes, apanie de un mindmo en
derezamiento, La manera mds satisfactornia de trhatarfa es --
con una apanatologia combinada con anclaje cefdlico, 6sta -

ed una técnica sencilla y puede sen nealizada con éxito pon

cualquiena.

Ha s4ido necomendada una gran cantidad de aparatos-
removibles para La necuperacidn def espacio, en particulan-
cuando £0s primeros molares permanentes se desplazanron ha--
cia mesial, hay que neconocern que cuando se empleen Eatos--
aparatos para reubicar un moLan se ejencend una fuerza necd
proca sobne Los dientes anteriores al espacio, y el rnesulta
do puede sern una protrusibn con diastemas de Los dientes an
tendiones, ésto es durante el pendiodo de La denticibn mixta,
cuando £0s incidivos penmanentes no han erupcionado por com
pleto y se puede infludin sobre ellos con Las LLamadas fuen-

zad minimas.

La necuperacibén de espacio cuando es s0lo el ende-
rezamiento del primen molLar permanente se neafiza mds facil
mente en el anco superdor que en el inferdon. Este proceds-
miento estd Limitado a Las ocasiones en que La oclucidn es-

de clase uno, cuando el anclaje es satdisfactonrio, cuando no
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ha erupedlonado el segundo molar y cuando existe una rela --

cibn gpavorable del segundo moLan con el primeno,




CONCLUSTON.
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CONCLUSTION

La programacién del tratamiento debe basarse en el
pataén de crecimiento del Lndividuo y rnesultados por unidad de
tiempo. AL hacense mds prdctica La prediccibn del crecimiento-
y desarnollo de La denticidn, Las técendicas de Lnterpretacildn -
basadas en nradioghrafias que proporcionardn al dentlsdta un auxd
Lian vatiodo pana programah el trnatamlento con el chrecimlento.
Ya que el dentista de prdctica genenral también encontranrd bene

§4icios neatles y connectos 8L posee conocimiento del crecimien-

to y desarnollo.

Es un ernon aphresduranse a colocanr aparatos ortoddn
ticos para cornegir Lo que parece ser una malocluslén de Clase
11, en el desannollo durante 2a etapa de La dentdicddn mixta, -
cuando ef cambio de Los dientes decdduos por Los permanentes, -
puede coaregin esto extemponraneamente. En Lo que conclerne al-
tratamiento con apanratos, se debe saben penfectamente el uso -
de effos, ya que por medio de estos observamos Los hresulLtados-

§inales antes de pronunciarn el venrnedicto definitivo.

La pérdida prematura de pLezas temporales Lrae con

A4go La pérdida de espacio, en estos casos se colocardn mante-




1190

nedones de cspacio, sdempre que La erupeddn de La pleza suceso

na no se anticdpe en un Lilempo menon de seds meses; Yy nuestho-

fin send de nestablecen ta estética, fonéltica, evitan Los ma--

Los habitos y problemas psilcoldgicos subsecuentes.
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