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INTRODUCCTION

La presencia de maloclusibn en un Lndividuo es La cau--
sante en menor o mayorn grade de que se altene el bienestar del
Lndividuo, ya que en muchos de Los casos es el factorn principal
de problemas digestivos, de La higiene bucal el cual puede LLe-

gar a sen un problema grave parodontal con eZ‘Aacnéﬁicﬁo de Los

dientes mismos.

Muchos padnres por falta de conocimiento, de medios e-

conbmicos o porn decidia, no estdn concientes de este problema.

La causa de Las maloclusiones son divernsas como puede
sen génetica, heneditania, causadas por enfermedades ya sean -
enddeninos o Locales, Lndividuales y en Los nifios uno que causda

mucha preocupacidn en Los padres: &a presencia de hdbitos ona-

Les.

Los hdbitos onrnales muchas veces son thatados con "reme-
dios" casenos o consefos de teﬁcenaa que pudieran habenlo oido
0 que tuviesen un caso similan que Le did nresultado, pero
en cada individuo el problfema no es el mismo puede que no resul
te, es meforn que sea visto por un pedidtra o un odontopedidtha

para saber su etlologila real ya que puede ser causdada por enfer




medades en La via nespinatonia ¢ phoblemas de deglusidn.

Es necesanio prevenir La matoclus.ibn con el tratamiento -
adecuado al problema, como senia La utibizacidn de medios de ~-
prevencddn en nuestrno caso senfa La prevenedidén de carndes que es
una de Las mds comunes causas de maloclusiln ya sea pon pérdida
de unos milimetros de espaclo a La pérdida completa de La pleza
dental primania, que se trataran con medios preventivos, nestau
raciones de La anatomfa de La pieza alterada por La carnies y La

restauracidn de Las pilezas faltantes.

En el caso de Los hdbitos orales es necesarnio detec--
tar antes de que se¢ agrave y colocarn un aparato que evite que -

el niiio continde con é&ate.

Por Lo que el objetivo principal de este trabdjo es -
La prevencifn de La maloclusibn, entrne Las cuales Las princdpa

Led son:

EL control de La carndes, el mantenimicnto def espacio

y contrnol de hdb.itos perniciosos.




I. DESARROLLO

.- DESARROLLO FACTAL.

En el desarnnollo facial Lntervienen diferentes estruc
tunas Sseas pero Las que nos Lnteresan especialmente son: maxd
Lan superion, hueso cigomftico y La mandlbula deb.ido a que son

Los que modificarndn La imagen faciaf.

a.- Maxifarn Supenrnion. -

Este hucso estd formado ponr La asociacidn de Los hue-
5048 maxdifares y palfatinos, unidos a La base del chéneo pon Las
uniones de Las suturnas Frontomaxilares, Cigomaticomaxilar, Cigo
maticotemporal y Pterigopalaitina, que hacen que el maxilar al -
desarhollanse chezea hacla abafo y hacia adelante debido a que

Catos no se encuentran en un mismo plano.

EL checimiento del maxilar se debe a:

1.- Cambios producidos en La compensacidn de Los mo-
vimientos pasivos del hueso causado por La expansdibn de Las de-

mds estrhucturas gaciales.

2.- Cambios en €La monfologla Gsea por alteraciones -




de volumen, tamasio, forma y poslcidn espacial de Las demds es--

truetunas pon Efem.; Las cavidades orbiiandias.

3.~ Cambios 6se0s porn La conservacidn de La forma --
del hueso midmo por medio de Las aposiciones y hresorclones del

hueso.

4.- Estas modiflcaciones se LLevan a cabo en:
a.- En el manrgen Libhre def reborde alveolar por apo-
sLedibn de hueso dando La alituna necesaria para que Los dientes .

en desarnollo se alogfen.

b.- AL descender ef maxifar hay aposicién sobre el -

piso de La 6rbita y nresoncddn en el piso nasal.

c.- Aposicdidn en La superficde paﬂatina.ihéenion pa-
ra que La bbveda palatina se mueva paralelamente af maxilan y -
1
', ,
de cavida a que ef seno y piso nasal puedan reabsorverse para -

que bajen en conjunto.

d.- Aposdicibn de hueso en La tuberosdidad del maxilar

en sentido hornizontal para darn Lugar a Los molanes permanentes.

e.- Aposiedibn en Las suturas en nelacibn al maxifan

supenion peamitiendo que Estas deselendan y se coloquen anfe- -

rionmente.




b.,- Hueso Clgomdtico.-

Este contribuye a La profundidad de La cara gracias -
al crecimiento en La sutunra cigomaticomaxilar y La sutura cigo-
maticotemponal, peamitiendo una dimensién horizontal de La cara
por medio de hesoncidn en su supenficie media y aposdicibn en 4su

supengicie extenna.

c.~ Maxdilan Infenion o Mandibula.-

La mandibuba se desarnofla dinectamente a partin del
tejido membranoso que terminardn formados en hueso, desdpués de
La fonmacibn de hueso aparecen dneas aislfadas de cllulas cartl-
Laginosas y carntllago que corresponden a La cabeza delf chndito,

apbis4is coronoides y dngulo de La madlbula.

La mandibula crece pon aposdcidn de hueso en el nebon

de alveolan, en La supenficie distal supernion de Las ramas as--

cendentes, en el condilo y en el cuenpo.

EL condilo que estd formado pon cantllago que estd cu
bienta ademds de tefdido f4broso, que permite que al cals.iflcan-
s¢ su pante profunda ¢ pasar a sen hueso, cf tefido gibroso gon
me.mdé cartiflago, aqui el cédndifo tlenc una parte muy Ampontan-
fe en ef checimiento de La mandibula porque Lo da su dimensdidn
verntical a fa caza asi como du projundidad, esto tambifn estd -
ingLuddo por el grado de oblusidad del dngulo gondal que ed me-

nos potable en el necddén nacdide pere segdn vaya chreciendo be no




tand ta obtusidad y mds cuando Ca pensona queda desdentada. Si

el dngulo gondal nada mis fuerna reecto €sta 4620 checendla en La -

nama; en altura pero no se notaria ninguna profundidad ni gor--

ma.

En confunto La mandibula se mueve hacia abajo y ade--
Lante alejdndose de La base def cnrdneo, £a nedoncdbn se efectia
a Lo Lango del borde antendion de £a nama y aposdicidn a Lo Lango
del borde postenion, La hesorcibn tiene como ginalidad dar espa
cio a Los molares permanentes sdendo mds ndpida La rnesorncibn --

cuando 6stos vayan erupclonando.

La apb§isis coronodldes al sen sustituldo porn hueso no
tiene forma defindida pero con Los movimientos mudcularnes en La
deglucibn, masticacibn, succidn y en La fonacidn teaminan déndo

Le forma defindtiva.

EL cuerpo de La mandibufa crece hacla atnds y Lo alar
ga aumentando La anchura bigonial (que ya habrdn de haber calced
§icado), hay aposicibn en La superficie Lnferion penro Andistin-
tamente hay resorcLbn de hueso y aposdicelbdn en £a zona bucal y -

Lingual siendo mds gruesa a nivel de molahes.

EL neborde alveolan aumenta de altura al Lrn ehupedo--

nando Los dientes y tambilén hay checimdiento hacda agueira,




2.~ DESARROLLO DENTARIO.

Los dientes se forman a partin de una yema dentania -
que se forma profundamente bajo La superficie de La zona de La

boca primitiva que se thansfoama en Los maxilares.

La yema consta de 3 pantesd:

.- Organo dentanio, que se deadiva del ectodeamo bu-

cal, que se thansformarnd en csmalte.

Z.- Papifa dentanda, Este proviene def mesénquima --

que se transfoamard en pulpa y dentina.

3.- Saco dentanio que proviene del mesénquima y se -

trans formand en cemento y Ligamento parodonital.

Alnededon de La 52 6 62 semana de vida Lintrautenina -
se vernd el prnimen s4igno deld desanrollo dentandio, el eatodenamo -
bucal formard una banda gruesa de cblulas en La negibn de Ros -
futunos ancos dentanios, esta banda se denomina Ldmina denta- -

nia.

Dentrno de £a dmina dentania se fommandn Los 6Grnganos
dentanios que no empiezan a formarse todos a und vez 4410 que -
cada uno de ellLos aparccerd a intervalos eopaciados ya determd-
nados pon La naturaleza del Lindiv.iduo, genenalmente Los prnime--

204 en aparecen son Los de La regibdn mandibular antenionr.



Segdn eomo vayan Los Organos dentarios desarrofldndo-
se, Estos aumentardn de tamaiv y cambian de forma o La de un -~

casquete con La parte externa dirnigida hacia La superficie bu

cal,

En el Lntendion de este casquete se encuentran célubas

mes€nquimatosas que af aumentarn ef ndmero forman La papila den-

taria.

EL mesénquima que hodea a La yema y al saco adquiehre

un adpecto fLbroso que cornesponde al saco dentario.

Para entenden el desarnocllo de Luos dientes se a divi-

dido €sta en etapas:

a.- Esta de Yema y Ld&mina Dentania.-

Como se dijo antendiormente ef primen signo de desarro
LLo dentario apanece alrededon de La éa. semana de vida embrio-
nania, el epltefio bucal constard de una capa basal de células
ellindricas y otha superficial de cllulas planas, algunas célu-
Las de La capa basal empilezan a proliferar y enghodan La zona -
def futurno arco dentandio y se extiende a Lo Largo de todo el --

bornde Cibnre de Los maxilares este engrosamiento de células se -

LRlama "Ldmina dentandia'.

En La Ldmina dentardia se forman unas sallentes rnedon-

das w ovoddes en 10 puntos diferentes que corresponden a La po-




sledldn de Los futurnos dientes primaniosd o sSea tas yemas denta--

nias o esbozos de Los dientes.

b.- Etapa de Casqueie. -

La yema dentania al Lh proliferando sus células no es
pareja debide a que va a ven una invaginacidn de €stas en La su

pengicle profunda de La yema ¢y a La cuaf se Le da el nombnre de

"Etapa de Casquete".

Las células pernifénicas de esta etapa forman el eplile
£io dentanio extenno en La convexdidad y el epitelio dentaric in

tenno Localizado en La concavidad.

Las cblulas en el centro del drngano dentarnio que se -
sLtdan entre el epitelio dentario intenno y externo se separan
y forman una malla LLamada "retlculo estrnellado"; que protege -

Las células que forman el csmalte, Estas tienen foma esdtrella-.
da.

Las células mesenquimatosas que se encuentran encerra
das porn La poncibn invaginada def epitelio dentario interno, co
mienzan a prolifenan y se condensan para formar La papifa denta

nia que formandn La dentina y el esbozo de La pulpa.

Las cllulas penifénricas contiguas af epitelio denta--

neo dnterno, cnecen y se difenenclan despuds hasta odontoblas--

tos.,




Cuando se fonma ¢f drganc y La papila dentardia se fon
ma a su vez el saco dentinario que provienen defl mesenquima que

Lo nodea.

EL 6nrngano dentario epitelial, La papifa dentaria y ek
saco dentarnio son Los tejidos que formarndn al diente y al Liga-

mento parodontal.

¢.~- Etapa de Campana. -

Esta etapa consdiste en La profundizacdién de La invagi
nacidn epitelial y en el cual Los mhngenes siguen creciendo; --

hasta toman La forma de campana el 6rganc del esmalie.

EL epiteldio dentarnic inierno estf fonrmado de células
€lamadas amefoblastos que se diferencian antes de La amelogéne-
8is. Estas ejercen influencia subyacente que se diferenciardn

en odontoblastos.

Entrne el epitelio dentarndio Linterno y el nreticulo es--
thellado se encuentra una capa de célufas escamosas LLamadas --

"estrato Linteamedio"; que son escencilales para La formacién del

esmalite.

EL neXiculo esinellado antes de que empiece La forma-
cibn def esmalte se expanden y sus prolongaciones se anastoma--
san enthe 54 pero cuando empicza La formacibn del esmalie se rhe

thaen a un ndiveld que no es posible distinguinfo del estrato Lin-
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teamedio.

EL epitelio dentario extenno antes de que §inalice La
etapa de campana, forma pliegues cn ef cual ef medenquima y el
saco dentandio forman papila que contienen csas capifarnes y asi
proponcionan un aporfe nutrltive, hieco panra a actividad Linten-

sa metabblica del drngano avascularn del ecsmalie.

La Ldmina dentania prolifera profundamente para onigi
nat el Grgano dentardio; se separna poco a poco de La Ldmina cuan

do ya sea tiempo de formar La paimera dentina.

La papila dentaria se itransforma en odontoblLastos

son Los que tilenen capacidad de formarn La dentina.

EL saco dentarndio, cuando se desarrolla La ralz se di-
ferencda a Ligamento parodontal quedando inclulda en el cemento

y el hueso alveolar.

En La etapa de campana avanzada se delinea La LEnea -
ametodentinania porn el epitelic dentinanio intenno y Los odonto
blastos y ademds el epitelio dentario interno como externo §or-
mardn en La regibn cervdeal La vadina radiculan epitelial de Hen

tw.ing.

La Ldmena dentarnia tlene 3 funciones Limpeatantes que
Sdon:
l.- Debe de empezasr a formar Los drganos dentarios -

de La denticidn decddua alrededon def segundo mes de vida.




2.- Es ta cencargada de colocan Los Grganos dentandos
de Los dientes peamanentes en el Lado Lingual de Los drgancs --
dentandios de Los dientes decdduos, empezando en el qudinto mes -
de vida {ntrauternina para Los centfrales peamanentes y asl suce-
sdvamente hasta Los 10 meses de vida extrautenina para ed segun

do premolan,

3.- Se debe de prolongan distalmente de Los drganos
dentandos de Los segundos molanes decdduos para que emplece a -
gormar Los Grganos dentarndos de Los molares peamanentes empezan
do al cuarto mes de vida {ntrautenina para el padimer molarn pen-
manente, af aio de vida extrauterina para el segunde molar pen-
manente, entre el quinto y sexto afic el tercen molan permanen=-
te, por eso se explica La colocasifn de Los gérmenes dentardos
en Las namas de maxilarn {nferdior y en La tuberosidad ch maxd--

Lan superndion.

d.- Formaeldn de £a Rafz.-

AL teaminan de formanse La corona, se forma La vadaa
de Hentw.ing que es La que ayuda a que se prolifernen £as células
y se prolonguen en sentido Lnvenso al que sigudd €a corona, - -
cuando se empleza a formar La dentina de La nalz, esta vailna L

gue una Linen descontinuada y en relacddn a La supernficie den--

tal pasa a sex Los restes epdteliales de Malaseez en el Ligamen

to parcedontat.
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S el diente tilene mds de una rafz aparece a nivel de
La unidn cemento esmalite un plano horizontal que dervind como -
diafragma LLamado " diagragma cpitelial” que se formand de La -
vaina radicular o de Hentwing. Los epitelios dentanrdlces exter--
nod e dinternos estrnechan La abertuhra cervical amplia del genrmen
dentanio y el diafragma epitelial se mantiene estable en el de-
sarnnollo y checimiento de La nafz y también por el checimiento

def tejido conjuntivo de La pulpa.

La diferenciacidn de Los odontoblastos y La formacibn

de £a dentina sigue al alanrgamiento de La vaina radicular.

EL tejido confuntivo del saco dentario se pone en con
Zacto con La supenficie de La dentina y se difernencia en cemen-
toblastos, Los cuales depositan una capa de cemento sobre La su

perfleie de éata.

EL agufero apical amplio, se neduce primeho hasta La
anchura de La abentura diagragmdtica y despuds se estrecha adn

mds porn La aposicidn de dentina y de cemento en el vértice de -

La nalz.

3.~ ERUPCION DENTARIA.

Erupedibfn dentarnia.- Es La apanicidn de dientes en La
cavidad bucal, el movimiento eruptivo comienza con £a formacibn

de La nalz {(al teaminan de formanse La corona) y continda duran




Id

te toda La vida del diente.

La erupcidn dentandia se puede dividin en:

1. Fase Prefuncional. Cuando Los dienfes s¢ ponen

en oclusidn.

2.~ Fase Funcional.- Cuando conil.indan su movimlento
para mantenense en una refacibén aproplada con el maxilan y el -

diente en s.2.
La erupeilbn dentinaria sigue acompafiada de movimien--
tos dentardlos que se pueden dec.ih que son:

.- Axdal.- Movimiento vclusal en direcedldn del eje

Long.ltudinal del diente.

2.~ Desplazamiento.- Movimdlento en direccddn distal,

mesial, Lingual o bucal.

Inclinacidn o movimiento de Lado.- Alrededor del efe

trhansvensal,

Rotacidn.- Movimiento alrededor del eje Longltudinal

def dienfte.

Se puede clasificar también La erupcidn en:

1.~ TFase prechuptiva
2.- TFase eruptiva Prefuncional

3.~ Fase ehuptiva funcional.
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a.~ Fase Precruptiva, -

EL genrmen dentario se encuentra en desarnollo y el --
hueso se va aposcionando en su parte €ingual y en vestibular se
va nreabsonbiendo el hueso peamitiendo que el germen Ae vaya mo-
viendo en sentido vestibulan al enrupcionan y no tenga que rom--

per mucho hueso.

Todos L0s dientes al erupcionar se dindigen en sentido
vestibulan Los dientes anterndores se mueven a mesdal y Los posd-

terndionres hacia distal en el espeson de Los arncos alveolares.

Los dientes permanentes como tlene precesohred no es--
iln colocados en posdicdén adecuada por es0 su movimiento es mds

complicado antes de Lograr su posicddn definitiva.

Los incdsivos permanentes y el canino se desarrollan
paimeno en posdelbn Lingual, en relacddn al germen deciduo peno
mds fLingualizado y al LLegarn a La fasc preeruptiva se desplazan
debajo de Las nalces de €stos, este movimiento se debe a que --
£0s movimientos oclusales de Los dientes deciduos y al crecd- -
miento en alitura del maxilfar, colocan el premolanr dirigido bu--

calmente entre el esdpacio Linternadicular de estos molanes.

b.- Fase Eruptiva Precfuncional..

Esta gase es cuando La nrafz ya estd formada y se com-

pleta cuando alecanza el diente el plLano oclusal.




Cuando el borde ¢ cispide de La corona 4e acenca a £a
mucosa bucal el epitefio bucal y dentanio se fusionan para dar

paso a La undibn dentogingival.

EL epditelio se degenena en esta zona y el boade ined-
s4vo o cdspide sale hacia £a cavidad bucal, esta salida del - -
diente se debe al movimiento oclusal de Este (erupcibn activa)
y La nepanracibn del epitelio desde el esmalte (erupedidn pasdiva),
el crecimiento de Las ralces que debe de apresurarse para se~ -
guir el checimiento de Los maxilares y podexr alcanzén el borde -
de €stos, y el crecimiento de hueso en el fondo del alveolo, es
te crecimiento se ve en una radiografla por el ndmero de travé-
culas y &4 el diente a nrecorrddo poco o mucha distancia, 44 ek
diente se ha apresurado en su reconrido Las travéeulas se verdn

espaciadas y 44 fue muy Lento su recorrido muy compactas.

Los gérmenes de Los dientes peamanentes estdn amonto-
nados, ponr eso tiene posdicibn diferente a La de su posdiceddn de-
f§inditiva. Los molares cestdn Anclinados, Los molared superiores
que se encuentran en La tuberosdidad del maxilan se dirndigen en -
sentido distal y hacia abajo, Los molares infeniores que se desda
rroklan en Las ramas de La mandibula estdn dirigidas mesialmen-

te Yy hacda arniba.

Los ejes Longitudinales de Los caninos superiores se
dindge mesiafmente y Los Lnclslvos Lnferndores glran alnededon -

de su efe Longltudinal por eso estos dienfer anZes de énupcio--




17

nan deben de hacer divensos movimientos y el hueso se debe de -

neabsonrven en Los RLuganres en que se dinija el diente.

c.~ Fase Ernupitiva Funcional. -

Es cuando Los dientes ya alcanzaron su plano oclusal
pero todavia deben de seguin en movimiento ya que £0s cuerpos -
maxilanes sdguen crecdendo a nivel del bornde alveokarn y Los - -
dientes se deben de mover a La misma velocidad que edtos para -
mantenen su posdcidn funcional, siendo en direccdbn oclusome~ -
sial y La ehupcién vertical de €stos compensa La atrdicedbn oclu
sal o Ancdsal que ayuda a mantenerlfos en el plano oclusal y a -
La distancdia connecta en fa masitlicacibn y evitarn una sobremorndi-

da.

Los movimientos masilcatonios funcionales caudan des
gaste en Las dnreas de contacto de Los dientes y ain asf mantie-
nen su contacto debido a su movimiento hacia La LLnea media -

(desplazamiento funcional mesial).




.- CRONOLOGIA,

don del 42 6 62 mes

IT.
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DENTICION PRIMARTA

Los dientes primanios empiezan a calsifdcarse alhrede-

de vida {ntrautenina (L.u.) y empleza a e--

nupeionan afrededon del 62

Knongeltd.

MAXT LAR
Diente
A
B

MANDIBULA

-~

¢

72 mes de vida extrauterina {e.u.).

EL onden de erupciln aphroximada es; seglin Logan y - -

Esmalte Completo Erupcion

1 1/2 mes 7 1/2 mes e.u.
2 1/2 mes 9 mes €. .
9 18

6 14

11 24

2 1/2 mes 6 mes e.l.
3 " 7 "

9 16

5 1/7 " 12 "

10 20




Segdn Merneddith el onden de erupedldn es mds Amportante

que La cronoldgica debido a que puede haber vaniaciones en es--

tas.

1.- Central infenion (A)

2.- Central supenion (A)

3.- Laternal supenion {B)

4.~ lLateral inferion (B)

5.- Prdimen molan superion e Anfernion
6.- Candinos superion e Lnfendion

7.- Segundo molan infendion

§.- Segundo molar supernion

.- OCLUSTON PRIMARTA.

La intercuspidacidn de estos dientes se LLeva a cabo
antes de Los 3 afos, el desarnollo de La oclusién primania es -~
regulada por La actividad neuromuscular en esta etapa, también
£os misdculos en Los movimientos de deglucibn, y masticacibn se
esthn adaptando poco a poco segdn como Los dientes primarios va

yan a oclusibn.

EL anco dentandio primarnio frecuentemente tiene una --
gorma ovodide que gencralmente presenta espacios en este tipo de

denticibn Lnfantil siendo:

a.- Espacio Interndental.

Son espacios que grecuentemente se observa en el seg-
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mento antenrdfon pero tambidn se puede obsenvanr en el segmento --

postenrion.
b.- Espaclo Primate.

Son espaccos especificns Rocalizados en: mesdial del
candino supenion y distal del primen molarn supendion, y distal --

del canino infenion y mesial del Lateral Ainfenion.

¢c.~ Espaclo Libre ¢ Leeway Space de Nance.

Es el capacio que peamite al canino y molares prima--

heos sen neemplazados pon Los premolares y caninosd permanentes.

Este espacio permdte que haya un mayon acomodo para -
fa combinacidn de candno y premofares permanentes ya que el an-
cho def canino y molancs primarios es méa ancha, sdendo este espa
cdo Libre, varndable en cada individuo penro se Loma aproximadamente pa-
na cada arcada una cifra estdndarn: para el maxilan superdlor es

de 0.9 mm. ¢y parna el maxilan {nferniorn es de 1.7 mm.
!

La nazén para que se cncuentre espacios en La denti--
cldn primania se debe a que Las angadaa no Lnenementan Au an- -
cho, el espaciamiento adicional no se presenta en ef niio al Ln
creedende sdne que af contrarndo, va disminuyendo, edte edpacia-

méento es muy impeatante que se presente en el ndio ya que:

T. Ayuda a alliviar el apiiamientc cuando erupedionen




Los peamanentes.

2.- Peamite el acomodo de Los candinos y premolanes -

permanentes.

3.- Peamite que el prdimer molar permanente enthre a o

clusibn CLlase 1 o que facdilite en el momento posible La mesiali

zacddn de 6site,

Si el espacdo es sufdlclente para acomodan a Los incd-
A4v0s permanentes no se esperne que el desarrollo del nifno nos -
de mis esdpacio ya que esto occurre posiendion a La zona del pri--
men molan peamaiente, que Lnd dejando Lugar para Los segundos -
molares y Lercenos molarnes permanentes, s6£0 nos resta observanr

al nifio para gudar a Los dientes a una posible alineacién en ca

40 de neceddtarnto.

Espacio interdentario
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Espacio primate

3.- OCLUSTON POSTERIOR.

AL completan La denticidn primaria Los molares Ainfe--
niones ocluyen por delante de su correspondiente mofar supe-
nion, Las cdspides vestibulares de Los ingerdiores por atrds de

Las clspides vestibularnes de Los superdones.

La superficie distal de Los segundos molares tanto 4in

feniones como superniores forman generadmente un plano al cual

se Le LLama: plano teamdnal que nos dard una idea aproxdmada

de como send el tipo de oclusibn peamanente tomando en cuenia

La posicdbén del scgundoe mofar superion primandio como base y en el
} |
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cual se distinguen varndos LtApos:

a.~ Plano terminal necto.
Este plLano se forma cuando Las supenrnfpicdes distales -
de £os segundos molanres primarndios tanto Lnferdlores como superio

nes, condnedden foamando una Linea hecta.

AL erupclonan Los primeros molares permanentes E8tos
se gulardn pon el plano teamdnal en upna nrelacibn cisdpide a cdbd-
pide que en 8L es un paso a La oclusibfn Clase I que al LLenan -

cdentos nequisditos es posdible que se efectide ef movimiento a --

Clase 1:

- Por cornimiento mesdal temprano: I

EL cual se presenta cierne del espacdo primate mandd-
bular af erupcionan el primen molLan penmanente movilizando al
primen y segundo molar primario y para que pueda ocurrin esto -

- es necesarnio que Ae presente:

- Desgaste oclusal - Plano teaminal nrecto - Eapacdos
primates.
0 bien puede vecurrin pon:
- Cornimiento mesial tandio.
En el cual al no exisdtin espacios primates o0 que no -
presente diastemas o no hay desgaste oclusal el molan peamanen-
te no se movilizard a Clase 1 hasta que no empiece La exfolia--

cibnde Los molarcs primarios en donde el primern molan peamanen-




te utilizand el Leeway Space ¢ espacdo Cibre para mesdializanse.

Denticibn con espaciamiento

Connimiento mesial temprano

Denticidn s4n espaciamiento

Connimiento mesdal tandio.
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b.- Plano teaminal meslal o escaldn mesial.
Este plano se forma cuando el segundo molan se ubica
en una posdeddn un poco mesdial con respecto a La superglcde dis

tal del segundo molan supendionr,

Este Tdipo de planc peamdite gulan al primer molan per-

manente directamente a oclusibén Clase 1.

¢.- PRano Lenminal sobremesdial o escaldn sobremesial |
Este plano se fonma cuando el segundo molarn Anferion
se ubdica en una posicidn muy mesial con nespecto a La superfi=-

cle distal del segundo molar supenion.

Este tipo de plLano nos indicard que el ‘molan entranrd
a una Clase 111 o prlgnata.

{

: )



d.- Plano teaminal distal o escalbn distal.
Este plano se forma cuando el segundo molan Lngerionr
se coloca en distal de La supenflcie distal del segundo molan -

dupendon,

Edte tipo de plano nos (indica que el paclente tiende

a oclusibn Clase 11 o netndgnata.

| !
' /

EL ptano de oclusibn en este tipo de denticibn es pla-

no en companracibn con £a permanente que gorma una cuiva de com-

pensacidn o curva de Spee.

.- RELACION VERTICAL.

La attura de La denticibn primania se condervard i- -
gual desde La erupcdibn de Los segundos molanes primarios hasta

que enrupelonen Lod primeros molanes peamanentesd.

Se puede modificar cuando se ‘pleade prematura--

menie cualquierna de. Los molares primanios esdpeclalmente Lo0s se-

gundos mefares primardios.
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5.- OCLUSTON CANTINA.

La nelacibfn de Los candnos primandios tanto supendon -
como Lnfenion grecuentemente nos da Aindicacidn de £a nrelacddn -
esqueletal que La nefacddn molar y nos ayuda a verifdlcar £La re-

Lacidn molan.

a.- Cuando se presenta el plano tenminal necto La re
Lacifn candina Ae presentanrd deesta forma tomando como base af -
candino primanio supendlorn.- La cdspide del canino infendior se -
encontrand a mesdal de La cdspdide del candno supenrnion haciendo

contacto con el borde mesdal del candno supenrndion.

b.- Cuando se phesenta el plano teaminal mesial La -
cdspide del candino Lnfendion se encuentra aﬂejadd def bonde me--
sdal del candno superdior y muchas veces se disdtingue La separa-
elbn del brazo mesdal del supenion con el brazo distal del Linfe

nion,
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c.- Cuando se presenta el plano sobremesdial Ras cds-
pides de Los caninos padmarics no hacen contacio con cualqudiera

de Las supenficies de Los candnos.

[

d.- Cuando se presenta el plano teaminal distal La -
cdspide del canino infenion se ubdlcard por distal de La cdsapide

del candino supendon,

cw e [t e

ST

’

6.~ OCLUSTON ANTERIOR.

Los incisdivos primarndios presentan una inclinacibn ca-
44 ventical con poca sobremondida o borde a borde o sea que Lo

dientes se encueniran perpendicular al plano oclusal.




En La denticdbn primaria es muy rane observar anoma--

Bias perno se presentan algunas como don: dientesd supernumeira--
nios, gusionadod o geminados, pero particularmente pigmentados

pon medicamentos y a veces hipoplasia.

7.- EXFOLTACION DE DIENTLES PRIMARIOS.

Cuando Los dientes primanriocs son sustituldos por Los
dientes peamanentes se LLama exfollacidn, Los dientes primandios
al pernder pante de su nafz por La acedbn del permanente y al --

perder su punto de apoyo, se sale de su Lugan.

La eliminacidn de Los dientes primarnios es La conse--
cuencia de La nresorciln progresiva de sus ralces por Los osteo-

clastos y Este ataca tanto al cemento como a La dentina.

Los osteoclastos se gornman a partin del tejido conjun
tlvo Laxo que se phresentan pon La presibn def germen dentardo
permanente que esta por erupcdonar, a veces ocurnre esto sin La

presencia del germen.

EL geamen del diente peamancnte primero va resorcien-
do el hueso que estd entre €ate y el diente primarlo y Luego --

por su poslcdln heabsorve La ralz del diente primario:

En Los dientes antendonrnes, esto se RLeva a cabo a ni-

vel del flpice por La superflcie LLingual y por La posicldn del -
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diente peamanente puede erupclonan a nivel def diente primanrio

o por Linguaf de Este.

En Los molares primanrivs, comienza en La parte de Las
rafces sdtuadas frente al tabique internadiculan, debide a que
Los génmenes de Los premolares se encuenitran entre &stas pero -
por el continuo desarrollo se van separando de Las radlces de --
Los molanes quedando en una poslcidn mds apical, peamitiendo a--
s4L; al germen de Los premolanes desarnofllfanse Libremente. En -
afgunas ocasiones La nesorcibn de Las rafces no es parefo que--
dando una de eflas Lntactas sdn permiiir que el mofan se aglofe
para permitin su exfoliacdidn y el sucedanes no tiene opedidn, s4-
no de saldin por una via diferente y que presente mepos fuenza -
como es La tabla vestibular o que erupcdone por debajo del mo--

Lan entrhe sus cdspldes.

Ademds de La phres.idn def geamen Los dientes pueden ex

golianse pon:

Deb.ilitamiento de Los tejidos de s0stén, causado poir
La nesoredlbn de ponrclones de sus nafces y La erupceldn activa y

pasiva continua, que aparece aceferarse cuando estd La exfolia-

cidn,

Las fuenzas masticatonrnias aumentan durante éste perlo

do como consecuencia del desanncllo de Los midsculos masticato--

~

nios que actdan como fuernza trnaumdiica sobnre el diente.




La nesoncibn de Las nalces se egectda en varnios penrio
dos activos y pasivos en el cual; en el penflodo activo hay des-
thucedbn de tefido y en el pasivo regeneracidn de huedo o cemen
to en La zena y en caso de ccurndn afgdn traumatismo en cual- -
quiena de estos perfodos puede acelerarn La nresorcidn {(activo)
anquilosarn af diente (pasivo) debido a La formacibn de tefido 6

5e0.

La pulpa en esta etapa se encuentra en su estado nonr-
mal en su parte coronal, pero en La radicufar hay una gran dife
nencdacibn de odontoclastos a partin de La pulpa, a veces La --
pulpa pensiste y sigue conectada af tefido confuntivo tan fuer-
temente que no peamite que Los dientes deciduos se calgan danan

do al penriodonto del diente al mastican.

Rafces Deciduas Retenidas.

Muchas veces Las nalces de estos dientes primariosd no
d¢ ecncuentran cn La trhayectoadia de Los dientes permanentes y se
dalvan de sen neabsonvidos como son Lad nalces de £os segundos
molanes decdduosd que aveces sus rafces no son muy curvad ni di-
veagentes, SL estos restos se ancuentnaﬁ en el bornde de La en-
cla es prefenible extraenlos pero, 84 se¢ encuentran dentro del
alvéolo es mejon dejanfo, debido a que con el tiempo be susti--

tuind con hueso.

- Dientes Deciduos Retenddos.

Puede debe ser a ausencia congénita del germen del per



manente siendo en genenal fos Latenales, segundos premolares y
a veced Los candinos decdiduos debido a que el candino peamanente

estd {mpactado en el alvéolo.

Estos dientes pueden permanecer por muchos aios en La
cavidad onal peno puede caense debido a que no pueden resdistin

Las fuenzas de masticacidn adulia y ef thaumatismo oclusal.

- Dientesd Decdduos Sumengidos.

Algunos thaumatismos en La mandibula en vez de provo-
car La cafda prematura del diente primanio, se anquilosa, o - -
sea; estos presentan resorcddn externa y formacién de hueso en
Las nalces y corona no permitiendo que el diente primanioc siga
con su erupedldn activa, quedando fuera del Plano Oclusal con --
nespecto a Los demds dientes. Este tipo de dilente no peamite -
que el diente pemnmanente erupclone noamalmente y hace que se --

desvie a zonas de menoh presddn para que porn ahd haga erupeddn.

Es necesanio hacer La exitnrnaceddn al detectarnfo an La

primera nev.isidon del paclente.




IT1. DENTICION MIXTA

.- 4QUE ES LA DENTICION MIXTA?

Es el paso de fa denticidn primania a La permanente,
En este perdiodo en La cavidad bucal del nific se encuentran tan-

to dientes primarnios como permanentes.

Los dienzes permanentes que ocupan el Lugar de un -
diente primanio homGlogo se Les LLaman SUCEDANEOS o sucesiona--
Les como son Los Lincisdivos centrales y Laternales, candnos y Los
premolanes que sustituyen a Los molLares primandios y aquellfos --
que erupedonan por detrds de Los dientes primarios se LLama SU-

PLEMENTARIOS o accesionales que don £Los molLares permancntesd.

Este penfodo es muy Limportante debido a que puede e--
fectuarse mala alineacién dental que resulta de maloclusiones,

44 no es atendido a tiempo.

Es muy Ldmportanze observar La anrcada infernion ya que
esle es el que sostendnd y dard forma a £a arcada superion, pon
e40 se va a ver mds Los estadios del desarnrnollo de La arcada in

gerndon:

EstadLo 1.- Es cuando se encuentra La denticibn prs-
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maria completa.
Estadilo 11.- E4 en La cual ya hicienon erupcdiln Los

incdsivos centrales permanentes y primanios molfares permanentes.

Los Anclsdivos peamanentes siendo mds grandes que £04

primandiod encuentran Lugan en La arcada debido a:

a.- Que el ancho del arco aumenta Ligernamente.
b.- Hay una Ligera separacibn intendentanria.
c.- Los caninos paimandos se mueven distalmente ce-~

anando el cspacic primate,

Estadfo I11.- Cuando ehrupclonan £Los Laterales perma-

nentes.

Esite estadfo se divide en:

a.- Cuando erupcionan Lod Laterales antes de La pénr-
dida de Los candnos primarios,

b.- Despubs de La pérdida de Los caninod paimanios. -

c.- Después de La pérdida de Los primeros molares --
primandios, perno antes de La péidida de Los Segun
dos molanres primardos.

d.- Después de La pérdida de Los segundos molares --
primanios, penro antes de La erupeldn de Los se--

gundos molLanres peamanentes.

En este edtadio se puede presentar un Ligerc aplia- -

miento tipdco al final de Este, que 3000 se alivia 54 a2 elLimt-




nan Los candinos primandos y Estos alinean en el espacdo que de-

ja el canino primanric.

Estadio 1V.- Cuando erupclonan Los candinod, primen y

segundo permolan.

Estos dientes ecnrupclonan en el espacio Libre que es -
muy grande en comparacdin coin £Los primarnios y entonced ocurhe -

el conrnimiento mesial tandlo def prdmern moLan permanente.

En este penlodo de dentedbn mixta el pernimetro del ar
co mandibular se acorta, pero varios profesiondistas no se ponen
de acuerdo en: cual estadio es cuando ovcurne este acortamien--
to, segin La teorla de conndmiento mesial temprano es cuando el
nenimetrno ded anrco se acorta, cuando el primer molarn permanente
hace erupedidn cerrando el espacio paimate y Los espacios Linter-
dentanios (BAUME) otra teorfa dice que el espacio phimate se --
cienna al hacen erupcelbdn Los incisdlvos Laterales y empufar a --
Los caninos primardios distalmente sin pérndida de cinrcunferencia
(CLUNCH y MAHER), o%nra teonfa dice que al pendense el segundo
molan primario se aconta mds este penimetro o sea cornimiento -

mesial tardlo.

En el maxilar supernion ocurren mds o menos eAtod movd-
meentos acomodativos pero en superdion $4 no hay mucho espacio
se afivia La falta de espacio con La inclinacibn Labial, de Los

Lnefslvos supendones para el segmento antenion y Los molanres, -
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moventos ontoddnticamente hacla distal op el segmento posterion
y debido a que esta ancada sufre menos acontamiento en su perd-

metno.

En La denticidn mixta se Lendrd que hacen todo Lo po-
s.4bLe pon mantenen una relacibn Clase T en Los molanres peamanen
tes debido a que 84 hay pérdida prematura de uno o mds molares
primanrios nos puede dar upna CLase 11 6 111 estas dltimas tam- -
bibn pueden sen dados pon La estructura 6rea y no se puede co--

nnegdn, perno 84 es dentarlo 8.0 es posible.

EL ajuste de La denticidn mixta cstd dada pon:

.- Crecimiento hacia adelante del maxifan superdionr.
2.- Espacdlo Libre del maxilan superndion.

5.- Crecdimiento hacia adelante del maxilar inferion.
4.~ Espacio Libne mandibulan.

2.- CAMBIOS DIMENSTIONALES EN EL ARCO DENTARIOQ.

a.- Ancho.

EL didmetro intercanino estd Ligenamente aumentado en
ta mandibula debide a ta nelinactén distal de Losd candnosd pri-
marntos al espacio paimate, cuando erupelonan £o0s Lnclbdlvos to--
man una pesicldn mds (nelinada y hace que aumente el ancho al--

veoblan,

L max (lar Superdlon ol dddametno (ntercandine S¢ en-
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caras distales de Los sequndos premotanes, el cual no supre mgo

digicacibn muy signigicative.

c.~- Espaciov Libre v Leeway Space de Nance.

Es La difernencla de espacic para cada segmente maxi--
Lan debido a que ta anchura def candino, primerc y segundo molar
primando es mayor que €a anchura del candne, primen uy segundo -
premolan permanente, sdendo an el maxd{lan supendon Lo discrepan

eda de 0.9 mm. y en el maxdilar inferion de 1.7 aproximadamente.

|
\

d.- Sobremondida (cvenbdic) y nesalte (oveifet).
Sobremoadida, ebs La superposicdln verntical de Los An-

cisfvos.  EL resalte es La supenposdicdin hondzontal de Los £Lncd

ALVos.

Estos dos pucdesn sugnir abgunos cambios dukante La - -
dewtdieldn primarda v Yo peumanenice este es en el perfodo de La
deip Coddn méxta, en La pramendie (0 sobremondida diaminuye Lege-
namaeante ek resalite « donude cene . Lacdandy esta en L den-

4o dn venmaiiente.




A Los 6 anos cuando el primen molan peamanente erup--
cLona ocunne el primenr Levantamiento Ls40lb6gico de La oclusdibn
La segunda occurne a gfinales de fLa adoledcencia aumentande La 80
bremondida entre Los 9 y 12 afos, cuando enupeionan Los degun--
dos molanes permanentesd y despuls disminuye cuando Las dimensio-
ned fpaciales venticales son modificadas al aumentar La altura -
de La rama. EL nesalte se debe a La nelacibn anteropostenion -
de La base de La dentadura superdior con La Lnferndon. EL terce-
no ocurne al erupelonan Los tencenos molares entre Lod 18§ y 25

anos .

e.- Longdtud de La anrcada, perimetro o edrcungeren--
cdla.

Es La LongLtud que se mide desde La cara distal del -
segundo molan primanio alnededon del arco sobre Los puntos de -
contacto y borndes Ancisales en wna curva duave hasta £a cara --

distal def segundo molanr primanio def Lado opuesto.

La Longitud de La ancada se puede modificar por el pa
tnén morfogendtico, pero en maloclusiones ClLase 11 La Longitud
de La arcada .infernior esdtd en una poddeibn vertical y Lingual.
En La Clase 111 esitd Labilalizado porn accibn de La phresibn Lin--
gual y La falta de contacto Lncisal, La Longdltud del arco estd
mds ensanchada pero puede ser al conthardio, que se reduzea pon

acesbn del milsculo de La borfa de La barba y del RLabio infernion

anclado entrne Los Anclsdlvos superndonrnesd e Lnfeniones.




Fish y Moones en sus estudios dicen que hay una reduc
eibn promedio en La cirecunfenencia del atrco mandibular durnante

La dentieidn mixta que es de 5 mm. debdido a:

1.- Corrimiento mesial tandlo de Los primenos mola--
res peamanentes mieptras se asegura el clenne --

det cspacio CLibre.

2.~ Tendencia al corrnimiento mesial de Los dlentes

posteriones durnante toda La vida.

3.- Ligenros destastes .inteaproximales de Los dientes.
4.- Posdicdln Lingual de Los Lncisdvos debide al cre-

cimiento diferencial mandibula-maxilar. {(Moyers-200)

3.~ CAMBTOS OCLUSALES DE LA DENTICION MIXTA.

Cuando La dentieddn primaria presenta plano terminal
necto, Los primenos molares permanentes tlenen una relacibn de-
cdspide a cdspide que puede convertirse en una relfacidn CLase 1
pon corrnimiento mesial tandlo, después de La pérdida del segun-
do molan primarnio y mayon chrecimiento hacda adefante de La man-

dibula que del maxilar o una combinacidn de ambos.

En caso de que ne presente ningdn espacdo Libre puede

que se quede en relacidn ciuspide a cdspide.

Manuwal de Ortodenceda. R, . Moyens. Pdg. 200 .




Puede converntinse o Lemwminarn en CLase 11 aunque se --
presente plano teaminal recito en La denticlin primardia s4 La nre
Lacibn esqueleto facial es de Clase 11 e Lnsuglciente espaclo -
en el pendmetno del arco para permitir un corrnimiento meslal --

tandlo de Los prnimenos molarnes permanentes.

Cuando se presente un escaldn mesial en La denticién

primaria siempre pasard a moloclusibn ClLase ITT.

En caso de que se presente un escaldn distal en La --
denticdbn primania resultard siempre en una oclusdén CLase TI -
en £a denticidn permanente ya que ¢b un reflejo de un patrndn es
quelético Clase 11 que no se puede autocornregin con el checd- -

miento.

.~ CRONOLOGIA.

1.~ Erupelbn del primern molar.

EL primen mofan permanente genenafmente hace ehupcidn
atrededon de Los 6 afios, es muy importante que Los molanres Lnfe
niohres hagan erupclbn antes que Los superiores, ya que La fuen-
za de enrupeddn puede acortarse en 1.2 mm. el arco Longltudinal
Angendon y entrarn dirnectamente en peutho-oclusddn en nelacidn

al supendon,

Antes de que erupclonen Los primenvs molanch peamaneit
tes Los ancos primandios deben de tenenr un plano teaminal necto

0 Ligeramente mesdial para que entre en helacidn cdspide a cdspd




de o entnen direetamendte en neutrooctusidn,

Lo Frupeddn de tos dncdsivos,

A). Maxifanr dnferdlon,

Los {ncisivos ceptrales peamanentes erupeLonan omme--
diatamente que Los paimercs mofares pewmanentes Lo han hechuv, -

Segudido meses después pon Los Latehales (nferdlores.

Losd dncdsdives Lngeniones se desarnollan Lingualmente
a Las naflces en resonclbn de Los prnimanios, Los cuales se des--

plazan Lablabmente conforme erupelonan.

Cuando el espacio primanio es noamal Los (pelsdivos --
peamanentes enupcionan 44 hacer apiiamiento y Legran un adecugd

do al.ineamiento en La axrcada.

Al hacer erupeldn Los Laternales La Lengua Lod empuja
Labialmente y a su vez Este empuja al canino a distal y Labiak
cennando el espacie primate, al movilizarse, éEste hace que £os
caninoesd supeniores decdducs se desplacen {gualmente a distal y

Lab.ial,

BY., Maxd{(lar supetcet.

Les déentes dngendones tienen que erupedondar antes --
gue fes Supertcetey debhide wovne Vs a4 seportat df dter supercon,
el desaractPe dev atos Oifereet wgndd mueae & G foomace (Anodel

ance supweitlut.




Los incisivos centrales supendones hacen eaupcdbn des
pués que Los inferniorces y a veces después de Los Laterales infe
niones hay una angulacdidn incdsal muy marcada en estos centra--
2es, ya que Los primandios tiene una inclinacddn muy vertical ¢ -
af hacen crupeién Los permanentes, su inclinacibn Labial es muy
marcada, ef trayecto de erupedidn hace que aumente el espesorn La
biofingual y La mayor anchura del diente peamanente hace impnre-
cindible este cambio de angufacdidn, tambidén tiene una Ligera in

clinacibn distal y cdento espacdamiento entnre estos, que diamd-

nuye af enupcionan Los Laterales y se cdenna al entran £os cand

nos en su Lugan, LLamando esta "etapa de patito geo".

Los Raterales Aupendiones son Los que tiene una digl--

cif alineacdidn ya que af erupcdlonan pueden estan Ligeramente La

biales en nefacibn a Los centrhales debido a una Rigera presdibn

de £0s candinos en Las rafces de Estos y al erupedonan Los cand-

nos chocan con Las nrafces de €stos endenczdndolos, La alinea- -

cibn de Los Ratenales se obtiene con el movimiento mesdial de Los

centrnales y el alivio de La presddn del candno contra Las ral--

ces de €atos,
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3.- Enupediln de candno y premolanes.
La octusifn de cstas piezas depende def tamaio adecua
do det diente cen nefacddn con La Longitud del arco, y de un vha-

den de ernupeddon convendente

Mandibula.
EL onden de erupedidn en edta ancada es:  prdimenc debe
de erupelonan el candino, segudido def pidimen premolan y después

del scgundo premolan y estos ines deben de erupelonar antes del

segundo molan.

EL canino debe de hacen erupedbn antes que Los premo-
Larnes debicdo a que va a mantenen La Longdtud veridical adecuada
det anco y evita asi ta inclinacibin Lingual de Los Lncdsdlvos, 84
eaitos incdisdivos se Lingualizan pueden erupelopar mds y no hacer
contacto con el cingulo de Los inelsdivos superiores ademds au--
menta La curva de Spee y causa una sobremordida vertical exage-
nada y Los caninos se desplazan en Labloversidn, esto puede su-
ceden ponque Los primenrcs premolfanes se plenden prematunramente.
EL candino noamalmente al entrar en oclusldn contacta con La su-
pengicie mescal del paimen moLar temporal cernando el edpacido -

pr.imate.

EL primen premolan generalmente no tiene preblemas al
hacen enupeldn 54 ecncuentra una buena nelacddn en el didmetro -

mesdiodistal det paimen molar Lemporal y La Longltud del anco.




En cambio ¢l segundo premolan es muy suceptible de su
frin malposdeilin o impactacdidn ya que hace erupeddn cuando cae
el detimo dlente temporal y en ese mlimo tlempo el segundo mo--
Lar empileza a hacenr erupedbn, con su fuernza eruptiva puede ha--
cen movimientos mesiales acontando La Longitud del anrco cuando
meslaliza al primen molan permanente cenrando el espacio Yy no -
peamdtiendo La enrupedldn Libre del segundo premolan, puede ocu--
andn tambi€n €sto cuando el segundo molan temponral se pilende --

prematuramente o hay un desorden en el orden de erupedilbn.

Maxifanr superion.
EL onden de erupedlbn es muy diferente al inferionr ya
que erupelona primeno el praimen premolar segudido por el segundo

premolan y el candno.

En el maxilar superndiorn el segmento anterlonr casd nun-
ca reduce su volumen Lingual debido a que La mandibula Lo estd

so0stendiendo en esa posdicidn.

EL primen premolan al erupcdonar no tiene ndngin pro-
bLema ya que echupedona seguido de el 20. premolarn supernion, el
canino peamanente inferlor y a veces del primen premolar Lnfe--

nioh.

EL segundo premolar, como el primero no tilene mucho -

problema deb.ido a que el ancho def segundo molan temporal es --
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m&s ancho mesdiodistalmente que €ste, pero se complica La alinea
cibn del candino s4 La Longitud del anco se acoata o el segundo
molan peamanente hace erupeidn, antes de Lo debido, puede hacen

que el candino se Lingualice mds de Lo debdido.

La ehrupeibn del candino sigue un camino muy didfedl ya
que aproximadamente a £Los 3 afios el candino se encuentra en La -
parte alta de Los maxilfanes, su corona dirigida mesiolingualmen
te al in dindigiéndose ak plano oclusal se va enderezando y toma
una posicdibn mdsvertical que al apanrecer en cavidad bucal s6Lo
tiene una Ligena inclinacidnmesial teamimando de cernan Los es-
paedos entre Los Ancdsdivos, al entran en oclusibn final s6Lo --

presenta una Ligera inclinacidn mesial.

EL candno 8L tiene una via de erupedibn anonmal puede
que quede incluldo en el hueso del maxifanr por ed0 es necesario

detectanlo a tiempo para poden hacer un tratamiento quiriirgico

ontodbntico y colocarlo en su posdedibn en el anrco.




1vV.

DENTICION PERMANENTE

.- CRONOLOGIA,

Aproximadamente a £Los 6 afios empiezan a aparecer Los
dientes permanentes, se cree que estos erupcionan deteaminado -
por genes y segin el tipo racial, en Las nifiad erupcionan apnro-

ximadamente 5 meses antes que Los nifocs.

Algunos trnastornos endberinos pueden acelerar o retan
dar La erupcedlbn de Estos al igual que algunos thastornos mecdnd
cos como un Lratamiento pulpar que acelere La erupcibn del dien
4e penmanente, cuando un diente primario es extraldo en La eta-
pa de erupedln act&ba el permanente acelera su erupcedibn 44 ac--
tda en el pasivo, este se netarda debido a que en ese perlodo -

8¢ estd formando hueso.

EL onden de erupcdidn {deal en estos dientes es:

DIENTE ESMALTE ERUPCION
MAXTLAR FORMACION COMPLETO

anos anos
Primer molan al nacen 2.5 - 32 6 - 7
Incisdivo centhral 3 - 4 mes 4 - 5 7 - §
ITncisdvo Latenal 10 12 mes 4 - 5 § ~ 9



Primen premolan 1.6

Segundo premolan 2

Canino 4

Segundo melan 2.6

Tercen molan 7

MANDIBULA

Primen mofanr al
ITnedsivo central 3

Incdsdlvo Latenal 3

Candno 4

Primen premolan 1.9

Segundo premolan 2.3
Segundo molan 2.6

Tencen molan s

.
(SN

[Ny}

nacen

10

ano
ano
me.d
aio

ano

mesd
mesd
mes

ano

aio

aino

12

12

6

16

16

10
12

12

13

21

La denticidn permancnte se presenta con La calda del

detimo molan primarnio y La aparicidn del segundo molar permanen

te mahea La etapa de La denticddn perimanente.

Erupedldn del segundo molan.

Los segundos molanes peamanentes hacen erupeidn des--

pudés de que han ecrupcedlonade Los dientes antes de elles en La ax

cada.

Los sequndos molanes Lnfendenes deben hacenfo antes -

que Lod supertetes ua

SO crupedloena antes

que el supehrdion




nos puede dan matoclusién Clase 1T porque no estd el scgundo mg

fan Anferdon para gulanse.

Si el segundo molan inferion permanente hace erupedbn
antes que el segundo premolan permanente, edte med.ilalizard ak -
primen molar permanente hacdiendo que disminuya al esdpacdo para
el segundo premolan ocurniendo Lo mismo s4 se plende el segundo

molar primanrdo.

Los segundos molanres supendiores permanentes estdn co-
Locados en distoversdidn en La tubenosidad a medida que LLega el
tiempo de enupcionan, se va mesiafizando hasta toman una posd--

cidn ventical con hespecto a La mandibula.

Erupcedldn de Los Zencernosd molanres.

EL tencen molan es uno de Los dientes que teiminan de
calelficarse mds tarde que el neszto de Los demds dientes ya que
no tiene un desarnollo preciso, puede presentarse agenesda de -
estos dientes y en consecuencda; dientes mds pequefos en La an-
cada, cuando hay presencia de tercernos molanres frecuentemente -
se obsenva apiiamiento en Las arcadad aunque esto no es exacto
debido a qae muchas veces es por predisposiceldn genétdica el api

namiento.

En diferentes nazas La erupcdldn de estos puede egec--
tuarse desde Los 13 afios como a personas del hemisfenio sur o a

algunos grlegos, en Los que se presenta hasta Los 24 anos.




2.- CARACTERISTICAS DE LA DENTICION PERMANENTES.

Algunos dientes enupcionan ectépicamente esto signifi
ca fuena de su posicibn normal, generalmente son £os primeros -

molares superiores, caninos superiores, molares Lnferionres,

La erupeibn ectdpica de Los molfanres se debe a dientes
primaniod o penrmanentes grandes, Longitud maxilfar corta 0 podd-
cibn postenion del maxilan y un dngulo de erupcidn atipica del

paimeno.

EL canino y Los tencenos molanres superionres a veecesd -

no eaupcionan ectbpicamente, sine que se hretdlenen en el alvéolo.

En ef onden de erupedibn de Los dientes permanentes e
necesario que erupcionan en el orden dado anterlormenie en £La -
denticibn mixta o sea que Los diented Lnferiores antes que £04
superdones, debido a que €stos van a ser Los que sostengan Y --

§ormen ef anrco superion.
S{ hay un desonden en La secuencia de erupedln nos da
n&d maloclusibn.

La posicibn de Los dientes peamanentes varla seglin el
estadlo en que se encuentre La chrupeddn y actde el factor que -

Lo vaya a moeddpLoan.

Los esdadlos de La erupedbn son:  estadio preerupti--
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vo, edtadfo intralveolan, estadio intrabucal, estadio oclusal.
Estadio preenuptivo.- EL facton que determina La po-

s4cidn del genmen cs debido al mecandismo genético.

Estadio .intraalveolanr.- Deteamina La posicidn del --
genmen, La ausencia o presencia de dientes adyacentes, veloel--
dad de neabsoncién de Los primarios, pérdida de Los primanios -
por procesos patolbgicos o endbeninos. También La Xendencia de
Los dientes antes de que apanrezcan en La cavidad oral para mo--

verse hacia mesial o sea que tdenen tendencda al movimiento me-

Adlal.

Eatadlo intrabucal.- Los Labios, carnillos y mdscu--
Los Linguales, algin objeto extraio, cardies profunda o extrac--

clones; modigican La posicidn del diente.

Estadlo oclusal.- AL ocludin Los ancos con sus antago
nistas, La fuerza de Los mdsculos de La masticacddn ejercen una
fduenza que permite el engranaje cuspideo, La inclinacildn axial
de Los dientes hace que al masticar vayan a una posLcibn mds me
siaf debido a Las fuernzas que nesultan de Los puntos de contac-

‘to, 84 no hay un engranaje cuspfdeo y un contacto Lnteaproximal

€ate puede LLevarnos a maloclusidn,

En £a denticidn peamanente se encuentra mayor nidmenro

de anonmalidades que en La primarnia como son:
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I.- Ndmenro.
Hay ondodoncia de tencenos molanres, segundos premola-

nes Lnfendones, Latenales supendionesd que son Los mds comunesd.

Supernumerarios que Ase presentan en zona de premaxila
como son Los mescodens, hestos epdlteliales, abennaciones en el

desannollo siendo su forma muy distinta como:

a.- Dientes conoldes "Gotas adamantinas de BLack" --
que genenralmente se encuentran en La Linea meddia
supendion aislados o en racdmos, pueden erupedo--
nan ectéplecamente o quedan incluldo y desdviarn La

posiciin de Los permanentes.

b.~ Formas y tamaio nohmales a La cuenta normal penro

suplementandios a Estos.

c.- Dientes con forma cuspddea que puede variar de ta
maio y se coloca ¢ Locablza en una buena posl- -

cldn en el anrco.

2.- Tamano,
Cstos pueden sen microdoncdla.- Dientes pequennos.,
Macrhodonedla.- Ddlentes mds grandes a Lo normal, Estos

pueden presentarse en uno o varios dientes.




3.- Fonma.

Dientes de Hutchinson
Dientes de Mora
Fusionados

Gemdinados

Conchrecencda
D.ifacerado

Rafces Aupernumerarias
Cdspide espolonada
Dens 4in dent

Taurodontismo

4.,- Eatructura o textunra.

1.- Amelogénesis impenfecta:

a
)

Hipocaléiﬂicacidn adamantina

b.- HLpoplasia adamaniina

e.~ Hipoplasia adamantina por factornes ambientales

d.- Hipoplasia adamantina porn gactores nutricionalesd |
§iebre exantemdticas.

e.- Hipoplasia adamantina por AL{LLLA congénita que

predenta Dientes de Hutchinson (moLanrnes agram-

brucsados). Incisdlvos en gorma de deéanmddon, .

ademds de que se presenta sondera y quenratitis -

intensticial,

§.~ Hipoplasia porn hipocalcemia

g.- Dientes de Tuaner o Hipoplasia de Turnen debido
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a infecclones o thauma Locak.

h.- Hipoplasia porn hipoclacemia.
2.- Dentinogénesis Aimperfecta
3.- Displasia dentinal,

4.- Odontodisplasia regional o diente fantasma,

5.- Posdicibn ya sea sobnre su efe o de Lugan,

3.~ CAMBIOS IMPORTANTES EN LA OCLUSION PERMANENTES.

La Longditud y perdmetro del arnco disminuye notabtemeg_
te al final de La adolecencia y comienzo de fLa juventud, enthre
Los 9 y 15 amos La Longlitud del anco disminuye en La mandibula
3 mm. y el penfmetro 5 mm. en el maxilan supenion disminuye mds

0 menos La mitad que en el superdon.

Cuando La denticibn permanente estd completa £a sobne
mondida y el nresalte disminuye porque £a mandlbula ha chrecddo -

hacia adelante.

Dempsten Anforma en sus edtuddiod La nelacdln aproxima
da de La pos.icibn nadicular noamal en esta denticddn con rela--
eibn al esqueleto craneogacial, en dingendonr Las ralces de Lod -
premofanes deben de ser perpendiculares al plano de oclusibn, -
Las hafces de Los Ancdsdlvos, candnos y molares estdn dirnigddos

obfLicuamente hacdia aitnés.

En el maxdfan superion Las ralces de Los Lncdsdivos ca
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ninos y premolares estén dirnigidos hacia atrnds y adentro y el -
de L08 molanes deben de sen mds venticales que Los del maxifanr

infeadon,

En La denticifn permanente el plano de oclusibn se mo

didica a una curva duave hacla arriba LLamada curva de Spee.




V. OCLUSTON Y MALOCLUSION

1.- DEFINICION DE OCLUSTON.

Oclusidn proviene de ob y cludere que signifleca cle--
nne o sea es el cienne de Los maxilares que deben de LLenarn - -

clentos rhequils.itos.

Salzman £0 ennumera como:

1.- Plano oclusal comidn de Los arcos deptanrios supe-
niones e Anferiores.

2.- Posicibn axial adecuada de Los dientes.

3.- Enthecruzamiento y resalte normales cuando Los -
dientes se hallfen en oclusidn cénitrica.

4.- Falta de notacibén o .nclinacidn axdial anormal,

5.- Relacibdn equilibrada de Los arcos dentaricd en--

the 8.0 y el crfneo.

2.- DEFINICION DE MALOCLUSTON.

Etimolbgicamente sdgnifica cierre anormal.
Maloclusion podaila decinse que s una anormal refa- -

eddn entre Las plezas superlores ¢ Lnferndones.,

Seqdan Moyens es La desviacddn de La oclusdidn deseada
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(posicibn inadecuada de dientes, deficdencia cn el s.istema mas-

tleatonio, anonmaiidad de cnecimiento de todo el macizo facial].

la maloclusibn puede afectar cl sistema tisulan, dien

tes hueso, misculos y nervios; Andividualmente ¢ en convinacidn.

La w2leclurdidn se puede clasifican segin su nelfacibn
individual de dientes o en grupo Yy othro que es el mds sencilflo

y més utilizado el sistema de Avgle.

En el primeno se dividen;

Dientes individuales.

En éste se utiliza La nomenclatunra que utiliza Lis-
chen el cual utiliza el sufijo vensibn para designarn La posdi--

eldn ¢ direceddn del diente a pantin de fLa posdlelbén noamadl,

Utiliza por efemplo:
Distovensidn al diente que estd por distal de La non-
mal.,
Mesiovensidn estd porn mesial a La pos.icibn noamal.
Einguouensién estd por Lingual.
Labiovensidn o bucoversifn o sea dinigido hacia ef £a
bio 0 mejilla.

Infraversibn se encuentra alejada de La £inca de oclu

ALOn.

Supraversibn que sobrepasa La Linea de oclusidn en di-

necedldn oclusal,




Axdvenasibn estd Anclinado

Torns{vensidn rotade a Lo Lanrgo de su efe

Thansdivens.ién se cncuentra en Lugan equdvocado en La

arcadd.
a.- Vardacidn Ventdecal del Grupo de Dientes. -
Sobremondida ventical, Quenbite.- Es La distancia en

La que el mangen Anclsal supenlorn sobrepasa el mangen incdisal -

infendion, cuando Los dientes son LLevados a oclusifn céntrica.

Sobremondida horizontal, Overjet.- Es cuando La caxra
Lingual de Los Lnedsivos superiones se alefa de La supernficde -
Labial de Los Lnclsivos Anfendonres cuando éstos estdn en oclu--

A340n céntrnica.

Morndida abienta.- Es cuando un grupo de dientes no -
de encuentra en oclus.ldn mientras que el nesto s4 Lo estd gfre--
cuentemente de¢ observa en ef segmento anterndion aunque también -

s¢ puede obsenvan en el postenion,

Mordida cenrada o sobremondida profunda.- Es cuando
ltay una sobremondida ventical excesiva y La dimensdidn verntical
eintrne Los mdrgenes Linedsales supendores e (nfeniores es excesd.l-

va al £Levan et maxilan dnfendon a su posdeidn habitual.
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AT pvenbite g
v Acbremondida profunda

obe&jéi

mondida dbienia

_~ s N T

b.- Vanrdiaciln Transvensal de Grupos de Dientes.-

Monrdida cruzada.- Es en el cual uno o mas dientes o-
cupan posiciones anoamales en ef sentido vestibulolingual con -
nespecto a Los dientes antagonistas, Los mds comunesd se obsen--
van en Los dientes posternlores superndonres que ocluyepn por Lin--

gual de Las cdspides bucales de Los dlentes inferiones.
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Se denomina mordida cruzada Lingual.- Cuando uno o -

mds dientes superniones anteniones estdn en mordida cruzada.

Morndida cruzada bucal.- Cuando Las cdspides Lingua--
Les de Los dientes postendionres superndones ocluyen completamente

pon bucal de Las cdspides bucales de Los dientes nfendiones,

c.- Tipos de Maloclusdidn.-

La clasificacidn de Angfe aunque no es muy correcta -
es La mds sencilla para La clasificacidn de Las maloclLudiones --
sinve parna descrdbin La nelacibn anteroposterion de Las arcadas
dentanias supeniones e Lnferndfon en el cual toma como clave La -
nelacdbn del primen molan penmanente dupendon con La posddcedlbn

.

del primen molan peamanente Lnfenion.

Clase 1.

La nelacidn anteropostenion de Los molancs superndiohres
e inferdones es connecta, La cdspide mesiovestibulan del primern.

molarn supenion ocluye en el surco mesiovestibulan del primen mo




Lan infendon.

Esate tipo de maloclusidn pentenece al grupo de discne
pancia dentarnia en en cual se¢ Lncluye £a glhovensLdn, malposi--
eidn de dientes individuales, falta de discrepancda del tamaiio

de Los dienfes efe.

En este caso se encuentran Lncfuldos también £a mordd
da abienta, protusién bimaxifan (cuando La denticibn se encuen-

trna demasiado adefantada en La caral.

CLase 11.

La denticibn estd distal a La denticdldn supendon o --
sea que el surco vestibulan del primen mofarn dingenion ya no re-
cibe a La cdspide mesiovestibulan del primen molah superifon s4
no que hace contacto con La cdspide distovestibulan del primen

molan superion o encontrhanse mucho mds distal.



Clase T1. Diviasdibn 1.

Se encuentha una distovensidn pero La arcada superdiohr
en Lugan de tener £a forma de U ed en fonma de V o de qudllfa de
barco debido a que hay estrechamlento en La negldén de premola--

nes Y candnos, protusifn o Labilovernsdidn de Los Lnedsdvos,

En La ancada infernlor hay supraversiln o sobreerup- -
cldn de Los incdsdivos (se encuentran mds arnriba que ef pLano o-

clusall.

Haw funcibn muscular apormal ya que en vez de actuar

como gérula estabilizadona actida como fuerza deformate.

Hay una sobremordida hondizontal (protusién horizontal
del segmento incisal supendion) Los dientes antendonres supendio--
hed descansan sobre el Lablo Lnfernion.

) .
|

Clase T1T1. Diviasaldn 2.

Hay distovensdidn, La arcada superior no es angosta --
hay wuna (neldnacidn ingual exces.iva de Cos inclsivos centrales

supenfones con Lnclinacddn Labdial excediva de Los L{neilsdvos La-
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tenales supeadores,
La arcada {nfenion prnesenta una curva de Spee exagera

da at segmento antendior es muy <rregulan con Aupraversibn de --

Los nedsivos dinferiones.

Hay sobremondida vertical excesiva (morndida cerrada)
a consecuencia de esto el tejido gingival Lab.ial inferiorn estd
traumatizada, £os misculos temponales, maseteros y pterdigoideos

Latenales tienen probfemas funcionales.

Clase 111.

:

EL primen molan Lingenion se encuentra en sentido me--

slal anoamal en su nelacidn con el primen molan supenion.

Los £nedsivos inferdones se encuentran inclinados ex-
cesdvamente hacda Lingual se encuenthan en moadida cruzada to--

tal en sentideo Labial a Los Incisdvos superiores.

Los (ncdsdvos supendiones estdn muy €ingualizados y La.

arcada superdor es muy estrecha, hay mucho espacdo para colocar

La Lengua.







64

VI. ETIOLOGTA DE LA MALOCLUSTON

Entre La etiologdfa se encuentran varias causdasd que se

divdiden en factores generales y factornes Locales

FACTORES GENERALES.

.- Henrencta. -
La influencia de La herencila predispone muchas vecesd

a que haya maloclusdibn como son:

a.- Influencia racial.- En grupos homogénenos La ma
Loclusibn es muy nrara pero no es el mismo caso cuando hay una -
mezcal en Los diferentes tipos de raza predominando La maloclu-

440n de Tipo 11 de Angle.

b.- TdLpo faclal.- En Los grupos Etnicos se presen=-
caractendfsticas trnidimensionales diferentes por Lo cual al-
gunos Lndividuos no pueden heredar soLamente uno de Los tdipos -
de cara o cabeza especdflcamente de uno de Los padres s4Lno que

hay una combinacibn de Estos; entre Los tipos de cabezas estdn:

Braquioce fdlico.- Cabeza amplia y angosta

Dolicoclgalico. - Cabeza Langa y angosta
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Mesocefdlico. - Cabeza entre braquiocefdlico y do-

Licocefdlico,

Entne Cos tipos de cana:

Cara ancha, - Tiene huescs anched u arcadas den-
farndias anchas.
Cara Larga. - Tiene huesos Langos, armondoscs Y

arcadas dentanias angostas,

c.~ EL painin de desarnollo y crecimiento es a veces
hereditandio en ef cual hay una predisposicidn a retardar o ace-

Lenan La erupedibn de €sios.

d.- Canracterfsiicas herencilales denzales.- EL cual
influye en La estructura dental como es ef tamailo, ancho, y Lon
gitud de La anrcada, altura del paladar, apiiamiento Y espacia--

micnto entre Los dientes, grado de sobremondida ete.

En el tejido blLando nfluye en su posdicidn y conforma
elln muscularn pendibucal, Zamaio y forma de La Lengua,. caracte--

nistica y textura del Lejido blando, tamaido y posicidn de Los -

grendillos, ete.

e.- Disostosds cle idocrancal.

Es wuna enfemedad de tipo hereditanrio que se caractend
za por anomaldlas en el cadneo por clderne incompleto de Las fon-

tanelas o netarndo en el clerne en La cintura escapulfar puede -




que haya ausencdia de | 6 ambas claviculas o una formacidn Lnade

cuada.

En La boca se presenta paladan atto, angostfo y en for
ma ojival, netrusiln del maxilan superion, filsura palatina hue-
50 Lagnimal y cigomdtico subdesarrnollados, netenciln de dientes
temporales, netando de dientes penmanentes que puede der cons--
tante, Las rafces defgadas y contas ¢ deformadas dientes supen-
numenarios en zona de premolanes ¢ Lncdsdlvos Anfendones y a ve-

ces anodoneda parclal silende hanro.

Trnatamiento dental.

EL tratamiento es quinrdnglco aunado a un traZamdento
conhecto de ontodoncia para poden saben que dientes hay que ex-
traen y cuales netenen, cuales por medilo ortodénedico se deberdn

de LLevar a velusddn y buena posdicidn en La arcada.

Genenalmente sc¢ presenta como anomalias de factor he-

nedencial:

1.- Anomallas congénitas

2.- Asdmetnia gacial

3.- Micrognacdia y macrognacda

4.~ Micnodonela y macrodoneda

5.- 0LLgodoncia y anodoncda

6.- Varnlacidn en £a forma de Los dientes

7.- Paladan y Labdo hendido

§.- Ddiastemas.




Sobremondida profunda

10,- DiLsposicibn de Los dientes a La giroversiln
T1.- Posdicdidn del maxilan y de La mandibula anormal--
mente.

2.- DEFECTOS CONGENTTOS.

Los factores congénitos exisdten al nacen puede ser ne
sultado de un crecimiento defectuoso durante el desannollo em--
brionanio, de engermedad, Lnfeccidn o traumatismo antes o durnan

te el nacimiento, entre €stos se encuentra:

a.~ Labdio Leponrino y/o paladarn hend.ido.

Es una de Las deformidades congénitas que m&s se ob--
serva en el hombnre presentdndose en 2 complejo faciobucal que
puede consdistin en una Ligena hendidura en el Labio a una en La
uvula hasta La separacidn completa del Labio y/o del paladanr con

ausencia de divisiones entre Las cavidades bucal y nasal.

Ademds de estos defectos se presenta asocdlado a dien-
tes supernumenanios o ausentes con dientes normales o deformes,
maloclusidn, dificultad en el Lenguaje, infecclones delf oido me.
dio y alta suceptibilidad a infecelones neapiuato&iaa supendio--
rnes, a veces se eincuentra acompaiiada de deformacibn en Las ex--

tremdidades y de carndiopatias.



Etiologla.

No es muy exacto pero se¢ conddldera el mds factible La
de tipo henenpcial, otros puede sen de Lipo exogeno como el he--
sultado de La nubbota, gendético como gend mutfantes tales como -

La thisomla D y L.

Tipos de Lesiones, bsegin Veau
Clase 1 patadan bLando con huelfas ¢ suncos en el pa-

Ladar dunro.

Ctase 11 paladan blando y duno sin LLeganr al bornde al
veotanr.

Clase 1T1 hendidura completa unifateral afectando La-
bio, maxilar superiorn y paladan pudiende sen derecho o Lzquien-

do.

Clase 1V hendiduna completa b.ilaternal de Labico, maxi-
Lan supenion y paladarn y se subdivide segdn el ghrado que afecte
al bonde alveolan, Labio y hendidura vendadera en La Linea me--

dia.

Thatamlento.

Por La complejidad de €a malformacidn se ha reconocd-
do el thabajo en equipo de el cilrujano pldstico, pedidtnas, 0--
dontopedidtras, ontodoncistas, prostodoncdistas, especialistas -

en audicibn ¢ Lenguaje como también socidlogos y psicilogos.
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a.- Tratamiento quindngico.
Consiste en volver a colocan y suturar £as secclones

hendidas .

EL cdenne del tabico hendide o Leporine se nealdza en-

tre Ras 2 y 12 semanas de edad.

En el casc del clexrne del pafadan se preflene que el
niio tenga alrededor de 18 a 24 meses de edad ya que a esta e--
dad el niic todavia no desarrnolla o establfece una fondtica defind-

da y evditonrnd que se presente un trnauma mental.

Se coloca un colgajo mucopendidsiico en La hendidura -
mientras el wniio termina su desarrollo neoamal pnocu&ando que ha
ya una buena separacibn en Lo que hespecta a La cavidad bucal y
nasal y no Antenfiena en el crecimiento de Los huesos facigles

o en el Lenguaje y auddceddn,

b.- Tratamicnto dental.

Se colocand en el niito una especie de dentadura que -
cubra La hendidura que servird para que facilite al Anfante su
alimentacdidn, evitan La cadda del maxdilfahr supernion mientras se

efectida La operacibn quinrdngica.

Después de que se ha efectuado La operacidn se quita
y s¢ pide a Los padres que LLeven al niito a Los 2 6 3 afos con

el Odontélogo para que s¢ vaya gamdliarizando con el profesio--
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nista empezando phimeno con profilaxis y aplicaciones de fLiox
o que 4620 vaya a minaxn o a platlicaxr aflnededorn de L£os cuatrho a-
fos sc empieza a healizan estudivs radiogrdgicos para hacer un
buen diagndstice y thatanrlo segdn Lo que se presente y en el fu

tuno hemdifinle con el ortoedoncista y el photesdsta.

b.- Pandlisdis cenebral.

Es provocado ponrn una Lesddn Lintrachaneal afectando fLa
coorndinacddn muscular y a causa de esto hay una presién anovhrmal
provocando mafoclusidn, movimientos Lncornrectos en La oclusidn,

masticacibn, deglucdibfn y fonacdidin.

c.- SifiLis congénita.

Estos pacdentes presentan dientes en forma de Mora y
dientes de Hutchdinson que causan maloclus.ldn porn La Laregulardi--
dad def tamaiio y forma de Estos, ademds se presenta sordera y -

queratitis intensticlalk.,

3.- MEDIO AMBIENTE.

a.- Ingluencia Prenatal, -
Thaumatdsmo que sucede antes del nacimiento.
1}. Hipoplasia de La mandibula.
Pres tdn anonmal o thaumatismo Lntrautendino a La mandl
bula no permitiendo su desarnollo normal de La mandibula en su
totalidad o en une de sus Lados, puede haben anqullosis del cbn

difo con ¢l hucso temponral (mpidiendo el buen fpunclonamiento -~
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del asdistema masticatornic, hay asdimetrla facial su conrecelon esb

por medio de clrugla e implantes.,

2). Michrognacia o Volgelgesicht.

Anquilosdis de La arntlculacddn temporomandlbular pon -
defecto del desarnotlo o traumatismo durante e? momento del na-
cimiento dando como nesulitade una mandibulfa chica con asimetnia

de ta mandlbula en ¢l Lado ajfectado.

Su tratamiento Lambifn ¢s de cdrugda con Lmplantes.

3). Pardlfisdls musculan.

A veces Los nervios faclales o0 otros son Lesdlonados ~
provocande una pardlfdisis temporal de esfos misculos pero a4 La

Lesddn es peamanente causa asimetrlas y maloclusiones,

4). Posdcibn anormal del feto.

A veces el feto no se encuentra en una posicdén ade--
cuada y La rodifla de este presdona La cara deformdndola pero al
nacen después de que pase unos meded o uno o dos anos porn el --
continue desarrolfo de Los huesos faciales toma una forma mdas o

menos armoniosas con el aresto de La cara.

5). Rubéola u otras enfermedades infecciosas,

Esta enfermedad al presentarse en perdonas embaraza--
das causa trnastornes en el feto como alguna anomalia en La den-

Ldedidn o en Las arcadas, y algunas anomallas conglnitas,
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b.- TIncluencda Posnatal.-

Estos se presentan durante el pacimiento o después de
fate.
- Fractuna ¢ thaumatismo en Los maxifares y dienies - |
en el momento de nacer cuando el Doctor ayuda al bebé a nacen -
debido a que coloca el dedo indice o medic en La boca apoydndo-
s¢ en el paladan para hacen palanca pero a veces esta degormacidn
s6L0 es temporal, también puede den provocado por La utiliza- -

ciln de Los forceps.

- Traumatismos debdido a caldas que fracturen el cdndi
Lo, alguna quemada en La cara en donde el tejido fLbrético que
se forma en La cicatrizacidn puede provocar depormidad en La ca

ra.

4.~ ENFERMEDADES.

ALgunas enfermedades pueden causar afgdn trastorno en

La oclusdibn Eatos pueden sen de tipo Lnfeceloso, endberino, cte.

a.,~- Alteracidn Endbenina. -

1). Enandsmo, €ate puede sern enanc chetdlno o hipofi-
sdario pero en Los dos casos tienen en comdn que fa arcada pue-
de sen noamakl, pero hay un retarndo en La chupedldn dentarda, en
ef cretino ademds de este siptoma presenta hesoredlbn anormal de

Las nalces dentanias trastornos ginglvales, desviacddn del cami
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no eruptivo de Los dientes.

2). Gigantismo.- Esitas pensonas phesentan arcadas -

ghrandes en nebacidn o su estaiura, prognatlsmo y diaslemas

L
Losa acromegdlicos presenitan maloclusibn, crecdmiento

exagerado de La mandibula vy de La Lengua presenfando unod La- -

-

bios ghruesos y diastemas, £a mandfbula crece debido a que esta

enfjermedad ataca primordiafmenzte o Los cartilagos.

AL presentanrse este tipo de pacdentes es necesario ne'
mitinlos al endoerinélogo para que nresuelva un pocs su problema
debido a que vanias de esas enfermedades van junto a otro s4st€

mico.

b.- Enfermedad Local.-
1). Respirador bucal.
Es efectuada en personas que sufren de Las adenoddes,
cuando hay hipertnogia de Las amigdalas, afergias o inflamacibn
de Los conrnetes, tabique, desviado, hé&bito de deglucibn anon- -

mal.

Los nespinadores bucales se caracterizan pon;

Contraccibn de La dentadura superior, hay Labilovenr- -
Al0n de Los dientes antenlores asuperiores, apdidmiénto de Los -
dientes anterdionres tanto superiores como Linferiores, hipertro--
§ia y cuarteadura def Labio inferion, hipotonicddad y aparente

acorntamiento del Labio superiorn y sobremondida, frecuentemente




La nelacibn molar estd en newtrooclusibn o distooclusiln.

Los que tlenen una agecclidn nasal hace que el pafadar

beando se efeve peamitiendo La hespiracdidn bucal.

Cuando lLas amigdalas estdn hipentrofiadas éstas hacen
que £a base de La Lengua protruya hacda adefante y no peamite -

el cienne noamal de Los Lab.los.

Como fa Lengua no se apoya en el pafladar hay una via
més amplia de entrada de ainre, deglusdidn de alimentos con Lobs -
dientes separados y una relativa presidn de Los tejidos en Los

dientes supenionres.

- 2). Enfenmedad gingival y periodontal.
Estas enfeamedades son provocadas por una mala alinegd
cibn dentaria, mala higiene oral o por medicamentos como el DL-
Lantin que afectan mucho a La encla y 44 no es tratada a ZLiempo
se pueden perden Los dientes provocando un camb.io de pos.icibnen

5105 .

3). Tumones.
Cuando estos tumones son de cheedimiento progresdvo --
provocands un desplazamiento de Los dientes y tejidos adyacen--

tes a gate.

5.- NUTRICIONALES.

Muchas veces Las deficiencias nutricionales en Los ni
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flos fienen consecuencias graves en La denticdibn debido a que in

tenflene en el desarnollo 6seo en el niAo como son:

Deficiencia de vitamina By coms es ef Benibendi vidiami

na C .- E Escorbuto, vilfamina U que nos d& el Raguiltismo.

Eatas enfermedades nutrnicionales cursan con un dera--
nnolbo tadlo en La denticddn, pérdida prematurna de dientes, hre-
tencdiln de dientes prdmates, vias de erupcidn ancrmal, reson- -

cibn de hueso efc.

6.- HABITOS.

Los hdbitos tienen ondgen dentro del sistema neuromus.
culan aprendido, algunos de estos habitos sdrven para estimulan
el crecimiento de Los maxdilanres como es una buena acedbn masti-
catonia en La cual trabajen en armonfa Los mdsculos masticato-

nios y Los que eferncen accddn en el Labdio.

Los hébitos de presibn anonrmal pueden lnterferin en
el patrbén de crnecdmiento facial y dental, en La hespiracibn, ha
bla y comporntamiento psicoldglco del niio que trata de atraen -

La atencdidn de Los adultos o sentinse lnseguhro.

a.- Chupeteo del dedo.
Este hdbito se debe a que el nific al teper hambre y -
no sen satisfecho se consuela a 84 mismo, después de un nregaiio

o pon el deseo de doamin y no saben expresarlo con palabras.




£e dedo o dedos que se (ntrnoducen vn ta cavidad onat

Co hacen apoydndose on Loy dientes (nfendones y presdonando el
patadar provecando que s¢ profjundice, se observa mon dida ablen-
ta antenion supenion, tos dientes presentan grandes diastemas y
Cabioversidn, en et maxitan (nfendion se cpcuentra en retrucddn
debido a que ta mang o Los dedos nestantes se apoyan en €L fre-
nande sw desannotlo noamat, el dedo del niio se puede obscrvan
wna especde de callo en La zona de apoyo det dedo v una L{ngec--

aldn vinal en Eate.

Cuando ¢l hdbito se deja alrededon de Los 4 aios ¢ --
que s6Lo se Lo chupe al dowmin ne causard una maloclusiln seve-
na debido a que el hueso en esata edad no estd Lotalmente caled-
ficado y estd en estado pldstico tomandoe wna foama powmal y Los

dientes a una buena allneacddn.

S¢ et ndilo peasiste con este hdbdito después de Los 4
afos se presentard una matoclus idn Clase TT y que send fdedll de
connegin 84 el niio defa et hdbito Lo mds tempranamente pesi- -
bete, 88 ne to deja deberd coneginse mediante tratamiento onto--

déntico o con un aparato necordaton.do.

Ee grado de maloclus G en eate caso se debend a:

i. Frecueneia.-  Puede que ¢€ neie de succdene el -
dedo dusante of déa, en fa tande, en e neche o wna combinaccdn

de Gstas.



2.- TIntepsddad.~ Puede que el ndiio se chupe el dedo

con poca juerza o Lo haga con muecha fuenza,

3.- Dunacdbn.- Puede que el niie (o efectde en un
conto tiempo o constantemente durante an Lange tlempo ¢ vaifos

peniodos contos de sucedldn.
E& trnatamiento cen e¢sfos pacdentes es muy vardlado como

.- Control.- Tratan de hacern que el ndido no sdga -

con el adbéto platicdndele de Los vhectos que ocasifona.

2.- Trnatamiconto psicoldglco.- Hacen que el niio no
siga con el hdbito ddndole cfemplos de come se¢ vernfa s4 sigue -
con el hdbito.

3.- Rujapmﬂdtina.- S4 el ndilo no entdlende que no es
bueno chupanse el dedo se fe ayudard coleocedndole un aparate en
el maxitan superiorn con una especdes de reja que ayudard al nd-

o acondanse que no Le debe de hacenr.

4.~ Trnatamiento psicollgico y refa palatina.- Mu- -
chos wdiios no haceptan el aparate, en este caso el progesionds-
ta debe de explicarle y convencen que s6€o Lo estamos ayudando

/

@ que ne Seovea muly feo.

5. Anco palatino.- Se coloca este aparato para eli

minas un poce La menddda abdenta explicdndeles dsto al ndiiio.
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Muchas veces este hdblto estd acompadado de otrhos co-
mo es el tomarse el pelo, colocan Los dedos nestantes en La na-
ndiz, tomansde La oneja, hacen movimdlentos de valvesnn minmdndose el
46L0, netohedlendo un pedaco de fela o La nopa ete., cuando 4e e-
Limina el hdabito princdipal desaparece de (nmediato Los demds hd

bitos.

b.- Habdite de Lengua proctrdetll.
Este hdbito consdsdfe en colocarn La Lengua entre Los -
dientes Anfeniones y supertones al deglutin en vez de colocanlo

en €a pante de fLas nugas palatinas.

Se debe este hdb.ito a una pensistencia deglucidn Ain--
fantil, o a un necdduo del chupeteo de dede, amigdalas grandes
que hace que al deglutir el wifio sdenta dolor y para evitarnlo -
La base de La Lengua se adelanta y coloea La Lengua cntre Los -

dientes antendiones; adenolde y Lengua muy grande {macroglasial.

Estos pacientes presentan mordida ab.lenta, debido a -
que ef Lablo inferdon estd muy activo y el superlor hipotdnico
y s.n actividad alguna, este es debddo a gue La Lengua se apcya
entre Los dientes y el segmento antenior se Labializan sacando
el tabio supenlol de su actividad noamal en La delguedlbn; el --
scegmento anterder presenta wna sobremonddida hondizontal, mordida

abierta, grandes ddlastemas, e ¢l segmento Lngendon puede phe--

sentan apciamiente y aplanamiente debido « La actividad del La-
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bio ingendion,
Su tnatamiento es por medio de aparatofogla y de la -

enfenmedad presente y en algunos casos psdcoldgleos,

¢.- Chupeteo y mondida de Lab.lo.

Este hdbito presenta un apéanam&cnta marcade as.l como
apliamiento en et segmento Angernfon anterdonr, Los Lncdsdvos s0n
desplazados hacia anniba y adelante hasfa una helacidn protusi-

va.

EL borde del benmellén se hipentrogla y aumenta de vo
Lumen durante el descanso acentudndose el surhco mentolabial o -
hendiduna suprasinfis.cal, hay enrofecimiento caracternlsitico que

se obsenva desde La mucosa hasta La pilel bajo el Lab.io Lnfendlon.

En algunos casos se presenta Henpes crdndco, zona de-

Lanitactdn o agrlietamiento Lablal.

Su tratamiento puede sen tanto pslcolbg.leo como con -

aparatotogia.

d.- Moandida o presdidn anoimal de diversos objetivos.
Causa s6Lo maloclus.ion Localizada ya que el constante
apoye de objetos »604dos entre estos tiene como egecto una gono
venscén de Los dlentes afectados, abrasidn de Los tejidos du- -
nos, A4 es postural como colocar £a mane en La mandibula provo-

cando asimetria facdlal.
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e.-  Bauxdismo.
Es ol nechinamiento nitmico de kLos dientes de Lado a
Lado durante el sueito causado por una falta de acomodo cuspl- -

deo.

En afgunos casos el bruxismo es una seccuela desfavora
bee de La mondida profunda, en el cual exisde un componente psi
cogénico, cinesdtésico y neunomuscular, puede ademds del desgas-
te de Los dientes; y ef nechdnamiento La gractura de Los bondes
de Los dientes, La fucnza del bruxismo se intensificarnd mds en
La noche.

FACTORES LOCALES.

1.- Anomalias en e£ Ndmenc de Dientes.-
Este tiene ingluencia hereditaria af <igual que unas -
patoldgicas como La displasia cctodénmica, disostosis cleddocra

neaf ctce.

a.- Dientes supernumerarios.
Estos dicentes pueden gormanse antes def nacdmiento o
hasta Los 10 6 12 ados puede que ecrupelonen a una edad avanzada

y porn eso muchas personas dicen que es una Tercera denticidn.

Genenalmente no tiene foama defindda y en ocasiones -
parecen a wun diente normal, muchas pensonas dicen que ¢4 una --
denticidn adicional, se presentan mds comunmente en La arcada -

supenion que en el (ngerdon Los mds comunes son Los:




&l

Mesdiodents.- Estos dientesd se encuentran a altura de
La tinea media enthe Los dost Ancdlsivos cenfhafles buperdlonres, -
pueden estarn unides o ne entnrne 43, ¢ cop fus dienfes Lneddlvos

coptratles.

Loa otnos dientes supennumeranios ecn cualquler olra -
zona de Los maxilanres pacden sern uno o vardlos segan Lo que se -

paesente.

Eatos dientes genernalmente causan retencddnde dientes
permanentes dentrho de La arcada, desviacibn de estos, rizocla--
Ada de Las nalces de Los dientes adyacentes a csifos, formarn un

quiste de netencibn.

En este casro es necesarnlo hacer un examen conedensudo
en La radiogragia para detectan posdicdbdn y ndmeno de supernumend

nioA. |

Su thatamiento es La extraceildn quindrgica de &€stos.

b.~- Anodoncias.

Estas anodonclas pueden sern mds frecuentes que Los -
dientes supernnumenanios, Alendo comin en ambas arcadas Leos Ad--

gufentes dientes, en onden de grecuenclasd:

Tencenos molanes supenionrnesd, segundos premolares supe
adones Lncdslvos Lngendones y segundos premolares superiornes in

cislvos inferlores y segundos premolanres Lngeriores.




ALgunas pensonas cop ausencda congénita puede phesden-

tan anomatidades de forma y tamaiio como Lateraled clnlcos bila-

tenal o unllatenal.

Lla anodoncia parcial o total es hana perno hay que nre-
visan bien al paciente, hacer preguntas de La familia que pudie

han presentan el mismo caso.

En estos casos observan s4 hay dientes predeceson y -
trhatan de mantener el diente primario el mayon tlempo posible -
en La arcada, en caso de no ser posible se debe de extraenr y co
Locan upn mantenedor de espacio, en caso de sen Los Lerncenos mo-
Larnes no hay mucho problema ya que chupelonan al fginal de La an
cada, 44 Pos dncis.ives Laternales son Los que gfaftan y no tiene
mucho espacio para Los otros dientes se trhatané de LLevan a Los
caninos en posicién de Los Laterales y suceslvamente darle fonr-
ma de fatenal. Es necesario muchas veces defjar que termine su

desannollo el individuo para colocanfe una préfesds.

?2.- ANOMALIAS EN EL TAMANO.

Generalmente es de tipo herenedal y no tiene una rela
eibn especifica en el tipo de malocluslbn, se presentan premola
nes infeniones pequeios, microdoneia, macrodoncdia, altenando el
espacio de La arcada y La subsecuente maloclusibn.

3.- ANOMALTIA DE FORMA.

Generalmente se presenta Lnelsfvos Laterales en forma
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de clavo y siendo pequeio presenta grandes espacdios en ese &seg-

mento.

Cingulos prominentes o cispdde espolonada que puede -
0 ne intenfenin en La oclusddn puede presenfanse en Latenatles o
centrales y premofanes grecuentemente o en el primen mofar pen-

manentes superdlon,

Dens ind dente; geiminacidn, gusibn, concreacddn.
Taurodontismo; odonfomas, abservacdlones s£LLEicas
congénitas : dientes de Hutchinson y de Mora naf--

ces supernumerarias.

4.- FRENTLLO LABTAL ANORMAL.

Esto se observa en nifos de 10 a 12 ados en el cual -
Los incisivos centrhales superniohres presentan un ghan diastema -
debido a que el frenillfo Labial se encuentra inserntado en el --
borde alveolan entre estos dos dientes, en esic caso serd nece-
sario efectuar una frendilectomia, para Linsdertar el frendillo mds
anniba en el fondo del vestivulo en muchos casos cuando el cand

no todavia no hace erupcdidn el diastema se¢ clerra s6Lo.

5.- RETENCION PROLONGADA YV RESORCION ANORMAL DE LOS DIENTES
DECIDUOS.

Es muy Lmportante en edtos casos hacen un buen dLag--

néstico nadiogrbfico ya que La hetencién delf diente deciduo se
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debe a La falta del diente sucesor o ha veces poa una desvia- -

cifn en La via enuptiva def permanente.

S4 el permanente suceson esfd presente se eldminani -
de immediato el diente primario y se estudiard La forma de Lle-
var el peamanente a ocfusdibn, s4 estd audente se tratarnd de nre-

tenenlo Lo mds posdiblfe en boca.

6.~ ERUPCION TARDIA DE LOS DIENTES PERMANENTES,

Su causa posible es una enfermedad endbchina, falta -
det diente sucedaneo, supernumerarios, una ralz decidua o tejfd-
do fibroso que impida su erupcibn, entre Las endocninas tenemos
hipotinoidismo, hipoparatinoidisme, hipopituitarndismo, heredita-

nio, displasia cledidocrandial, displasia condroeciodermdica.

7 - VIA ERUPTIVA ANORMAL O ERUPCION ECTOPICA.

Su etiologla es .idiopatica debido a que no se ha ob--
senvado ninguna situacidn patolégica que Lo amerdile, en algunos
casos es La presencia de dientes supernumenanios, quistes, Zrau

matidmos, presencia de dientes anquilosados.

la erupedlbn ectdpica es una situacibn que mds se 0b--
Aekua en Los prnimenos molanres permanentes Linferiornes que erup--
cionan através del hueso alveolan en una posicibn anormal que -
en muchos casos provocan hesorncdibn de La ralz del segundo molan
teamponal en caso de que se presente el pacdente es un candida-

to inmediato a tratamiento ontodbncico.




§.- ANQUTILOSIS Y SUMERCION DE DIENTES.

Anquiloasdis.- Cuando un diente se¢ encuentra fusionado
al hueso circundante a éste deteniendo su ernupcibn funcional, -
mienitnas que Los demds dientes siguen su movimiento noaimal sa--

cando ha éate de oclusidn.

Cuando Ros dientes se encuentran en anquilosis puede
Que Au causa sea: thaumatismo, tratamiento endoddnitico que per
gorne el Ligamento periodontal formando un puento 6se0 que une -
al cemento con fLa Ldmina dura o puede ser Au etiologla descono-

cida.

AL diagnosticar este diente es necesanio hacen su ex-

thacoibn inmeddiata.
9.- CARTES DENTAL.

Cuando La caries es extensa y hay desthuceddn del es-
malie en una zona proximal o de toda £La corona, se presenta una
neduccedibn del perimetro del arco que puede sen muy daiino a ta
oclusibn, en muchos casos se debe de hacen La extraccidn de La
pieza, en ambos casos siempres hay pérdida de edpacio Yy por con

siguiente una Leve 0 ghave maloclusibn.

10.- ANOMALTAS DE TEXTURA,

Las anomalias de fextuhra cuando aon Leves no causan

mucho problema penro cuando son extensas v presenten numerosas -



estndlas o hoyos en Las cuales se puedan acumular Los alimentos
Yy es gactible que s¢ Lndlcede La cardies 54 no es fratada esdta ano

mal.idad,

Entrne Las anomalias de textura que pueden fnfluin en

La presencla de cardesd son:

Hipoplasia adamantina.- Formacibn Lncompleta o defec
tuosa de La matrdiz orngdnica del esmalte dental, se presentan --

caudas:

a.- Herencdales.- Que agecta a Los 2 tipos de dentd

cién especlalmente al ecsmalite.

b.- Ambientales.- Solo ataca a una de Las denticio-
nes y rara vez a un 46Lo diente ya sea dentina, esmalte ¢ am- -

bos.

La hipoplasia adamantina de tipo herencial muchas ve-
ces pasa por noamal ya que se observa una LLgerna pigmentacdibn y

su superficie es dura y LLsa.

La hipoplasia adamantina ambiental su etiologla es --

muy divenrsa:

La deficdlencda nutricional especialmente Las Vitami--

nas A,C,D.

2.- Engermedades exantémicas:  sarampidn , varicela,

flebre escanlfatina.
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3.~ S£44iLis congénita (dientes de Hutchdinson en gfor-

ma de destornilladonr y Los molanres de mora o agrambruesado).

4.- Hdipocalecemdia,

5.- Thrauma ¢ Lnfeccidn [hipoplasdia de Turnenr).

6.- Thrhauma natal, enfermedades hemolflticas por fac--
ton Rh nacimiento prematuno.

7.~ Ingesiibn de substancias quimicas.

En este caso La anomalla se observa segin el Lugar en
que fue afectado el diente en su etapa de calelfdlcacdén y Lam--
bi€n nos Andica cuanto fue su duracidn por el Zamafio de La hipo
plasia se presenta princdipalmente en dientes permanented como -
en el borde incisal y tencdlo medlo de Los Lincilsdivos central y -
Lateral caninos, en Los molares principalmente el prnimero efec-
tando su borde oclusal y tercio oclusal, es muy rahro obéeﬁvaalo

en dientes temporales ya que deberia de presentarse en el emba-

hazo.

Muchos de estos dientes son susceptibles de caries ~--

o/y gractunras.

Dentinogénesis Ainperfecta o deniina opalescente here-
ditania.- Se caracterdza por un color que va de grdis a violela

0 amarillo pardusco con una tonalidad opalescente o Lranslidcd--

de.

Es muy frdgil ya que se puede desgasiah 6dci£menté el
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esmalte La dentina no es muy compacta y estd formada de tdbulos
innegulanes con amplias zonas de matriz no caledfdcada se puede

fracturarn tanto La corona como fa nafz de Los dientes.

Su thatamiento es La prevencidn de La pérdida del es-
malte y porn consigudiente de dentina La colocacibn de coronas me
tdlicas da muy buenos resulftados, pero hay que tener cudidado de
no efercer mucha fuerza por gue se¢ fracturanda el diente y se--

nia neecesanio extraernbo.

11.- PERDIDA PREMATURA DE LOS DIENTES DECIDUOS.

La pérdida prematura de estos dientes antes de tiempo
provoca maloclusibln &4 no es restaurado el espacdo defado pon -

La exthaccibn de Eate.

Su etiologia es muy diversa: cardies, trauma, heredi-
tandio dentrno de Las cuales estd La displasia dentinal en el - -~
cual el diente tiene aspecto noamal con La excepeddn que Las ral
ced son cortas y esdtrechas, dpices puntiagudos y pdmanaé Yy cana
Les de La pulpa parcdial o totalmente obLiterada, hay movitidad

y calda precoz de Los dientes, mala higiene, parodontitis, etc.

12.- RETENCION DE DIENTES PERMANENTES.

Los dientes retendidos generalmente son Los Lercernos -
molares <inferiones y caninos def maxdilar superior y en menor o-

casibn Los segundos premolares Ainferiores.
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Su causa se debe a malposicidn del germen dental que

nota o se Anclina en su etapa preeruptiva,

En algunos casos su causa es gepnética en donde fa - -
fuerza enuptiva no es suficiente haciendo que Los dientes conti

guos 4e desplacen al edspacio Libre.

Presencia de dientes supenpumenarios, odontomas, - -

quistes falta de espacio también son La causa de que queden re~

tendidos.




90

VI11. METODO DL LA PREVENCION DE LA MALOCLUSTON

Este es un método muy edicaz en el cual se necesita -
tanto La ayuda de tos padres y del paciente como La del profe--
sionista al cual se¢ Lteva mediante varnios métodos entne Los que

se encuentran:

1.- Lla prevencidn de Las cardies que como esd sabido -
La canies es uno de Los prdincipales gfactonres en que ¢ puede ~-
penden espacio en La arcada y con ello La subsecuente maloclu--

sL0n,

2.- 0trha ecs La colocacibn de aparatos cuando el ndifio

a perdido prematuramente susd piezas primarias evitando asl que
. . Q

se aconte La Longitud del arco y tambdién con su subsecuente ma-

Loclusidn.

3..  EL tratamiento oportuno de Los ndbitos onakes an
tes de que sus efectos s6Lo puedan ser thatados con movimientos

ontodbnticos de aparatos 4508,

].- PREVENCION DE CARIES.

La cauda mds grecuente de pérdida de perdmethro del an

co en ta denticién mixta es La canies de segunda clase en Los
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mofanes primarniod, una caries en La cara distal del segundo mo-
Lan primanic penmite que el paimen mofan permanenie al erupedo-
nan de Ancline mds a mesial de su posdicddn y &4 ademds hay ac--
nies de segunda clase en La oira cara y en L£at caras proximakles
del prnimen molan primanio 6s8%0s se mesdializardn hasta encontrar

una superngficie s6LLida que defenga su movimiento.

Factores hesponsables de La cardies dental Los cuales
Aon:
1.~ Huésped (diente). .
a.- Hernencda.- Que determina el grado, resistencia
0 susceptibilidad del diente a La --

destruccdidn dedda,

b.- Nutriedlbn.- Es muy Importanite panrna el desanro--
Leo dental una deficiencia en el de
sannokllo dental causa cambios meta-
bélicos nesponsables de malforma-
cddn dental como La hipoplasdia, uha
dieta balanceada puede aportar Los
nutnientes necesanrnios perno no el -
fLdon que es necesardo para una 4o

maedldn Ldeal del diente.

c.- Saliva.- Ayuda a mantenen el diente Limpio, eld
lautoclisis) midnando La comida de La cavidad den--

Zal.
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Una disminucidn de ésta mefora La re--
tencidn de Los productos deidos Grgand
cos y de comida en ef diente creande wu
ne aimbasfera faverable pana La produc-

ciln de carndes.

.- Agente (placa-compueslo de productos dedidos de -

Las bactendias).

.~ Bacterdas.- Prinpcipalmente el estrepciocecocos -
mutans.
.- PLaca.- Medio pon el cual Los estrepcitoccocos g

productos dedidos de otras bacterias ata-

ca af diente.

.~ Meddio ambiente (azdecanr}.

.~ Azdecarn.- Especialmente La AacaAéAa ya que es u-
no de Los carbohidratos mds utilizados
en La alimentacibfn especdalmente en La

Leche de {6amula.

.~ Calidad de.- Cuando el tipo de alimento es muy

Los abimentos. pegajosa que se adhienre a Los dden
tes nos indicard que esta persona
tiene un indice a La canries muy al

ta.




c.~- Conservadores.- Acido carnbblnico prineipal con--

de alimentos. servadorn de Los alimentos.

Medios preventivos que utilizamos contra La cardes,
Para esto utilizaremos vaniocs métodos entrhe Los cua--

Les el cepillfado es el méds Amportante.

1.- Técndica de Cepiflado.
I17.- Fldonr.
111.- Ddieta Baja en Carbohidratos.

1.- TECNICA DE CEPILLADO.

EL cepillado e higdiene de Los dientes es prefenible
efectuarlo inmediatamente que uno ha teaminado de comen y antes
de acostanse para eliminar el nesto de alimentos adherdidos & -~

Los dientes.

En niics se necomendard un cepdillfLo de 2.5 cm. de Lanr-
go pon 9 mm. de alto con 11 hileras de cendas triples en La que
2a hilera central debe de sen de 3 mm; todas Las cerdas deben -
de tener por Lo menos un didmetro de 0.2 mm. y sen de eonéiétéﬂ
cia suave con puntas redondeadas ya que no Lasitima La encla -en
caso de efectuarlo con mucha fuerza el cepillado, ademds debe de
tenen un manefo cémodo para alecanzarn {dcifmente La parte poste-

nion de La boca.




En algunos casos se hecomienda el cepdllo eléctrnico -
cuando todavia no puede sen coordinado Los movimientos de fLa ma

no al cepillanse.

La téendica de cepillfado es muy vardado en Los niios -

pequeiios se opta por el método de Fones que es el mds sencillo:

1.- Los dientes deben de encontrarse en oclusidn.

2.- Las superficies vestibulares se deben de cepi- -
LLar con movimientos circublanes amplios.

3.- La superficie Lingual y oclusal con movimientos

honizontales hacdla afuera y adentrno.

En caso de que el ndiio sea muy pequedo y todavia no -
pueda controlan sus movimientos se utdilizand el método de Stan-

khen que consdste en: (Finn 422).

l.- Mantenen al niiio frente al padre o La madnre.

2.~ Hacen descansar su cabeza hacda atrds contra el
padre o La madne.

3.- Estos empleandn un antebrazo paha acunan La cabe
za y dan s048tén al niflo para que ELLos tengan u-
na buena visibilidad de La cavidad ornal del ni--
io.

4.- Los dedos de esa mano retraerdn Los Labilos.

Al
.
!

Con La otna mano Libre zostendrdn el cepillo pa-
na efectuan el cepillado en Los dientes del ni--~

Ho.

Odontologia Peddidtrnica S.B. Finn 422.




Otna téendica que es muy utilizada para Los niios mdé

gnandes y fos adultos es La téendica de Bass que consiste ep:

1.~ Las arcadas deben esfar Ligeramente abdlentas.

2.- EL cepillo debe de colocarse en un dngulo de 45°
apicalmente con hespecto al diente para que pue-
da penetran af sunrco gingival, efectuando movi--
mientos vibratontos o de vaivén de atrds hacda a

delante.,

3.- En Los dientes posteniores tanito vestibulanrn como
Lingual y Los dientes pon vesiibular el cepilio
se coloea en poddicdibn horizontal con un dngulo -

de 45° apicalmente.

4.- En Los dientes anternionrnes por Lingual se coloca-
nd el cepdllo verticalmente tratando de cubrin -

La superficeie y el surco gingdval.

5.- La cara oclusal cepilflarse en movdimientos circu-

Larnes conios.

0tro de Los métodos mds utilizados y efectivos es La
téenica de violin o cepillado hordizontal; el cual consiste en -
colocar el cepillo en fAgulo reclo con respecto al efe Longitudd
nal del diente y hacer movimientos de atrds hacia adelante panre

cido al método de Bass.










a,.- Auxdliarnes de La Téendlca de Cepilflado.-

.- Seda dentat

2.- Tabletas neveladoras
3. Enfuagues bucales
4.- Pastas dentrificas

1. Seda Dental. -

Es un hilo de gran ndmerno de {ibras de nyldén michoscd

plcas no encerados con urrt mindmo de rotacidn.

Esta seda pasa a través del punto de contacto y estd-
nédndolo hacia La supergicie mesial o distal del drea interproxd
mal, Luego se mueve el h.ifo hacia afuera para eliminar Los nes-
tos de alimentos, se saca La seda para seguir con Los demds es-

pacios.

La seda tendrd un Larngo de 45 cem. y que se sostendrd
entre el Indice y el pulgan de una mano como 2.5 a 3 cm. y el -
exceso se enrnrolla alrededor de Los inddice y pulgar de La otra
mano, cuando se pasa un poco por cada molar se enrrolla esde en

el extremo que hay poco y se desenrrnollfa una parte Limpia.

Se necomienda su uso una vez al dia preferentemente -

en La noche y en niilos pequeiios 2 veces por semana.

2.- Tablas Reveladoras. -

Este tipe de tabletas contiene un pigmento vegetal --
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Fucsina bdscdia (FDC) rojo 3 o se puede utilizan fa erditosdina --

Nam §.

Ayuda al dentista, a Los padres come al pacdente a da

tectan La placa bacterlana.

Se pide af paciente que mastique o chupe fa tabfeta -
pasdndola con La safiva atrededon de Los dientes pon 30 Seg. y

despubs escupin ef exceso y La saliva.

Cuando hay gran acumulc de La placa bacterdiana y es -
de muchos dias se pigmenta de un cofor rofo obscuro o morado y‘
84 ¢4 de colon nojo claro nos 4indica que es recdente esta pla--
ca, La utilizacdibn de La tableta neveladora nos ayudard a saben
84 tiene o0 no buen cuidado con su higdene bucal de esta forma -
nosotrnos ayudaremos al paciente hacdiéndofe saber cuales son Las

zonas en que no se Limpia Yy que ponga mayor afencibn.

EL princdipal phropbsito de La fableta nreveladora esd:

.- Evaluar La cantidad de placa bacterdiana en Los -

dientes.

2.- Deteaminan el progheso en La higiene bucal def -
pacdente.

3.- Enjuagues bucales.

Cuando no es posible efectuan el cepillfado después de

haben comido se rnecomienda hacer vardios epfjuaguesd con agua para

trhatan de eliminan La mayor cantidad de azdcarn y alimentod que

se adhiernen a Los dientes, necientemente se ha necomendado ha--
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cer enfuagues con una solucdbn de gfluorurc de sodio {como con
thotl casenc de €a carndes) que es muy efective para La preven- -
cidn de carndes en una concentracdidn de 0.25 X 100 de {Luoruro -

de sodio 7 veces al dia

4.~ Pastas dentrigficas.

Aunque Las pastas dentales no son muy recomendadad --
por su presencia de abrasivos, pero como nos hemes acostumbrado
a wtibizanlo porn La sensacibn de frescuna se recomienda £as pas
tas dentrificas que en su f6amula incluya gfLuorunos como son --

Las pastas que Lilenen:

a.- Monogdluoruro de sodio
b.- Fluorunro de estaiio {su dnilco problema es que es
vi poco Anesitable debdido a que el fLuoruro de estaio envejece -

con el tilempo y ya no es activo}.

I1T.- FLUOR,

EL fldon es una de Las mejores armas contra La cardies
dental cuando es afadida a una dieta safudable y Los dientes se
encuentran en formacibn peamiticendo una buena caledfleacibn obs

thuyendo cualqudien complicacdbn hereditandia.

a.- Fluonracidn del agua.
Al agregan §Ldor al agua heduce en un 50 a 60% La ca-

nies en dientes penmanentes. EL agua debe de tener por Lo me--



101

nos 1.0 a 1.4 ppm (433-437 Finn) el cual ef niiio debe de inge--
hin por Lo menos 17 aiod a pariir del nacdimiento para que Los -

dientes puedan sen hesdistentes a La carndes.

En zonas en que el agua no contenga {Ldor natural es
necesardio sustituirlo con gotas, tabletas masticables o pasti--
Llas que pueden proveer una buena concentracddn sistémica compa
nada a La aplicacibn tlpica de {Ldorn; en caso de que el agua ya
contenga fRdadon natural es necesario controlarn su Lingestibn puesd
el exceso es perjudicial. Ya que pigmenta al diente [ecsmalie -

moteado)

b.- Fldor en época prenatal

Se necomienda a La madre que incluya en su dieta 1 mg
por dia de gLion en caso de que el agua no Lo contenga esdto pro
pornciona una hesistencia a La candies en Los nifios debddo a que

el 4Rdon puede atravesan fa placente.

c.- FLdor en época postanatal.
Se rnecomienda admindistran §Ldor en La dieta de La ma-

dne haszta que el nifio tenga 6 meses de edad.

d.- Aplicaciln tdpica de {Ldon.

La aplicacibn tépica de (Ldon es un auxdiliar en La --

prevencidn de candies del cual utilizaremos varios Lipos entre e |

LLos Los mds imporlantes:

- Odontologla Pedidirica, S.B. Finn. Pdg. 433 - 437,
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Fluohuro de sodio acidulado al 2 X 100
FRuoruho estaifioso en cdpsulas de 0.8 grm. en forma de
gelatina que se disolverd en 10 mi. de agua destilada cuando va

ya a sern utdlizada y se desechard el restante.

FRuonuno de sodio neutro 2 gam. en 100 mf€., de agua.
De estos 3 el fluoruro de sodio acdidutado es el mds u

tilizado por su estabilidad,

Técendica de Kunt,

1.- Se hace una profilfaxis con abrasivos a base de -

piedra pémez y copa de caucho.

2.- Se enjuaga La boca con La ferndinga thiple para elimi--
nan el nesto de pledra pdmez, s4 tiene el eyector de La boca no

es necesando pedin que escupa el agua.

3.- Se secan Los dientes con el aine comprimido de -
La jendnga trniple y aisfan Los dientes con nollos de algodbn o
44 se aplica con aplicadones de fLaor no es necesardio adslanlo

con algoddn.

4.- 84 se trnabaja con alfgodones aislfan primerc dos
cuadnantes antagonistas para despubs seguin con el otro Lado el
fLion se aplica con una torundas de afgodbn empapados de fLunro-
ruro de sodio acddulado al 2 X 100 sobnre Las piezas y se deja -

que seque durante 5 Min. panra segudlr despuls con el otro Lado.



Si se opta porn Los aplicadores se seccan £os dientes y
se colocan Los aplicadornes dunante 5 Min. y el eyectonr puesdo -

para que se elimine el nesto de saliva i ek (ldox sobrante.

5.- Se hace el mismo procedimienio en 3 cdltas &i- -

guientes con un intervalo de 1 semana omitdiendo La progfilaxdis.

6.- Se necomienda af pacdiente no ingerdin alimentos -

ni toman Liqudidos durante La sdigudente media hora.

S4i se puede hacer La profifaxds con abrasdivos fluora-

D

dos es mucho mejon.

Téenica de una sola aplicacdibn.
Se puede efecituar con el fluoruro de sodio acddulado

perno especdialmente con el fLuorunro esianosc.

Son Los mismos pasos que en La téendica de Kurt con La
dnica vardiante que el §Ldor se aplica cada 15 Seg. 6 cada 30 --

Seg. alsldndolo muy bien con nollos de atgodén efectuando esto

por 4 6 5 minulosd.

La aplicacién de §Ldor tiene como duracibn 6 meses a
partin de La aplicacidn tiempo en que hay que volver ha refon--
zak el nivef de 4Ldon en Los dientes, ya que La accibn de Los -
alimentos y del cepillado van a ir disminuyendo poco a poco es-
te nivel, pon eso algunod profesionistas necomiendan cubrin el

diente con una grada neutra, glicenina, inmediatamente después

de La aplicacdibn del gluor.
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Otna forma de in nefornzando et nivel de fldon en Los
dientes es utibizando pastas dentrnificas gluoradas y enjuagues

fluonados.

e.- Tabtetas de fluornuno de soddio.

Cada 2.21 mg. equdivale a 1 mg. de fluoruro.

Dosis:

N.inios de 0 a 2 anos | tableta porn Ritro de agua que va
ha beber et ndfio.

Nifios de 2 a 3 aios | tableta cada 2 dias trituradas en
un vaso de agua o fugo.

Nivios de 3 a 10 anos 1 tableta diaria.

§.- Enjuagues gfLuoradas.

Se necomienda su uso 2 veces al dia en una solucibn -
de 0.25 X 100 de fluoruno de sodio o que se cepille con esta 40
eucién al 1 X 100 9 veces al dia da muy buenos resultados con--

tha La canies.

g.- Aplicacién de gLion en el hoganr.
Se aplicard §lion en el hogan con apficadores de gLdon

cuando el paclente presenta problemas de caries rampante.

Téendca.
1.- Cepillanse bien Los diéentes y enfatizarlo en La

zona de cardes.
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2,- Poner 3 gotas de fLdor en Gel en La seccdibn ante

hioh Yy posterndon del aplicador tanto superfor como Ainfendonr.

Pl

3.- Se coloca Los aplicadonres en La boca durante 2 -
6 3 Min. todos Ros dias y es muy Aimportante que no se enjuague
La boca inmediatamente sino después de media hora 84 es que Zo-
davia desea hacenlo y pedinfe que en ese tiempo pase La saliva

condtantemente para que Ae vaya al sabor rdpidamente.

Ademds de aplicarse ¢f §Ldon se puede combinar con --

Los enfuagues fLuorados en otra hora del dia.

Accdbn del §Ldohr.
EL fLdon tdiene La caracteristica de combinarse con La
nidroxiapatita de Los dientes pana forman gflucrapatita que es

menos soluble a Los deddos bactendianos.

111.- NUTRICION.

Es muy Aimportante dupervisdar correctamente La dieta -
del niio ya que €6sta puede ser un buen método de prevencibn de
candies ademds de que suministra energila tanto para el pacdente

como a Las bacterdias hubsped en cavidad.

En casdo de una dieta rdica en carbohdidratos Estas se -
netienen en cavddad ornal Las cuales al ser metabolizadas por
Las bacterdias tienen como producto fedidos, que al contacto con:

el diente y La placa dental nos phroduce desmineralizacibn del -
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esmalte.

1.- Se necomienda una dieta hica en alimentos sanos
como son: productos Ldeteos, cereates con phegerencda Los ente
nos, vegetales y frutas frescas, carnes y miel que puede sen --

sustituto del azdcan.

2.~ Una heducedlbn de alimentos perjudiciales como, -
Los que tienen alto contendido de azdcanres como galletas, hela--
dos, pastetes, dufces; harinas como el pan blanco, arroz proce-
sado y pastas, bebidas aleohblicas, cafelna como el cagé, t6 --
concentrado, nefresco de cola y chocolate; Los cuales se neco--

mienda substitudin por alimentos mds nuthitivos.

3.- Una administracidn controlada de vitaminas y mi-

nernales en La dieta.

4.- EL contrnol de hdbitos nutricdonales es también -
uno de £os mds imponrtantes ya que el comen fuera de Las comdidas
normalfes es una predisposicidn a La cardies en caso de que se 4in
glenan productos altos en carbohidratos el cual se debe de sus-

Tltudin por frutas o verduhas.,
Se necomienda eliminar el bibendn antes de que el nd-
Mo se duerama o sustitulr su contenddo por agua s4n azicarn cuan-

do Los dientesd emplezan a erupcdonan.

La Leche, Los jugos y especificamente Los nefrescos -
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carbonatados no deben de peamanecer en cavidad oral, adn con La
Leche no endulzada ya que proporcionan Los medios para que Las
bactenias se alimenten y por consiguiente hay produceddn de ded

dos que producen fLa descaleifdcacidn del diente.

?2.- MANTENIMIENTO DEL ESPACIO.

a.- Factor de La Pérndida de Espacdo.-

EL mantenimdiento del espacio en una etapa en que La -
denticibn estd en cambio es muy Amportante, cuando hay un retra
40 0 un aceleramiento en esita etapa, se tomard en cuenta va- -
nios factores que pueden hacer que se modifique el espacio que

connesponde a Los dientes peamanentesd.

1.- Pérdida prematuna de dientes primarios aphroxima-

damente 6 meses antes de que erupcionen Los permanentes.

7.~ Candes Antenproxdimal en el cual También se pre--
senta pérdida de espacdo debido a que el primer molan permanen-
tes tiende a movilizarnse hacia mesial pon su movimiento o dinec
cibn que £Leva al in erupcionando, provocando que Los dientes -

anterndiones a 6L tienda a enconthrar apoyo.

3.- Por el ajuste distaf de Los dientes anteriones -
permanentes ya que €stos al erupcdlonanr Lo hacen de mesdial a dis
tal y bucal movilizando el canino paimarndio hacia distal y bucak
cennando el espacdo primate, en caso que haya una discrepancda

en La Longitud del arnco el candino primarnio puede exgoliarse ponr
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presddn de Los incdisivos Latenrnales sobre su ralz.
4 - Anaencda conabnita de dientes peamanentes presen

tédndose con grecuencia en el sdigudente onden:

Terceros molares, Laterales superiones, segundos pre-
molares Ainfenionres, Lncisddivos Laterales ingeriores, segundos --
premolares superiones; en algunos casos puede ser unilateral o

bilatenal.

Muchas veces en caso de ausencda congénitfa es necesa-
nio efectuan un buen andlisis de espacdio para ver 44 es necesa-

nio o no consenvarlo 0 que de cderre un poco,

5,- Anquilosdis de dientes generalmente se presenta -
en Los segundos molarnes primarnios y Los primenocs molanrnes perma-
nentes, Los cuales hacen que el diente sucesor no s4iga un cami-
no correcto de erupcionar o que no siga La erupcibn funcional -
de Los demds dientes quedando porn debajo del plano de oclusibn
y permitiendo a Los dientfes adyacentes inclinarse, pendiendo --

Longditud del arco y que Lol antagondistas se extruyan.

Su tratamiento es La extracclldn LnmmedLata del diente
primanio s4 es el caso o el aflojamiento Yy nreubdcacdidn del pen-
manente pero en caso de que no sunta efecto se tendrd que hacen
La extraccibn, en todo caso es necedario una evaluacibn correc-
ta para vern sL es benefdicloso o no una pequeia pérdida de espa-

ci0 0 AL es necesdando un tratamiento de ontodoncda.




109

b,- Efectos de La Pérndida de Espacdio.-

Los efectos de La pérdida de espacio dependendn degdn

def segmento y desarnnollo de La ovclusdidn.

Segmenio antendion.

Los efectos en este segmento es muy mindmo y no es ne
cesanio La colocacibn del mantenedorn de espacio, en el segmenio
supendion no es muy Lmpontante pero se colocard como phrevencdiln

a cientos hdbitos que se puedan presenianr.

Estos hdbitos pueden sen cuando se introduce La fLen--
gua en el espacdo constantemente y que por esta presibn Los -~
dientes se vestibularicen o que Los permanentes al in erupedo--

nando ginen o salgan de La alineacidn correcta en La arcada.

Psicolbgicamente algunod nifios se pueden cohdbir so--
cialmenzte ya que no sonnien, hablan menos, se Zapen La boca con

La mano, ya que estéticamente no se parecen a Los demls ninod.

En La arcada Lnferdior en muchos casos La colocacdbn
del mantenedor de espacdo es un problema debido a que Lo 4Ancd-
s4v0os peamanentes pueden erupcedonar Lingualmente y €ste pue 4in-

tenferdn con su erupcdidn.

Como La arcada {nferion es La que estd contendda den-
tho de La arcada supenion y grecuentemenie se colapsa cuando --

hay ausencia pon La accdén de £Los mdsculos gacdales y de La Len




gua en el cual puede haben pérdida de espacio para Los Ancdlsi-~-

vos pernmanentes, en este case es necesario cofocar un tipo de -
mantenerto fifo bilateral ¢ unilfateral segin ef caso, ya que s

necesardio cada mm. en fa akcada Lngendior que sea disponible,

Cuando se ha perndido uno o mds dientes, ya sea en La
arcada infenior o supenior, se presenta dificultades en La pro-
nunedlacdidn como es el ceseo ¢ La pronunc.lacidin incorhrecta de --
cientas consonanies como son La 8,z,v,f, en esdle caso es neceda
nio La colocacibn del mantenedor de espacdo y mandarfo a un fo-

nidtra que Le necomiende ejenc.icios para meforarn su pronuncia--

cdldn.

11.- Zona de Caninos.
Cuando hay pérdida prematura de un canino primario y

La oclusibn se encuentra en neuthooclusidn se recomienda un apa

hato resiituyendo al faltanie.

En caso de presentar una deflceiencia en La Longitud -
del arnco y hay pérdida del canino no se recomienda La coloca- -
cibn de un mantenedon de espacio, ya que puede inhibirn La ali--
neqcién de Los dientes permanenies anierdores, en algunos casdod
cuando hace falta espacio se hrecomienda La extraceibhn del cand-
no opuesto debido a que La Linea media se puede mov.ilizar hacda
el tado de La ausencia cuando se va a recomendar un tratamiento

de extracedbn en sernde.




111.- Segmentc Postendion.

La consideracidn para deteaminar tas necesdidades del
mantenimiento del espacio en el segmento postenion estd deteamd
nada por La secuencia de erupedbn de Los permanentes jedad, se--

xo, tipo de oclusdibn y hdbitos del niio.

Péndida del primer molarn primario.

E4 menos importante que £La pérdida del segundo molan
primanio debido a que el primen premolan erupedona primero que
el segundo premolar y s4 el segundo molarn primario se ehcuentra
en neutroovclusibn y tiene una buena intercuspidacdbn puede re--
si8tin La fuerza de' erupcibn del prdmer molar peamanente aunque
puede haben un poco de pérdida de espacdio por La erupeibn de &4

te d&timo.

En caso que se calecule que habrd una disminucdbén con-
sidenable en el espacio se recomienda La colocacdidn de un mante

nedon de espacio.

La pérdida del segundo molan.

S4 es el supenion o el infenior puede causar La pérdi
da del apoyo postenion y ademds La mesdalizacibén del primen mo-
Lan peamanente con La impactacibn del segundo premolan peamanen
tes crneado pon La subsecuente pérdida de espacio cuando esto o-
curna antes de que erupcdone el primen molarn permanente y a ve=
ces en La arcada superion hay impactacién o desalineacidn del -

canino peamanente.



Se necomienda el uwso de un mantenedon de espacdo Tipo
f4fo con una extensdidn Lantraalveolar (zapatilla distal) cuando
no ha erupeionade el phrimer molan permanente en el cual ayudand
a que sirva como gula a €ste en una aceptable alineacibn y oclu

si0n quitdndolo al erupc.lonarn el ler. molar permanente.

Cuando se plernde el prdimer y segundo molarn primardio.

Causa pérdida en La Longitud del arnce y del apoyo pod
terdion 84 ed que no ha erupcionado el praimen molan permanente,
haciendo que La mandibula busque un acomodo mds satisfactornio -
para La musculatura temporomandlibulanrn provocando mordida cruza-

da posternion, posicidn anormal de Los dientes y de La oclusidn.

En estos casos se recomfenda La colocacidn inmediaia
de un aparato que rest.ituya La alitura de Los dientes faltantes
como es uina especde de dentadura parcial de acrnilico donde se -
colocandn o se nesdtitudindn La funcidn y aliura de Los molarnes -

jaltantes, y que actuard por medio de presidn.

3.- ANALISIS DE ESPACIO EN LA DENTICION MIXTA,

Se utilizard cuando se desea evaluarn La cantidad de -
espacio disponible para Los dientes suceddneos y sea posible --
predecin aproximadamente cuanto edpacdio serd necesarnio para su

alineacddn corrnecta en el anrnco,

Se necomienda efectuarlo dnmeddlatamente que han erup-
1 }




cionado Los Ancisivos y Los primenocs molares permanentes.
Para efectuan el andlisis existen 2 métodos que son -

Los mds necomendables pon su sencillez y exactitud.

l.- Método de Moyerns.- EL cual se basta en el conocsk
miento previo del ancho de Los inc.isdivos infendiores permanentes
ya erupcionados para caleularn el ancho combinado de Los candinos
y premolanes permanentes el cual se obidiene por medio de una ta
bla de probabifidades. Este toma como base a Los Ancdsivos in-
ferndones pon ser Los primencs en erupcLonarn, son menos varda- -
bLes y se encuentran en ef centro de todo problema def manejo -
de espacio ayuddndonos a predecirn tanto el anche de Los dientes

postendores superdones como Lngeniornes., Se utilizand:

Calibrados de Boley, o compds
Modelos de diagnbstico cornrectamente articulados
Ficha de andlisis de denticidn mixta

Tabla de probabil.idades de Moyenas.

Técndca,
Max.iLan supendion.

.- Se mide el ancho mesiodistal de Los Ancdsivos in

fendiones y sc anota en La f4Lcha.

2.- S& Los dientes cstdn apiiiados, se Loma el ancho
mesiodistal del central y Lateral en cornecta alineacidn y a --

partin de £a Linea media ncal se mide y 4¢ hace uha manca pon -




La pante Lingual def modelo donde se encuentre esia cantidad -~
efectudndose en cada Lado de La ancada, cuando £a £inea meddia -

estd movida el problema send hacia donde se encuentra desviada.

3.- A pantin de La manca hecho en el modelo, &4 e4 -
que hay apifiamiento, se mide el espacio disponible para caninos
y premolanes permanentes hasdta La cara mesial del primen molan

permancente.

Si no estdn apiiados se mide desde La supenfdcie dis-
tal del incisdivo lLateral hasta La supenficic mesial deld prdimenrn

molaxn permanente.

4.- Panra predec.ir el ancho de caninos y premolares -
peimanentes se utiliza La tabla de probab.ilidades en La cual en
La pante supendor se encuentra el valor del ancho de £Los inci
s.ivos dnfeniones y La columna de La dzquierda nos da una vardie-
dad de valores parna el ancho combinado de caninos y premofares
permanentes segdn el ancho de Los inedsivos superiones senala--
dos, se necomienda el uso def mangen de 75% ya que nos da un --
margen de proteccién en caso de apiiamiento mas que de espacda-
mignto, el conrecto serla utifizan el mangen de 50% peno de ahd

tendniamos que aumeptan o disminuin cantidades segdn 44 hay api

ftamiento o no.

5.- Para saben el espacio que queda en ef arco para

el ajuste molan s0Lo hay que restan el tamaio del camino Yy pre-
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molares calculados del espacio disponible en el arco despuls --

del alineamiento de Los .lncisdivos, efectudndose esto en cada La

do.

MaxiLarn Superdon.

EL procedimiento es .Lgual que en el Lindendion s0fo que
consideran que La tabla es diferente pero basdndose en el tama-
o de Los Ancdddivos inferdones y también hay que consddideran La
correceibn de La sobremorndida cuando Los Aincdsdvos superiores -

se aldinien.

Meétodo de Nance.
EL tamaio real de Los ddientes no erupcdonados se de--

teaminan porn medio de raddiogragias bien tomadas. Se utildiza:

Modelos de diagnbdstico bdlen articulados
Sernde radiogrnbfica tomada con buena técndca.

Compds con punias muy finas o calibrados de Boley

Alambne de Bhronce

Ficha de andlisds de dentdcdbn mixta.

Técndica.

.- En e modefo de estudio se mide el ancho mes.io--
distal de Los ddientes y se anote en La fdcha.

2.- Se anota el ancho combinado de canino y molares

temporales.

3.- Poi medio de La radioghrapla se obtiene £a meddida




neal de Los dientes permanentes no erupedonados

mediante La sdgudiente férmula:

y'= Ancho del diente primanio en hadiocghagia

X'= Ancho def diente peramanenite por erupcionan ep ra-
diogragia.

Y = Ancho del diente primario medido en el modelo o -
en bocea.

X = Medida neat deb diente peamanente por enrupclonar,

S el diente estd en glhovernsddn se disminwye wn -

10% af valonr obtenddo en radiogragla.

A parntin de uno o de ambos métodos se calculard:

1.~ Espacio disponible para dientes permanentes.

Se obtiene La Longitud del arco con un alambre de - -
Bronce, colocéndolo sobre Las cdspddes vestibulares de Los dien
tes posteriores y bordes incisales a partin del primer Lado me-
sial det molarn permanente de un Lado hasta La del otrno Lado, mi

diéndose esta distancia con una nregla y anotdndola en La ficha.

En caso de estan apifiados Los dientes se d.ividindn en

6 segmentos y se sumardan;

A, - Segmentos que Lncluyen Los molarnes primandios.

B.- 2 Segmentos que Lncluyen Los candnos.




C.- Z Segmentos que Lncluyen el dAnciso central y el

Latenal.

2.~ Espacio requenddo para dientes permanenies.
Se suma el toial de Los anchos de Los Ainclsdivos mds -

el ancho de candinos y premolares no erupclonados.

3.- Ddiscrepancia de La Longitud detf anrco.
Se nesta La cantidad del espacio nequenido (A}A La --

cantidad de ecspacic disponibfe {B) = B-A.

Una discrepancia positiva o negativa de 2 mm. 0 menos
no es muy significativo pon el errorn dnherente en cuafquiern mé-
todo, &4 es de mds de 4 mm., es necedario hacer una evafuacdbn -

ontodbneica.

4.- Se caleculard Las cornreccdones necesanrnias para el

afuste en Los dientes peamanecnies.

a.- Ajuste para el escalbn mesiol en Los molanres.,

Se utdilizandn modelos de diagnbsitico bien articulados
con un Lapdz se dibuja una Linea que vaya gingivo oclusalmente
atravéz de La cdspide mesdio-bucal del paimern molarn permanente o
de "£o4 dos molanes premolares superiones que seguird hasta el -

molar superdlon.

En el infendor también se dibuja otra Linea en el sun

co bucal, se mide La distancia entre ambas Lineas el cual nos

indicarnd La cantidad necesaria para una nelacidn CLase 1 molakr,




b.- Atineamiento de dientes anteniones,

Es un poco dificil de calcular ya que se debe de te--
nen en cuenta que al Labializan o Ringuafizar fos dienfes pue--
den modificarn el espaciv disponible para una alineacdibn correc-

ta de Los dientes.



FICHA:

Fecha

Nombre def pacdente. Edad

.- Relacibn oclusal del primen molarn peamanente.

Denecho Izquiendo
Clase Angle
Clase 1
Ciaspide a cdspide
Clase 11

Clase T11

2.- Relacibn Lincisal esqueletal.

Aceptable
Protusiva

Retrusiva

3.~ Espacdo mandibular disponible o exdistente.

Derecho lzqudiendo

Total
Ancho de £os incisdivos:
Denccho lzqudendo
Central

Latenal
Total




4,- Requerndmiento del espacio mandibulanrn,

a. -

5.- Espacdo

Suma def ancho de L0s incdsdlvos

Total

Suma del cuadrante Lzqudendo pre
molanes y caninos obtenddos de La

tabla de preddiceiones.

Suma del cuadrante denecha premo
Lanes y caninos obtenidos de La

tabla de predicelones.

Requerdimiento total de espacdo.

Espacio d.isponible existente,

Conecedibn menon del plano termd
naf molan (solamente extemo con

extremo) .

Total de espacdio dispondible.

D.ischepancia de (§ - c).

maxl{lan disponible o exdistente.

Denecho 1zqudlendo
A c
3 B
¢ A
Total

Ancho de Los Ancdsivosd:

Centhat

Lateratl

Totak



6.~

Requendimiento del espacio maxilfanr.

a.- Suma def ancho de Los Ancdsivos
Tofakl
b.- Suma def cuadrante lzquierdo phre

mobanes y candnos, obtenidos de

La tabla de preddicciones,

Suma def cuadrante derecho premo-
Lanes y candinos, obtenidos de La

tabla de prediceiones.

c.- Requerdimiento total de espacdo.
d.- Total de espacio disponible.
e.- Ddsecnrepancia de (d - d)

Linea media.

Supentor Desviado a La derecha

Desv.iado a La Lzqudienda

Noamal

Indenior Desviado a La derecha

Desvdiado a La Lzquierda

Noamal

Sobremordida horizontal. mn,

Sobremordida ventical. mm.




TABLA DE PROBABTILIDAD PARA

PREDECTIR LA SUMA DE

LOS ANCHOS DE

45 A PARTIR DE 7T777.

Z17T77=7T79.,5 70,70 7075 7100 7175 7770 7775 7370 73,5 74.0 745 75.0
959 77.6 77.% 777 77.4 7T 77.9 75.7 7ETET73TE 74.70 74.3 77,6
§5% 21.0 21.3 21.5 21.8 22.1 27 .4 22.6 272.9 23,2 23.5 23,7 24,0
759 20.6 20.9 21.2 721.5% 21.8 22.0 22.3 22.6 22.9 23,1 23.4 23,7
659 20. 4 20.6 20.9 21.2 21.5 21.% 22.0 22.3 22.6 22.8 23,1 23,4
50% 20.0 20,3 20.6 20.& 21.1 21.4 21.7 21.9 22.2 22.5 22.8 23.0
35% 19.6 19.9 20,2 20.5 20. 8 21.0 21.3 21.6 21.9 22.1 22.4 22,7
254 19.4 19,7 10,9 20.2 20.5 20.§ 21.0 21.3 21.6 21.9 22,1 22.4
15% 19.0 19.3 19.6 19.9 20.2 20.4 20.7 21.0 21.3 21.5 21.8 22,1

5% 1§.5 18,8 19.0 19.3 19.6 19.9 20.1 20.4 20.7 21.0 21.12 21.5
TABLA VE PROBABTLIDAD PARA PREDECIR LA SUMA DE LOS ANCHOS DE
345 A PARTIR DE 7T7/77. o

27712 = 19.5 70.0 705 77.0 71,5 77.0 77.5 25.0 73.5 74.0 745 75.0
95y 77,1 77.4 771.7 77.70 77.3 77 . 6 77.9 73.7 73.5 73,8 74.1 74,4
8§55 20.5 20,8 21.1 21.4 21.7 22.0 22.3 29.6 22,9 23.2 23.5 23.8
75% 20,1 20.4 20.7 21,0 21.3 21.6 21.9 22.2 22.5% 22.8 23.1 23.4
65% 19.8 20,1 20.4 20.7 21.0 21.3 21.6 21.9 22.2 22.5% 22.% 23,1
50% 19,4 19,7 20.0 20.3 20. 6 20.9 21.2 21.5 21,8 22.1 22,4 22.7
359 19.0 19.3 19.6 19.9 20.2 20.5 20,8 21.0 21.4 21.7 22.0 22,3
25% 18.7 19.0 19,3 19.6 19.9 20.72 20.5 20.6§ 21.1 21.4 21.7 22.0
15% 1§.4 1§.7 19.0 19.3 19.6 19.8 20.1 20.4 20.7 21.0 21.3 21.6

5% 17.7 186.0 18.3 18.6 18.9 19,2 19.5 19.8 20.1 20.4 20.7 21.0

Tablas de probabilidad pata computarn el tamaiio de Los
clonados. La tabla de arniba es para el anrco superlor.

chos de caninos y premolanres Anferdonres y supendores.

La tabla

candinos y premolares no erup
de abajo, para el arco infe-
nion, Medin y obtener Los anchos mesiodistales de Los 4 dncdsdvos .(nferdores permanentes y -
enconthan el valon en La columna hordzontal supendion. Buscando hacda abajo en La columna ven
tical apropiada, obtenern €os valores para el ancho esperado de candinos Y premolares cornes--
pondientes al nivel de probabilidad que desce elegir. Conndentemente, se usa el nivel de pro
babilidad de 75%. Notese que Los fnclslvos Lngerdores se usan para La predicedbn de Los an--=

[AAY
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4.~ MANTENEDOR DE ESPACIO.

Para poder dectdirn s4 un ndio necisditard de un mante-
nedon de espacio dependend de cual send et efecto de La pérdida

prematura def diente, edad y desarnnollo dental del ndio.

Indicaciones,
l.- Cuando Las fuerzas actidan en dientes desbafancea
dos y el andlisis de ecspacio indica un espacio inadecuado para

La erupeidn del permanente.

2.~ Cuando exdiste maloclusidn ademds de que estd ga-
vorecddo por una pérdida de cspacio siendo .(ndicado una evalua-

cddn ontodbéntica.

3.- Cuando sea necesanio lLa hesdtauracién de La fun--
eibn masticatonia y en algunos casos estético por pérdida trhau-

madtica.

d.- Es necesario evaluar conrectamente cuando un - =
diente se piende prematuramente caleulando, 84 ef diepte suce--
ddneo tardarnd menos de 6 meses en erupcdonan ya que 84 se pro--
Longa més de cste tiempo puede ocurnin que haya una Ligera o --
ghave cienrne del espacio y pon esta causa serd necesarnio fLa co-

Locacidn ded mantenedon de espaclo para prevendn este cdierne,
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Contradicciones,
.- Cuando no hay suf.iciente hueso alveolan rodeando
La conona def diente y hay suficiente espacdo para que erupcdo-

ne el suceddneo.

2.- Cuando el espacio defado por La pérdida prematu-
na def diente primando es excesdiva en su dimensibn mesdodistal
para el diente permanente en el cuaf se considera beneflcioso -

que Ase clenne wil poco edte espacdo.

3.- Cuando hay una gran-discrepancia pero que requdie

ne de gutunas extraccdlones y tratamiento ortodbncdco.

4.- Cuando el suceson peamanente no estd presente --
pon ausencda congbnita en el cual se consdidera adecuado el cdle-
nhe de este espacdo.

5.- Falta poco Zdiempo para que ehupcedones el peama--

nente. -

Requerimiento.
1.- Mantener el ecspacio de La dimensibn mesiodistal

deseado para permitin La erupeilbn del peamanente.

2.- No 4dntenfenin en La erupcdibn de Los dientes pen-
manentes.

3.- No dntengdiera en La fase eruptiva guncional de -

Los dientes en La arcada y no peamdita La sobreerupeddn de Los -
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dientes antagondstas a La zona faltante.

4.- No intergfdierna en La fonética, masticacddn 0 movi

mientos funclonales de La mandibula.

5.- Su diseno debe sen sencilllo, nesdstente y de {4~

cdl colocacdidn.

6.~ Fdcdl de Limpilar y de cuddanrn,
7.- No dntergiera en el crecdmiento normal de Las ar

cadas dentales.

§.- Su diseiio debe permitin afustes, alileracdiones y

reparaciones gdciles.

Clasiflcacidn de Los mantenedores de espacdo.
Fifos. - Con bandas o Braket
Netch Brahet (edtas se netienen en el diente mediante
grabado deido)
Estos deben de ser gabricados con un material durable
Yy resdstente a Las fuerzas de La masticacidn el cual

no puede ser desalojado de La boca o voluntad.

Semdfifos.- Es una combinacidn del tipo nemovible con el fifo -
(bandas en molared) que al igual que el §ifo no pue
de sen desalofado de La boca a voluntad del pacden-
te, es de gdedll colocacdidn pero ademds su parte ne-

movdble se puede hacen Las moddficaciones neceda- -
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nias o colocanle aditamentos en caso de ser necesa-

nio efectuar movimientos pequenos en Los dientes.

Removible.- Genenalmente no se utiliza bandas panra su relencibn,
sino alambre ontodéntico para su hetencdbn en &a bg
ca.

Estos ayudan a La aceleracidn de La erupcdibn de Lo4
sduceddneos.

Son de {dcil colvcaciGn y Limpieza en cado de pre--
sentanse algin problema el padre o el mismo bacienm
te puede netinarto de La boca, pero Xiene eﬂqincon-
veniente de que Los nifics Lo pueden deforman o pen-
denfos y en este caso ed mejor La colocacdbn de uno

§ijo.
Estos a su vez se subclasifican en:

Funcionales.- Cuando imita La anatomia funcional del diente gal

tante.,

No Funcionaf.- No .mita £La anatomia del diente galtante penro

nestituye o mantiene el ancho mesiodistal del es

pacio.

Estbtico.- En muchos casos cuando al nifio Le Lmporta mucho La -
estética se cofocan dientitos de acnilico para nesiti

tuin a Los faltantes.

Activos. Cuando sea necesandio efectuar pequeiocs movimientos -



para alinear el diente. En muchod casos se coloca a

ditamentod adiclonalfes.

Pasivos.- Cuando no es necesarnio hacer pequefocs movimientod y

A6Lo se nequdere para que mantenga ef espacdo.

Cuidado de Los aparnatos.

EL nific y Los padres deben de ser informados en Los -
detallfes conceandentes al cudldado del mantenedor de espacio. La
comida dura tiende a actuar como palanca y con el tiempo agflo--
jan el aparato, destruirfo, doblarfo v deformar el apanrato, en
donde £a comida puede quedar atrapado y provocar cardies, Ltam- -

bifn que evdite comidas o dufces muy pegafjosos.

En nifios a £0s que se Les ha puesto o cofocado el apa
rato ed necesario hacernfes una reviddbn perdiddica para observanr
el estado evolutivo de La erupcidn de Los dientes y cuidado del

aparato.

AA.- MANTENEDOR DE ESPACIO TIPO FI1JO.

Este tipo de mantenedor es de vardios Lipos segin el -

diente que falte y La necesddad del paciente.

a.- Banda y Ansa.-

Indlcaciones.

Pérdida prematura de un diente primaric ya sea molakr
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0 canino unilatenal en ef cual se anticipa una disminucibn de -

ta tongitud de La ahcada.

En estos cados se recomlenda La colocaeddn de una ban
da a una corona ya que es mds (dcdl de disedan y construdin o de
neparar en caso de que de rompa y de hemoverlo de La boca cuan-

do se presente el diente permanente.

La corona y ansda es un aparato resdstente pero que se
puede rompenr bajo una fuerza anosmal y es diflcif de removen de
La boca debido a que se elimina con fresas o piedras o 4e £aét£‘
ma al paciente ademds de que se nequdiene de un tiempo consdidera

ble en el cual el niflo no es capaz de esdtanse qudieto pon tanto

tdempo.

S{ se desea coloecar o es necesarndio colocar una cono--
na, se coloca €sta y adapta una banda sobre La corona de acero
cromo o en su defecto escoger una corona un pdmero mayoh al co-
Locado en boca se necorta La cara oclusal de La corona més gran

de y asl se fabrica una banda bien adaptada.

Ventajas,

a.- Se necesdta poco tiempo para su fabricacibn.
b.- Fdedl de consdtrudih.

¢.- Fhledl de ajustan.

Matea.lal.

.- Bandas o coronas.



Empujadon de bandas.

Acentadon de bandas

Ponta impresdonch

Matenial de Lmpresdidn

Pinzas para nemover bandas

Cena pegajosa

Yeso

Pinzas ortodéniticas pico de pdjanro
Alambre ontoddéntice Ndm. 0.036
Ldp.iz para marcar

Pinzas para cortar alambre {ALicata)
Soldadura de plata

Flux para soldar

Pledra rosa

Discos de hule

Cepillo de cerda de metal

Tripoli de rojo inglés

Cemento, espdtuta y Loseta

-

Técen.lea.

Sefecedbn de La corona o banda

Adaptacidn en el diente pilar

Hacen una .impresidn def cuadrante

Removen La conona o La banda y colocarlo en La -
(mpresddn.,

Asecgurnan La corona ¢ La banda en La dmphesiln

con wun Lope o con cera en La zona mesdilal y dis--



tal de La corona o La banda panra evitar que se

muweva al conren La improsili.

6.- Cornen La Limpresddn con yeso blanca nleves.
7.~ AL {(raguar sacarlo del porntadimpnrnesioned y cont.i-

nuat con La fabricacibn del aparato.

Fabricacdbn.
l.~ Para hacen el ansa o Loop se utiliza un trozo de
alambre del Nam. 0,036, con unas pinzas de pico de pljaro se do,

ble en afambre en foama de V con pante nredonda.

2.- Inmediatamente con La parte redonda de Lasy pin--
zas 4e¢ coloca dnmediatamenie después de La curva de La V y se -

dv. . fa en sentlido contrandio.

3.- Se calcula el ancho vestibulolingual del diente
antendion al espacio y se vuelve a doblan en foama que este otno

extremo quede paralelo al otnro.

4.- Se curvea el alambre en forma que Los extremoas

queden dirndigidos hacia oclusal y La parte media a gingdval.

5.- Se debe de observan que La parte que estd Ztocan-
do £a encla quede separa 1 mm. de ésta, €si0 se Logra colocando
antes un pedacito de masquinteik en La zona desdentada, esto --

sinve para que el alambre no se Lincruste en el tejido cuando el
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ninio como algo duno, ademds de que da fugan al diente permanen-
te para que ehupcdione entre €stos en caso de que el ndilo no Lle
gue a tiempo para retdrarn el aparalo que phovoque que no erup--

cione noamalmente el permanente,

6.- Los extrnemos del ansta que se encucntran Libnres -
deben de apoyanse en el fterncio medio de La banda por vestivulan
y Lingual y el extremo que foama fLa V se debe de apoyan suave--
mente en La supenficde distal def diente anteniohr en el terncdo

meddo.

7.- Ya que estd en posicdibn se coloca un poco de - -

cristobaldita o nevesiimento para fLijarfo en el molde y que no

s mueva para poder soldanlo.

§.- Se s0lda con §ux y soldaduna de plata.

9.- Se reconta ef excedente y se pule.

Modigicacibn.

En vez de colocarlfe un ansa se colocan dos bandas en
Los dientes prbx.imos al espacdo desdentado y se soldardn unos -
tubitos que secan macho y hembra en el cual se puede Lntroducir

un pequeiio resorde en cado que dea necesandio Aeccuperan espacio.

Colocacidn.
<
Se debe de tenen en cuenta que debe de estan pasivo -

en La boca, que ajuste cornccetamente en el molan y su extremo -



Libre no haya pres.ibn en el diente que se apoya.
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b.- Anco Lingual.-

Indicaciones,

1.- Péndida prematura de uno o mé&s dientes postendo-
nes perno que se haye presente un diente postendion al espacio --
desdentado y se cofoca exclusdivamente en La arcada inferdon, --

cuando es bilLaternal.

2.- Es prefenible en casos de pérdida bilateral de -
vardios ddientes, en el cual no se hayan perdido Los segundos mo-
Lanes primandios anites de que haya hecho erupedldn Los primeros mo
Lares permanentes y bse haya perdido dientes antendonres a €ste.

0 colocarnlo en Los primeros molanes permanentes 4.4 €stos ya han
hecho erupcidn.

Nota.

Hay que tener cuddado af colocar el anrco £ingual an--
tes de que erupedlonen Los Lncdsivos LAnferionres peamanentes man-
tendiendo esto en constante observacidn debido a que puedan erup
cionar por detrds del alambre o que €s%te obstruya su erupedbn -
noamal del diente siendo preferndible en algunos casos La coloca-

eidn de banda y ansa.

Ventajas.
1.- Se necesdita poco tiempo para confecclonarko

2.- Fdcil de confecelonar




3.-

4'-
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Ficit de ajustan

Puede disminuin La pérdida de La Longitud del ar

co y contholan s4 es necesardio el espacio Libre o Leeway Space,

5.

EL anco semififo eamds gdedil de colocar que el {4

fo y de §dcif control.

Matenial.

EL materdal que se¢ utiliza en este caso es Lgual al -

que be necesdita para confeccionaxs fa banda y el ansa,

En cado de hacenlfo semififo se necesitard:

1.
2.

10.

12.
13.
14.
15.

Banda

Afustador de bandas

Acentador de bandas

Pinzas panra removen bandas

Tubo redondo de 0.036 horizontal
Pornta impresiones

Material de impres.ibn

Cera duna

Yeso

ALambre de oatodoncda 0.036
Pinzas para §ormar arnco Linguat
Pinzas pilco de pdjaroc

L&piz marcador

Pinzas How H 110

Cemento, espdiula y Losela.
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Téenica para el Tipo fLfo.
Se sdgue ta misma téendica para La construcedldn de La
banda y ansa con £a excepeddn de que se utiliza dos bandas en -

vez de una.

Fabricacdidn,

1.- Se toma un alambre de ontodoncia Nam, 0.036 ddn-
dote una forma de herradura o de U con Los dedos o con La pinza
de La rosa o formadora de arcos, este debe de apoyarnse por deba
jo def cingulo de Los dientes anterdiornes ingerniones y en La su-

perficie Lingual de Los posterdiones en el teredo medio.

2.- Debe de apoyarse pasivamente y no presionar a --
Los tejidos blandos, Los exitremos de Este deben de adaptanrse y
hacer contacto con La banda en su tercdio medio a veces se¢ for--
main unod Loops en gorma de omega unos 2 4 3 mm. antes de que -~
Llegue a La banda en caso de que sea necesario hacerlo activo.

3.- Se coloca crnistobalita en el alambre para fijar-

Lo al modelo y que no 4e mueva rnecomendando cofocarlo en La par

te antendior y cerca de Los extremos.

4.- Se so0lda con {Lux y soldadurna

5.- Se necorta el excedente y se pule.

Colocacdibsn.

Se debe de observar que no haga mucha presién en Za -
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cavidad y que adapten bien Las bandas.

Téandlca para et mantenedor semiflfo.

.- Adaptacddn de Las bandas a Los molanes,

2.- Se qudtan Las bandas y se ajusta un tubo a La ca
ra Lingual de La banda aproxdimadamente a mitad del ancho mesdio-
distal y un poco arniba del ndvel gingival y en La parte mesdal
inclinada 30° ockusalmente, este tubo es svldado fLrmemente a -
La banda y tiene La caracterfstica que en su Ainterdon se puede

acomodan el dobfe de un alambre Ndm. 0.036

3.- Se nreadapta ta banda af diente y se toma una Lm-
presibn tendiendo cuidado de que el orifdicio del tubo esté sella
do con cehra, Luego se procede a tomah una Lmphresidn y se colo~--

can en posicddn y se conre ef modelo.

4.~ Se forma el arco LLngual con Los dedos o con Las

pinzas para formar el arco Lingual de La Unditek o de Ross.

5.~ En el arco se hace unas marcas en Los extremos -
donde LLega a n.ivel del tubo y se dobla a La mitad para que que

den paralelos y puedan entrar en el Lnterdiorn del Xtubo.

6.- EL extrnemo Libre se dobla un poquito hacia arni-

ba como un mifimetro para que sirva de tope y no se desalofe --

def tubo.



7.- S4 se desea pueden hacen unas Loops en forma de
omegas 3 mm, antes de que entre en el tubo para que se ajuste -

en cado necesario La Longitud de Este.

§.- EL anco debe de descansar pasivamente en el cin-

gulo de Los dientes anterdionrnes.

9.- Se conta el extremo Libre aproximadamente 1 mm.
después de que sale del tubo y se procede a redondearto y pulin

Lo.

10.- Se cementa Las bandas y se cofoca el arco con -

unas pinzas de How Ndm. 110 en Los tubos.




c.~- Arco de Nance.

Este aparato se wtiliza mucho en La arcada superion

cuando hace galta de piezas tanto posterlor como antenion.

Ventafa.

1.- [s de 4dcik colocacdbn y fabricacibn.

Materiales

Bandas

ALambre ortodbne.ico
Acnilico autocurable
Maternial de Limpresidn

Porta impresiones.



Téendea.

l.- Se ajustan Las bandas en La boca y se toma una -

Ampresibn.

2.- Se netinan Las bandas y se colocan en La Aimphre--
4i6n §ijdndolas con cera y se corre el modelo con weso blanca -

nieves.,

Fabrdicac.didn,

1.- Con el alambre se forma una herradura o una U --
que se apoye en La zona de rugosddad patlatina debido a que Los
dientes Linferdiones hacen contacto en Los cingulos de Los dlien--

tes anterdored superiones.

2.- Los exthemos Libres deben de segudir La superfd--

cie palatina de Los dientes posterniores.

3.- Los extremos Libres deben de apoyarse en el ten-

cio medio de La banda por La cara palatina.

4.- Se sobkda el afambre a Las bandas con flux y so0l-

dadura de plata, se recorta y pule.

5.- Se necomienda La colocacién de un poco de acrilL
co en La porcidn anterion del alambre para prevenin que ste Ae
incruste en el tejido blando y provoque indtacddn, s4 se colo-
ca el acnifico se puede colocar un trocito de alambre que atra-
viese el paladar en forma perpendiculan y solddndolo al afLambre

base y despu€s colocar el acrildico.
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6.~ Se pule el acrflico.

Modigicacibn.
Se puede colocar dientitos en Lo zona anternlor &4 es

que hace falta Estos para hacerlo estético.

CoLocacibn.
Se debe de observan que pose pasivo en La boca del pa
ciente y no Lastime, en casc de que phoduzea mucha {rritacibn -

se cambiard pon un aparato tipe nremovdible.
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d.- Banda con lapatilla Distal.-

TndicacLones,
Cuando se pierde el segundo molar primarnio por caniesd

antes de que ehrupclone el prdmer molanr permanente.

Ventajas.

1.- Es de fdcil construccddn.

2.- Se necesdta poco tiempo.

3.- Fdacil de ajusitan.

d.- Previene La mighacidén del primenr molar permanen-

te haclia mesdial de su posdcddn.

Matenial.
Son Los mismos para La consthucedibn de La banda y an-~

sa pero en el cual se utilizard una hegta, un compds, un disco
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de canburno, una matrniz y un disco de hule o en vez de La matriz
un atambre wiplan de 1/2 caia | que tiene una panrte ptana y ef

otno nedondeadal .

Técnica,
1.- Adaptacibén de La banda al primer molar primanic
2.- Tomah La impresibn y asegurar la banda a La 4Am--

presidn y cornento con yeso blanca ndieves.

-

3.- Usar una radiografla de tipo aleta mordible y me
din con el complas La distancia que hay def primen molanr pnima-f
nio en su cara distal a La cara mesial del primen molar peama--
nepte que todavia no erupedona o medin el espacio del segundo -

molan primario en caso de que todavia no se haga La extraccedbn.

4.- Se transfiere La distancia medida en £a radiogra

{ia al modefo y 4e hace una marca con Ldpiz.

5.- Se hace un desgasie en ta marca aproximadamente
] mm. por debajo def mangen de La corona del primern molar perma

nente tomando el dato tamb.ién de La radiogragia.

Fabaricacibn.

].- Se doama una anda con La excepedén de que £a par
te distal va a forman una L y cuyo extremo donde forma La L o -
flotante entrard en La manca hecha en el modelo y el extremo L4

bre ird sofdade a La banda.
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2.- En el extremo fLotante entrard en Las marcas del
wedole se sofdarnd un pedazo de matriz el cual se nelfenarnd con
soldadura, se pule y se afila el extremo en forma de f4ifo de cu
chillo pana que al colocarnlo en La boca no sea necesardio hacen

una Lnsicdén para colfocartla.

Colocacdidn.
I.- Se anestesia el drhea gingival donde La extensdildn
va a seh colocada y forzada a entrar en el tejido gracdas a el

§ilo que Le hicimos de antemano.

2.- Verdficarn en La hadiogragia s.L el exthemo se en-
cuentra en posdceddn cornecta y que no Lntenglera con La erup--

cibn del molan antes de cementarlo, sino que Lo gudle.

En caso de que todavia no se haga La exitraccién del -
segundo mofarn, tomarn una Limpresdidn y fpabricar el aparato, ya ~-
que esXd hecho se extrae el molar y se coloca el aparato para e
vitan al nifio una segunda aplicaciln de La anesteddia en ese mis

me cuadnrante.

ModdLficacdidn.

Con el atlambre wiplan de 1/2 cafla se forma wuna espe--
ede de U en el cual uno de Los extremos ind soldado a La banda
y el otno extremo que estand mds Largo es el que Ae va a Lntho-
ducdn dentrno del alvléolo sdgulendo Las mismas .fndicaciones que

el otno tipo de aparato.
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BB, MANTENEDOR DE ESPACTIO REMOVIBLE.

Indicacionesd.
1.- Son Las mismas que La fija y La semigifja peno --

que Ae hrequdiene consideracionesd funcionales y estéticas.

i

7.- Cuando hay pérdida prematura de variod dientes y

no sea posible La colocacibn de un g4fo.

Contradndicacdiones.

1.- Paciente alérgico al acrilico

2.- Se espera que erupcione phontamente Los peamanen
Les.

3.- No hay mucha cooperacidn del pacdiente, 0 no exds
te.

Ventajas.

1.- Fdedil construcedbn y de poco tiempo para su coind-
thucceddn.

2.- Fdedl de afustarn, Limpdlan.

3... Acelera La erupcibn de Lobs permanentes

4.- Ayuda a mantener La Lengua en su Limite en La bo
ca.

5.- Facilita La higiene bucal

6.- Menos inritacibn a Los dientes debido a que ed -

mucodentosoportada.

~
'

Puede hacer Lugar a Los dientes en erupelon

§.- Mds eastético.




9.- Facilita La masticacidn y el habla

10.- Mantiene La dimensibn vertical

11.- Puede usarsde en combinacidn con otnos procedi- -
mientos preventivos.

12.- Se puede hacer funcional y activarfo.

Material.

.- Pornta Lmpresiones

2.- Matenial de impres.ibn

3.- VYeso

4.- Alambnre ontodbntico # 0.028 para Los ganchos cir
culanes, Adams o de Bola.

5.- Ganchos Adams preformados {opcional)

6.- Papel de estano

7.- Sepanrador de yeso 0 grasda

§.- Acnilico autocunrable

9.- 0LLa de presdidn (opcional)

10.- Fresbn para ack{ﬁico gorma de penra

11.- Cenra dunra

12.- Fresas con punta de pldstico para pulir achilico

13.- Rueda de §.iLtro

14.- Piedra pomez

15.- Blanco de Espana.

Téendca.

1.

Toma de impresidn de La arcada superior e Lnfe--

nion.
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2.- Toma de negistro en cena de €a mordida

3. - Anticulacibn cornnecta de Los modelos especlalmen
te 44 va a sen funcional.

4.- Dibufar con un Ldpiz La posdicdidn y forma de Los
ganchos y el timite del acnllico, esto nob sirve

como gufa y tambifn como Anstrucedbn para el tée

nico.
Fabricacidn.
1.- Empezar con el doblaje de Los alambres.

Esto consiste en constrwin Los ganchosd que se usan pa

ra La netencibn def aparato Los mds comdn son:

a.- Gancho circungerencial.
Se utifiza alambre 0,028 nedondo se dobla siguiendo -
el nivel gingival y el contorno del diente y utilizando el des-

gaste bucal en el yeso para mayonr netencidn.

b.- Gancho Adams.
Es el mds diffcil de fabricar pero ofrece mayor esta-
bitidad en fLa netencibn, se puede construir con alambre 0.02§ -

al 0.030 .

I.- Se establece La distancia gue se hace en el mo--
Lan que se encuentra entre La Linea media de cada cispide en La
supenficie bucal, se dobla el alambre hasta que ajuste cntre cs

a

fas marcas que send 2 6 3 mm. menod que el ancho mesiodistal --




del diente.

IT.- Para formar Las puntas de fLecha se utiliza La
pinza de pdjarc def Lado nedondo, estas puntas deben de codinc.i-
din con el surco entre diente y diente y que en el modelo se --
desgastard un poco con una espldtula para que pueda hetfener bien
el aparato, Los extremos deben de formar un dngulo de 45° para

que Lo que resta det alambre pueda subirn y entran en Los espa--

clos entre diente y diente.

117.- EL akambre sigue contorneando el diente y pasa
al Lado Lingual def diente para que este extremo pueda entrar -

en el acnilico.

¢.- Gancho de Bola.

Se puede obtenen prefabricado o uno mismo Lo puede ha
cer con un alambre ortodéntico Ndm. 0.030 aiadiendo una bolita
de sofdadura en uno de Los extremos; este disedo se hizo para
que el extremo de La bol.ita se introduzca en el drea inteaproxd

mal de Las dientes cuando no hay mucha retfencidén bucal en el mo

Lanr.

d.- Gancho oclusal.

Es un gancho que ofrece una pequefia retencibn y ge--
neralmente se utiliza en molares inferiones, se fabrica de un -
alambre 0.032, se extiende sobre La supergicie oclusal atravéz
def suhco Lingual del molan; su funcidn primardia es La de preve

nin que el aparato se desplace con Los movimientos funcionales



a piso de boca.

Gancho cirncungerencial.

Gancho Adams.

Gancho de bola.

Ganche oclusal.

N
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Arco Labial.
EL ahco Labial en algunas occasiones ayuda a maptenci

el apanato en la boca y en el maxdilar superdon evita que Las ~-

piezas anterndiores migren hacia adelanZe.

Se utiliza alambne de ortodoncia de Ndam. 0.032 af ~ -~

0.036 .

1.- Se hace un asa chdrcufar de retencidn plana que -

se extiende en el paladak.

2.- Se Lfeva Luego entre el ndicho defado por el cani

no y el phimer molarh primandio y se cruza al aspecto Labial.

3.- Se¢ hace un doblez agudo y se hedondea hacia gin-
gival con Las pinzas pico de pdfaro pra comenzar La forma del -
Loop que debend de ser de 10 a 12 mm. de Longitud y 5 mm. de an

cho y deberd de aproximarse a £Los tefidos pero no hacer contac-

1o con ellos.

4.~ EL brazo mesial del Loop hace un doblez horndzon-
tal a nivel medio de La corona del canino y diriginse pon el --
terncio medio de Los incisdivos hacdendo contacto con La superfdd-
cie Labial de eatos en forma hecta y no segudirn el contorno de

estos enh caso de estar en giLhovensibn.

5.- Llegando a nivel del tercio medio del canino se -
vuelve a fohman otrno Loop y se LLeva a palatino en el nicho del

canino y primen molan en donde se hace un asa circular de nreten
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7.~ Pante def acnilico.

1.- Se moja ef modelo en agua durante 10 Min. para -
eliminan el aine atrapado en Los poros del modelo y prevendin --

burbujas de aire en ef acnilico af neiinanto.

2.- Despubs de netinan el modefo del agua se deja 42
can un poco y se coloeca un papel de estaiio o se coloca sepana--
dor de yeso en el modelo.

3.- Se colocan todos Los alambres en posicibn y se -
{ijan con cera duna por bucal pana que no intenfienan al colo--

car el acnilico.

4.- Se puede colocan el aenilico en forma de torti--
£0a o en La téenica de goteo procurando que tenga un espesor de
2 mm. para que no Lntenfdiera con La fonética. S se utilizb La
téendica de goteo se necomienda cocenlo en una olla de presddn -

porn 30 Min. bajo 30 Lb. de presidn y después apagar La Lumbnre y



defanlo por otrnos 10 Min. para que tenrmine de polimendizan.

5.- Con un Anathumento filoso se separa del modefo y

on caso de tener of papel esitaio seporanfo de €sX

&

6.- Con La fresa panra acnilico se qudita el excedente
observando que no se separe del contorno de Los dientes por ebo
se debe de desgastarn por afuera no por dentro, se pule con pie~

dra pémez y 4se saca briflo con blanco de esapada.

Modifdcacidn.

1.- Se puede cofocar dientes de acrilico cuando se -

desea que sea estético o guncional.

2.- Se puede 4n necontando el acatldico en La zona --

¢ ¢ vayan erupeionando Los dientes peamanentes.

//’///// ~\§\\*\%




152
CC.- MANTENEDQOR DE ESPACIO MULTIPLE.
Tndicaciones.

1.- Exdate pérdida prematuna de motanres o de varios

dientes primarios.

2.- Exdmenes radiogrndgdicos que demuesiren que La e--

rupeibn de Los peamanentes tardarnd mds de 6 meses.

3.- Pérdida prematuna de dientes prdimandios o perma--

nentes jévenes por traumaltlsmo.

Ly
i

Ausenc.ca miltiple congénita.

v
.
1

Considenacidn estética y funcional.

Ventafas.

1.- Se wtiliza como mantencdon de espacdo.
2. Maptiene y nestaura La dimensdidn ventical.
3.-  Peamite un plano de oclus.ibn que impide a Los an

tagondistas a que se extaruyai.

4.- Se puede hacen desgaste en La zona prixima a e--

rupeionan Los dientes.

Materiak.

1.- Poxataimphresiones

2.- Matenial de impresibn

3.- Veso

J.- Aeallico autocunable o teamocuhrable
5. Dientes de acnilico {opedonal)

6.- Atambne de ortodoncia (opeional)




7.- Cenra duna

§.- Placa Graf {opceional).

Fabrnicaciin.

Ausencia total en boca.

1.~ Se toma Ampresdidn de ambas arcadas Yy se conre.

2. Se fabrica una placa base con acnilfdico o con pla
ca graf.

5.-  Se hacen hrodillos de cera para La comprobacibn -

de La altuna en boca.

4.~ Anticuban Los dientes o construinr bloques en ca-

so de no saben o no querenr hacenlos con La monfotogla anatdmica

de Los diendes.

5.-  Se prueba en boca y 4.4 queda bien tomar una Lm--

presibén con hule y mandarnlo emuglanr,

Auwsencia de dientes penv no en du totaldidad.

En caso de que La ausencia de dientes no sea tot&ﬂ se
hace panrcial siendo Los mismos pasos con La dnica digerencia de
que sc dard espacio para que se ubique £os dientes ya phresentes
en boca Libendndolos de que sean cublentos pon el acnilico, es
necesando colocar en este caso ganchos para su netencdibn, en ca

40 de que Las ausencdas no sean tan crliicas, antes de emuflan-

Lo,
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Consideracidn para et mantenedon de espacio miltiple.
Totales.

1.- Las superiocnres deben de proporcdonar recubrimien

to palat.ino completo.

2.- 84 hay nebondes Labiales o bucales deberdn de --

sen neblativamente corntos y del colfor del tejido blando.

3. Si es Angendior se necomienda 8o acrillico penrno
84 va a peamanecer mucho tiempo en boca se necomienda agheganle
una estructura o alma de metal alejada del ftejido pon 2 mm, pa-

ra que peamita dar acomodo a Los cambios del arco dental.

4.~ Cuando todavia no se¢ hacen Las extracciones de
Las pLezas es necesario tomar una Lmpresidn previa para fabrd--
car La dentadura y hacen Las extracclones cuando el aparato es-

1€ Listo.

5.- En caso de que no haya hecho erupcidn £os prime-
nos molanres permanentesd, el aparnato se ﬁabﬁica hasta La pante -
mesial de La profuberancia en La cresta del borde alveolar que
indica el Lugan de La erupeddn de Los primeros molanres permanen
tes y que por presdidn hardn que Los prameros molares permanen--
tes Ae gudlen al erupclonar.

Parclat .

En caso de sen parciales Las considernacidn son Las --
mismas s6L0 que como hay dientes presentes se deben Ciberarn a -
estos dientes del achilice y se recomienda colocar ganchos para

su ketencdibn en caso de haben colvcado ganchos en Los caninos, - -




netinanbos cuando Los Lncisivos permanentes hacen erupcibn para

peamitin que Los caninos primanios se distalicen.

Tnatruceiones a Los padnes y pacientes.

].- Se indicand a Los padrnes de familia y al pacden-

te como nretiran y colocar el apanrato en La boca.

2. - Se deberd netirar el aparato en La noche para --
nespinacibn del tejido blan

que peamita una buena cdreubacdln y
do, dejdndolo en un vasce con agua en fa noche y Lavarlo con pas

fa dentat y el cepilfo de dientes.

3 . se debe de netinan cuando haga un trabajo o de--

porte may brusco o se ponga a nadar.

S4 hay piezas de soponte nrecomendarfe que utled-

4.~
oo tabletas neveladonas para La identificacdidn de La placa bac-

tendana y efectuan bien su higlene bucadf..

Tndicarfe que debe de efectuar una revisibhn pe--

5. -

rniddica para mantenen en buen estado su aparato y que Los dien-

tes pon erupcdonan no se vean impedidos en hacernlo cornrectamen-

te y La de tratan ab diente cuando presente canies.

i}

CONTROL DE HABITOS ANORMALES.

5.~

Es necesario detectan Los hdabitos bucales anormales -

cuando hay todavia tdlempo de que se produzean condecuencias gnaueb

de £a monfologia dental, muchas veces no Lo podemos detectar a



tiempo debdido a que Los papds no Le dan mucha Ampontancia di- -

cdendo que cuando crezea un poco mds s6Lo0 se eliminand y thatan
porn todos Los medics habidos y pon haber de quitanles este hdbd
to sin thatar de ver a un pedidtra que Les explique La posdible

causa de &iske.

En muchos casos Las madrnes concientes de que susd nd--
fos van a ver a un pedidtra o a un odontélogo para ver 34 hay -
thatamiento posible para €sZe, en ebte caso uno se debe hacenr

cientas preguntas:

1.- Comprensdibn del ndiio.
iComprende plenamente el niio La necesddad de ullld--

zan el apanato?, ;Quiene el niio que Lo ayuden?

2.- Cooperaciln palenna.

;Comprenden ambos padrnes Lo que estd usted tratando -
de hacen? y ;le han prometido cooperacibén total?

3.- Relacdiln amdstosa.

iHa establecido una rnelacibn amistosa con el nifo, de
manerna que en La mente de este exisda una situacibn de necompen

sa en vez de una densacidn de castigo?

4.~ Depindedidn de La mefa.
sHan elegido £os padres del paciente y usted una meta

deginida en ténmino de tiempo y en forma de un premio materdial
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que ef niio trate de alcanzan?

5.- Madunrez.
iHa adquindido el nifio La madurez necesarda para sup:.-

nan el pendiodo de adiestnramiento, que puede producdr ansdiedades

a corto plazo?

A.- PROBLEMAS DE LA DEGLUCION,

Hay que tener eon cuenta £ad condecuencdas nocdvas de
fa deglucidn viscenal [(infantif) protongada, asi como fa actdvi
dad de Lactancin que se prolonga mds de Lo debdido; su causa es
ta necesidad de necdbin satisfaceidn emocional, psdcoldgica y -
Aaﬁ%uat en el Lactante, aungue no menos importante que Las exdi-
gencdlas de La nutricién siendo ambos en algunos casos muy Ampoxr

rantesd .

Muchos niios al no tewen algo en que descargar su ape
Lito tanto psdcolbgico como orgdndico que Lo sustituyen con el -

chupeteo de dedo, Labio o Lengua cuando no es posdibfe LLevarlo

[
naturalmente.

Para evitar este hdbito es necesanrdo cargar, acard-
ciarn, mimar y jugan con el Lactante para tenerlo entretendido.
Muchas veces se resuelve el problema con un chupbn diserado con
Las canracteristicas de La tetilla maiterna, que ayudard a evitarn

La netencidn profongada de este comportamiento Anfanitdll, aunque

no es muy recomendable.



a.- Chupeteo de Dedo.-

Muchas veces esde ndbeto se puede elimindi ... $6F0 -
habtan at pacientc o tomdndole una foto en el Ainstante que Lo -
hace y mosindrseto cuando todavia no hay daio muscularn ni den--

tat,

Muchas veeces con indicarle algunos ejercdicios muscula
nes y de Lengua hace que se distraiga del dedo, ¢ darle Leche -
tibla antes de acostanse, tambifn se puede sustitudin con misdica
suave al momento de acostarlo, cuando el nifAo defa este hdbito
anites de Los cuatro afios no es necesardo fLa colocacddn def apa-
nate a menos que se profongue mds tilempo serd necesandio colocar

un aparato.

En caso de que se presente daiio dental La ayuda de -
Los padres y heamanos send de gran ayuda para el pacienfe a que’

acepte el aparato que te ayudard como hecordatondo, ta edad A--

deat para fLa colocacsién del aparato serd entre Los 4 1/2 y Los
5 1/2 en phrimavera cuando el ndiio se encuentira en buena satud y
hay mds juegos en que entretenense para olvidan el aparato que

tiene puesto en La boca.

Una de fLas final.idades del apanato es:

.- Que ef hdbito nierda su sentido eliminando La --
succddn debddo a que no encuentra ndnguna satdisfaccddn al chu--

panse el dedo. N
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2.- Pen La consthuceibn def aparato evita La presdidn
digital det dedo sobre Los incisivos superndionres en sentido La--
bial y evitan La creacddn de mordida abienta y reacedlln adapta-

tivas deformantes de La Lengua y Lablo.

3.~ Obfigan a fa Lengua a desplazahrce hacia atrnls --
cambiando su forma de alargada a més ancha y normal, eferciendo
mayon prnesidn sobre Los segmentos bucales supendionred. Si La ah
cada superion es mds ancha Las porciones periféricas descansan
sobre Las supenficies oclusales de Los dientes posteniores evd-

.

tando La sobreenupcdibn de Los mismus.

4.- Ewn ndiios que se cbservand un hablan sibilante ge
nenatmente desapancee cuando el aparato es usado después que se

ha netirado.

Es mejon deedinle al ndio que el aparato no es para e-
Liminar el hébito sino que es para cearegih o enderezarn Los -

dientes también es necomendable decinle a sus papds y heamanos.

Se pide al niio que ponga mfs esmeno en La Limpileza
de sus dientes para ev.itar una reincddencia de caries 0 presen-

eia de candies.

Téenica.

].- Se adaptan bandas a Los segundos molares prima--

hiod asuperdiones.



2.- Se toma una imphesidn y se fifa Las bandas a La

Ampresdbn con cera pegajosa.

3.- Se conne con yeso pledra o cndstoballita.
4.-  Se toma una Ampresddn dnferdion y un registro de

mondida.

Fabricacildn.

I.- Se toma un afambre de Nam. 0.040 y se Le da fon-
ma de herradura o de U adaptdndolfa a La superficdie palatina de
Los dientes posterdores a nivelf cervical y en anterlor evdtar -
el contacto con el clngulo de estos dientes apoydndole en el hra

ge palfatino,

2.- La pante que se apoya en el rafe palatine se Le
afiadird un alambre en forma de ondas alargadas que debendn s0--
brepasarn el ndvel del plano oclusal (con una inclinacidn de 45°
con hespecto al plano oclusal y dirndgdldo hacla atrds y arrndbal,.
por mds de 0.5 mm. y menos de 1 mm,

3.- Se s0flda este afambre al alambre base y 6ste a -

Au vez 4e ajusta a Las bandas y se solda y se pule.

4.- Muchos optan por aghregan un poco de achifico en -
£a zona anterndon para evitar que el alambre base se .lncruste en

el paladan.
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Colocacidn,

Se debe de tener en consddernacddn:

i~ Que el aparato estl en forma pasiva.
2.- Que el alambre en forma de ondas alargadas no 30

brepasen porn mds de | mm. en ndvel del plano oclusal.




b.- Proyecceddn de Lengua.-

Muchos pacientes presentan hdbizto de proyecedln de --
Lengua muy pronunciada provocada por una deglucddn Anfantil pro
Longada ekl cual tienen como consecuencia fLa proyeccddn Labial
de £0s Anedlsdvos centrales superior y mondida abicrta, sdLendo -

pregendible La wutifizacddn de un aparato.

Este aparato es simifarn al utildzade para el hdbito -
de dedo con La dndca digerencda que el alambre que estd en gon-
ma de ondas alargadas se profonga hasta Los inedsdvos inferdio--
nes porn €ingual evdtando asi que La Lengua s¢ apoge en Los Lncd

s4v0s superdores o en el borde Lncdsal,

Este apanrato tiene como {.inal.idad:

.- Eldminan La proyecedbn anterdon enbhgica y del e

-

gecto a manera de Embolo de la-Lengua durante La deglucddn.

2.- Modificar La postura Lingual de tal {forma que --
el dorso de La misma se aproxime a L£a béveda palatina y La pun-
ta haga coptacto con Las anrugas palatinas durante La deglucidn
y no Ae Antroduzca en el espacdo que dejo entre Los Lncdsdivos -
Lnfeniones y superdiores, ademd@s que permife que haga contacto -
con Las canas oclusales de £os mofanrnes evitando que se estreche

La arcada supenriohr,
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c.- Chupeteo o Mordida de Lab.do.-

EL hdbite de chupanse el Lablo es consecuencda de una
mordida abienta o una sobremordida hornizontal excesiva y La di-
ficultad que nepresenta al tratar de cernrar Los Labios al deglu
tin y el mdsculo de Ca bornla de La barba compensa estd, elevando
al Labio infernion para que cubra a Los Lnelsivos superiores ha-
elendo que este mdscufo se encurezea y se cbserva deglucidn a--

noamak,

Muchas veces hay que diagnostican Los digerentes re--
sulztados de este hdbito como La que estd acompaiada de maleocelu-
S.L6n Clase 11 div. | 6 con sobremordida hornizontal excesilva en
que el fLab.lo es una actividad compensadora o adaptativa a La --

mongologila anowmat del Efabdlo.

S en estos casos al quenren cambiarn La posicibn del -
Labio no cambiamos La monfologila dentoalveolan caenremod en un -
fracaso notundo pon eso primeno LLevaremos a una mordida CLase
1 por medio de mov.imientos ortoddnticos y en algunos casos La -
funcidn del Labdlo automdticamente se vuelve noamal y no es nece

sarnio apl.lear un aparato para el Labio.

Matenial.
1.~ Portaimpresiones
2.- Matendal de Ampres.iin

2

3.- Yeso




hesd.

4,- Bandas ontodbépnticas

5.- Afambre del ndmero 0.040

6.~ Pdinzas pico de pdfaro
7.- Flux
§.- Soldadura de plaia

9.- Acnilico autocunrable

10.- Ajfustador de bandas y acentador de bandas

11.~ Cemento, espdiula y Losela

Técndca.

1.~ Selecedbn de Las bandas para Les molLares inferic

.~ Adaptaciin a Los dientes pilanes
3.~ Hacer una impresibn de La ercada con Las bandas

4.- Retinar Las bandas y colocarlas en La Lmpresdién

y aseguranbas en Esta.

dida.

5.~ Cornren La 4Ampresddn con yeso

6.~ Toman una impresibn superion y registro de mordd

7.- Aaticulan fos modelos,
Fabricacitbn.
1.- Con un alambre def Ndm. 0.040 se forma el alam--

bre base ab cual se Le dard foama de U pero que corra por vedtd

bular de Los dientes, se debe de encontrar separado de La super

ficie Labial de Los anteriohres, inferiornes porn 2 6§ 3 mm. para --

peamitin que €8%os se desplacen hacda adelante.
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2.- Sc adapta oitno afambre o auxlian del Ndm. 0.040
en goama de U alargada o estirada parafelo a La base y que par-
ta del candino hasta el oiro caninoe con una separacddn de 6 4 8
mm. gingivalmente del alambre base.

3.-  Se soflda af afambre base y se debe de observan -

que quede 3 mm. separado det tejdido ginglval,

+. Se sotda et alambnre base a tas bandas por el La-
do vestibulan y se vhserva que el alambre no haga contacie con

ta cara Cingual de Los dientes supenriornes.
¢

Modid.ieaeldn.
Se puede agregan acnilfico entre ol alambre base y ek
auxilian parna disminwin La Lanitaeddn que produzean en el Labio

Aingenion.

EL alambre base puede in soldado pon Lingual de Las -
bandas siguiendo hasta adelante y al pasar por el nicho del prl
mea molar deciduo y el camndino o el candno y el Lateral para de

ahi cnuzan el alambre atf aspecto Labial.

Colocacidn.
Se cementand cuando se observa que no haga contacto -
con La supenficdie Lablal de Los dientes .inferlores y con La su-

pwernficie Lingual de Los supendiores y pose e foama pas.iva.
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RESPTRADOR BUCAL.

Eatos pacdentes se clasifican en:

.- Poar obstrucedldn
7.- Ponrn hab.ito

3.- Poar anatomia

1.- Pon obstruce.ldn.

Son personasd que presentan resistencia incrementada o
completa del {fLujo noamal delf aine a través det conducto nasal;
como exdiste dificultad para L{nhatarn y exhafar aire a través de
Los conductos nasales el nifio se ve por necesdldad a resplran --

pon La boca.
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2.- Pon hdbito.

CL ndio o hace s8¢o porn costumbne.

3. Anaitomda.

Cuande et tabeo supenion es conto y no permile que -

cienne por complete €a boea s4n neaklizar un enorme csfuernzo.

Cuande el niiuv presenta cara estrecha y Large (ecto--
mEnficos) y espaciod nasofaringeos estrechos Los cuales son pro

pensos a sufrin obstrucciones nasofaringevs como son:

Hipentrofia de Los tunbinatos causados pon alengias,-
infecetones cndnicas de ta membrana mucosa que cubre Lob condug
tos nasales, hinltis atrbgica, condiciones clamdticas frias y -

cdbidas o ache contaminado.

Tabique nasat desviade con hloguee del conducto nasak

y adenoddes agrandades.

ACgunas veces la vbstruceddn nasofarningea se puede co
aregin por med o gquinirgice y el pacdente continuan nespirando
por Ca boca come costwnbre sdende evidente cuando duchme o estd

en posicddn rect (nada,

Para tecenocer s el wacdente e hace por costumbre o
pet neces ddad ¢s necesatie ceoleear trecdtes de atgeddn super -

dedgades © paped en ey orddooes nasates pidiéndele de antema-



169

no que cierne Los ojos y tapdndole también La boca s4 el nifid -
no puede nespiran pon La nardiz o Lo hace con dificultad hay gque
nemitinfo con el nin6logo para que cornija La situacddn y dos

pués colocarte ef apanato profectosn o proyecton bucakl pana co-

nregin el hdbizo.

Fn caso de que sea hdbito, el ndiio no presenta digi--
cultad para rhespirar o incluse Lo have con mayor fuenza el cual

nos JAndica fa colocacdidn del yprnoysctos bucal.

Estos pacdentes tdienen una caracterlstica §dcil de ne
conocer el cual se Les da el nombre de "facies adenoddea” el --

cual consilsate on:

Carna eastrecha, Las plezas antenlores superdionres hacen
protusidn Lablalmente y Lus Labios permanccen ablentos con el -

Anfenion extendibndose atnds de Los Ancisivos superiones.

Como falita estimufacidn muscular normal de £a fLengua
y ta mayorn presildn en zona de candino ¢y primencs mofanes porn L£osb
miscutos ornblculan de Los Lablos y bucinadon La arcada superion

tiene una forma de V y el pafadan se eleva.

En algunos ninos puede que presente maloclusidn o no.

Maternial.

1.~ Ponta imphesiones




™
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Materdal para Lmpresidn

3.- VYeso

4.- Cenra

5.- Separadon de yeso

6.- Acrnilico termocunable o autocunable

7.~ Tdiferas

§.~ Fresdn para achrllico gorma de pera

9.- Fresas con punta de pldstico para pulin acrillco

10.- Rueda {Lelitro
11.~ Pdiledra pémez
12.- Blanco de espaiia

13.- Papel de estado

14.- Plexdglass (opclonall).

Téendica.

.- Se toma impresdLén superlor e Lnferdlor.

2.- Se registra La morndida en cera.

3.- Se antdicula cornrectamenite Los modelos

4.~ Ya que estdn aniticulados se vierte porn La panie

Lingual yeso para evdfar que se muevan de su posdceddn.
5.- Se pdnta con el separador por La pante vestibu--

Lan.

Fabricac.idn.
1.~ En Los modelos articulados se dibuja con Ldpiz u
na especde de mardposa que abarcard desde Los primerocs molares

paimarios hasta segudrn al grente porn el fondo del vestibulo L.i-
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berando Los frenillos que es Lo que Le da La forma de mardiposa,

2.- Se hace un patrdn con papel y 40 hecorla.

3.~ [Eate patnadn nos senvind para verntir el acrillico
en forma de tortilla y hecortarlo fdeilmente ¢ adaptar el plexd
glas; que tiene como grhosor de 1.56 a 2.34 mm., cabiente y sen

necontado con Tlfenas.

4.- S4 se hizo de acrildico esperar a que este plasti
co y adaptarto al modelo y presionar sobre €ste para que adapte

La forma de Los dientes y pueda netenerse.

También se puede hacen por medio de goteo pero aqui -
no es necesardio hacen el patrin sino que directamente sobre el
modelo 4680 que tiene el inconvendiente de quedar de un grosor -

muwy disparefo.

EL groson para ambas debe de estarn entrne 1 6 2 mm.
S4 se hizo de plexdglas se calienta y se coloca en pe

sicdbn en el modelo y con ayuda de una toallfa que rodea a Eatin

y af modelo se fuernce como un torndiquete para que el ptexigi’.a}sT

se adapte a £os contornos de Los dientes.

5.- Se neconta el exceso de matenial y se pule y re-

dondea Los bordes.

6.- EL protecitor bucal o La pantalla deben de estan

alejados de La encla bucal 1.56 mm. para que no Los Airrnite y e-
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Liminan Los bondes puntlagudos.

Se necomienda colocan una cinta adhesdiva para mante--
nen Los Labios cenrados en La noche y el niido se vea gorzado a

nespilhar pon La nardz.

Colocacddn,
EL protecton bucal se debe de cofocan entrne Los dien-
tes y Las mefillas pana que el nifio no Lo pueda desalofarn en La

noche JAinconcientemente.

Este aparato tamb.ifn nos puede ayudan a Lingualizar -
Los dientes con s0lo aghegan 1/2 mm. de matenial al aparato en
La zona de £0s inciddivos superndones que sec desean Lingualizarn a
demds en estos casos nos ayuda mucho efencicdios musculares en -
el cual se pide al nific que trate de hacen presifn con el Lab.lo

v
sobne Los Aincisdivos parna que puedan Lingualizahrse.

e .
G R
:%)7 .~ \ ( \v/ ;

--Y < \-".'f
}\/ ” - :.'-'-."l \;\



C.- BRUXTISMO,

Este hdbito es observado en Los niios en el cual se -
observa desgaste oclusal o incisal debido al frotamiento de Los
dientes entne 44 produciendo sonidos en La noche que en afgunas
ocasiones pueden sen oidos a ghan distancia siendo su etiolo- -

gia:

Algunas enfermedades orgdnicas:

Conrea, epilepaia, meningilis, Trastornos dntestina- -
Les. ‘
Alguna base emocional:

Nifios nerviosos o Landltables.

Algin punto de contacto prematunro que hace que el ni-
w1 busque un acomodo satisfactonio cuando e encuentra en hrepo-
50 0 como consecuencia del hdbito de mondense Las uiias o de La

suceibn del pulpan.

EL thatamiento debe ser en conjunto con el médicp {a-
milian, el psiquiatra, el odontopedidtra y Ros padres del ndio,
en el cual el odontopediftra ayudand en La colocacién de un apa
rato que eliminard La satisgaccddn que encuentra el nifio en {ro

tan sus dientes.

S& es porn un punto premafunro de contacto eliminar €s-
ta por medio de desgastes selectivos en Los dientes con Lntenge

nencda,
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Las canractenisticas de Los aparatos parda el bruxismo

son Las sdgudlentes:

\

1. Frenah el bruxismo pon La eliminaeidn de Las An-

tenferencias oclusales,

2.- Dejan que el paciente grote tos dientes contra -
el acnilico o bien sobre el otno aparato en caso de sen f{Erulas
en ambas arcadas y de esta manera evitar el desgasie oclusal.

3.- Restaingdirn Los movimientos del maxifar y rompehr

el hé&bito del bruxismo.

Requdlsitos.
1.- Efiminar Las interfenencdias oclusatles con un mi-

wimo de abentura de La mondida.

2.- Mantener una posdicidn estable de Los dientes - -

mientaas se estd empleando el aparato.

Segdn £a magnitud del desgaste de Los dientes se colog
card uno v dos aparatos como efemplo s.4 s0lo el desgasie se pre
senta en una arcada se cofocard s0lo un aparato 44 es en ambas,
generalfmente se coloca el aparato en La arcada supendlon por sehr

La que nos ofrece mayon estabilidad para el aparato.

Tenemes varios tipes de aparatos para el bruxismo uno

de eltos os Ca de tipo Hawley con arco Labial o sin ella otro -




La de tipo Sved y tercera {6rula oclusal que sendn Las mds utd-

Lizadas.

Caractenisticas.

Estos apratos deben de sen nesistentes al grofamdento
con una supenficie dura y Lisa para evitarn Las intenferencdias -

de contacto.

Matenrdalk .

.- Porta impresdionesd

2.- Materndial de imphresdibn
3.- VYeso

4.- Cena duna

5.- Achllico autocurable
6.- AlLambre Whiplan (opeional) o onrtodbntico (opedo-

nall .

7.- Separadon de yeso

§.- Fnresdn para acnilico
9.- Rueda de gieltro
10.- Piedra pémez
11.- Blanco de espaia

12.- Fresas de punta de pldstico para pulin acrifdico.

Técndea.
1.- Toman Lmpresidn superdon e ingeriorn y correnlas
2.- Tomarh hegistro de mordida.

3.- Antdiculan.
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Placa de mordida tipo Hawley.

1.- Se utilizard el modelo supendca

2.- Se coloca wuna capa defgada de separadonr

3.- Se fabrican Los ganchos ya sea tipo Adams, circu

Larnes o de bola que se adapten a Los primeros o segundos mola--

nes primandios.

4.~ Se utibiza achif.ico autopolimenizable o teamopo-

Limendzable €sta cubnrind el patadan y Los extnemos Libres de --

Los ganchos, La cana Lingual de Los incisivod supeniores del --°

cual se¢ gormard La plataforma de mordida.

5.- La platagorma de mordida debe de extenderse de -
La supengicie Lingual de Los .inclslvos Auperiored hacda atrds -
ure centimetro y debe de sobrepasar el bonde .incisal 1 mm. para

que af colocarlo en La boca podamos in adaptdndolo a Las necesd

dades del paciente.

b.- VYa que polimerizd se eliminan Las proyeccdones -
puntiagudas del acrnifico para que no Laniten a La papilas de La

encla.

7.- VYa colocado en La boca se observa que La ‘plata--
§orma oclusal debe de in paralelo al pLano ockusal.y pemmita --
que La mordida se efeva 1 mm. 44 no es asi se debe de nebajan -

el acnilico.
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§.- Se pufe y se cofoca en fa boca ded ndno.

Moddigficacddn,
Se puede colocar un arco Lablal para prevenin La movi

Lizacdbn de Los antendlores hacda Lab.ial.

/l\

Placa de mordida tipo Sved,

1.- Se utifdiza el modelo superion

7.- Se cofoca una capa delgada de separadon

3.- Se fabrican Los ganchos ya sea tipo Adams o cdr-
culares o de bola que adapten a Los primeros o segundos molanes

prAmanios .

4.- Se wutdiliza achilico autopoldimerdizable o Zeamo po
Limenizable que cubrind el paladar, Los extremos Libres de Los
g&uchoA a cana Lingual de Los dientes anteniones superiohres y
La cara vest.ibular solo | mm. del tercio incisal y de ahi se --
prolonga hacia atrds 1 em. para foamar La plataforme de oclu- -

Adon.

5.- Ya que polimerizé se prueba en La boca ded pa-

eiente y se observa que eleve La moadida 1 mm., 54 no es asi se
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.

nebaja el acnilico en la plataforma oclusal pero que sea des- -
pués de La canra Linguak de Los incisivos para no eliminarn La ne
tencibn que se obtdiene del acrlldico que cubne el borde de Cos -

Ancdadvos.

6.- Se debe tambibn de observan que ef plano de. mor-

dida debe de estan paralelo al plano oclusal.

7.- Pubinlo y colocanlo en La boca del ndno.

— T N s

Este apanato cubre Las caras oclusales de Los dientes

Férula oclusal.
y Los bordes dncisales, o e necesanio fa fabrdicacibn de gan--

chos para su retencidn.

].- Se utiliza un modelo Aupehrior
9. - Se coloca una capa de separador
3 - Se util.iza achilico autopolimenizable o tenmopo-

Limenizable cubriendo el paladat Las caras oclusales e Aincdsa--
fLes de Los dientes ¢y en el terncio oclusal o incisal de La cahra

-

vestibutan de Los dientes 1 mm.
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4.- EL plano de mordida o La platagforma oclusal debe
de extendense 1 cem. de La cara L.ingual de Los dientes anterdio--
nes y en Los posterdiones Lo suficiente para que Las cdspides ~--

Linguales de Los infendones hagan confacto.

Debe de sern el plano de mondida plano y paralelo al -
plano oclusakl con contacto occlusal en cénfrica parna Los dientes
antagondistas, estan Libre de internferencias en cualqudiera de -~
Las excunrsiones, tenen suficientie efevacddn candna para evitan

inZengpenencias def Lado de balance.

5.- Se puede hacer La ferula delgada y colocar una -
capa después de acrhillico autopol.imendizable y colocarfo en boca
para que el paciente, para que al morden en clntrica y efectde
tos movimdientos de Lateralidad y de protusibn nos defje marcas
de £os ddentes antagonistas en Au movdmiento y no tenern La nece

sidad de hacenla nosotros y que no desbdice bien La mandibula.

6.~ Se pule y se.coloca en La boca del paciente.
Cuando £a f{Erula estd bien consdtruilda se elimina en -
parte o en su totalidad el bruxismo y ya no es necesario que se

coloque el aparato epn el {fuituro.

En Ztodos Los casos de aparato es necesdardoc colocarlo
en La noche y 44 es que Lo hace también en el difa colocarselo -
en el dia y so0lo quitarselo para comer y cepillarse Los dientes

hasta que de elimdine el bruxisme o empiece £a etapa de denti-
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cifn mixta y en este casu vern 54 sernd o no necesarnio colocan el

aparato moddificandolo a su nueva sdtuacLbn.

En el caso de La férula cuando se encuenira desgaste
extenso en ambas arcadas se colocard en ambas, este tipo de §€-
nuba se puede construin parcdalmente s0do, abarcando Los dientes

posterniones.

N\ i\/\/)

—— —————

e e T —
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caNCLusTON

Entenden cual sende La magnitud del daito que sugre el pa--

ciente pon La presencia de caries y falta de plezas denia-

Les primanias.

Dan a conocer al paciente y padres Las consecuencias de La

maloclusiln.

Pedin a Los padrnes y pacientes que sigan fas Lindicaciones
preventivas bucales; como son: Las Léendeas de cepillado,

aplicacidn de §ldor, dietas adecuadas, , La utilizacidn del

mantenedon de espac.io.

EL ataque a tlempo de fas causas de La maloclusidn por me-
dio de exdmenes bucales perdiddicas aunado a Los medios - -
restaunativos cuando hay presencia de cardes o faltan pie-

zas dentales infantifes o colocacddn de aparatos para con-

trnatacan algin hdbito en el niio, o tratamiento de La en--

germedad causante.
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